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Abstract. Periodontal diseases are a serious public health problem and can
lead to severe complications to the patient global health. This paper presents a
Web system that provides automatic support to the identification of patients
with periodontal diseases. Moreover, the system allows a systematic
evaluation of the oral health of the assisted population.

Resumo. Doencas periodontais constituem-se em problema de salude publica
da atualidade e podem levar a sérias complicagdes quanto a salde global do
paciente. Este artigo apresenta um sistema Web que prové suporte as rotinas
de triagem de pacientes com doencas periodontais, bem como possibilita uma
avaliacdo sistémica da saude bucal da populacéo assistida.

Palavras-Chave: Doencas Periodontais, Satde Publica, Sstema Médico.

1. Introducao

Doengas periodontais tém flagelado o ser humano desde as épocas mais remotas. Lesdes
tipicas estdo presentes nos fésseis desde a cultura paleolitica do homem Neandertal.
Elas consistem de infecgdes das estruturas de suporte das unidades dentarias de etiologia
bacteriana que levam a uma resposta imune, destruindo os tecidos e perdendo sua
funcionalidade [5].

As formas mais comuns de doencas periodontais sG0 a gengivite cronica, que
afeta somente o periodonto de protecdo, e a periodontite do adulto, que afeta o
periodonto de protecdo e sustentacdo. Por se tratarem de doencas de caracteristica
infecciosa, as bactérias presentes no periodonto podem atingir a corrente sanguinea
agravando os casos de diabetes, comprometendo a salde de gestantes, favorecendo
partos prematuros, contribuindo para o agravamento de doencas cardiovasculares,
fazendo simbiose com as bactérias responsaveis por Ulceras estomacais e duodenais,
além de estarem associadas ao grande nimero de abscessos cerebrais|[7, 9, 12, 20].

As doencas periodontais constituem um problema de salde publica, pois
atingem uma grande massa da populacdo devido ao seu cardter inicia inofensivo.
Segundo informativo da Organizagéo Pan-Americana de Salide (OPAS), entre 50 e 99%
das pessoas da maioria das comunidades apresentam tais patologias [13].



Uma metodologia utilizada na identificacdo dessas doencas baseiase na
utilizacdo de uma anamnese e de trés exames. 0 PSR (Periodontal Screening &
Recording) [1], o Sangramento Gengiva e o Biofilme Dental. Com base nos resultados
destes exames, 0s pacientes sdo classificados em grupos de risco. Por serem simples em
sua aplicacdo, a atuacdo do dentista ndo € necessaria quando da realizacdo dos exames, e
sim somente durante 0 enquadramento de pacientes em seus grupos de risco. Portanto,
esta metodol ogia requer a atuacdo direta do dentista somente em uma etapa, delegando a
realizacdo das demais a agentes de sallde ou enfermeiras treinadas.

Neste contexto, este artigo apresenta um sistema para dar suporte ao processo de
triagem de pacientes segundo a salide periodontal. A aplicacdo permite cadastrar
pacientes, registrar os dados referentes a anamnese e aos exames, gerar O
enquadramento automdtico quanto ao grau de risco do paciente e fornecer dados
estatisticos que permitam uma avaliacéo da salide bucal da populacéo assistida.

Na literatura diversos sistemas relacionados a salide publica foram propostos. No
entanto, tratam-se em sua maioria de aplicagdes relacionadas a especialidades médicas
como a cardiologia e infectologia. Entre eles podem ser citados o software de suporte a
decisdo InfowWard Surveyor [6], voltado a facilitar 0 preenchimento de questionérios
relativos ao cuidado do diabetes, o sistema de monitoramento de pacientes portadores
do HIV, SEAHORSE [4] e o projeto T-IDDM [10] que utiliza o raciocinio baseado em
casos para avaliar a situacdo do diabético.

Com relacdo a saude oral, existem aplicagdes tais como a ferramenta de
visualizagdo tridimensional da mandibula do paciente que auxilia no diagnostico do
estado de salde periodontal [15] e o sistema ORATEL, desenvolvido para promover a
garantia de qualidade no tratamento de salde oral através do uso de indicadores e
padroes de qualidade comuns [14]. No entanto, os autores desconhecem qualquer
trabalho relativo a salide publica bucal semelhante ao aqui proposto.

O objetivo desse artigo é apresentar o trabalho desenvolvido durante a I niciacdo
Cientifica dos autores, estando estruturado da seguinte forma: a Secdo 2 apresenta a
metodologia usada para triar os pacientes segundo a salide periodontal; na Secéo 3, sdo
descritos 0 sistema e suas principais funcionalidades; consideracdes finais e diregoes de
trabal hos futuros séo abordadas na Secéo 4.

2. Metodologia de Triagem

O processo de triagem inicia-se com o cadastro do paciente, onde sdo fornecidos nome,
endereco, nivel de instrucdo, caracteristicas fisicas, entre outros dados.

Passa-se ent&o as consultas constituidas de uma anamnese e trés exames bési cos.
PSR, Sangramento Gengival e Biofilme Dental. Os dados coletados servem para
identificar os pacientes que realmente necessitam de tratamento médico do periodonto,
ou sga, servem de base para readlizar a triagem dos pacientes, economizando assim
tempo de atendimento.

A anamnese é um prontuario onde o paciente relata alguns fatos que possam ter
correlacdo com seu estado de salde como, por exemplo, habito do uso de fio dental,
freqliéncia de escovacdo, medicamentos que esta usando, presenca de aergias e de
sinais de doencas sistémicas que venham a agravar as doencas periodontais.



Os dados obtidos com a anamnese servem para identificar a ASA do paciente,
isto €, a classificagdo do estado fisico do paciente de acordo com a American Society of
Anesthesiologists. Através dela, a cada paciente é atribuido um valor que indica o estado
de sua salde e varia em um intervalo de quatro niveis: ASA | (paciente saudavel), ASA
Il (paciente com doenca sistémica branda), ASA 1ll (paciente com doenca sistémica
severa) e ASA 1V (paciente com doenca sistémica severa que € uma ameaga constante a

vida) [2].

A Tabela 1 relaciona a guns problemas de salide a seus respectivos valores ASA.

Tabelal- Valor da ASA referente a alguns problemas de satde.

Problema de Saude ASA Problema de Saude ASA
Coracéo Infarto ASA 1Il | Enfisema Pulmonar ASA Il
Cirurgia Cardiaca ASA 1l | Febre Reumética ASA 11
Insuficiéncia cardiaca ASA |1l | Epilepsial Convulsdo ASA I
Hipertensdo descontrolada | ASA Il | Asma ASA I
Doenca de Chagas ASA lll | Pressdo Baixa ASA I
Marca Passo ASA Il | Arritimias ASA I
Angina Pectoris ASA Il | Taguicardia ASA I
Hipertensdo Controlada ASA Il | Nervosismo ASA I
Diabetes Controlada ASA Il | Dor de Cabega ASA I
Descontrolada ASA Ill | Gonorréia ASA I
Hepatopatias | Hepatite ASA Il | Herpes ASA I
Cirrose ASA Ill | Sifilis ASA I
Insuficiéncia Hepatica ASA Il | AVC ASA IV
AIDS Portador ASA Il | Dificuldade de Dormir | ASA I
Ativo ASA IV | Anemia ASA I
Problema Hemodialise ASA IV | Ulceraou Gastrite ASA I
Renal Transplante Renal ASA IV | Sinusite ASA Il
Calculo Rendl ASA Il | Doencade Pele ASA I
Retencdo urindria ASA Il | Condiloma (HPV) ASA Il

Caso algum dos itens relacionados a cardiaco moderado (Angina Pectoris ou

Hipertensdo Controlada) e o

item diabetes controlada sgjam assinalados

simultaneamente, sera considerada uma marcacdo de item com valor ASA Il1. O valor
de ASA do paciente serdigual ao maior valor identificado.




O PSR é um método ssimplificado de diagndstico periodontal, sugerido pela
American Dental Association. O exame consiste em dividir a arcada dentaria em seis
regides, denominadas sextantes, como ilustrado na Figura 1. Utilizando-se uma sonda
periodontal, determina-se a situacdo do pior dente de cada sextante, obedecendo a
seguinte codificacdo: O (salide periodontal), 1 (gengivite), 2 (gengivite ou periodontite
leve), 3 (periodontite moderada), 4 (periodontite severa). O exame ainda pode indicar,
com asterisco (*), a presenca das seguintes ocorréncias. mobilidade dentéria,
envolvimento de furca, retragdes gengivais superiores a 3,0 mm ou problemas
mucogengivais.

PEE (Periodontal
sereeninig & Eecording

51 | 82| 53

56 | S5 | S84

Figura 1- Divisdo da arcada dentéria e grade de inser ¢cdo de resultados do PSR.

O exame do Sangramento Gengival consiste em verificar se ha ou néo
sangramento na gengiva de cada dente, sendo utilizada a sonda periodontal.

O exame do Biofilme Dental identifica a acdo bacteriana nos dentes pela
insercdo de fuacsina basica na boca do paciente, a qual colore o dente que esteja
sofrendo a agdo bacteriana.

Considerando-se os dados coletados na anamnese e nos exames, 0 paciente €
enquadrado em um dos seguintes grupos de risco: 0 (sem risco), 1 (baixo risco), 2 (risco
moderado), 3 (risco) e 4 (risco elevado). Este enquadramento é baseado em uma tabela
de decisdo, como ilustrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Tabela de Decisdo do Grupo de Risco

PSRO | PSR1 | PSR2 | PSR3 | PSR4
ASA | 0 1 1 3 3
ASA I 0 1 2 4 4
ASA I 0 1 2 4 4
ASA IV 0 1 2 4 4




Um paciente que fuma € reenquadrado no grupo de risco de numeracdo
imediatamente superior ao dado pela tabela de decisdo, exceto se ja for considerado de
risco elevado.

Pacientes classificados como pertencentes ao grupo 0, sdo encaminhados ao
técnico do servico de orientacdo de higiene oral. Pacientes do grupo 1 ou 2 seguem para
um tratamento com dentista ndo especializado. Os demais pacientes sdo encaminhados
para um tratamento com dentista especializado.

Suponha um paciente cuja Anamnese tenha resultado igual a ASA |l e cujo
Exame PSR aponte a presenca de periodontite leve, ou sgja, PSR 2. Dessa forma, 0
processo de triagem o0 enquadraria no grupo de risco 2 (risco moderado),
consequentemente ele seria encaminhado para um tratamento com um dentista ndo
especializado.

3. Descricao do Sistema

A execucdo da metodologia descrita na Secdo 2, quando feita de forma manual,
apresenta al guns aspectos negativos como:

dificuldade em manter e localizar os dados do paciente que podem estar
dispersos em postos de salide distintos;

necessidade da presenca de um dentista especializado para enquadrar 0s
pacientes no grupo de risco correto;

distancia geografica entre postos de salide e 0 especiadista;
escassez e conseqiiente sobrecarga de profissionais qualificados;

dificuldade em identificar o rea impacto da metodologia na saide buca da
popul acéo assistida.

Uma aternativa para contornar essas dificuldades é a utilizacdo de um sistema
automatico que dé suporte a metodol ogia de triagem.

A solucdo adotada é um software cujas principais funcionalidades estdo
representadas no diagrama de casos de uso mostrado na Figura 2, situada na pagina
seguinte. Este diagrama esta expresso na linguagem UML (Unified Modelling
Language) [8], onde figuras humanas, denominadas atores, representam os usuarios da
aplicacéo, as elipses, denominadas casos de uso, sdo uma abstracao das funcionalidades
gue o sistema possuira, e as setas mostram a relacéo entre atores e casos de uso.

Da Figura 2 depreende-se que o sistema possui trés atores. o administrador de
acesso, 0 atendente e o dentista. O administrador de acesso € responsavel por cadastrar
0s postos de salide ou hospitais que participardo do programa de triagem, por cadastrar o
login, senha e outros dados de novos usuarios que fazem parte do posto de salde ou
hospital ja cadastrado.

O atendente, que pode ser uma enfermeira, agente comunitério ou estudante,
cadastra 0s novos pacientes coletando o nome, o endereco, o nivel de instrucéo, as
caracterigticas fisicas, entre outros dados. Apds o cadastro do paciente passa-se ao
preenchimento do questionario da anamnese e do registro dos resultados dos exames ja
mencionados na Secdo 2. O guestionario da anamnese € basicamente composto por



dados binérios, indicando a presenca ou ndo de fatores que afetam o estado global de
salde. Os dados referentes aos exames sao valores inteiros. Um diagnéstico é entdo
gerado automati camente pelo sistema, enquadrando o paciente em um grupo de risco. O
diagndstico baseia-se em um conjunto de regras que considera a ASA do paciente e 0s
resultados dos exames realizados. Este diagndstico pode ser complementado com
observacdes adicionais do profissional de salide. O paciente é entdo encaminhado ao
setor de tratamento adequado a sua salde bucal.

COo—x C O

<<seguranga>> - ucCadastrarPosto/Hospital
ucVaidarAcesso Administrador P
de Acesso
% —> I ucCadastrarPamente Q
ucCadastrarLoginSenha
Dentista Atendente g

ap
ucExameDeFiM
D ap D

ucDadosEstatisticos ucRedizarAnamnese ucGerarDiagnostico

Figura 2. Diagrama de Casos de Uso do sistema expresso em UML.

Além de poder realizar as funcbes do atendente, o dentista pode também solicitar
a geracao de relatorios estatisticos, 0s quais sao exibidos em forma grafica ou textual. O
propésito destes relatérios € permitir uma avaliagdo da salde bucal da populacdo
assistida.

A identificacdo dos requisitos foi realizada por meio de entrevistas junto a

equipe de odontologia envolvida no projeto e visitas para observacdo do procedimento
odontol 6gico. Para atendé-los, o sistema foi concebido com as seguintes caracteristicas.

centralizacdo da base de dados dos pacientes, 0 que permite facilidade de
acesso e manutencdo a mesma, além da avaliacdo de estatisticas sobre a
populacdo e do impacto da metodol ogia sobre sua salide bucal;

disponibilizagdo de acesso remoto as rotinas de triagem através da utilizacéo
de tecnologias web para possibilitar uma ampla cobertura da popul agéo;

geracdo de diagnosticos de forma automatica, permitindo uma maior
confiabilidade na implantacdo do programa sem a presenca obrigatoria do
dentista especializado;

possibilidade de acompanhamento, através de relatérios estatisticos, do
histérico clinico de pacientes correlacionando dados de suas consultas,
fornecendo subsidios para pesguisas sobre doencas periodontais.

O projeto foi desenvolvido segundo uma metodologia de andlise orientada a
objetos [3]. Definiu-se para o software uma arquitetura em trés camadas (camadas de
apresentacdo, negocio e persisténcia de dados) devido as suas vantagens quanto a



modularizagdo, escalabilidade e manutenibilidade, buscando um fraco acoplamento
entre elas para umamaior flexibilidade.

A implementacdo foi realizada sobre a plataforma J2EE da Sun Microsystems
[19], utilizando os componentes Serviets e JSP (Java Server Pages) [17] na camada de
apresentacdo, para geracao de contetido Web dindmico, e EJB (Enterprise Java Beans)
[16], que define uma arquitetura de objetos distribuidos, na camada de negécio. Optou-
se por esta plataforma devido a sua linguagem de programacéo, Java, ser totalmente
portavel e orientada a objetos [18], por existirem as ferramentas necessérias gratuitas e
pelainfra-estrutura disposta para o0 desenvol vimento.

Na camada de persisténcia de dados o repositorio escolhido foi o0 MySQL [11]
por ser um SGBD gratuito, com versdes para diversas plataformas e com desempenho
adequado para o atendimento das requisi¢oes relacionadas a essa aplicacéo.

Atuamente, alguns postos de sallde ja contam com a infra-estrutura de acesso a
web necesséria para a implantacdo. Como resultado, espera-se que apenas 0s pacientes
com real necessidade de tratamento sgjam encaminhados a um dentista especializado.

3.1. Principais Funcionalidades

Nesta secdo séo descritas as fungdes mais relevantes da aplicagdo. A Secéo 3.1.1 aborda
a funcionalidade de cadastro de pacientes. As Segbes 3.1.2 e 3.1.3 tratam,
respectivamente, das fungdes de realizacdo de anamnese e redizacdo de exames
periodontais. Por fim, na Secdo 3.1.4 ¢é feita a descricdo da geracdo automatica de
diagndsticos.

3.1.1. Cadastrar Pacientes

Dot Matricula: |1 737
Mome: |Marcns Daniel do Masc
Anamneses
Mascimento: |3EI£11£EIIJDE Sexol Masculing 'l
Exates .
Identidade: [30523132 CPF: |
Diagndsticos Maturalidade: |Palmeira dos indios Macionaldade: IElrasiIeira
Histénico Profissdio: |E5tudante Wiwvel de Instrugo: | Ensino Fundamental ;l
Tnprimir Cof I 'I Estado Ciwil | Solteirofz) =
MNome Pai; |Ant6nio Yalério dos Sa Cédigo: | J
Wotme Mae: |Jacinta Farias do Masc Cédigor | _l
Alterar | Femover | Cancelar |

Figura 3 — Pagina dindmica JSP com o formulario de cadastro de pacientes.



Através de um formulario HTML, como o ilustrado na Figura 3, situada na péagina
anterior, os dados do paciente sdo inseridos na base de dados, podendo posteriormente
ser visualizados, atualizados ou mesmo removidos. Existe também a possibilidade de
consultar a base de dados em busca de pacientes.

3.1.2. Realizar Anamnese

Para a realizacdo de uma anamnese, € respondido um questionario, apresentado em um
formulario HTML, e em seguida é calculada automaticamente a ASA do paciente. Na
Figura 4 pode ser observada parte deste formulério, contendo algumas perguntas acerca
do histérico buco-dental do paciente.

De forma similar ainsercdo de um exame, ao ser inserida uma nova anamnese €
feita a geracdo automédtica do diagndstico final caso haja o conjunto de exames ja
realizados sem diagndstico relacionado.

Ha também suporte a consulta, alteracdo e remocdo de anamneses existentes,
refletindo atualizagdes em diagndsticos ja gerados.

.

Pacientes Codigo do Paciente |2 Diata Eealizada IEEIDS,’EDM
Fuma? 5m © Nio &

Duantos cigarros por dia? I

Exatmes . .
Duetza principal: I Outros 'l

Anamneses

Diagnésticos 1) Histéria Buco-Dental

Historics Sente alguma dor na boca? C S & A
— sente desconforto na articulagio? S & NAO
el Ja teve algum problema com anestésico local? C S C MAO
Ta se sentm mal alguma vez no dentista? S C MAC

Té fez alguma cirurgia bucal? C S & NAO

Apresentou algum problema apds a cirurgia? C S & A

E respirador bucal? S ¢ WA

Eange ou aperta os dentes? C S & MAQ

Morde objetos? S & NAO

Sente sensibiidade nos dentes provocada por alimentos quent & SIM © WA

Sente retencio de alimentos entre o8 dentes? &SI C MAC

Zente mal gosto na boca® S & NAO

Sente dentes com mobilidade? C S & A

Figura 4 — Pagina dindmica JSP com o formulario de inser ¢cdo de Anamneses.



3.1.3. Realizar Exames

Os exames PSR, de Sangramento Gengival e de Biofilme Dental sdo realizados em uma
mesma pagina dinamica JSP.

—_——

TPacientes Codige do Paciente I2 Data Eealizada 522,’03;’2004

Anamneses

PSR

Exames > 1
o Iz=lio=los:
1agnésticos
" [[F= &[T
Histérice :
Imprimir Sangramento Gengival 3.571 %o
[ |
== I — =1
oo e oo o
2

Biofilme Dental 60.71%

N

]

] e e e oo e e e |

|/—\Iterar| Rermowver | Cancelar |

Figura 5 —Péagina dindmica JSP com o formulario deinser ¢do de exames.

Como pode ser observado no circulo indexado por 1 na Figura 5, existem seis
caixas de selecdo na parte superior do formulério onde séo inseridos os valores obtidos
no exame PSR para cada sextante, como explicado na Secdo 2. Para os exames de
Sangramento Gengival e Biofilme Dental, através da marcacao de triangulos dentro das
células de uma tabela, que representam as faces dos dentes do paciente, € realizado
automaticamente o cédlculo dos indices de dentes afetados. A Figura 5 contém um
circulo indexado por 2 que ilustra a inser¢éo dos dados para alguns dentes. As faces
preenchidas com cor cinza escuro representam os dentes afetados, enquanto faces sadias
s80 denotadas pela cor clara. Ja as células preenchidas de preto indicam a auséncia de
dentes.

Apbs ainsercdo dos dados do exame é feita a geracdo automética do diagndstico
final caso a anamnese tenha sido cadastrada.

Pode-se redlizar consulta, alteracdo e remocdo de exames ja cadastrados,
inclusive com atualizagcdo (ou possivel remocado) de diagnosticos ja gerados.



3.1.4. Gerar Diagnéstico

A partir da selecdo de um exame e uma anamnese ainda ndo usados na geracéo de um
diagndstico, o sistema gera um diagnéstico contendo o grupo de risco resultante e um
texto explicativo padrdo, que pode ser alterado pelo usuério antes da insercéo,
permitindo um diagnostico final mais elaborado. A interface de inser¢do de um

diagnostico é demonstrada na Figura 6.

S30 possiveis também a posterior alteracéo de um diagndstico (no caso de serem

aterados o exame ou anamnese referente) e a consulta para visualizagéo.

FPacientes
Anamneses
Ezames
Diagndsticos
Histénico

Trnprirnir

T

Zéd. Paciente: 2
Céd. Exame Filtro: 8 Céd Anamnese: 5
Grupe de Risco: 1

Descrigéio

Diagnostico ;I

0 Paciente Marcos Daniel do HNascimento, portador da
carteira de identidade 30523192, de asa 1 e psr 1,
enquadrado no grupo de risco 1, & portador de haixo risco
para doengas periodontais e neceszita dos seguintes
procedinentos:

- Z3ubmeter & um tratamento clinico com wn dentista ndo
egpecializado gque incluira:

1. Awvaliagfo do IG( indice de gengiwval de O'LEARY)
caloculado da seguinte maneira: A namero de faces dentarias
zangrantes, B- numeroc total de faces : A/Bx100= %

2. Ahwvaliacdo do IP | indice de placa O'LEARY) calculado
da seguinte maneira: A-numero de facez dentarias coradas, B-

namero total de faces dentarias: A/Ex100=%

3. Z3era instituldo o seguinte plano de tratamento:

Raspagem coronaria & polimento coronario
Controle de placa
Orientagio de higiene oral
Aplicagfo de fluor
Fegvaliagdo do IG e IP de 6 em & meses

Aracaju, Zi de margo de 2004

Responsavel pela triagem

Figura 6 — Pagina dindmica JSP com o formulério de inser ¢do de diagndstico.



[1]

[2]

[3]
[4]

4. Conclusdes

Foram apresentados uma metodologia de triagem de pacientes segundo doencas
periodontais e um sistema baseado em computador desenvolvido para automatizé-la.
Esta abordagem objetiva proporcionar um melhor atendimento a populacdo através da
racionalizacéo do tempo de atendimento dos dentistas especializados em periodontia,
pois possibilita a realizacdo do processo de triagem por pessoas treinadas a utilizar a
ferramenta. Adicionamente, a base de dados gerada permite estudos estatisticos e pode
fornecer subsidios para pesquisas ha &rea de salde, o que constitui um de seus principais
beneficios.

A proposta é inovadora no sentido de que parece ndo haver sistemas na literatura
para dar suporte ao processo de triagem dos pacientes segundo doencas periodontais,
Ccomo 0 aqui descrito.

O software desenvolvido encontra-se em fase de validacéo, e ndo ha resultados
suficientes até entdo. Quando em producdo, o sistema permitird que o processo de
triagem possa ser realizado por enfermeiros, agentes de salide treinados ou estudantes de
odontologia. Atualmente, dado que o conjunto de regras de enquadramento do risco do
paciente ndo é trivial, a presenca do dentista é requerida no processo de triagem.

Inicialmente esta prevista a implantagcdo no Hospital Universitario da
Universidade Federa de Sergipe, e posteriormente se espera que possa ser estendida
paratodo o estado de Sergipe.

A aplicacdo deve evoluir para prover suporte a rotinas odontolégicas de
prevencado. Estas rotinas sdo distintas para cada grupo de risco previstos na metodol ogia.

Dando continuidade ao projeto, deverd ser desenvolvido um moédulo de
avaliacdo e acompanhamento da salide periodontal dos pacientes assistidos.
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