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RESUMO

PROPOSTA E IMPLEMENTACAO DE UM PADRAO PARA SOFTWARES ORTODON-
TICOS

Autor: Antonio Ferdinando Magni

Orientador: Prof. Rafael Timéteo de Sousa Junior
Programa de Poés-graduacao em Engenharia Elétrica
Brasilia, més de agosto (2006)

Atualmente, a troca de informacdes ortoddnticas de pacientes entre sistemas de software di-
ferentes tem-se mostrado um desafio, tendo em vista que ndo hd um padrdo desenvolvido
especificamente para o campo da ortodontia. Nesse sentido, a utilizagdo generalizada de sis-
temas informaticos médicos tem evidenciado a necessidade de concentrar-se nesse problema
com mais atencdo. Dessa forma, este trabalho tenciona propor uma metodologia detalhada
acerca do procedimento para a criacdo de um padrdo de prontudrio eletronico ortodontico
do paciente por meio da integracdo de trés organizacdes de desenvolvimento de padrdes de
informdtica médicos bem estabelecidas, quais sejam, a Health Level Seven, a DICOM e o
Comité de Desenvolvimento de Padrdes (SCDI) da Associacdo Dental Americana (ADA).
Limita-se seu escopo aos cefalogramas digitais — componente fundamental do prontudrio cli-
nico ortoddntico — mediante a proposicao de um padrao para cefalogramas digitais e de uma
implementagdo em JAVA para este. Assim sendo, este estudo contribui de maneira pratica
para o desenvolvimento de um padrao informdtico ortodontico, incidindo, assim, diretamente

na interoperabilidade de softwares ortodonticos.
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ABSTRACT

PROPOSAL AND IMPLEMENTATION OF AN ORTHODONTIC ELECTRONIC
PATIENT RECORD STANDARD

Author: Antonio Ferdinando Magni

Supervisor: Prof. Rafael Timéteo de Sousa Junior
Programa de Poés-graduacao em Engenharia Elétrica
Brasilia, month of August (2006)

As of today the exchange of orthodontic clinical information between different software sys-
tems is a challenge: there is no standard written or developed specifically for orthodontics.
The widespread use of medical informatics systems has caused this problem to require im-
mediate attention. This work proposes a detailed methodology on how to proceed to create
an orthodontic electronic patient record standard by integrating three well established and
developed medical informatics standard developing organizations: HL7, DICOM and the
ADA Standards Developing Committee (SCDI). It then limits its scope to digital cephalo-
grams, a fundamental part of the orthodontic clinical record, by proposing a standard for
digital cephalogram, and a JAVA implementation of it. This work offers a practical contri-
bution to the development of an orthodontic informatics standard, hence addressing directly

orthodontic software interoperability.
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1 - INTRODUCAO

Este trabalho visa solucionar o grande problema de interoperabilidade existente no campo
da ortodontia. Por meio de um estudo de padrdes de informdtica médica, o autor apresenta
uma proposta de processo para o desenvolvimento de padrao informético, uma parte deste e
um programa que o implemente. Esses trabalhos representam um passo importante para a

garantia de interoperabilidade entre softwares ortodonticos.

Nas ultimas décadas, a computagdo passou a ser utilizada em quase todos os campos da me-
dicina [3, 4, 5]. As vantagens de sua utilizacdo na pratica da ortodontia t€m sido evidentes
para vérias aplicagdes [6, 7, 8, 9, 10], tais como digitalizar raios-x, desenhar tragados e tirar
medidas automaticamente, elaborar modelos de crescimento dentério de pacientes [11, 12],
armazenar imagens dos pacientes, instalar aparelhos ortoddnticos automaticamente, entre
outras. O rdpido desenvolvimento e proliferacdo de hardware t€m possibilitado a realizacao
de operacdes cada vez mais complexas, obrigando os fornecedores de softwares a atender
imediatamente a demanda dos usudrios. A principio, acreditava-se que uma empresa logra-
ria criar uma solucdo que satisfizesse todas as exigéncias ortodonticas. Entretanto, os enge-
nheiros de software desenvolviam seus produtos para serem independentes do hardware, € a
relacdo entre seus fornecedores tendia a concorréncia'. Depois de alguns anos, com diversos
softwares de alta qualidade no mercado, a necessidade de troca de dados eletronicos ganhou

importancia.

No entanto, a troca de dados ortodonticos eletronicos entre programas diferentes vem-se

caracterizando como uma operac¢ao muito dificil em razdo de dois motivos principais:

1. Nao hd um modo fécil e direto de os ortodontistas compartilharem prontudrios eletrd-

nicos de pacientes (PEPs) entre si (Figura 1.1);

2. Nao ha um modo prevalecente de dois ou mais programas ortodonticos acessarem o

mesmo grupo de PEPs (Figura 1.2).

O primeiro caso pode ser ilustrado com o seguinte exemplo. Um ortodontista recém-formado
decide recorrer a uma colega mais experiente para dirimir uma dudvida clinica. Esta solicita o
envio do prontudrio do paciente para andlise. As informacdes do PEP contido no programa
de gerenciamento do doutor? ndo sdo colocadas a disposicdo da doutora, pois esta utiliza

outro programa. Apods inimeras tentativas fracassadas, ndo se consegue enviar os dados

IEsse argumento firma-se na observacio de caracteristicas de programas ortodonticos comerciais.
2Irnpressf)es, raios-x, tragados, anotacdes, etc.



Figura 1.1: Nao hd um modo ficil e direto de os ortodontistas compartilharem prontudrios
eletronicos de pacientes (PEPs) entre si (Ilustragc@o por Jo Oliveira).

Figura 1.2: Nao ha um modo prevalecente de dois ou mais programas ortodonticos acessarem
o mesmo grupo de PEPs (Ilustracdo por Jo Oliveira).



em formato compativel. Logo, resolve-se imprimir as informacdes passiveis de impressao
e proceder a andlise do material. Todavia, constata-se que essa operacao € indcua, dada a
inadequacao do material impresso para a andlise. Assim, apesar de ja haver informacdes di-
gitalizadas no computador, os pacotes de soffwares nao permitem visualizacdo, o que obriga
a resolu¢cdo do problema mediante o deslocamento fisico dos ortodontistas ou do paciente
para a repeti¢do de exames. Nessa situagdo, encontram-se impossibilitados os servicos a
distancia, que constituem parte da tele-medicina, dominio do conhecimento de enorme po-
tencial, dos pontos de vista médico, econdmico e social, gracas ao emprego de tecnologias

da informacao e das comunicacoes.

Outra ilustracio serve a explicar o problema. Trata-se do exemplo de um Dr. recém-
graduado, que deseja estruturar seu novo trabalho. Entre outras escolhas, ele precisa de-
cidir qual programa ird adquirir, terminando por encontrar um programa de gerenciamento

de pacientes que satisfaz as suas necessidades.

Entretanto, ele descobre que poderia aumentar o cuidado ao paciente servindo-se do mesmo
programa de andlise cefalométrica j4 utilizado por uma colega Dra. Depois de comprar
um software igual ao da colega, ele descobre que este ndo se comunica com o software
mais antigo j4 instalado em sua clinica! Isto importa o trabalho de se manter manualmente
atualizados dois bancos de dados separados com as mesmas informacdes demograficas, um
para cada software. Prontudrios incoerentes, podem fazer uma grande diferenca de uma

perspectiva ortodontica, sem contar os problemas juridicos e legais decorrentes.

Considerando que os programas de computadores destinam-se a melhorar o cuidado ao pa-
ciente ao tornar os processos mais eficientes, as situacdes citadas sdo inadmissiveis, urgindo
um levantamento imediato dessas questdes. A utiliza¢ao de padrdes clinicos ja desenvolvi-
dos tem sido limitada a observacdo e a prototipacdo pelos fornecedores e a experimentacao
no meio académico, mormente porque o uso de solucdes proprietarias mantém o status de
competi¢do dos fornecedores no mercado. Um padrdo s6 ganha valor comercial quando é
amplamente implementado, o que explica o porqué de os fornecedores relutarem para desen-
volver um novo padrao de informdtica. Atualmente, o interesse por tais padrdes tem crescido
em virtude das iniciativas governamentais estadunidenses nas dreas de interoperabilidade das
informacdes médicas, seguindo a linha ja presente em outras regides como a Europa, onde

ha profundo envolvimento governamental em programas de atencao a sadde.

A busca de uma solucao pratica para os problemas de interoperabilidade citados figura como
um interessante problema técnico, o qual representa o tema central da presente dissertacao.
Vale, de antemdo, observar que, em vez de iniciar desde os rudimentos o desenvolvimento

do padrao de Prontudrio Ortodontico Eletronico do Paciente - Orto-PEP, a solucdo proposta



consiste de um padrao composto de outros dois padrdes de informadtica ja existentes e bem es-
tabelecidos: o Health Level Seven (HL7 [1], ver Se¢do. 3.2) para dados ndo-imaginoldgicos
e o DICOM [13] (Ver Secdo. 3.4) para dados imaginolégicos (consultar Figura 4.28). A
integracdo dos dois serd coordenada e publicada pelo Standards Committee for Dental Infor-
matics (SCDI) da Associacdo Dental Americana — American Dental Association, com vistas

a assegurar sua funcionalidade em um contexto ortoddntico.

Do ponto de vista tecnoldgico, este deve definir os processos € interagdes envolvidos no
dia-a-dia da pratica clinica e financeira da ortodontia; enfim, um padrdo computacional para
fornecedores e programadores de softwares. Dentre as tarefas a serem desenvolvidas, ele
documentaréd todos os campos necessarios para a representacdo plena dos prontudrios de
pacientes ortodonticos, bem como sua portabilidade, e ser reconhecido por uma vasta comu-
nidade de especialistas em ortodontia. Ademais, incluird um manual de implementacao para
que os fornecedores de software possam demonstrar como este deve ser operado. Espera-
se, assim, que, uma vez tendo sido finalizado e implementado, esse padrao viabilize um

bem-articulado e eficiente cambio e sincronizagdo de informagdes de pacientes.

Atualmente, a ortodontia tem enfrentado desafios para fornecer mais informacdes sobre a
eficdcia de diversos métodos de tratamento. Ademais, vdrias séries de filmes de cefalogramas
valiosas oriundas de estudos realizados durante a primeira metade do século XX sofrem
agora com a deterioracdo. Diversos estudos sobre o crescimento craniano foram conduzidos
no século passado, nos quais os pacientes se submetiam voluntariamente a testes de raio-x
periodicamente — as vezes até mesmo com implante de marcas referenciais — para se estudar
o crescimento e desenvolvimento cranianos (ver Figura 1.3). Nos dias de hoje, estudos desse
tipo sdo praticamente invidveis, tornando a preservacdo desses filmes um projeto de alta
prioridade em varias instituicdes. Finalizando, esses obstaculos tém aumentado a demanda
por uma base de dados de cefalogramas padronizada de casos ortoddnticos tratados e nao-

tratados.

Nesse contexto, a computacdo pode ser um elemento proporcionador de uma solucdo para
esse problema por ser fécil a criagdo e obtenc¢do de copias de informagdes computadas e pelo
fato de as copias digitais ndo sofrerem deterioragdo. Apesar disso, para que estas tenham
serventia, necessitam ser compativeis entre os diversos computadores e programas de soft-
ware. Pelos motivos aventados, este € 0 momento mais apropriado para a elaboracao de um
padrdo para cefalogramas digitais que nao va de encontro com o padrdo para dados ortodon-
ticos eletronicos e que guaranta a compatibilidade entre diversos sistemas. A possibilidade
de instituicdes poderem baixar um software que implemente esse padrao facilitaria muito o
projeto, cuja extensao ja € considerdvel, comtemplando a digitalizacdo, o armazenamento e

a distribuicao dos estudo acima discutidos. A existéncia de um padrio especifico para ce-
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Figura 1.3: Figura ilustrativa que mostra os varios cefalogramas coletados a idades diferen-
tes.

falogramas digitais aliado a sua implementac¢ado agilizaria, outrossim, o desenvolvimento de

um padrdo geral para todos os dados eletronicos ortodonticos.

O campo da ortodontia € muito amplo, sendo absolutamente muito pouco provavel que um
trabalho de mestrado consiga abranger sua totalidade. Por essa razao, ndo se objetiva apre-
sentar uma solu¢do completa para os problemas acima mencionados. O escopo dessa disser-
tacdo enfoca o modus operandi para a resolucdo. Adicionalmente, o dominio da ortodontia
ser4 restringido a um elemento especifico e importante do campo ortoddntico®, apresentando-
se uma padrdo para ele. Finalmente, sua funcionalidade serd testada mediante uma simples

implementagdao em JAVA.

1.1 - OBJETIVOS

Atualmente o campo da ortodontia ndo dispde de um padrdo informético que abarque todos
os tipos de informacdes contempladas em um prontudrio do paciente em meio eletronico.
Diante de tal quadro, este trabalho objetiva estabelecer as bases para a criagdo de um Pron-
tudrio Eletronico Ortodontico do Paciente — doravante orto-PEP —. Para tanto, o esforco para
tal empreendimento consiste, no presente, de trés partes: na primeira, serd apresentado um
plano completo para o desenvolvimento do padrdo; na segunda, a primeira proposta com-
pleta de um padrdo cefalométrico em DICOM e, na terceira, um programa que implementa

o padrdo cefalométrico, assegurando, dessa forma, sua a validade.

Mediante a apropriacdo deste estudo, o campo da ortodontia beneficiar-se-4 de intimeras

contribui¢des cientificas. Entre elas, cabe sublinhar o breve panorama de trés padrdes de in-

31sto é, cefalogramas — raios-x do cranio tirados de modo a serem utilizados para produzir medidas apuradas,
que sdo o o ponto de partida para se planejar a cura pela ortodontia e, portanto, elementos cruciais desta.



formatica médica utilizdveis para a definicdo de um padrao para sua 4rea. Fora isso, este serd
brindado com um plano de execug¢do para o desenvolvimento desse padrao. Adicionalmente,
poderad tirar proveito especificamente do padrao de cefalogramas digitais aqui proposto. Fi-
nalmente, um programa para agilizar a conversao de cefalogramas digitais em formato DI-
COM encerrara o presente estudo. Espera-se com essas inovacdes tornar a manipulacdo das

informagdes utilizadas pelos ortodontistas mais dindmica e segura.

Este trabalho funda-se na consultoria dos especialistas em ortodontia Franco G. Magni (Ge-
nova, Itdlia) e Mark G. Hans (Case Western Reserver University, Cleveleand, OH, EUA).
Valiosa, também, mostrou-se a contribui¢do de alguns membros do grupo de trabalho 11.6
da Associa¢do Dental Americana (ADA) Joseph M. Caruso (Loma Linda University, Loma
Linda, CA, EUA) e Carla Evans (University of Illinois at Chicago, IL, EUA). O trabalho
de redacgdo e traducao foi realizado por Emerson Ribeiro da Silva, bacharel em Letras pela

Universidade de Brasilia.

1.2 - ESTRUTURA

O presente estudo estd dividido em cinco capitulos. No presente, a Introdugdo, versa-se
sobre histérico da situag@o atual do assunto, sobre os objetivos do trabalho bem como sua

estruturacdo.

Consecutivamente, a segunda parte abrange nocdes sobre ortodontia. Haja vista que o
assunto deste estd diretamente relacionado com o campo da ortodontia, cumpre ao leitor
interar-se ao menos dos elementos basicos constituintes de um arquivo de prontudrios or-

todonticos de pacientes.

O terceiro capitulo expde a pesquisa sobre trés padroes existentes realizada, detalhando-se

0s passos necessdrios para o refinamento destes.

A esséncia do trabalho, porém, estd contida na quarto capitulo, a qual incide sobre a solu-
cdo dos problemas apresentados na introdu¢do mediante o auxilio de padroes. Em seguida,
apresenta-se um padrao para cefalogramas digitais que se serve do padrao DICOM. Posteri-

ormente, é forncecida uma implementacdao em JAVA do padrao desenvolvido.

E, finalmente, a conclusao apresenta um resumo dos pontos principais, bem como a discussao

sobre a perspectiva de um trabalho posterior.



2 - A ORTODONTIA E SEUS DADOS DE DIAGNOSTICO

Este capitulo apresenta uma breve introducdo aos pilares da ortodontia subsididrios a com-
preensdo das idéias e discussdes apresentadas nos capitulos 3 e 4. Inicia-se com um breve
histérico da ortodontia; depois, propde-se sua definicdo; entdo, os dados de informacio com

os quais a drea lida e, finalmente, as demandas atuais ainda nao atendidas.

2.1 - A ORTODONTIA

O surgimento da ortodontia como especialidade remete ao inicio do século XX. Ao ano de
1900 € atribuido arbitrariamente o marco inicial desta que € a mais antiga drea da odontolo-
gia. Naquele ano, a primeira escola de Ortodontia foi fundada (a Angle School of Orthodon-
tia, in St. Louis, IL).

Segundo Fisher[14, p.1] o termo da drea deriva de duas palavras gregas: “orthos” que signi-
fica “correto”, “apurado”, e “dons” — “dente”, em portugués . Em 1907, Angle[15] postula
que o objetivo da ciéncia da ortodontia € “a correcdo de maloclusdes dos dentes”. Ja em
1911, Noyes[16] define a ortodontia como “o estudo da relacdo do dente com o desenvol-
vimento facial e a correcdo do desenvolvimento interrompido ou desviado”. Em 1922, uma

defini¢do mais precisa € apresentada pela Sociedade Britanica de Ortodontia[17]:

“A Ortodontia compreende o estudo do crescimento e do desenvolvimento
dos maxilares e da face, no plano especifico, do corpo, no plano geral, e sua
influéncia no posicionamento dos dentes; o estudo da acdo e reacio de agentes
internos e externos em seu desenvolvimento, bem como a prevencdo e correcao

do desenvolvimento interrompido ou desviado.”

A ortodontia ndo lida com a saide dentéria, como no tratamento de cdries e de outras doengas
bucais, mas reposiciona e remodela a arcada dentédria. Esse processo inclui a biomecanica
do movimento dos dentes, a reabsor¢do e a aposicao dssea, bem como o crescimento € o
desenvolvimento dos dentes. O ortodontista observa e mede as maos e pulsos dos paci-
entes, raios-x orientados laterais e frontais do cranio, fotografias faciais e cefalometria 4,
componentes com os quais a odontologia geral nao lida. Essa variedade de elementos infor-

macionais justifica a demanda por um padrao de dados eletronicos ortodontico especifico.

4 Angulos e distAncias que determinam a geometria do cranio.



Para fins de estudo, os dados do diagndstico ortodontico podem ser divididos em duas ca-
tegorias: os imaginoldgicos e os ndo-imaginoldgicos. A primeira inclui a demografia, o
histérico de caso e dados clinicos da consulta do paciente. Por outro lado, os dados ima-
ginoldgicos abarcam as radiografias frontais, laterais e panoramicas — a partir de maquinas
de raio-x comuns) —, os tragados de andlise cefalométrica, as tomografias — de scanners de
tomografia computadorizada de feixe conico —, os modelos dentdrios e fotografias do tecido

mole. A seguir, conduz-se uma descri¢ao sobre dados nao-imaginolégicos e imaginolégicos.

2.2 - DADOS NAO-IMAGINOLOGICOS

A utilizagdo de critérios de diagnoésticos definitivos tais como os cefalogramas, as radiogra-
fias dentdrias de filmes panoramicos ou as varreduras de TCFC ndo diminuiu em nenhuma
medida a importincia do exame clinico do paciente. Esses dados, coletados durante a con-

sulta e armazenados em formato textual, sdo denominados dados ndo-imaginoldgicos.

Eles podem ser divididos, didaticamente, em, pelo menos, trés partes: a demografia, o his-
torico de caso e o exame clinico do paciente. Cumpre salientar que cada ortodontista lanca
mao de um método para coletar e organizar dados bastante personalizado. Na maioria das
vezes, seus formuldrios e prontudrios sdo concebidos em consondncia com as preferéncias
especificas de cada especialista. Por esse motivo, alguns focalizam a importincia de alguns
tipos de informacdo em detrimento daquelas as quais outros profissionais atribuem maior
importancia. Os formuldrios e prontudrios apresentados nessa se¢ao foram elaborados pelo

professor Franco Magni, que os tem utilizado por mais de 40 anos.

2.2.1 - Demografia

A demografia do paciente abrange dados gerais tais como o nome, a identidade, o gé€nero,
a raca, os contatos pessoais, o endereco, o médico de referéncia, a preferéncia de horarios
de agendamento de consulta, a colaborag@o do paciente e de seus pais, bem como cuidados

especiais a ele referentes.

2.2.2 — Historico de caso

O historico de caso geralmente € composto pelos histéricos médico, odontolégico e ortodon-

tico do paciente. O primeira inclui dados sobre alergias, problemas psicoldgicos e nervosos,



Prof. Franco Magni e Dott.ssa Cinzia Magni
Studio di Ortognatodonzia e delle disfunzioni Cranio- Mandibolo-
Cervicali
QUESTIONARIO DI PRIMA VISITA
La visita clinica potra rivelare la necessita di specifici esami diagnostici. Il personale di segre-
teria ¢ a disposizione per fornire tutte le informazioni necessarie per I'esecuzione dei suddetti

esami che potrebbero richiedere anche un successivo appuntamento. Siprega di scrivere con
chiarezza, sbarrando le caselle corrispondenti.

Cognome .......coviiiiiiiiii Nome ...o.ooovvvviiiiiiiiiiinnn, Tel: wviiiiiiinns (6701
Abitante a:......coviiiiiiieiiiienn CAP VAL oo e Ne.......
Nato il ............. Al e Eta: ...... OCCUPAZIONE: iueirintireiiieneneenitereneeireenenaenes
CODICERISCALE: [ | [ [ [ [ [ [ [[]]]T]

1) DI QUALE DISTURBO DELLA MASTICAZIONE OD ANOMALIA DENTARIA O DEL VISO PENSA
DI ESSERE AFFETTO?

2) Chi si & acgorto per prjmo dei disturbi del paziente? Lui stesso I; madre I; padre |, al-
tro familiare |; dentista |; pediatra |; medico curante |; medico scolastico I} altri |;
3) Chi vi ha consigliato questo studio specialistico Ortognatodontico e per la Terapia delle

Disfunzioni Stomatognatico- Cranio- Mandibolari? Dentista T; pediatra [;
medico curante |; | . ,
medico scolastico [; altro specialista medico |; parente o conoscente .
Indicarne il MOMIC: L.iuiuiuir ettt ittt e et et ettt et et aeieeaeaeaenennens Telef: cooiiiiiiiiiiienes
4) PER I MINORI. Durante la giornata, a causa della occupazione dei genitori, si viene affidati
da altri?

mai |; saltuariamente T; per lunghi periodi T

A ¢Bi 51 Viene AffIAATT? weiciiiiiiiimmmmmmmmumasisssisessssnns sumemassssssis 5555 s ans SRRBRALSE 55558555554 o ARBHRRESE 55 65

5) Sono gia stati portati apparecchi per_la corrgzione masticatoria? Si I;No [
Se si di quale tipo? fissi |; rimovibili |; misti I;

i oo LTI o000 50—
6) Il paziente & disposto a portare apparecchiature in bocca? Sil; No |; indifferente |.
Per quale motivo il paziente non & disposto a portare apparecchiature in bocca:

7) 1l paziente & spesso raffreddato? Sil; No |; soffre di rinite da fieno? Sil; No I;
soffre di asma? Sil; No l; ¢ allergico? Sil;No I;

Di quali SOSLANZE € AlleTZIC0 7 L uutin ittt ittt ettt ettt et et et ettt et te et et ettt es et eteaeteneeeneaeas

Figura 2.4: Questiondrio utilizado para a coleta de dados sobre histérico de caso do paciente.
Pégina 1/2 (Cortesia do Prof. Franco Magni).



8) Gli sono state tolte le tonsille? Si [; No L Se si ache eta?..ccccoieiiieciiiieiiiieeeciieeees
sono state tolte le adenoidi? Sil;Nol; Sesiache eti?...ooovuvecevvcueeanne.

9) Il paziente dorme con le labbra socchiuge od addirittura a bocca aperta?  Si I; No |;
Il paziente quando dorme russa? Sil:No |
10) E sotto qualsiasi terapia ormonale o comunque medicinale? Sil; No l;

IO e 11 (Y TP

11) Quante volte al giorno si spazzola identi e le %engive con cura? una l; due |; tre I;

+ di tre |. " N
Usa anche il filo interdentale? Ogni giorno |;  talora |;  mai l;
12) Quando si lava i denti le gengive sanguinano (anche un poco)? sempre | talora |;
mai |.
13) Ha gia sofferto di mal di denti? Si T; Nol. se STy QUANEE: VO sowmnsemessssivsss s sommmummummnsssyisssss

. " .
14) Mastica gomme, caramelle o dolciumi lontano dai pasti ? Tutti i giorni |;  talora I;
mai

15) Ha I’abitudine di succhiarsi un dito, le labbra od altro? Sil; Nol;

€ Sls CHE COSAT mwmossssiisssss mommmnmonssss555555555 508 MURERIGES 553553555 55840 SHNEERSEET 555 §53 553 § 0400534 TT8IT55 FHE4 59555
16) Indicare nome, telefono ed indirizzo del proprio dentista di fiducia:

N A P PTPon (O3 T T TTTTTIN CAP: ..............

STECTALIIN s s vs 1555 swnmmmmummmmm 51505555 5 EUEEETHRERE 2 71 5555455 GOUERSEEEINS £355 4155 § 45 5 500 SRRIEEND S 0841 17 5555 4 HOSEREG
18) Il paziente, da quale organizzazione assicurativa sanitaria & assistito?

Figura 2.5: Questiondrio utilizado para coleta de dados sobre histérico de caso. Pagina 2/2
(Cortesia do Prof. Franco Magni).
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uso de drogas ou qualquer outra informa¢dao médica relacionada. O histérico odontolégico
do paciente, por seu turno, refere-se especificamente a satde bucal e lida com dados tais
como agenesia dental, extracdes e tratamentos ndo-ortodonticos sofridos. Por outro lado,
o histdrico ortoddntico atém-se aos tratamentos ortodonticos anteriores, aos hébitos, as de-
formidades esqueléticas e a qualquer outro tipo de informacao ortoddntica especifica. Vale
salientar que as maloclusdes, assim como a outras anomalias dentais apresentadas por mem-
bros da familia do paciente, atribui-se considerdvel importancia em virtude da significativa

influéncia da hereditariedade na saide do paciente[18, p.399].

Essa parte do prontudrio pode ser praticamente compilada em seu todo pelo paciente me-
diante o preenchimento de um questiondrio durante a primeira consulta. Tais modelos sdo

expostos nos modelos da Figura 2.4 e da Figura 2.5.

2.2.3 = Dados Clinicos da Consulta

Durante o exame clinico, o dentista tem a oportunidade de coletar a maior parte das informa-
coes das quais necessita por meio de um espelho bucal, uma espétula, de um articulador, um
calibre de Boley e um par de separadores. Os dados entao recolhidos sd@o mais especificos
para a ortodontia, sendo compilados em um formuldrio de primeira consulta do paciente,
como o da Figura 2.7 e as vezes também o da Figura 2.6. Posteriormente, sumariza-se €
armazena-se esses dados em um formuldrio mais compacto, em uma parte do prontudrio

clinico do paciente, sendo utilizados a cada consulta (ver Figura 2.8).

Esses documentos contém dados tais como informagdes sobre: a articulagdo témporo-mandibular
(ATM), o rastreamento clinico, a abertura mandibular maxima, estalidos e ruidos de aber-
tura e fechamento dos maxilares, dores na ATM, limita¢Ges e assimetria nos movimentos, o
tipo facial, a andlise de perfil, o posicionamento dos ldbios, a simetria relativa da estrutura
facial, o tamanho e forma do nariz, a atividade muscular, a classificacdo da maloclusao, o
exame do dente, a identificacdo dos dentes presentes, a propor¢cdo dental-Ossea, a higiene
bucal, a cor e textura das gengivas, o freio labial, o tamanho e forma da lingua, a avaliacdo
da mucosa vestibular, o posicionamento de postura de repouso, o caminho de fechamento
desde a posi¢do de descanso até a oclusao, estruturas pré-maturas, o ponto de contato inicial,
o deslocamento ou direcionamento dental, a variacdo de movimento mandibular, cliques, a
mobilidade excessiva de dentes individuais percebidos ao toque, os tecidos dsseo, dentério e
mole, a funcdo oclusal, a assimetria de movimentos laterais mandibulares, habitos respirato-
rios, atitudes e capacidades cooperativas no tratamento ortodontico, o estdgio de crescimento

e desenvolvimento cranio-facial, etc.
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LIH DEPISTAGE CRANIOMANDIBOLARE N#

Prof. Franco Magni
Via Cesarea 5/12a OB oo rrasninsnssoisnissstrtibnmmnmenmnmsnnsnenebithshestssssn ey M [F].Eta’........
16121 GENOVA

SINTOMI NOTE

Dolore Facciale

Bloceo Articolare

Clicks

Crepitii

Apertura massima mmz Limitazione nocche 2:

Deviazioni Apertura

Trauml pregressi

TESTS

Dolore Dinamico

Dolore Resistivo

Dolorabilita' Caps.

Provocazione Click

DIAGNOSI DI BASE

Radiografia Zonografica Bicondilare

Patologia Extracapsulare o Muscolare

Patologia Capsulare o "Endocapsulare

Sottodiagnosi Psicologica e Stress

Varie
CONCLUSITIONI

1)E’ necessaria la visita CRANIOMANDIBOLARE COMPLETA 7 : ﬂ .......................................................
2)Sono necessari ESAMI o altra VISITA SPECIALISTICA 7 : u m ........................... T e e e
3)se "SI" quali Esami o quali Visite Specialistiche Si richiedono? fvveressnsssrsesneseennnas resessenssanes
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Figura 2.6: Formulario utilizado para a coleta de dados relevantes a consulta de rastreamento
clinico da articulacdo témporo-mandibular. (Cortesia do Prof. Franco Magni).
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Figura 2.7: Formulério utilizado para o armazenamento de dados reunidos durante a primeira

consulta do paciente. (Cortesia do Prof. Franco Magni).
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Figura 2.8: Prontudrio clinico do paciente compilado a partir dos dados da primeira consulta.

(Cortesia do Prof. Franco Magni).
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Acredita-se que a postura fisica do paciente possa influenciar no surgimento de alguns ca-
sos ortodonticos. Por esse motivo, os ortodontistas estdo comegando a utilizar dados sobre
andlise postural também, o que € feito por meio da mensuracdo da escoliose e da distribui-
¢ao da pressao plantar do pé ao longo do tempo. Feito isso, os graficos obtidos podem ser

armazenados em um formulério de andlise contido no prontudrio do paciente.

Ainda sobre o tema, cabe ressaltar a importancia dos dados sobre a andlise de modelos denta-
rios. Aqui incluem-se todas as informacdes passiveis de serem obtidas a partir da mensuragdo
e observacao de um modelo, tais como: classificacdo de maloclusao, overjet, overbite, linha
média do arco inferior e superior, contorno palatal, dente clinicamente presente, medidas
dos dentes, forma e simetria da arcada, linha média do incisivo a linha média mandibular,
malposicdes dentérias verticais ou horizontais, morfologia dental andmala, determinagdo do
comprimento do arco, inclinacdo axial dos dentes, aspectos de desgaste e ligacdes muscula-

res.

2.3 - DADOS IMAGINOLOGICOS

2.3.1 — Radiografias intraorais e panoramicas

Figura 2.9: Radiografia panoramica. (Cortesia de Prof. Franco Magni.)

Semelhante ao que ocorre ao se observar um iceberg, elementos ocultos podem importar
muito mais do que aqueles que se mostram mais rapidamente. Um ortodontista experiente
com dedos sensiveis e visdo apurada pode apalpar protuberancias nos caninos ou perceber

outras saliéncias no palato. De fato, ele pode verificar diversos dados clinicamente, porém,
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deve remeter-se a radiografia intraoral e panoramica para confirmar as evidéncias de suas
observacdes clinicas, pois € comum ser surpreendido por informacdes obtidas a partir de ra-
diografias. Entretanto, estas, assim como os modelos dentérios, por si s6 sao incompletas. As
informacdes devem ser reunidas de diversas fontes, e serem corroboradas ou correlacionadas

por mais de um critério de diagndstico, se possivel.

A radiografia panordmica merece indubitavelmente a devida atencdo também. (Figura 2.9).
Devido a capacidade desta conseguir reproduzir uma Unica imagem de todo o sistema esto-
matognatico (dentes, maxilares, articulacdes témporo-mandibular, seios, etc.), dados cruciais
podem ser obtidos rotineiramente com uma fracdo da radiacdo necessaria para um exame in-
traoral de toda a boca, sendo possivel até mesmo posicionar o filme na boca. Todo o processo
de producdo de imagem ndo leva mais do que 90 segundos e a revelacdo limita-se a um filme
[19, 20, 21]. A vista panoramica auxilia na sintese do diagndstico e nas fases terapéuticas do

acompanhamento do paciente.

2.3.2 — Cefalogramas

(a) Lateral (b) Posteroanterior

Figura 2.10: Cefalogramas. (Cortesia do Prof. Franco Magni.)
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Desde 1971, a Antropologia tem-se interessado pela determinacdo etnogréfica da forma e
modelo cranianos. A antropometria, ou “a ci€éncia que estuda as medidas do homem”, en-
controu terreno fértil para estudo no cranio humano em virtude das mudangas minimas so-
fridas em sua estrutura 6ssea apds a morte. Estudando-se diferentes grupos étnicos, grupos
etdrios, géneros, mensurando-se o tamanho das diversas partes e registrando variacdes na
posicao e formato das estruturas craniana e facial, viabilizou-se a elaboragao de alguns pa-
drdes amplos que descreviam o cranio humano. A especialidade do estudo deste dentro da
Antropometria ficou conhecida como a Craniometria ou Cefalometria. Dai entdo, foram esti-
puladas referéncias e pontos de medida para auxiliar a interpretacio de relacdes craniofaciais
pelos antropdlogos. Grande parte do que € conhecido hoje a respeito de tipos faciais e de
mudangas decorrentes do crescimento e desenvolvimento dsseos foi descrito primeiramente

no campo da Antropologia. [22].

Um cefalograma (Figura 2.10), também conhecido como raio-x cranio-facial, trata-se de uma
radiografia do craniana e facial utilizada para aferir medidas confidveis da anatomia de um
dado individuo. Isto € possivel por meio da projecdo de raios-x a partir de distancias e an-
gulos fixos e bem difundidos no corpo dos pacientes. O primeiro estudo sobre cefalogramas
foi publicado em 1922 [23]. No entanto, estes e os cefalostatos tornaram-se populares com
Broadbent [24] e com Hofrath [25], os quais difundiram técnicas semelhantes nos EUA e na

Alemanha, respectivamente.

Assim como o exame radiogréfico intraoral e as visualizacdes panoramicas aprimoram o
exame clinico, analisando a impressao clinica e fornecendo dados novos, por outro lado, a
fotografia craniofacial de raio-x orientado também acrescenta muito a imagem dos dentes,

dos maxilares e do cranio.

Os cefalogramas representam os meios mais convenientes, tanto do ponto de vista financeiro
quanto de dosagem de radiacdo, para se reunir dados mensuraveis tridimensionais do cranio
do paciente, o que explica sua popularidade no meio ortoddntico. As informagdes tridimen-
sionais podem ser obtidas combinando-se o cefalograma lateral com o posteroanterior; a
partir dessas duas projecdes, um ortodontista com uma vista apurada e treinada é capaz de

reconstruir certo nivel de profundidade.

Os cefalogramas e a cefalometria servem a vdrias finalidades, incluindo-se as seguintes:

Estudo do crescimento craniofacial Devido a confiabilidade dos métodos, os pacientes
podem ser repetidamente examinados, viabilizando-se, assim, a comparacao dos cefa-
logramas. Os estudos sobre crescimento cefalométrico seriado de humanos e animais

tem-se constituido um fator central para a ampliacdo do conhecimento sobre o cresci-
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mento craniofacial. Isto é de valor incontestavel para a ortodontia, visto que viabiliza

um planejamento de tratamento do paciente mais esmerado.

Planejamento do Tratamento Ortodontico A despeito das afirmacdes de estudos cefalo-
métricos de que uma relacdo oclusal normal poder ser conseguida de variadas formas,
a comunidade médica logo percebeu que algumas posi¢cdes dos dentes eram mais es-
tdveis do que outras apds o tratamento. Contatou-se também que as metas do tra-
tamento ortodontico poderiam ser quantificadas mediante a geometria cefalométrica.
Logo apds essa descoberta, as andlises cefalométricas deslancharam, possibilitando ao
ortodontista planejar, antes do tratamento, a posi¢do desejada de cada dente dentro da

estrutura esquelética de seus pacientes.

Avaliacao de Casos Tratados A andlise cefalométrica de casos tratados tem revelado mui-

tos dados acerca da recidiva ortodontica e da estabilidade de maloclusdes tratadas.

2.3.2.1 — Cefalometros

O cefalometro € um aparelho utilizado na producdo de cefalogramas que consiste de um
cefalostato, de uma fonte de raio-x e de um porta-cassete, todos fixados a uma certa distan-
cia uns dos outros’. Quanto ao cefalostato, trata-se de um aparelho usado para posicionar a
cabeca do paciente na direcdo desejada. Os cefaldmetros permitem ao paciente serem po-
sicionados em frente ao porta-cassete, no caso dos cefalogramas posteroanteriores (PA), ou

perpendicularmente ao feixe de raio-x, para os cefalogramas laterais®

. Nesse processo, a
posicdo em que cabeca do paciente se encontra € de relevada importancia, pois determina a
obtencdo de medidas confidveis. Se, por exemplo, em um cefalograma PA, o paciente in-
clinar muito a cabeca’, o cefalograma gerado serd ou alongado ou encurtado. As medidas
obtidas a partir desse cefalograma distorcido ndo se harmonizardo com as obtidas a partir de

seu cefalograma lateral par, o que a inutilizard; por isto a importancia do cefalostato.

Todavia, € inevitavel a existéncia de algumas distor¢des, que podem surgir por causa de um
outro fator: a natureza pontiaguda da fonte de raio-x impede que seus feixes radiais saiam
do tubo paralelamente uns aos outros. Conseqiientemente, a imagem da projecao da sombra

de tais feixes radiais em um filme serd ampliada. Esse tipo de distor¢ao pode ser minimizado

>Geralmente 152,4 cm (60 pol) entre a fonte de raio-x ao plano sagital mediano - PSM, e 18 cm (7,09 pol)
entre o PSM e o filme.

%Com excegio do cefalometro de Broadbent-Bolton, o qual utiliza duas fontes de raios-x e dois porta-
cassetes, de modo a evitar o movimento do sujeito entre a exposicao lateral e posteroanterior. Nesse caso, 0
cefalostato € fixado em uma sé posic¢ao.

70 cefalostato segura a cabega pelo ouvido, evitando, assim movimentos laterais desta. Porém, a rotacio
ao redor do eixo transmeatal, o que passa entre ambos ouvidos €, ainda assim, possivel.
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posicionando-se a fonte de raio-x longe do paciente; quanto mais distante deste em relacdo
a fonte, mais paralelos serdo os raios e, portanto, menor a distor¢do. Isto se assemelha ao
efeito da sombra de uma lampada colocada muito préxima a uma pessoa: quanto mais longe

a lampada, mais fiel serd a projecdo da sombra em relacdo ao individuo.

Conclui-se, assim, essa questao almejando-se o equilibrio entre distor¢do e o espago. O es-
tudo do assunto[24] evidenciou ser 152.4 cm (ou 5 pés) a distdncia minima entre o individuo

e a fonte de raio-x para a producgdo de radiografias com grau de distor¢do aceitavel.

2.3.2.2 — A magnificacio

Ao se trabalhar com raio-x, cumpre conformar-se com o fato de que a magnificagao e a distor-
¢do ndo podem ser totalmente evitadas. Diferentemente da luz visivel, os raios-x interagem
muito brandamente com a matéria e ndo sio afetados por campos elétricos ou magnéticos.
Devido a esse fato, a producao de 6tica que propicie deflexdes suficientemente amplas tem-se
mostrado um obsticulo. Logo, parece pouco sensato elaborar e fazer uso de 6ticas de raio-x,
o que explica o porque de eles ndo serem aplicados em aparelhos como os cefalometros para

corrigir a distor¢cd@o e evitar a magnificacao.

Esta, por sua vez, também depende da distancia entre o objeto-foco e o filme: quanto mais
distantes um do outro, maior a magnificacdo. Com vistas a relacionar as distancias no ce-
falograma com as no objeto-foco, o fator de magnificacdo ¢ um dado essencial. Assim, a
distancia do filme em relacdo ao objeto-foco e em relacdo a fonte de raio-x deve ser elucida-
das. Convencionalmente, a distancia entre a fonte e o objeto-foco nunca € alterada. Portanto,

a ampliacdo depende exclusivamente da localizacdo da fita do filme.

Para se obter uma imagem com o mais alto nivel de qualidade, a fita do filme deve ser posi-
cionada o mais préximo possivel do individuo. Entretanto, isto exige que o técnico registre
a distancia entre a fita e o plano sagital mediano do para cada objeto-foco. Ademais, o orto-
dontista tem de executar diferentes conversoes para seus pacientes individualmente cada vez
que necessitar recolher medidas do cefalograma. Isto explica por que alguns preferem fixar
a distancia entre o paciente e o filme (6 polegadas, por exemplo, para conferir uma magni-
ficacdo de 10%, quando o tubo € posicionado na distancia de 60 polegadas do objeto-foco).
Isto produz imagens ligeiramente menos contrastadas®, embora simplifique enormemente a

conversao entre o cefalograma e as distancias do paciente.

8Quanto mais distante o filme estiver da fonte de raio-x, mais escura serd a imagem.
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2.3.2.3 — As fiduciais SB

As Fiduciais SB sdo utilizadas para garantir a coeréncia entre raios-x analdgicos e sua versao
digitalizada. Elas consistem de quatro furos fixados com uma moldura no filme a distancias
previamente estipuladas. Um vez que o filme é digitalizado, esses furos sao ligados ao com-
putador e comparados com a distancias dos furos no moldura. O cefalograma é considerado
confidvel somente quando as distancias entre as fiduciais digitais condizem com as distancias

das fiduciais na moldura.

As iniciais SB derivam-se de Sheldon Baumrind, que publicou a utilizac@o das fiduciais pela
primeira vez em [26]. A principio, elas eram utilizadas para sobrepor “tracados” replicados
do mesmo grupo de pontos referenciais. Todavia, o fato de usuérios diferentes configurarem
resolucdes de varredura diversas ao digitalizar imagens analdgicas mais antigas, aliado a
facilidade de se alterar a razdo de aspecto das imagens, parece ter tornado o uso de fiduciais

SB de muito maior importancia do que até entao.

2.3.3 — Tracados (analise cefalométrica)

(a) Lateral (b) Posteroanterior

Figura 2.11: Tragcado do contorno anatdmico e planos cefalométricos. (Cortesia do Prof.
Franco Magni.)
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Uma variedade enorme de “andlises” tem sido conduzida por ortodontistas para auxiliar
na avaliacdo da maloclusdo original e a projecao de que medidas devem ser alcancadas ao
final do tratamento ortodontico. Esses estudos estdo geralmente relacionados ao cefalograma

lateral com os dentes oclusos.

Eles sao realizados identificando-se pontos referenciais na radiografia e ligando-os de forma
contituirem linhas e planos. As distancias entre os pontos e os angulos e entre as linha
e os planos sdo comparadas com modelos padroes. Tradicionalmente, esses desenhos sdao
reproduzidos sobre materiais translicidos, os quais contém contornos anatdmicos, bem como
tracados e os pontos referenciais identificados. De fato, os tragcados (como os rapresentados
na Figura 2.11) sdo obtidos dispondo-se uma folha translicida sobre o cefalograma lateral e

identificando-se nela pontos referenciais anatdmicos.

H4 trés componentes bésicos de uma andlise cefalométrica: o de esqueleto, o de perfil e o
dentério, cada qual revestido de objetivos diversos. Este estudo ndo visa se debrugar exaus-

tivamente sobre andlise de cada uma, mas expor ao leitor sua ampla utilizagao.

2.3.4 - Tomografia (TCFC)

A Tomografia Computadorizada por Feixe Conico (TCFC) € um novo recurso tecnoldgico de
producdo de imagens que esté substituindo outros recursos de raio-x no campo da ortodontia.
Ela consiste de um digitalizador de tomografia computadorizada capaz de abrigar a mesma
area de um outro de tomografia computadorizada comum s6 que com um décimo da dose de
radiacdo. Isto se mostra possivel pois o aparelho gira ao redor do objeto-foco apenas uma
vez, fazendo uso de um feixe de raios-x de formato conico — em vez de um feixe muito mais

fino e colimado —, e um detector muito mais amplo.

O processo pode ser melhor compreendido imaginando-se o digitalizador de TCFC como um
cefaldmetro rotativo; tirando cefalogramas a partir de vérios angulos, o computador obtém
dados suficientes para conseguir (a) reconstruir um volume completo do objeto-foco e (b)
corrigir a distor¢cao acarretada pelo feixe conico. A dosagem de radiacdo, portanto, situa-se
entre a de um scanner de tomografia computadorizada (maxima dosagem) e o de um par de

cefalogramas posteroanterior e lateral (dosagem minima).
Apesar de a resolucdo das imagens geradas por um scanner TCFC nunca poder ser compa-

rada com as de um de tomografia computadorizada comum, ela mostra-se alta suficiente para

medidas ortodonticas apuradas.
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(b)

(d)

Figura 2.12: Modelo dentdrio regular e simétrico finalizado. (Cortesia do Prof. Franco
Magni.)

2.3.5 — Modelos dentarios

Os modelos dentdrios fornecem um facsimile razodvel da oclusdo do paciente (Figura 2.12).
A despeito de um exame clinico abrangente, julga-se melhor ainda dispor de um conjunto
desse tipo de modelo para correlacionar as informagdes adicionais das radiografias cefalomé-
tricas e intraorais. Produzidos em um momento especifico do desenvolvimento da crianga,
eles provém um registro permanente da situacdo especifica no tempo. Além do mais, eles

também sdo de fundamental importancia a producdo de aparelhos ortodonticos.

2.3.6 — Fotografias

As fotografias, assim como os modelos dentérios, servem como registro da estrutura dental
e dos tecidos de revestimento em um dado momento, mostrando-se de maior importancia
quando o dentista ndo dispde de toda aparelhagem necessaria para se tirar chapas cefalomé-
tricas [18, p.428]. Considera-se que a harmonia e o equilibrio estéticos faciais constituem

objetivos importantes na terapia ortodontica. Em vista disto, um registro permanente do per-
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(a) Frontal, em repouso (b) Lateral, em repouso (c) Sorriso, frontal

Figura 2.13: Fotografias extra-orais. (Cortesia do Prof. Franco Magni)

(a) Arcada superior

(¢) Arcada inferior (d) Lado direito

Figura 2.14: Fotografias intra-orais. (Cortesia do Prof. Franco Magni.)
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fil original e da aparéncia do rosto todo (utilizando fotografia extraoral, Figura 2.13) quando
comparados com registros semelhantes pds-tratamento sdo exemplos vividos tanto para o
paciente quanto para os pais do que pode ser realizado pela ortodontia. O mesmo vale para
fotografias intraorais (Figura 2.14) as quais também constituem um registro ndo-invasivo da

evolugdo do tratamento.

2.4 - AS DEMANDAS ATUAIS DOS ORTODONTISTAS

Nesta secdo, levanta-se a discuss@o acerca das demandas apresentadas pela ortodontia ao

longo dos ultimos 10 a 15 anos.

Durante o desenvolvimento da era digital, era freqiiente a tecnologia estar a frente de seus
usudrios. Esse fato ocorreu em grande parte devido ao afa de as inddstrias desenvolverem
seus produtos balizando-se pelo que a tecnologia poderia oferecer, ndo pelo que seria de fato
utilizado pelos consumidores. Isto ocasionou a producdo de aparelhos com, por exemplo,
trinta funcdes, ao passo que o usudrio se beneficiaria de apenas cinco ou dez delas. Assim, o
resultado era muitas vezes um sistema de dificil acessibilidade, complexo e nem tao confidvel
assim. Considerando esses dados, € salutar utilizar a experiéncia com mercado objetivando-

se tatear as novas e verdadeiras necessidades dos profissionais da drea.

Por essa razdo, € mister que este projeto focalize as demandas dos ortodontistas, as quais

podem ser resumidas em:

1. Um modo de troca de dados entre colegas com facilidade;
2. Um modo de facil transferéncia de dados de pacientes de um sistema para outro;

3. Um modo de compartilhamento de dados entre sistemas de software dentro da mesma
pratica, descartando, assim, a necessidade de se manter grupos diversos dos mesmos

dados dos pacientes;

4. Um modo de resguardo dos dados dos pacientes, para seus direitos ndo serem violados
(por exemplo, ao implementar diretivas do Ato de Portabilidade e Responsabilidade
de Planos de Satde - HIPPA, nos Estados Unidos).

A troca dados entre com colegas de oficio mostra-se fundamental para enfrentar situacoes

como as descritas na Introducdo deste trabalho: a comunicagio clinica entre ortodontistas
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(como em qualquer outra especialidade médica) implica um maior cuidado ao paciente. Ape-
sar disso, atualmente os diversos produtos de soffware ndao apresentam a fungdo “exportar”

ou “importar”, inviabilizando o processo.

Ao substituir seu sistema ou o fornecedor de software, o ortodontista acredita ser possivel
mover todos seus dados clinicos do programa antigo para o novo sem prejuizo de custos
adicionais, dispéndio de tempo, ou qualquer outra sorte de 6bice. Isto se tornou uma preo-

cupacdo central desde o desenvolvimento de diversos produtos de softwares ortodonticos.

Esse desenvolvimento provocou ainda uma outra necessidade: a de se utilizar sistemas dife-
rentes no mesmo local e a0 mesmo tempo. E fato que freqiientemente encontra-se softwares
ortodonticos diferentes para a mesma pratica, embora em aplicacOes diferentes. Sendo assim,
estes prescindem nao somente das fungdes “importar” e “exportar’” dos dados do paciente,
como também lidar com uma base de dados do paciente centralizada. Isto viabilizaria a

eficiente sincronizagdo de dados clinicos das varias aplicacoes.

Com o recente advento da intervenc¢do governamental na provacidade do paciente, os orto-
dontistas, por sua vez, consideram a questdo da confidencialidade de seus pacientes. Acredita-
se que seus sistemas devem ser capazes de lidar automaticamente com as atividades solicita-

das para o garantir a observancia plena do HIPAA ou de outros normativos nao-estadunidenses.

Os ortodontistas necessitam basicamente de defini¢des, estruturas, formatos e codificacdes
de dados comuns relevantes no tratamento ortoddntico em uma linguagem e plataformas
neutras e modelo extensivel. Existe também a demanda de protocolos de nivel de aplicacdo
para a troca de dados segura e confidvel entre aplicacdes e sitios, objetivando-se facilitar
o compartilhamento de dados e a colaboracdo entre pacientes, médicos, outros provedores
de servicos, etc [27]. Diversos softwares foram desenvolvidos para vdrias tarefas inerentes
a ortodontia, estendendo-se desde a aplicacdo clinica até a administrativa. Mesmo assim,
nenhum deles se coaduna com um padrdo internacional bem aceito. Na verdade, os pa-
drdes atuais ndo contemplam todas as exigéncias dominio ortoddntico de maneira satisfato-
ria. Considerando que a Ortodontia lida com elementos informacionais relacionados tanto ao
tratamento’e processamento de imagens que ndo existem no campo odontolégico, é de suma
necessidade um novo padrdo que inclua os formatos de estrutura e a relagdo destes novos
elementos [28], o qual apresentaria a solu¢do mais completa para os quatro requisitos acima

descritos.

O préximo capitulo concentra-se em padrdes de informética e seu desenvolvimento, primei-

ramente, no geral e, subseqiientemente, em trés padrdoes médicos especificos bem sucedidos.

Diagnéstico, planejamento do tratamento, anélise dos resultados, aparelhos e anatomia radial.
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3 - AVALIACAO DO PADRAO

O presente capitulo subdivide-se em duas partes. A primeira delas 3.1 contempla o processo
que envolve a elaboracdo e a disponibilizacdo de um padrao de informatica. As Secdes de
3.2 a 3.7 contém uma revisdo de trés padrdes analisados e suas respectivas organizacdes

elaboradoras.

Subseqiientemente, a se¢do 4.2 deter-se-4 em um detalhe especifico da solucdo nele apre-
sentada. Decidiu-se limitar o escopo do presente trabalho até esse ponto por julgar-se a
implementa¢do de uma solu¢cdo completa para problema um objeto muito extenso para um

projeto de Mestrado.

3.1 - A CRIACAO DE UM PADRAO DE INFORMATICA

A elaboragdo de um padrio de informética envolve varios estigios, quais sejam, a formacao
de uma comunidade, a definicio de dominios, a pesquisa, a escolha da tecnologia, a cons-
trucao do padrdo, seu langamento e, finalmente, sua implementacdo e testagem. A definicdo
de dominio e a escolha da tecnologia a ser empregada sdo dois pontos que requerem atengao

redobrada, visto que exercerdo maior influéncia no resultado final do padrdo.

Tendo em boa conta o fato de as informagdes contidas nesta secdo serem aplicdveis a qual-
quer padrdo de informatica, conceitos gerais aqui abordados foram conciliados com a situa-
cdo atual do desenvolvimento de um pontudrio eletronico ortodontico do paciente — orto-PEP.
A maior parte do trabalho em andamento atualmente € realizada por membros do Standards
Comittee on Dental Informatics — SCDI (Comité de Padronizacido da Informatica Odonto-
l6gica) — da ADA — American Dental Association (Associacdo Dental Americana), tratados
com maior detalhamento em 3.6 na pigina 66. Isto justifica o fato de serem feitas inimeras

referéncias a essa instituicao.

3.1.1 — Formacao de uma comunidade

O processo de desenvolvimento de um padrdo tem como marco inicial a formacao de uma
comunidade composta de segmentos interessados, os quais redundam, ao final, em um grupo
formal da drea. Com esse propdsito, em maio de 2004, um novo grupo de trabalho — WG
(Working Group) — dentro do SCDI da ADA foi firmado por Philipe DeSmedt, da Align
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Technology, e Steve Bartingale, da 3M. Nomeado WG 11.6 Interaction of Orthodontic Stan-
dards — WG 11.6 Integracdo de Padrdes Ortoddnticos—, o grupo conta hoje com membros
tais como a 3M, a Universidade do Norte da Carolina, a Universidade de Illinois, em Chi-
cago (Illinois, EUA), a Universidade do Pacifico (Sdo Francisco, CA, EUA), a University of
Missouri Kansas City (EUA), a Case Western Reserve University, a University of Pittsburgh
(PA, EUA), a Loma Linda University (Los Angeles, CA, EUA), a Universidade de Brasilia,
a Kodak, a Dolphin Imaging, a Ortho Computer Systems Inc., a Orametrix e a Drake Visual
LLC.

O processo de formacgao dessa comunidade resultou na formaliza¢do de um grupo de partes

interessadas dos meios académico, comercial — a industria — e clinico, o ADA WG 11.6.

3.1.2 — Definicao de dominio

Atribui-se o termo dominio a esfera especifica de atividade bem como aos elementos de tra-
balho de um determinado projeto. Ele € definido mediante a combinacdo de diagramascasos
de uso UML. Todavia, qualquer tipo de diagramas de modelagem que permita a expressao do
elemento pode ser utilizado. Por exemplo, a Especificacao 1000 (ver se¢ao 3.6.2) emprega
as metodologias de modelagem da U. S. Federal Information Processing Standard (FIPS)
denominadas IDEFO e IDEF-1X. da realidade — exemplo do mundo real — a ser abarcada

pelo padrdo.

Este constitui um dos passos mais importante para o desenvolvimento de um padrdo de
informatica, na medida em que delimita o esqueleto do padrao em si. Além do mais, o futuro
padrao é definido durante esse processo; caso se projete um dominio muito amplo, o trabalho
podera tornar-se desnecessariamente complexo. Opostamente, vindo a ser muito pontual,

inimeros dados poderdao nao ser contemplados, exigindo-se uma profunda reestruturacao.

Concluindo-se a defini¢do clara do dominio por meio de diagramas e textos, serd possivel
também determinar os tipos e atributos de dados para cada situag¢do, os quais poderdo ser
mais tarde traduzidos para uma linguagem de padrdo especifica — como o Health Level 7
(ver secdo 3.2) ou o DICOM (ver secdo 3.4).

Nessa area, firmou-se que o dominio do padrdo inclui todos os dados ortodonticos utilizados
atualmente em formato digital. Estes abrangem todo o campo da ortodontia e podem ser
classificados, para fins didéticos, em dados imaginolégicos — fotos de pacientes, raios-x, var-
reduras por tomografia computadorizada de feixe conico — CFC, etc — e ndo-imaginoldgicos

— a demografia do paciente, informacdes clinicas, informag¢des financeiras, etc — (ver Capi-
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tulo 2). Uma defini¢do mais apurada sobre o assunto que esta sob discussdo dentro do grupo
de trabalho 11.6 do SCDI (ver se¢do 3.6) possibilitarda uma compilacio de casos de uso junto

com os tipos e atributos de dados associados.

3.1.3 — A pesquisa

Esta etapa encerra a pesquisa de padrdes existentes e de suas respectivas organizagdes visando-
se decidir pela adesdo a um determinado padrdo/organizagao entre os varios existentes, ou
por iniciar a concep¢do um novo padrdo/organizacdo. Nesse sentido, a infraestrutura de um
padrdo pré-existente pode simplificar enormemente o processo de desenvolvimento de um

orto-PEP, fato que fundamenta a preferéncia por estes.

Uma avaliacdo preliminar de padrdes de dados imaginolégicos, médicos, odontolégicos,
ortoddnticos, entre outros elementos, bem como os de troca de dados'® jé foi conduzida. Seus
resultados podem ser averigiiados nas secdes de 3.2 a 3.7. Nesse intento, foram analisadas as
organizacdes, seus processos internos, suas implementagdes, assim como a estrutura de seus
padrdes a fim de de encontrar um que fosse ao encontro do presente projeto. Uma andlise
mais profunda serd executada com o auxilio de gap analysis — anélise de lacuna — uma vez

que o dominio ja foi definido.

O processo de pesquisa versa sobre a coletanea de diversas propostas de membros do grupo
do 11.6 do SCDI. Estas devem conter um breve resumo do padrdo abordado, como o projeto
poderia se beneficiar delas, assim como os detalhes da relacdo entre o grupo de trabalho e as

organizagOes citadas.

3.1.4 — Definiciao da tecnologia

Balizados pelos documentos apresentados na fase anterior, o grupo de trabalho delibera, me-
diante reunido, a qual ou quais propostas proceder. Em se concertando uma decisdo, este
providenciard um documento especificando a quais organizacdes aderir bem como porme-
norizando a relagdo entre esse grupo e a organizacdo externa. Esse normativo deve dispor

também a respeito do meio de se dividir o grupo em subgrupos para a elaborag¢do do produto

10Entres estes, podem ser mencionados 0 DICOM WG 22 — sobre Odontologia — e 0 WG 12.1 — sobre
DICOM - da ADA para dados imaginoldgicos,0 HL7 para dados do paciente, o IGES — Initial Graphics
Exchange Specifications — , o STL — Standard Template Library — ou o VRML — Virtual Reality Modelling
Language —, para geometria, os padrdes de informatica odontolégicos CDISC — Clinical Data Interchange
Standards Consortium — o ADA(/ANSI), entre outros.
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final.

E sabido que um padrio sé pode ser considerado bem sucedido caso seja implementado
por diversos fornecedores. Portanto, deve-se ndo somente considerar, nesta fase, detalhes
técnicos e praticos de cada padrdo/organizagdo, mas também sua implementabilidade. Na
verdade, a tecnologia utilizada influird diretamente na divulgac@o e na implementacdo do
padrdo. A adesdo e extensao de um padrdo amplamente aceito e implementado em hospitais
e clinicas desfrutard de muito mais chances de sucesso do que a elaboragcdo de um desde o
inicio, ou almejar a extensdo de um jamais implementado, mesmo que esta decisdo implique

maior dispéndio de tempo.

As ponderagdes mencionadas fazem deste um estdgio crucial na medida em que, assim como

na defini¢do do dominio, exerce grande impacto no futuro do padrao em questao.

3.1.5 - Construcao do padrao

Nesta fase, cada subgrupo trabalha separadamente de acordo com o plano estabelecido na
fase anterior. Ao final da tarefa, cada trabalho individual serd harmonizado com vistas a, ao
final, organizar o padrdo de orto-PEP. Daqui surgird o primeiro esboco do padrdo de orto-
PEP.

3.1.6 — Votacao e disponibilizacao

A primeira versdo do padrio precisa ser apreciada em conjunto, de forma que cada membro
da equipe tenha a oportunidade de ajusta-la. Esse processo ocasionard revisoes e alteracoes,

conduzindo finalmente a primeira versao implementavel do padrao.

3.1.7 — Implementacio e testagem

A primeira versao do padrdo deve ser implementada e testada antes de sua conclusao defini-
tiva. Subgrupos formados mormente por fornecedores e desenvolvedores de software devem
executar essa tarefa a fim de produzir um software capaz de gerenciar informagdes ortodonti-
cas armazenadas ou transmitidas no formato recém-criado. Caso nessa fase sejam detectados
erros, um novo ciclo composto de revisdo, votagdo, versao final, implementacdo e testagem

serd gerado. Posto isto, presume-se que, ao atingir esta fase, o grupo encontrar-se-a em ci-
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clos de votagdo, versao final, implementacdo e testagem até que uma versao final satisfatoria

seja alcancada.

As secdes seguintes contém um resumo da pesquisa sobre os padroes HL7, DICOM e Es-
pecificacdo 1000 da ADA/ANSI e podem ser encarados como produtos da fase de pesquisa
descrita anteriormente. Esses trés padrdes e suas respectivas organizacdes foram eleitos com
base em sua proeminéncia, alto grau de especificidade e qualidade. Porém, a avaliacdo de
cada um contém um desdobramento com a comparacao destes a outros padrdes semelhantes
existentes. Nesta parte, informagdes especificas sobre outra padrdes poderdo ser encontra-

das.

A andlise desses documentos foi realizada enfocando-se a aplicagdo de cada uma no campo

ortodontico.

3.2 - O HEALTH LEVEL SEVEN (HL7)

Esta parte compreende o HL7 bem como seu processo de refinamento. O HL7 refinado via-
biliza a transferéncia de dados ortoddnticos eletronicos utilizando-se um padrao ja existente
e bem estabelecido. No entanto, dados bindrios tais como imagens nao constituem parte do
HL7, o qual prescinde da cooperagdo com outro padrdo, sugerindo-se sua integracdo com o

DICOM para a apresentagao de dados imaginoldgicos.

Propde-se a seguinte organizagdo para essa parte: contextualizagdao do padrdo, apresentacdo
do HL7 e de seus elementos essenciais, resumo do que se necessita para para o refinamento
do padrao e uma lista dos itens aos quais mais se deve atentar quando da criacdo do padrao
ortodontico digital em HL7. Aspira-se, com isto, fornecer um resumo do que seja o HL7 e

como ele pode ser aplicado aos dados ortodonticos.

3.2.1 — A organizacao

O termo HL7 € o acronimo referente tanto a organizacdo quanto ao padrdo que esta apdia e

mantém, acepcdes tais que serdo abordadas respectivamente.
A Health Level 7 é uma Organizagdo de Desenvolvimento de Padrdes — Standards Develo-

ping Organization (SDO) — certificada do American National Standards Institute (ANSI) —

Instituto de Padronizacdo Americano —, e concentra-se na troca eletronica de informagdes
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clinicas, financeiras e administrativas entre sistemas de computadores de servigos de saide
independentes. Ela € uma organizacdo voluntariada sem fins lucrativos cujos membros sdo
provedores, servidores, fornecedores, consultores, grupos governamentais € outros interes-
sados no desenvolvimento de padrdes na drea de saide. De acordo com a HL7 [29, p. 2],
90% dos fornecedores de sistemas de satde sdo membros, abrangendo mais de 2.200 mem-
bros da industria médica. Ela foi concebida pelo ANSI como uma SDO certificada e, desde
entdo, tem publicado e recebido aprovacdo desse 6rgdo para a elaboracdo varios padrdes,

cooperando com outros 14 comités de padrdes e tendo subsididrias em 27 paises diferentes.

Dotada de uma estrutura satisfatéria, a organizac¢do subdivide-se em 26 Comités Técnicos
— Technical Committees (TCs) — e 18 Grupos de Interesses Especificos — Special Interest
Groups (SIGs). Os TCs voltam-se para a criagdo, manutengdo e extensao de Especificacdes
Protocolares da HL7, cada uma especializada em um assunto diferente. Os SIGs, por sua vez,
preocupam-se com 0s projetos que auxiliam a aplicagdo e implementacdo do padrao em si. O
SIG JAVA, por exemplo, ocupa-se da criagdo de uma Interface de Programacdo de Aplicagao
JAVA — JAVA Application Programming Interface (API) — ao modelo de informagdes do
HL7.

A principal meta da HL7 é estabelecer um modo padrdo para que os programas de diferen-
tes fornecedores possam comunicar entre si por meio da troca facil de dados dos paciente.
Ela focaliza-se no nivel comunicativo, definindo o meio para se construir uma mensagem
bem elaborada, passivel de leitura por sistemas compativeis com o HL7. Sobre esse padrao,
ele ndo abrange o formato em que a mensagem deve ser armazenada. Ademais, sua docu-
mentacao € altamente especifica e utiliza freqiientemente um pseudo-cédigo, fluxogramas e
diagramas UML — Unified Modeling Language —, que auxiliam, por exemplo, na compreen-

sao de como compor uma mensagem do HL7 bem elaborad