Manuel José Rodrigues e Silva Rés

Periodiagnosys:

Proposta de um Sistema Auxiliar ao Diagnéstico Periodontal

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2013






Manuel José Rodrigues e Silva Rés

Periodiagnosys

Proposta de um Sistema Auxiliar do Diagndstico Periodontal

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2013



Manuel José Rodrigues e Silva Rés

Periodiagnosys:

Proposta de um Sistema Auxiliar do Diagnostico Periodontal

Trabalho apresentado a Universidade
Fernando Pessoa como parte dos
Requisitos para obten¢@o do grau de

Mestre em Medicina Dentaria

(Manuel José Rés)



Pagina V




Resumo

Nos ultimos anos houve um répido desenvolvimento da Informatica aplicada a
Medicina Dentéria, sobretudo em dareas relacionadas ao exame do paciente, ao

diagndstico e ao plano de tratamento.

O objectivo deste projecto, foi apresentar uma proposta de Sistema Auxiliar ao
Diagndstico Periodontal, em conformidade com a ficha periodontal utilizada nas
clinicas da Faculdade de Medicina Dentaria Fernando Pessoa, com a criagdo ¢

desenvolvimento do programa Periodiagnosys.

Trata-se de um programa informatico implementado em Visual Basic e assente numa
base de dados em Access, onde sdo guardados, além dos dados basicos do paciente, as
consultas de controlo e, por cada uma, as informagdes referentes ao exame clinico
(papila, margem gengival, gengiva aderida e exsudatos), exame radiografico (perda
Ossea localizada e generalizada, defeito ¢sseo angular, lesdo de furca e restauragdes
transbordantes), profundidade de sondagem e recessdo gengival (pontos mesial, central

e distal quer por vestibular quer por palatino)

Quando se termina a introdu¢do destes dados, que se pretende o mais “user friendly”
possivel, fazendo uso de botdes do tipo “drop Down”, o programa processa os dados
referentes a profundidade de sondagem e a recessdo gengival, dando o resultado dos
calculos de acordo com o sistema de classificagdo das doengas periodontais, segundo

Armitage (1999) e propde de imediato um diagnostico para essa dada consulta.

Além disso, incluird um manual de funcionamento do programa, para que o0s
professores e alunos possam saber como este deve ser operado. Esperamos que, uma
vez tendo sido o programa finalizado e implementado, esse sistema viabilize o
desenvolvimento de um padrdo informatico facil e rdpido no preenchimento da ficha

periodontal utilizada nas clinicas da Faculdade de Medicina Dentaria Fernando Pessoa.

E, finalmente, a conclusdo apresenta um resumo dos pontos principais, bem como a
discussdo sobre a perspectiva de um trabalho posterior, mais profundo e com o
desenvolvimento da parte da demonstracdo grafica da Perda do Nivel de Insercdo

Clinica (PNIC).
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Abstract

In recent years there has been rapid development of information technology applied to
dentistry, particularly in areas related to patient examination, diagnosis and treatment

plan.

The aim of this project was to present a proposal for auxiliary periodontal diagnosis, in
accordance with the form of periodontal disease used in the clinics of the School of
Dental Medicine Fernando Pessoa, with the creation and development of the program

Periodiagnosys.

It is a computer program implemented in Visual Basic and based on an Access database,
where are stored, the basic data of patients, consultations and monitoring, for each, the
information of the clinical examination (papilla margins, gingival stuck gum and
exudates), radiographic examination (localized and generalized bone loss, angular bone
defect, furcation lesions and restorations overflowing), probing depth and gingival

recession (mesial, central and distal points by buccal and by palatal)

When the introduction of the clinical data is finished, as "user friendly" as possible
making use of "drop down" buttons, the program processes the data and suggests an

immediate diagnosis.

Also, included is an operation manual for teachers and students to know how it should
be operated. Hopefully, once the program has been finalized and implemented, this
system makes possible the development of a standard computer quick and easy to fill

the periodontal form used in clinics of the School of Dental Medicine Fernando Pessoa.

Finally, the conclusion summarizes the main points, as well as discussion about the
prospect of a later work, as well as the development of a graphic demonstration of the

loss of the Clinical Attachment Level.
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Periodiagnosys:
Proposta de um Sistema Auxiliar do Diagndstico Periodontal

| INTRODUGAO

A informatica aplicada a area da saide vem a adquirir, progressivamente, uma maior
relevancia no cenario médico atual. A sua utilizacdo como instrumento de gestdo,
diagndstico e aprendizagem vem a aumentar de forma rapida entre nds. Neste sentido, a
Medicina Dentaria atravessa ja algumas mudangas estruturais e funcionais frente a estas

novas tecnologias.

Segundo Froes (1999):

“A tecnologia sempre afectou o homem: das primeiras ferramentas, por vezes consideradas como
extensdes do corpo, & maquina a vapor, que mudou habitos e instituigdes, ao computador que trouxe
novas e profundas mudangas sociais e culturais, a tecnologia nos ajuda, nos completa, nos amplia (...)
Facilitando nossas ac¢des, nos transportando, ou mesmo nos substituindo em determinadas tarefas, os

recursos tecnologicos, ora nos fascinam, ora nos assustam...”

As tecnologias da informacdo sdo simultaneamente o produto do ambiente sociocultural
dentro do qual elas se desenvolvem e dos sistemas substantivos e estratégicos destes

ambientes.

A Tecnologia de Informacao ¢, de acordo com Laudon e Laudon, (1988):

O conjunto de hardware e software que desempenha uma ou mais tarefas de processamentos das
informagdes do sistema de informacdes, tais como recolher, transmitir, guardar, recuperar, manipular e

exibir dados.

No seu sentido mais amplo, o termo tecnologia de informag¢ao, compreende assim toda a
tecnologia no que diz respeito a colecta, armazenamento, processamento, uso,
comunicacdo, transmissdo e actualizacdo de qualquer forma e tipo de informagao,

independentemente de suas técnicas de suporte.

Desta forma, a tecnologia de informacao inclui todas as tecnologias relacionadas com a
documentacgdo, robdtica, inteligéncia artificial, comunicacdo, processamento de dados,
ciéncia da informacdo, tecnologias da computacdo, tecnologias espaciais, bem como
todas as tecnologias relacionadas com o processamento de sinais graficos e

audiovisuais.

A Informatica Médica surge na area da saiide com o objectivo fundamental de colocar a

disposi¢ao do profissional de saude a informacao, onde e quando ela for necessaria.
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Sdo alguns dos aspetos de fundamental importancia, onde a informatica médica esta
presente na pratica clinica diaria: a: obteng¢do e registo de informacdes sobre o paciente,
a pesquisa de literatura cientifica especifica, o planeamento de procedimentos
diagnosticos, a busca de propostas de tratamento, a interpretagdo dos resultados de

laboratorio e os estudos radioldgicos ou a condugdo de estudos epidemioldgicos.

E, no entanto, a continua preocupacdo com o bem-estar do paciente e a consequente
necessidade de um processo de decisdo ideal, que coloca a Medicina, e por conseguinte,
a Medicina Dentéria numa posi¢do diferenciada em relacdo a outras dreas dependentes

das tecnologias da informacao.

Um grande numero de escolas médicas, organizacdes governamentais € nao-
governamentais tornaram disponiveis tanto para a comunidade académica quanto para a

leiga, desde atlas eletronicos até os mais recentes guidelines de pratica médica.

Estas informagdes disponiveis vdo desde os textos mais simples até aos sofisticados
softwares de educacdo que incorporam som, texto, imagem e movimento, e oferecem ao
médico as condigdes necessdrias para sua actualizacdo e aprendizagem continua, para
que possa exercer uma pratica médica compativel com as demandas da actual

sociedade.

A informag¢do de apoio a decisdo estd sempre disponivel em algum servidor da Internet

localizado em algum lugar do mundo, ¢ uma questdo apenas de ir busca-la.

Assim como os bancos e as companhias aéreas t€ém no seu funcionamento o apoio
imprescindivel da informatica, torna-se progressivamente cada vez mais dificil a pratica

da boa Medicina sem o auxilio destas tecnologias da informagdo. (Sigulem et al.,1998)

Na area da Medicina Dentaria, com o constante desenvolvimento e evolu¢do dos meios
complementares de diagndstico, novas ferramentas e soffwares tém se revelado
instrumentos cada vez mais utilizados com fim a uma maior fiabilidade no diagndstico

das doencas da cavidade oral.

Alguns dos principais exemplos da aplicacdo da informatica na Medicina Dentéria, sdo
os sistemas CAD-CAM, as sondas periodontais computorizadas, os aparelhos de

radiologia digital e as camaras intraorais.
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A principal motivagdo para o desenvolvimento dos Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD)
em Medicina Dentaria, estd no aumento progressivo da quantidade de dados,
informagdes e conhecimentos que o médico dentista de hoje deve utilizar para exercer
adequadamente a sua profissdo, sejam novos diagndsticos ou terapéuticas de dificil
estabelecimento, seja o aparecimento de novos principios quimicos, inovagdes na area
da biologia molecular, o desenvolvimento de novas drogas ou o surgimento de

informagdes sobre interacdes medicamentosas que eram antes desconhecidas.

Diante do exposto, este trabalho serd apresentado com o objectivo de estabelecer as
bases para a criagdo de um Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) — designado sistema

auxiliar ao diagndstico periodontal: Periodiagnosys

Consiste num software que se destina a melhorar o cuidado ao paciente ao tornar os
processos de recolha de dados na consulta periodontal mais eficientes. O programa vai
agilizar a conversdo dos calculos necessarios ao preenchimento da ficha de diagndstico
periodontal utilizada nas clinicas da UFP, e foi idealizado na busca de uma solucdo
pratica para os problemas do tempo dispensado durante a consulta de periodontia, pois
os calculos dos resultados dos dados colhidos no preenchimento da ficha clinica, e dos
quais depende o diagnostico e consequente plano de tratamento, ainda sdo feitos

manualmente.

No entanto, o fator mais importante é a busca da qualidade no atendimento ao paciente
nas referidas clinicas da Faculdade de Medicina Dentaria da UFP, onde nido basta fazer
um diagnostico correto e implementar a terap€utica adequada, mas que estes
procedimentos sejam feitos no menor tempo possivel e com pouco custo, utilizando

uma nova ferramenta informatica: o Periodiagnosys.
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.1 Os SAD (Sistemas Apoio a Decisao)

A mais simples defini¢do de Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD): ¢ um modelo
genérico que auxilia nas tomadas de decisdo e que analisa um vasto nimero de
variaveis, permitindo o posicionamento de uma informagdo para determinado objetivo

e/ou problema.

Os SAD juntam os recursos intelectuais de cada pessoa a capacidade de processamento
das maquinas, sendo utilizada no sentido de aprimorar a qualidade da tomada de

decisdo.

O conceito desse sistema tem recebido diversas interpretagdes nos ultimos 40 anos,
diante da intensa evolu¢do tecnoldgica da informagdo e do suporte as tomadas de

decisdo.

Turban (1995) define mais especificamente como:

“Um interativo, flexivel e adaptavel sistema de informagdo, especialmente desenvolvido para apoiar a
solu¢do de um problema gestdo ndo estruturado e para aperfei¢oar a tomada de decisdo. Utiliza dados,

prové uma interface amigédvel e permite ao tomador de decisdo ter sua propria percepgdo”.

Em suma, sdo sistemas interativos, que utilizam computadores com o objectivo de

ajudar nas decisoes a partir de modelos de identificagdo de problemas pré-estabelecidos.

O aumento da quantidade de informag¢des que necessitam ser manipuladas pelo médico,
para um adequado processo de diagndstico e tratamento do paciente, vem intensificando
a necessidade do uso dos Sistemas de Apoio a Decis@o. Além disso, hoje € certo que o
seu uso adequado aumenta a qualidade do cuidado oferecido ao paciente, o que do

ponto de vista ético torna importante a sua utilizagao.

Contudo o processo ¢ bilateralmente dindmico, pois tanto a tecnologia quanto o

conhecimento médico estad em permanente evolucio.
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1.1.1 Histéria e evolugdao dos SAD em Medicina

Desde os primérdios da informatica houve entusiasmo no sentido de usar o computador

como ferramenta de auxilio no diagndstico médico.

Ledley e Lusted (1959), descreveram a utilizacdo da logica simbolica e da estatistica
como métodos para auxiliar o processo de decisdo e apontaram o computador como o

instrumento adequado para auxiliar o processo de diagnodstico.

De acordo com Blum (1990), no seu livro “A Histéria da Informatica Médica”, as
aplicacdes do computador para a area da satide podem ser analisadas de acordo com as

décadas em que foram instaladas, conforme se demonstra abaixo:

1950 1960 1970 1980 1990
Aplicacdes de Dados Pesquisa Prototipo Maturidade Refinamento  |Distribuicdo
Aplicacdes de Informacdes Conceitos  |Pesquisa Prototipo Maturidade Disseminacdo universal
Aplicacdes de Conhecimento Conceitos  |Conceitos  |Pesquisa Prototipo Maturidade

Tabela 1 - Evolucéo cronologica das aplicacdes do computador na Medicina

As primeiras aplica¢des datam da década de 60 nos EUA, e procurava-se reproduzir no
ambiente hospitalar, os sistemas de gestdo adotados na area industrial e comercial.
Surgem, entdo, os primeiros Sistemas de Informatizacdo Hospitalar (SIH) em

equipamentos de grande porte.

A partir dos primeiros sistemas de gestdo até a década de 80, consolida-se a utilizacdo
do computador no meio médico, principalmente pelo sucesso operacional das aplicagdes
orientadas por dados e pela maturidade das aplicagdes orientadas pela informagao tais

como os sistemas de gestdo de pacientes.

Os SAD dessa época baseavam-se em metodologias matematicas e estatisticas. Neste
periodo, o armazenamento de dados em forma digital cresceu exponencialmente. A
necessidade de metodologias e mecanismos de ordenacdo, andlise e interpretagdo desta

grande quantidade de dados foi o grande desafio da década de 80.
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A década de 90 € caracterizada pelo desenvolvimento de softwares e equipamentos
capazes de processar um grande volume de informagdes distribuidas em servidores,
ligados em redes, que se somam e formam a Infernet - criando, particularmente ao
médico, acesso irrestrito a informagdo, fazendo valer o paradigma da informatica

médica disponivel onde e quando ela fosse necessaria.

Com a evolucdo tecnologica, surgem equipamentos cada vez mais rapidos, confidveis,
mais pequenos e leves, a0 mesmo tempo que evolui a linha de pesquisa em Inteligéncia

Artificial (IA).

Esta é uma area do conhecimento que se destina ao estudo e desenvolvimento de

aplicacdes do computador para processar conhecimentos, € ndo apenas informagdes. E

nesta fase que surgem os Sistemas Especialistas (SE).

Estes s@o sistemas que pretendem reproduzir a pericia de um profissional humano numa
area especifica do conhecimento. A sintese da informagdo e a geracdo do conhecimento
tém sido, portanto, um dos grandes desafios da sociedade dos anos 90. Este processo
ocorre de forma hierdrquica e foi representado através de uma piramide por Tuthil

(1990) no seu livro “Knowledge Engineering”.

JULGAMEN TO ,MORAL ,EXPER ENC W

S NTESE

NFORMACAO

ANAL BE

DADOS

Ilustracéo 1 - Piramide da Informacéo

Na base desta pirdmide encontram-se os dados, que apds sofrerem andlise, se
transformam em informagdo, que por sua vez, apds um processo de sintese se

transforma em conhecimento.

As aplicacdes do computador na Medicina reproduzem estas fases com muito sucesso.

No entanto, cabe ressaltar que pertence aos homens a capacidade de, através de
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julgamentos, da aplicagdo de conceitos morais e da experiéncia adquirida ao longo dos

anos, a transformacao do conhecimento em sabedoria.

Shortliffe (1990) no seu livro “Medical Informatics”, define os sistemas de apoio a
decisdo (SAD) em Medicina, como todo software que auxilie os médicos na solucdo de
problemas. De acordo com esta defini¢do, sdo caracterizados como sistemas de apoio a
decisdo, tanto os softwares que utilizam dados e informagdes quanto aqueles que

utilizam o conhecimento, os Sistemas Especialistas (SE).

Assim, pode-se dizer que o objetivo principal dos Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) ¢
o de fornecer apoio aos médicos no processo diario de tomada de decisdo, com base no

conhecimento especializado.

Os sistemas especialistas, ainda que ferramentas uteis no apoio a decisdo, sdo pouco
utilizados na pratica. O principal problema reside na sua incapacidade de apreender com
a experiéncia. A atualizacdo da base de conhecimento destes sistemas ¢ tarefa ardua e
penosa. Costuma-se dizer que uma vez completo o desenvolvimento de um sistema
especialista, 0 mesmo ja se encontra obsoleto, pois o conhecimento representado j& esta
desatualizado. Isto ¢ especialmente critico num dominio como o da Medicina,

obrigando as equipas de desenvolvimento a manter continuas atualiza¢des dos SAD.

Para suprir esta dificuldade com a aprendizagem, novas metodologias tém sido
propostas. A principal delas ¢ o Raciocinio Baseado em Casos (Case Based Reasoning),

baseado na Teoria da Memoria Dinadmica, proposta por Roger Schank (1982).

Estes sdo sistemas que representam conhecimento a partir de uma base de casos, isto &,
através de relatos. Em Medicina, o caso pode ser a ficha clinica do paciente. Estes
sistemas sdo capazes de, dado um novo caso, lembrar casos semelhantes (processo de
recuperag¢do), propor adaptacdes para resolver o novo caso e, principalmente, oferecer

alertas para nio reproduzir erros ja ocorridos no passado.

Diferentemente dos sistemas especialistas convencionais, os sistemas baseados em
casos sdo capazes de aprender com a experiéncia, tornando-se, por este motivo

alternativa extremamente atraente para o dominio da Medicina.

Existe pelo menos um exemplo de sistema baseado em casos na Medicina. Trata-se do

sistema Casey® que faz diagndstico em cardiopatias congénitas (Grossmann,2002).
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O programa Clinic Manager®, de gestdo de ambulatérios, por exemplo, fornece ao
médico informagdes, em tempo real, sobre os dados recolhidos do seu paciente, desde
os administrativos, até aqueles relacionados com o historial clinico, exames

complementares e diagnosticos (Patricio et al, 2011).
1.1.2 Utilizacdao de SAD na Medicina

As novas tecnologias trouxeram muitas mudancas na pratica médica nos tltimos anos.

Os SAD na Medicina podem ser didaticamente classificados de acordo com as fungdes
que desempenham: como ferramenta para o tratamento da informag¢ao; como ferramenta
para a focalizag¢do da ateng¢do e como ferramentas eletronicas auxiliares ao diagnostico e

tratamento do paciente.
I.1.3 Ferramentas para o tratamento da informacao

Sao aquelas que se destinam a organizar e facilitar a recuperagdo da informagao médica.
Os sistemas de gestdo de consultorios pertencem a esta categoria sdo responsaveis pela
automacdo de muitas tarefas de rotina no consultério dentdrio, na parte clinica e
administrativa como por exemplo os registos clinicos eletronicos, a agenda, fatura,

gestdo de materiais € comunicagdo com laboratdrios e fornecedores (Schleyer,2006).

Também pertencem a esta categoria os livros eletronicos como o Simposium
Terapéutico bem como os sistemas de auxilio a recuperagdo bibliografica, tais como

Medline ou a base de dados Lilacs (Correia, 2006).

No campo da Medicina Dentaria, existe uma grande variedade de SAD vocacionados
para a gestdo administrativa de clinicas, havendo uma preocupacdo em controlar dados
de pacientes e tratamentos efetuados, fornecendo ao médico dentista informagdes, desde
as administrativas, até aquelas relacionados a historia clinica, exames realizados e

diagnosticos.

Sdo exemplos de alguns destes tipos de programa: OrisDent®, SMD Express®
Novigest®, Newsoft®, Dentrix®, Eaglesoft®.ou Imaginasoft®.
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Nestes sistemas os dados, a informa¢do e até o conhecimento, estdo apenas
armazenados no computador, mas a sua interpretacdo e todas as decisdes sdo funcdo do

profissional que os utiliza.

1.1.4 Ferramentas de focalizagao da atengao

Os sistemas que tém a fun¢do da focalizag@o da atencdo, sdo aqueles que monitorizam
dados, através de emissdo de alertas. Por exemplo, os sistemas de laboratorio clinico
que emitem alertam na presenga de valores discrepantes daqueles esperados; como
também os sistemas de interagdo de drogas que sdo capazes de emitir alertas em funcao

da prescrigdo realizada.

Grande parte destas ferramentas estd disponivel em aplicagdes nas diversas areas da
Medicina. Como exemplo, o Sistema HELP® - um sistema integrado de informacgao
hospitalar, desenvolvido em Utah nos EUA - emite avisos e alarmes na presenca de
dados anormais de exames de laboratorio, de terapia medicamentosa e de estudos

radiologicos.
1.1.5 Ferramentas especificas para consultas

As ferramentas especificas para assisténcia ao paciente sdo aquelas destinadas a apoiar o
profissional da saide na sua area especifica. Estes sistemas costumam ser também
classificados de acordo com o tipo de orientagdo que fornecem e da forma como

operam.

Na forma mais convencional os SAD emitem opinides diagndsticas, a partir dos dados
fornecidos. Os maiores exemplos de sistemas especialistas médicos, tais como: QMR®
e Illiad® sdo sistemas que apoiam o diagndstico em Medicina Interna e, ainda, o
programa Dombal®, que ¢ um programa de dor abdominal, apresentam esta
funcionalidade. Este ultimo apds avaliacdo bem-sucedida em 20.000 casos ¢ de

utilizagdo obrigatdria nos servigos de emergéncia da Inglaterra.

Adicionalmente, o sistema especialista Hipernet® - para o diagnostico em hipertensio

arterial, também oferece a mesma funcionalidade. Neste caso, a partir dos dados
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fornecidos o sistema indica qual é a probabilidade do paciente ter alguma das etiologias

nove diagnosticas da hipertensao arterial.

Alguns SAD em vez de oferecerem um diagnéstico sugerem uma determinada agio. E o
caso do sistema Mycin® ao indicar terapia antibidtica adequada ao tipo de infeg¢do do

paciente.

Finalmente, os SAD podem, ainda, ser caracterizados de acordo com o estilo de
consulta: sem hipoteses predeterminadas ou capazes de criticar uma terapia ou planos de
terapia predeterminados pelo médico. Exemplos destes sistemas sdo o Attending®,
desenhado para elaborar planos de anestesia € o Oncocin®, desenhado inicialmente

como um sistema de consulta e depois adaptado para elaborar planos de quimioterapia.
1.1.6 Ferramentas Eletréonicas Auxiliares de Diagnéstico

No que toca a estas ferramentas, falaremos especificamente daquelas mais presentes na

pratica clinica do médico dentista em particular
a) Microscopio Operatorio Digital

Por muitos anos, as lupas foram os Unicos meios disponiveis ao médico dentista para
ampliacdo do campo operatorio. Entretanto, esse equipamento apresentava limitagdes
como magnifica¢do e profundidade de foco limitadas, peso do conjunto, além de causar

fadiga visual quando utilizado por longos periodos.

O microscopio operatorio digital tem permitido melhor visibilidade da cavidade oral por
possuir lentes de ampliagdo que permitem alta magnificag@o e iluminag@o do campo de
trabalho. E um aparelho que traduz liberdade e ergonomia, permitindo ao médico
dentista a execu¢do de uma grande variedade de procedimentos de forma mais
confortavel, melhorando também a qualidade do seu trabalho pela possibilidade de

realizacdo de diagnosticos e procedimentos clinicos e cirurgicos mais precisos.

O microscopio operatorio possibilita trabalhar com uma postura correta, a0 mesmo
tempo em que se pode visualizar o campo de trabalho através de binoculares que
oferecem um aumento de até 24 vezes ou num monitor LCD acoplado ao equipo que

aumenta a imagem em até 150 vezes (Fontana et al, 2004). Os beneficios do seu uso vao
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desde a area cirurgica a estética, permitindo ao médico dentista ter um maior grau de

exatiddo nos procedimentos mais exigentes.

Sendo assim, esse equipamento ¢ indicado para médicos dentistas que necessitam de um
aumento do campo operatdrio, como os endodontistas, ja que no decorrer do tratamento
¢ necessaria a visualizacdo do interior do dente, ou mesmo os profissionais com
problemas cervicais ou visuais, aqueles que se dedicam ao ensino, que usam a

tecnologia laser ou que ndo abdicam de estar sempre na vanguarda da tecnologia.

Neste momento, o clinico beneficia da possibilidade de ver as estruturas anatomicas
com um grau de magnificacdo e precisdo que anteriormente era apenas teorico. O
microscopio também possibilita a documentagdo dos casos clinicos, recorrendo a
unidade de gravacdo de imagem integrada no equipamento, permitindo ao paciente o

acesso a toda essa informacao.
b) Camaras Intra Orais

As camaras intraorais sdo sistemas de captura de imagens que permitem sua transmissao
para um monitor de televisdo ou diretamente para um computador, onde podem ser
visualizadas ou armazenadas. Este equipamento permite ampliagdo de imagens,
facilitando a comunicag@o entre profissional e paciente, uma vez que estes visualizam
claramente o ambiente intraoral e t€ém maior facilidade em compreender a necessidade

do tratamento.

As imagens podem ser capturadas tanto em areas intra como extraorais e transmitidas
em tempo real ou congeladas para um estudo posterior, com cores ¢ nitidez de alta
qualidade, devido a precisdo de LEDs luminosos que compdem o sistema otico. Podem
ainda ser arquivadas na ficha eletronica do paciente, possibilitando uma nova dimensao

a comunicacdo médico dentista/paciente.
¢) Maquina de Selecio de Cor — Easyshade®

Trata-se de um aparelho espectrofotometro intraoral, digital, portatil que permite a

tomada de cor dos dentes.

E rapido, extremamente pratico, simples de usar e cdmodo para o paciente.
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A maquina tem um sensor calibrado com uma cor de ceramica standard, que vai
encostar ao dente cuja cor vai ser lida. A informag¢do da leitura de cor, codificada por

nimeros e letras, € registada num pequeno monitor.

O seu sistema permite varias opgdes de selecdo de cor, podendo tomar a cor por dente
individual, por setores do dente ou mesmo pelas restauracdes existentes na boca do
paciente. De referir que quando se fala de cor estamos a falar de varias dimensdes da

cor, como sejam a saturacdo, a luminosidade e o tom do pigmento.

Em tratamentos de estética, como as coroas ceramicas individuais sobre dentes ou sobre
implantes, pontes, tratamentos com compositos, branqueamentos dentarios, € necessario
saber a cor original dos dentes do paciente para depois se igualar ou ndo, dependendo do

que se pretende alcancar.

Assim, este sistema permite selecionar a cor de uma forma mais fidvel, em

complemento com o método tradicional.
d) Florida Probe System®

A Florida Probe System® ¢ a tecnologia de referéncia no diagnostico e seguimento do
tratamento periodontal. E um instrumento de sondagem periodontal de alta precisio que
incorpora uma for¢a constante, uma maior precisdo na medicdo de bolsas
periodontais/gengivais (margem de 0,Imm) e um registo eletronico associado a um
sistema computorizado (software), entre outros dados relevantes ao diagndstico e

progndstico da doenga periodontal.

A Florida Probe System® permite-nos um diagnéstico das doengas periodontais, com
uma maior fiabilidade e rapidez, a avaliagdo do estado periodontal atual com uma maior
precisdo, avaliar a evolu¢do e resposta da terapéutica periodontal (terapéutica ndo

cirargica e terap€utica de suporte periodontal) de cada peca dentaria.

7

Uma vez que a cada sondagem periodontal € processada e registada num
periodontograma digital, este servira sempre de ponto de partida para comparacido de
registos a efetuar posteriormente nas consultas de manuten¢do periodontal, trazendo
vantagens tanto aos técnicos de saude que avaliam o estado de satde periodontal, assim

como, aos pacientes que de forma rapida e imediata observam as melhorias conseguidas
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com o tratamento periodontal realizado, ou indicar quais as zonas que necessitam de

nova abordagem de tratamento periodontal.

Em apenas uma sondagem, de forma indolor e rapida consegue-se obter um registo de
varios dados fundamentais ao diagndstico e elaboragdo de um plano de tratamento no

que toca a doencas periodontais.

Através destes dados, o software da sonda Florida Probe System® elabora varios
graficos onde o paciente de forma simples, pode observar a percentagem e localizag@o
da hemorragia gengival, placa bacteriana e o nivel de perda 6ssea de cada peca dentaria.
Estes elementos, depois de impressos € entregues aos utentes, sdo mais uma forma de
motivacdo, esclarecimento e instrucdo ao paciente para colaborar no tratamento da
doenca periodontal e/ou na sua manutencio, repercutindo-se numa maior probabilidade

do sucesso do controlo da patologia periodontal.

A Flérida Probe System® ¢ um sistema de sondagem e tracado grafico completo que
permite que um unico operador possa completar um exame periodontal simples ou
completo em menos de 10 minutos. A sonda exerce uma for¢a constante, nio
importando se o operador é médico dentista ou higienista. A mesma forca é sempre

aplicada garantindo precisdo e reprodutibilidade.
e) Imagiologia

A imagiologia oferece recursos técnicos altamente sofisticados para obtengdo de
imagens dos pacientes, baseando-se em tecnologias computacionais, sendo util na
cefalometria, no estudo e planeamento de diagndsticos, documentagdo de
procedimentos em geral e implantes, simulacdes ortodonticas, endodontia, dentre outras

aplicacdes.

A introducdo de tomografias computorizadas de feixe conico, a manipulagdo
tridimensional de imagens e os sistemas de simula¢do cirurgica, permitem avaliar com
maior cuidado e precisdo o diagnostico e o plano de tratamento. Alguns programas
possibilitam visualizar o efeito final de determinados procedimentos especificos em
cirurgia maxilofacial, implantologia, ortodontia, tratamentos periodontais e dentistica
estética, os quais auxiliam o médico dentista e o paciente na tomada da melhor decisdo

clinica.
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As mais atuais formas de obteng@o de imagens sdo:
i.  Radiologia digital

Usada em diagnostico e terapéutica, a quantidade de radiagdo emitida é menor, o
procedimento ¢ mais rapido e a andlise digital pode ser realizada de imediato.
Proporciona maior sensibilidade ao encontrar patologias orais permitindo realizar

diagnosticos precoces (Macdonald, 2001).

O sistema de diagnodstico digital permite a captura de imagens em tempo real, com alta
qualidade e defini¢do, sendo armazenadas na ficha radiogréfica do paciente diretamente
no computador. Este sistema nao requer filme radiografico, nem processo de revelacio e
fixa¢do, pois € composto por um sensor ligado ao computador, podendo assim ser
instalado também em computadores portateis. As radiografias podem ser enviadas
imediatamente para qualquer clinica do mundo, facilitando diagnosticos e tratamentos.

Estas imagens poderdo ser ampliadas, colorizadas, medidas e impressas para assegurar

um diagndstico mais preciso.

A captura dos raios X ¢ rapida, higiénica e de alta qualidade, com programas de
tratamento de imagem que permitem maior definicdo e contrastes das areas dsseas e
dentarias. Além disso, o armazenamento das imagens ¢ mais previsivel, ja que as
radiografias ndo ficam sujeitas ao meio ambiente. Outra vantagem desse sistema ¢ a

exposi¢do do paciente a baixos niveis de radiagao.
Como exemplos pode referir-se RGV®, Digora® ou Schick®.
ii. Tomografia Computadorizada de feixe conico (CBCT),

Envolve o uso de equipamento rotativo de raios-x, combinando com um computador

digital, para obtencdo de imagens do corpo.

Com a evolugdo da tecnologia da imagiologia médica, foram desenvolvidos sistemas
que se adaptam melhor a area da Medicina Dentdria, tal como a tomografia
computadorizada de feixe cdénico (cone beam computarized tomography - CBCT).
Trata-se de uma técnica de imagiologia médica composta por tomografia
computadorizada de raios-X, onde os raios-X sdo divergentes, formando um cone.

(Scarfe, 2006)
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Durante o processo de captagdo da imagem, o scanner gira em torno da cabeca do
paciente, obtendo-se até cerca de 600 imagens distintas. O software de digitalizacdo
recolhe os dados e reconstroi, produzindo um volume digital composto tridimensional
denominado voxel. Estes dados anatémicos podem, entdo, ser manipulados e

visualizados com software especifico.

Permite a obtengdo de imagens 2D e 3D em planos axiais, sagitais, coronais, €
perpendiculares ao contorno dos arcos dentdrios (orto-radiais ou trans-axiais),

especialmente indicado para a regido dento-maxilo-facial.

Devido a sua capacidade de intensificacdo de imagem, o tempo de exposicdo ¢ muito
menor comparativamente a TC convencional. Além disso, ¢ possivel escolher a zona

que queremos analisar, tornando-se menor a zona irradiada.

O tempo necessario para efetuar o exame ¢ muito curto (cerca de 3 minutos), sendo
rapido também o processamento da imagem, logo o resultado do exame estara pronto
quase de imediato. Nao é necessario qualquer tipo de preparacdo prévia e a posi¢do da

cadeira é muito confortavel.

Com uma resolu¢do entre 0,1-0,2 mm, a precisdo das imagens é extraordinaria. Este
especto ¢ de enorme importancia quando lidamos com planificagdo cirargica para as
quais precisamos de exatidao total da dimensdo e posicdo das estruturas, tais como: 0sso
alveolar, nervos e vasos. Permite também uma o6tima visualizagdo e utilizagdo, e uma

melhor compreensdo quer por parte do profissional quer também do paciente.

Considerando a evolugdo da Medicina Dentaria, o CBCT ¢ uma arma fundamental para
o planeamento de cirurgias com o minimo de agressao possivel, possibilitando o melhor

pos-operatorio. (MOSS, 1987)
Ex. I-CAT®, Accuitomo®, Newtom3G®, Galileos®
ili. Ressonidncia magnética

A Ressondncia Magnética (RM), utiliza um forte campo magnético para fornecer
imagens bastante detalhadas de orgdos internos e tecidos. A técnica tem-se mostrado
muito valiosa para o diagnostico de uma ampla gama de patologias em todas as partes

do corpo, incluindo cancro, doengas vasculares, doengas articulares e musculares.
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Como a ressonancia magnética utiliza um forte campo magnético, os pacientes serdo
questionados se tém qualquer objeto metalico no seu corpo. Pacientes portadores de
pace-maker  cardiaco, desfibrilador implantado, implante coclear, implante
neuroestimulador, ou clipe de aneurisma ndo-compativel' ndo sio candidatos a
submeterem-se a este exame de diagnostico. Pacientes portadores de implantes
dentarios, aparelhos ortodonticos e até obturagdes metalicas, podem realizar este exame
sem risco. O Unico inconveniente deve-se ao facto de que estas estruturas podem
distorcer as imagens da area facial ou o cérebro, logo seu uso deve ser informado para

melhor exatiddo do exame.
iv.  Simuladores da colocacio de implantes dentarios

Programas baseados em situacdes clinicas veridicas de forma a facilitar o processo de
diagnéstico e do plano de tratamento do paciente. As vantagens da simulagdo sdo a
visualizagdo, a repeti¢do, o “feedback”, a predicdo dos resultados e, consequentemente,

a maior comodidade do paciente.

Ao nivel do planeamento e da colocagdo de implantes, a plataforma informadtica
Simplant® oferece uma solug¢do completa, combinando uma variedade de produtos que
permitem a obtenc¢do de resultados estéticos, uma cirurgia minimamente invasiva (guias
cirrgicas computorizadas), e solucdes de carga imediata que aumentam a

previsibilidade do tratamento integrado.
Outros exemplos sao Nobelguide® ou Facilitate®.
v.  Programas CAD-CAM

Utilizando as potencialidades do CAD/CAM (Computer Assisted Design e Computer
Assisted Machine), permite construir coroas, pontes, inlays, onlays, facetas, em

ceramica pura, sem metal, num tempo bastante reduzido.

Um bom exemplo é o Cerec3®, ¢ um sistema desenvolvido pela Siemens, que permite
ao médico dentista desenhar pecas protéticas sob medida para cada paciente e, no

proprio consultorio, produzi-las em até 30 minutos.

! os clipes para tratamento de aneurismas cerebrais eram, inicialmente, feitos de ago inoxidével. Embora
fortes e resistentes a corrosdo, a estrutura desses clipes tornava-os ferromagnéticos, o que, além de
produzir grandes artefatos na TC e na RM, impedia a realizacdo de estudos por RM pelo risco de
deslocamento
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O aparelho consiste basicamente numa microcdmara intraoral, um computador com
software especifico e uma fresadora para confecdo da protese. Por meio da
microcdmara, o médico dentista capta a imagem do dente a ser restaurado; esta imagem
¢ ampliada no ecrd do aparelho e sobre ela ¢ desenhada a prétese. Quando o desenho
esta pronto, a fresadora molda um bloco de ceramica na forma do preparo do dente.
Estes blocos podem ser de cerdmica feldspatica, cerdmica reforcada com leucita ou

alumina reforcada por vidro, o que os tornam mais resistentes as fraturas.

Este sistema ¢ indicado para confe¢do de inlays, onlays, coroa total anterior e posterior,
endo-coroas, facetas, copyngs e infraestrutura para protese fixa de trés elementos. As
proteses confecionadas por este sistema t€ém como caracteristicas, quando comparadas a
resina composta: a estabilidade de cor, estabilidade dos pontos de contato proximais e
oclusais, resisténcia a abrasdo e durabilidade. As suas vantagens em relagdo aos demais
sistemas ceramicos sdo a possibilidade de execucdo do tratamento em sessdo Unica,
dispensar a moldagem, dispensar a confe¢do de provisorio € ndo necessitar de um

laboratério de prétese (Melo, 2007).

Exemplos:. Cerec®, Procera®, Lava®, Everest®.
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.2 Doengas Periodontais
1.2.1 Definigao

Devemos entender como doengas periodontais, cujo termo ndo especifico se refere a
qualquer doenca que afete o periodonto, a doenca periodontal inflamatdria, que
compreende as diversas formas de gengivite e periodontite (Ramfjard, 1991; Armitage,

1996).

Estas formas de doenca sdo infeciosas, cronicas e, frequentemente, ndo apresentam
sintomas, ocorrendo como resultado da exposi¢do do periodonto a agdo das bactérias

aderidas a superficie dentéria, de natureza ndo descamativa (Axelsson, 1981).

A doenca periodontal ¢ uma infecdo multifactorial causada por microrganismos gram-
negativos anaerobios especificos que pode levar a destrui¢do dos tecidos de suporte dos
dentes. A efetiva participagdo dos depositos bacterianos existentes sobre a superficie
dos dentes na etiologia da doenc¢a periodontal foi esclarecida com o trabalho de Loe et
al. (1965), que foi um dos primeiros a descrever como se inicia o processo de

estabelecimento da doenca periodontal.
Dois fatores contribuem decisivamente na patogenia da doenca:

e A presenca de microrganismos que irdo causar prejuizos aos tecidos
periodontais por meio da produgdo de produtos toxicos;

e A resposta do hospedeiro aos agentes patogénicos, onde geralmente a libertagao
de mediadores inflamatorios esta envolvida na progressdo da doenca e

destruicdo tecidual (Bodet, 2006).

1.2.2 Anatomia

Periodontia ¢ a area da Medicina Dentaria que estuda e trata dos problemas e das
doengas que afetam os tecidos ao redor dos dentes, que ¢ chamado de periodonto

(Oppermann, 2001).

O periodonto (peri = em redor de, odontos = dente) compreende os seguintes tecidos: a

gengiva, o ligamento periodontal, o cimento radicular e o osso alveolar (Lindhe, 1992).
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Este ¢ formado pelo periodonto de protecdo, que ¢ constituido pela gengiva; e pelo
periodonto de fixagdo, que ¢ composto pelo cimento, osso alveolar e ligamento
periodontal. A gengiva tem a funcdo de proteger o periodonto de sustentacdo, que
mantém os orgdos dentarios em funcionamento. A principal fun¢do do periodonto é
inserir o dente no tecido 0sseo dos maxilares e manter a integridade da superficie da

mucosa mastigatoria da cavidade oral.

O periodonto, também chamado de “aparelho de inser¢do” ou “tecido de suporte dos
dentes”, forma uma unidade de desenvolvimento, bioldgica e funcional, que sofre
determinadas alteracdes com a idade e, além disso, estd sujeito a alteracdes
morfologicas e funcionais, assim como a alteragdes relacionadas com modificagdes no

meio ambiente (Ferraz, 1998).
1.2.3 Fatores de risco

Alguns fatores, denominados fatores de risco, sdo relacionados com a conduta, agentes
ou condicdes que podem aumentar a prevaléncia, estender e agravar as doencas
periodontais. De entre esses fatores estdo a ma higiene oral, doencas sistémicas,
irritantes locais, presenca de bactérias patogénicas e valores culturais. Alguns fatores
associados, porém ndo etiologicamente envolvidos, como idade, raga, género e nivel

socioeconomico, sdo denominados indicadores de risco (Barilli, 2003).

Também sdo fatores que aumentam a suscetibilidade e modificam a resposta do
individuo a doenca: entre os acima citados, diabetes, stress, tabagismo, resposta imune
inadequada e fatores genéticos ja apresentaram evidéncia em potenciar a doenga
periodontal. O tabagismo afeta o sistema vascular e as respostas humorais, celular e
inflamatéria. O stress reduz a fungdo imune ¢ aumenta o nivel de corticosteroides e
citocinas circulantes, além de alterar habitos de higiene orais, o que afeta mais ainda a

condic¢ao periodontal (Grossi, 1994; Genco, 1996).

Como ¢ sabido, uma doenga progressiva, pode levar a perda de osso alveolar e
ligamento periodontal e constitui um sério problema dentario devido a sua alta

prevaléncia e, consequentemente, seu alto poder destrutivo.
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1.2.4 Classificacao e métodos de diagnodstico da doenga

A gengivite ¢ a forma mais comum e o primeiro sinal, apesar de algumas formas de

periodontite poderem surgir sem antes haver a gengivite.

A periodontite resulta na reducdo de densidade do osso da crista alveolar e ¢ um sinal
precoce que precede a perda da altura da crista alveolar. Ocorre também a perda éssea
que pode ocasionar a perda de um, varios ou todos os dentes, e a bolsa periodontal, que
¢ um aprofundamento do sulco da gengiva, que guarda os produtos dessa destruicio
Ossea, juntamente com as bactérias e suas toxinas - no caso de infecdes agudas (Goaz,

1994; Armitage, 1999).

Os sinais clinicos que indicam a doenga periodontal, isolados ou em associa¢do com
outras caracteristicas, fornecem dados para diagnosticar a presenca ou auséncia de

inflamag¢ao, como € o caso de:

» Sangramento gengival: indica a existéncia de uma inflamag¢do nos tecidos
gengivais, considerando que uma sondagem leve e cuidadosa do sulco gengival

ndo produz sangramento (Lang, 1990).

* Célculo supragengival: ¢ o fator mais importante de retencdo de placas,
tornando dificil a higiene bucal e impossivel a remo¢do adequada da placa.

Porém ¢ um fator secundario na periodontite (Costa, 2000).

* Profundidade de sondagem (PS): ¢ quantificada pela medida em milimetros da
margem gengival ao fundo do sulco ou bolsa periodontal. Estudos clinicos
demonstrados por Greenstein (1997) afirmam que a PS ndo predispde uma futura
progressao da doenca periodontal; entretanto lugares onde a PS ¢ maior possuem
maiores riscos de progressdo da doenca naquele lugar, do que lugares com PS

menores.

* Perda de insercdo (PI): pode ser medida pela distancia do limite amelo-
cementario ao fundo do sulco ou bolsa periodontal. Um meio muito utilizado e
confiavel para avaliar a progressio da doenca periodontal é monitorizar
longitudinalmente as alteragdes ocorridas nas medidas do nivel de insergdo

(Haffajee, 1986).
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Outros sinais clinicos incluem exsudato (matéria resultante de processo inflamatério)
purulento (que contém pus), edema, reabsor¢do da crista alveolar e mobilidade dentaria.
Em muitos casos de periodontite em adultos a doenga € recorrente, caracterizada por
periodos alternados de inflamacgdo e quiescéncia, que podem ocorrer mesmo quando
clinicamente estes tecidos se encontram cronicamente inflamados. A duragdo relativa
das fases de quiescéncia e destrui¢do depende da forma da doenca, da natureza das

bactérias patogénicas e da resposta do hospedeiro (Goodson, 1982; Goaz, 1994).

O diagndstico periodontal segundo G. Armitage. (1999), divide as doengas periodontais
em dois grandes grupos: gengivites e periodontites. As gengivites sdo subdivididas em
gengivites associadas a placa ou ndo. Ja as periodontites dividem se em cronicas,
agressivas, como manifestacio de doencgas sistémicas, doengas periodontais
necrosantes, abscessos periodontais, periodontites associadas a lesdes endodonticas, e
por ultimo, deformidades ou condi¢des adquiridas ou de desenvolvimento (Tabela 2 -

Armitage, 1999).

Gengivite associada a placa dental
Gengivite ndo associada a placa dental

Periodontite Cronica (localizada ou generalizada)
Periodontite Agressiva localizada
Periodontite Agressiva generalizada
Periodontite como manifestacdo de doenca sistémica
* Associada a desordens hematologicas
» Associada a desordens genéticas
Periodontite Ulcerativa Necrotizante

Abscessos do Periodonto

Lesbes de Endopério

Condigao/Deformidade periodontal adquirida ou de desenvolvimento

Tabela 2 - Classificacio das Doencas Periodontais (Armitage, 1999).

Mais recentemente, Armitage (2003) ressalta que, pela nova classificagdo, dependendo
de uma variedade de circunstancias, todas as formas de periodontite podem progredir
rapidamente ou de forma desacelerada e podem também ndo responder a terapia
executada. Além disso, afirma que a gengivite pode ocorrer em um periodonto reduzido,

mas estavel.
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Se atendermos ao numero de locais envolvidos, pode ser descrita como localizada ou
generalizada (quando mais de 30% dos locais estdo comprometidos pela doenga);
segundo sua gravidade pode ser considerada como leve (PNIC de 1-2 mm), moderada

(3-4 mm) e grave (Smm ou mais).

\

A medida do nivel de insercdo a sondagem que tem por objetivo determinar a
localizagdo das fibras conjuntivas mais coronais do periodonto em relacdo a um ponto

fixo sendo este, geralmente, a jun¢do amelo-cementaria.

A utiliza¢do de sondas convencionais tem demonstrado alguns fatores que podem
influenciar e até mesmo causar alteragcdes nestas medidas mesmo estas sendo realizadas
pelo mesmo operador, tais como: a experiéncia do examinador, espessura ¢ forma da
sonda, anatomia radicular, superficie do dente, profundidade de bolsa, condi¢des do
tecido, forca de sondagem, posicionamento da sonda, visualizagdo das marcagdes,
sensibilidade téctil, angulacdo da sonda durante a sondagem, ao didmetro da sonda, a
precisdo das marcagdes e até mesmo o limiar de sensibilidade do individuo (Lynch,

2005).

Essas falhas associadas a sondagem tém sido amenizadas com a utilizacdo de sondas de
pressdo constante, com armazenamento de dados em computadores, para padronizacdo
dos exames. A sondagem deve ser utilizada para detetar a doenga quando incipiente e
monitorizar fatores de risco, ou seja, aqueles que determinariam uma maior
probabilidade do desenvolvimento da doenga e que possam levar a ativagdo da mesma

causando danos, muitas vezes irreversiveis, ao tecido periodontal (Garnick, 1989).

A sonda periodontal ¢ o instrumento de diagndstico mais largamente utilizado para
determinar a presenga e severidade de doenca periodontal. Durante a destruicdo
periodontal, ocorre a perda de inser¢do conjuntiva de fibras com proliferacdo e
migrag@o do epitélio juncional além da reducdo da altura 6ssea. Uma das caracteristicas
deste processo patoldgico € a transformagdo do sulco gengival em bolsa periodontal por
aumento patologico da profundidade do mesmo. Portanto, bolsa periodontal pode ser
aceite como um conceito quantitativo da doenca e a sua avaliagdo rapida através de

medidas de sondagem ¢ necessaria para diagndstico e pesquisas epidemioldgicas.

Beck e Loe (1993), afirmaram que o exame periodontal em toda a boca, isto €, exame

periodontal de 6 locais por dente em todos os dentes presentes na maxila e na
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mandibula, ¢ comumente considerado o exame padrido-ouro (“gold-standard’) na

avaliacdo das doengas periodontais.

No entanto, este método consome muito tempo e exige recursos elevados, além de
impor um fardo significativo para o sujeito da pesquisa e para o examinador, podendo
levar a maiores erros de sondagem e a uma maior taxa de desisténcia em levantamentos

epidemiologicos (Susin, jnm2005).
1.2.5 SONDA PERIODONTAL

A sonda periodontal preconizada como ideal pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi desenvolvida em 1978 e segue alguns pardmetros dimensionais
padronizados, evitando-se assim erros que possam ser gerados por diferencgas no proprio

instrumento:

a)  Ter um cabo com diametro de 3,5 mm e peso méaximo de 4,5g;
b) Mostrar marcagdes corretas e padronizadas de milimetragem,;
c¢)  Ter um didmetro de 0,25 mm na unido da esfera com a ponta ativa,

d)  Possuir uma esfera no final de sua ponta ativa com 0,5 mm de didmetro.
Para este tipo de sonda, a pressdo de sondagem recomendada ¢ de 15 a 25 gramas.

Estudos especificos que avaliam as caracteristicas morfologicas das sondas periodontais
sdo relativamente escassos e portanto a literatura acerca do tema ¢ limitada. No entanto,
Pihlstrom cit. in Costa (2007) sistematizou os diferentes tipos de sondas periodontais

existentes em 3 geracgdes.

As sondas de 1* geragdo sdo também designadas por sondas convencionais e estdo
desenhadas de modo a facilitar as medicdes das bolsas/sulco em qualquer ponto em

redor do dente.

A maioria das sondas ¢ feita de aco inoxidavel titdnio e plastico e sdo compostas por 3

partes distintas: o cabo, a haste e a ponta ativa.

O cabo permite ao operador utilizar a ponta ativa e frequentemente possuiu relevos que
evitam o deslizamento da sonda entre os dedos, melhorando a sua preensdo. A haste ¢ a

porcdo intermédia entre o cabo e a ponta ativa e permite dar uma angulacdo adequada a
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ponta para que esta aceda a qualquer ponto em torno de qualquer dente. A ponta ativa
geralmente ¢ calibrada em milimetros e tem uma angulagdo em relacdo a haste
intermédia, geralmente superior a 90° e deve ser suficientemente longa para permitir

atingir o fundo das bolsas mais profundas (Hefti, 1997).

As sondas desta geracdo variam em didmetro da ponta e precisdo da marcagdo em
milimetros. O uso na clinica duma mesma sonda permite a comparagdo dos resultados
obtidos. Os principais erros passiveis de serem cometidos com as sondas desta geragdo
resultam das condicdes dos tecidos, da forca de sondagem que pode variar entre 3gr e
140gr, dependendo do operador e dos locais sondados, didametro da ponta da sonda,
angulacdo, posi¢do da sonda durante a sondagem e da anatomia das raizes (Garnick,

2000).

Iustracgéo 2 - Sondas periodontais de 1* geracio

As sondas de 2* geragdo sdo as que aplicam uma for¢a constante durante a sondagem

ajudando a padronizar a sondagem.

As sondas de 2* gerac@o foram desenvolvidas em 1971 por Gabathuler e Hassel, tendo
posteriormente surgido outras sondas como a sonda de pistdo, a sonda de mola em
lamina, a sonda eletromagnética e a sonda de mola de arame Brodontic®. As forgas
aplicadas por estas sondas dependem da calibragcdo do dispositivo regulador, a forca

cuja aplicagdo generalizada permite obter resultados mais fidveis sdo de 0,25 N pois
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produz resultados reprodutiveis e apresentam menos falsos positivos ((Barendregt,

1996).

Ilustracio 3 — Sondas periodontais de 2* geracio

As sondas de 3? geracdo além de aplicarem uma forca constante durante a sondagem
produzem medi¢des que sdo automatizadas e os valores obtidos sdo registados no
computador. Estes sistemas além de ajudarem a padroniza¢do da sondagem reduzem a

discordancia entre examinador € aumentam a precisdo da sondagem.

A grande vantagem das sondas desta geracdo ¢ o aumento da resolug¢do que permite uma
distribui¢do de medidas mais continua, eliminando a necessidade de arredondar para o
numero inteiro mais préximo, assim as sondas comercialmente disponiveis Florida

Probe® e a Interprobe® tém resolugdes de 0,1 mm (Osborn, 1990).

A melhoria da resolu¢do ndo implica melhor reprodutibilidade das sondagens, pois a
resolu¢do depende apenas da conceg¢do da sonda, enquanto a reprodutibilidade da
sondagem depende principalmente do operador. A principal vantagem destas sondas ¢ a
captura automatizada dos dados do exame periodontal que elimina os erros que poderdo

ocorrer na sua transcri¢ao (Pihlstrom (1992).

Novas tecnologias foram aplicadas para criar novos sistemas de sondagem, o que nos

levou a considerar 2 novas geracdes de sondas.

As sondas desta geracdo também podem ser designadas por sondas tridimensionais —
sondas 3D. Atualmente ainda se encontram em desenvolvimento e pretende-se que
consigam memorizar sequencialmente as diferentes posi¢des da sonda ao longo do sulco
gengival, dessa forma registar as variagdes de profundidade ao longo do sulco

transformando as medicdes lineares de profundidade em éreas de bolsa (Lynch, 2005).
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A quinta geracdo de sondas (a TtUnica sonda conhecida desta geracdo ¢ a
UltraSonographic (US) probe® (Visual Programs, Inc, Glen Allen, VA)) encontram-se
em fase de teste aguardando a sua introdu¢do no mercado, recorrendo a
ultrassonografia, que permitird a avaliag@o tridimensional da bolsa/sulco sem contacto
fisico entre os componentes solidos da sonda e os tecidos e sem necessidade de penetrar

no complexo sulco/bolsa.
1.2.6 TRATAMENTO PERIODONTAL

A base do Tratamento Periodontal convencional consiste em procedimentos clinicos
como o desbridamento mecanico manual e/ou com ultrassons, raspagens radiculares e

tratamento cirurgico.

Na Gengivite, a remoc¢do da placa bacteriana e do calculo dentério reverte a resposta

inflamatoria e restaura a satude dos tecidos gengivais.

Na Periodontite, a terapia periodontal convencional tem como objetivo deter a
progressdo da destruicdo dos tecidos e a perda de osso alveolar. Na maioria dos
pacientes, estes tratamentos contrariam a progressdo da doenca, alcangando-se desta

forma uma Satde Periodontal mais estavel.

Alcangado este ponto de estabilidade, o paciente deve aderir a um regime de consultas
frequentes, com periodicidade de trés meses a um ano, dependendo das exigéncias
individuais de cada paciente. Os procedimentos clinicos passam pela remog¢ido mecanica
de placa bacteriana (supra e sub-gengival) e céalculo dentario; e pela reavaliagdo do

estado periodontal e das técnicas individuais para a manuten¢do do mesmo.

O objetivo deste regime peridodico de consultas ndo € a cura da doenca, mas sim
contrariar a progressdo da mesma, controlando os fatores que a influenciam. O
incumprimento desta terapia de manutencdo tem originado, na maioria dos casos, o

reaparecimento da Doenca Periodontal.
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Il MATERIAL E METODO

Na génese do desenho do programa Periodiagnosys esteve a ficha da disciplina de
periodontia em uso nas clinicas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

Fernando Pessoa. (Anexo 1)

Na producdo deste software foi utilizado o VisualBasic NET integrado no pacote
Microsoft Visual Studio 2010 Express®. Trata-se de uma linguagem de programacgio
orientada a objetos que permite criar aplicacdes para funcionar em ambiente Windows,

ou mais especificamente, na plataforma NET Framework 4.

Para que o Periodiagnosys possa correr, ¢ necessario sistema operativo Windows -
Microsoft®, sendo que o software ndo necessita de instalacdo de programas adicionais
para sua execu¢do. Requer, entretanto, uma configuragdo minima dos PC’s para que se
possa utiliza-lo: Intel Pentium® , 1 GHz, 1GbB RAM, placa de Video compativel com
DirectX 9.0 e 128 MB de memdria para resolucdes até 1920x1200.

Na pesquisa bibliografica nao foi privilegiada a pesquisa criteriosa via Pubmed. Nao era
nosso objetivo criar a discussdo entre autores, mas sim fundamentar conceitos genéricos
e globalmente aceites e que sustentassem a informatizacdo de uma ficha clinica

Periodontal validada e ja em utilizagdo nas clinicas da UFP.

Neste sentido, a pesquisa centrou-se nas bibliotecas das faculdades locais e online e em

artigos publicados em revistas das especialidades.
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Il DESENVOLVIMENTO

lll.1 PERIODIAGNOSYS
lll.1.1 O Projeto Periodiagnosys

E comum dizer-se que a necessidade aguga o engenho! O preenchimento manual das
fichas de periodontia em uso nas clinicas da UFP € um trabalho moroso € um pouco
cansativo. Para colmatar essa situacdo, e no decorrer da disciplina de Periodontia I, foi
construida por nés uma folha de calculo em Microsoft Excel® que, de alguma maneira
agilizava esta tarefa. No entanto, ndo substituia o registo escrito manual pois nio
permitia a criagdo de um histérico de dados do paciente. Neste sentido, o projeto
Periodiagnosys surgiu da necessidade de ultrapassar estas dificuldades, contribuindo
para que o aluno pudesse acelerar o preenchimento da ficha clinica e os pacientes

pudessem ter uma consulta mais rapida e confortavel.
11l.1.2 — Definigdo da tecnologia

Para que o Periodiagnosys possa correr, ¢ necessario sistema operativo Windows -
Microsoft®, sendo que o software ndo necessita de instalagdo de programas adicionais
para sua execuc¢do. Requer, entretanto, uma configuracdo minima dos PCs para que se
possa utilizé-lo (Intel Pentium® , 1 GHz, 1GbB RAM, placa de Video compativel com
DirectX 9.0 e 128 MB de memdria para resolugdes até¢ 1920x1200

111.1.3 — Exame Clinico Periodontal

Seguindo o protocolo clinico de atendimento na consulta de periodontia das clinicas da
UFP, no exame clinico periodontal sdo avaliados seis pontos por dente (trés por
vestibular e trés por mesial), em ambas as arcadas e em todos os dentes presentes em

boca.

Foram considerados os indicadores clinicos: profundidade de sondagem (PS - mede-se
desde a margem gengival até ao fundo da bolsa periodontal), recessao gengival (RG -
Distancia entre a LAC e a margem gengival), caracterizacdo da papila, caracterizacdo da

margem gengival e caracterizag¢do da gengiva aderida.

Pagina 28



Periodiagnosys:
Proposta de um Sistema Auxiliar do Diagndstico Periodontal

Assim, pacientes com perda de NIC igual ou superior a Imm foram considerados
pacientes com periodontite e os pacientes que ndo apresentaram perda de insercdo foram
considerados como pacientes sem periodontite. Poderdo ser considerados pacientes com
gengivite se se verificarem alteragdes na caracterizacdo da gengiva ou entdo pacientes

com periodonto sdo podendo apresentar ou nao tartaro.

A sondagem manual e as radiografias convencionais exercem importante papel no
diagnostico e monitorizacdo da doenca periodontal, e associados aos sinais clinicos de
sangramento a sondagem e supuracdo, compde a gama de recursos ao alcance do clinico
para o prognostico e plano de tratamento. Devido aos avangos tecnoldgicos, surgiram

outros instrumentos que aumentaram o potencial diagndstico da patologia periodontal.
lll.1.4 — Construgao do programa

Na génese do desenho do Periodiagnosys esteve a ficha de periodontia em uso nas

clinicas da Universidade Fernando Pessoa.

Na produgdo deste software foi utilizado o VisualBasic.NET integrado no pacote
Microsoft Visual Studio 2010 Express®. Trata-se de uma linguagem de programacgao
orientada a objetos que permite criar aplicagdes para funcionar em ambiente Windows®,

ou mais especificamente, na plataforma NET Framework 4.

O Periodiagnosys trata os dados tendo por base a arvore de processos em que o paciente
estd como processo pai e, na sua dependéncia, estdo as consultas e destas dependem os

valores das sondagens.

Tlustracio 4 - Arvore de processos do Periodiagnosys
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I1.1.5 — Manual de utilizagao Periodiagnosys

Os primeiros dados a preencher serdo os do paciente. Clicamos no botdo “Criar” que
nos vai adicionar automaticamente um novo codigo de Utente e permitir que seja
introduzido o nome do paciente. Em seguida deveremos, no separador “Consulta”
introduzir o nome do médico que vai fazer a consulta, em seguida, carregar, a partir do

botdo “Imagem”, a ortopantomografia realizada introduzindo assim os dados

radiograficos.

(8] (b (G [ G (3 o) (5 P (B o) (il St (i i (< omn)

(W Tde5
I Cédigo Utente: [l Nome: Anténio Silva 5 I
Consultas | Obs. Clinica e Radiogréfica | Prof. Sondagem | Recesséo Gengival | Pré-Diagnéstico |
Data 4 Medico I Imagem Obs
10102012 | mir [ Nortos\2012022... ‘
| 1501:2013 mir

i
| .Nottos'Oliveira_.. ‘ |

Tlustracio 5 — Tratamento dados do paciente

O Periodiagnosys esta dividido entre a observagdo clinica e a observagao radioldgica.
Na primeira, permite-nos escolher, sobre a papila, a margem gengival e a gengiva

aderida, se sdo:

e “Normal”;
e “Cor alterada”,
e “Forma alterada”;

e “Consisténcia alterada”.

Pagina 30



Periodiagnosys:
Proposta de um Sistema Auxiliar do Diagndstico Periodontal

Para finalizar a observagao clinica, poderemos preencher um campo “exsudato” com o

(s) dente(s) que apresente(m) esse liquido organico de natureza inflamatoria.

WE 1de5 () () (G [l Gomie) (3 B (5 Por) (Bisasen) (il Evo. ) (i o) (5 ioen) "ﬁ%\

H
3
3
Cédigo Utente: 1 Nome: Anténio Silva £
sy
Consultas | Obs. Clinica e Radiografi \pm(, d: |'* 30 Gengival | Pré-Diagnésti | M Rés | 20089 |
Exame Clinico Exame Radiolégico |
Papila: Cér Alterada v Perda ossea localizada:  Nenhuma - angular: Néo
Margem gengival: Forma Alterada v Perda ossea generalizada:  Moderada - lesao furca: Néo
Gengiva aderida: VNrormalr v Restauragdo Transbordante: Na&
Exudado: C:\Users\MRes\Documents\My Dropbox\mjres‘ortos\20120224_2297 jpg

Iustracéo 6 - Tratamento dos dados do Exame Clinico e Radiolégico

No exame radioldgico poderemos escolher, quer para a perda dssea localizada quer

para a perda 0ssea generalizada, as opgoes:

e “Nenhuma”;
e “Ligeira™;
e “Moderada”;

e “Severa”.

Se se verificar defeito angular, lesdo de furca ou restauracio desbordante existem

campos onde poderao ser colocados o(s) cddigo(s) do(s) dente(s) correspondente(s).

Relativamente aos separadores “Prof. Sondagem” ¢ “Recessio Gengival”, estes sdo

bastantes similares quer no aspecto visual quer no modo de operar.

No entanto, no caso do separador da profundidade de sondagem poderemos ainda
definir quais as pecas dentarias que ndo estdo presentes em boca naquela consulta

clicando sobre a imagem do dente correspondente.
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Os campos onde se registam, quer as profundidades de sondagem quer as recessdes

gengivais, sdo simples escolhas do tipo “drop-down” que variam de “0” a “9”.

(€[4 1des [B) (M) [ Gior] [ Guardr ] (3 Biminar ] [0 Procure | (g Listogem ] (] Esatist. | [ Bockun ] ] imagen |

Cédigo Utente: 1 Nome: Anténio Silva

Consuttas | Obs. Clinica e Radiogrfica | Prof. | Recesséo Gengival | Pré-Di

| ()[4  1des (k] (k] [ Cror] [l Guorder] (3¢ e ] L2 Procue | (g Litagen | (i Esats. | [ Bacu | ) imagen |

Cédigo Utente: 1 Nome: Anténio Silva
Consultas | Obs. Clinica e &fica | Prof. Sondagem | Recesséo Gengival | Pré-Di ico |
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Iustracéo 8 - Tratamento dos valores medidos da Recessdo Gengival
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O separador “Pré-Diagnostico” apresenta-se como a sumula de todo o preenchimento

que foi realizado até este ponto.

E apresentado o niimero de pegas dentdrias presentes em boca e consequentemente o

numero de faces dentarias estudadas.

E revelado o resultado do PNIC (PS+RG-3) ¢ a sua distribuicdo em funcdo de PNIC

com 0 mm, 1 ¢ 2 mm, 3 ¢ 4 mm e Smm ou mais.

Em funcdo do numero de faces serd mostrado, automaticamente, a percentagem dos

citados grupos.

— . n
D b s e s ——————————
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|
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|
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Tustracio 9 - Separador Pré-Diz_algn(')stico

E importante ainda para o estabelecimento do plano de tratamento que se preencha o

checkbox “Presenca de Tartaro?”.

Finalmente, clicando no botdo “Pré-Diagnéstico”, o Periodiagnosys ird propor ao
clinico um diagnodstico sobre o estado periodontal do paciente, bem como um plano de
tratamento em consonancia com o referido diagnostico e padronizado pelo protocolo

clinico da UFP.
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Iustracdo 10 - Proposta de diagnostico

De referir ainda que existem na parte superior da janela botdes que ainda ndo foram

referenciados neste manual:
O botdo “Guardar” permite ir salvaguardando as alteragdes que se fazem aos dados.
O botao “Eliminar” tem como func¢ao eliminar todos os dados do paciente.

O botao “Procurar” pretender, mais rapidamente, aceder aos dados de um paciente pelo

seu namero de utente.

Os botoes “Listagem” ¢ “Estatist.”, apesar de presentes na barra de ferramentas, ndo
foram ainda alvo de desenvolvimento por se achar necessario mais estudo e avaliar

quais os dados mais importantes a obter nestes campos.

O botao “Backup” realiza uma copia da base de dados para que assim possa ser

salvaguardado todo o trabalho realizado.

O fato do numero de utente estar a ser sequencial, prende-se com uma simplificagdo na
criacdo e ordenagdo dos pacientes na base de dados. Numa posterior implementagao,
esse niumero podera ser substituido pelo nimero de paciente usado na codificacdo do

sistema gestor.
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IV CONCLUSAO

Com a utilizagdo do Periodiagnosys, o tempo investido na recolha e tratamento dos
dados clinicos periodontais fica substancialmente reduzido durante a recolha e registo
destes dados. Desta forma, o registo do periodontograma de cada paciente passa a ser
um processo mais simples e rapido, ndo necessitando do registo manual em papel como

inicialmente aprendemos, aumentando, assim, a produtividade.

O programa vai agilizar a conversdo dos calculos necessarios ao preenchimento da ficha
de diagnodstico periodontal utilizada nas clinicas da UFP. De fato, servindo-se desse
programa, o aluno poderd concentrar-se no conteido do seu trabalho, dispensando a

preocupacdo com qualquer tipo de calculo.

Foi criado para gerar facilidade em reproduzir os resultados entre as visitas de controlo
e leva em conta importancia de produzir um bom diagndstico, pelo que consideramos a

utilizacdo do Periodiagnosys uma mais-valia na consulta clinica de periodontia.

Acreditamos mesmo que, ndo s¢ devera fazer parte do dia-a-dia clinico na Faculdade de
Medicina Dentaria Fernando Pessoa, como podera ser utilizado também por quem se
dedica mais especificamente a drea da Periodontia e terd igualmente valor para todos os

clinicos que se dedicam a reabilitagdo oral dos seus pacientes.

O sistema informatico proposto pode aumentar significativamente a velocidade de
integracdo e correlagdo da informacdo obtida durante o exame periodontal, tornando o

diagndstico mais rapido e a consequente implementa¢@o do tratamento mais eficaz.

Espera-se que esta automatizagdo, trazida pelo programa, possa tornar a recolha das
informacgdes utilizadas pelos estudantes e professores nas clinicas de Medicina Dentéria

da Universidade Fernando Pessoa mais dindmica e segura.

O sistema Periodiagnosys proporciona um modo facil, funcional e completo e sua

implementag¢do serd o passo seguinte do presente estudo.

Nao obstante, a implementacdo de sistemas de informagao sempre exige mudanca, uma
rutura do equilibrio organizacional entre pessoas, estrutura, tarefas e tecnologia, e

obriga a adotar estratégias de uma mudanga planeada.
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Decidiu-se limitar o trabalho até esse ponto por se considerar a implementa¢do de uma

solucdo completa um objeto muito extenso para um projecto de Mestrado.

A sua conclusdo apresenta perspetiva de um trabalho posterior, mais profundo e com o
desenvolvimento da parte da demonstracdo grafica da Perda do Nivel de Insercdo
Clinica (PNIC), tratamento e calculo dos indices de hemorragia e placa, mobilidade de
pecas dentarias, listagens diversas e mesmo tratamento estatistico. Ambiciona-se o
desenvolvimento do hardware necessario para que a sondagem possa ser feita de forma
automatica, um pouco a semelhanca da Florida Probs®, o que em ambiente de clinica
privada, onde muitas vezes o médico dentista trabalha de forma isolada, facilitaria ainda

mais a tomada de valores na consulta.

Este trabalho foi redigido segundo novo acordo ortografico.
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