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RESUMO

A radiografia odontoldgica intrabucal é um exame complementar
amplamente reconhecido na prética da Odontologia. Sua tecnologia vem
evoluindo e migrando para a area digital. J4 é possivel dispensar a
pelicula tradicional e utilizar a moderna pelicula digital, porém, no
servico de salde publica brasileiro (SUS), isso ainda ndo ¢ a realidade
devido aos custos envolvidos. Através da metodologia do Estudo de
Caso e utilizando Workflow, foi desenvolvida uma alternativa para
realizar a digitalizacdo do filme convencional através de um Scanner
portatil. Ap6s a obtencdo da imagem digital, € possivel inserir
informacdes pertinentes ao que é visto na radiografia e disponibilizar a
imagem com um laudo radiolégico no formato DICOM, tornando-o uma
ferramenta mais completa para o melhor atendimento odontol6gico. Os
resultados preliminares sdo animadores e vislumbram uma grande
possibilidade de melhorar a qualidade do armazenamento das
radiografias odontolégicas. A utilizacdo deste fluxo traz a radiografia
intrabucal um passo mais proximo de estar dentro do Prontuério
Eletrénico do Cidadé&o.

Palavras-chave: Radiografia. Radiografia Intrabucal Digital. Registros
Eletrbnicos de Salde.



ABSTRACT

Intraoral dental radiography is a complementary exam widely
recognized in the practice of Dentistry. Its technology has been evolving
and migrating to the digital area. It is already possible to dispense
traditional film and use the modern digital film, but in the Brazilian
public health service (SUS), this is not yet the reality due to the costs
involved. Using the methodology of the Case Study and using
Workflow, an alternative was developed to carry out the scanning of the
conventional film through a portable Scanner. After obtaining the digital
image, it is possible to insert information pertinent to what is seen in the
radiography and to make the image available with a radiological report
in the DICOM format, making it a more complete tool for the best
dental care. Preliminary results are encouraging and suggest a great
possibility of improving the quality of storage of dental radiographs.
The use of this flow brings the intrabuccal radiography one step closer
to being inside the Electronic Health Record.

Keywords: Radiography. Digital Intrabucal Radiography. Electronic
Health Records.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Prot6tipo utilizado no trabalho...........cccceevvvvvie e 42
Figura 2 - Sequéncia que mostra a conexdo do Scanner com via entrada

USB . ottt st ettt e et et sttt st b ettt en et e e eees 43
Figura 3 - Insercdo do radiografia Nno SCanner...........cccoce v veeeinnnicninninns 43
Figura 4 - Preenchimento de informacgbes basicas sobre paciente e
;0 TTo o - - PSS 44
Figura 5 - Ajustes da qualidade da imagem.........cccevvvieieiecienienniniinenns 44
Figura 6 - Captura da imagem e arquivamento para ser enviado a Central
0 DIAgNOSLICO. ...uviviiirictiete ettt et sttt sr ettt 45
Figura 7 - Demonstracdo do Fluxo Completo: Etapa da tomada
[ 0 TTo 0 U [ T TP 47

Figura 8 - Demonstracdo do Fluxo Completo: Etapa do Diagnostico....48
Figura 9 - Conteldo da pasta 1 (imagem em JPEG e arquivo em

XML ettt et e e et e bttt e bbb er et 49
Figura 10 - Pastas “1, 2 e 3” enviadas para 0 Servidor...........ccccevvvvrnnene 49
Figura 11 - Os trés casos chegando N0 SErvidor...........ccceeevevervisviniveenns 50
Figura 12 - Ultimo, dos trés casos, a passar pelo processamento............ 50

Figura 13 - Visualizagdo do arquivo DICOM.........ccccceeniininnie e, 51



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB - Atencdo Basica

ABNT - Associacéo Brasileira de Normas Técnicas

ACS - Agente Comunitario de Saude

ARC/NEMA - American College of Radiology / National Electrical
Manufacturers Association

CAD/CAM - Computer-Aided Design/Computer Assisted Machine
CBHPM - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos

CCD - Charge-coupled device

CDA- Clinical Document Architecture

CFM - Conselho Federal de Medicina

CID - Cddigo Internacional de Doengas

CIAP-2 - Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios 22 Edicéo
CMOS - Complementary Metal Oxide Semiconductor

CNS - Conselho Nacional de Salde

DAB - Departamento de Atencdo Bésica

DATASUS - Departamento de Informética do SUS

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

ESF - Estratégia de Salde da Familia

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

HL7 - Health Level 7

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IEEE - Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos

ISSO - International Organization for Standardization

IHE-PIX — Patient Identifier Cross Referencing

LOINC - Logical Observation Identifiers Names and Codes

PACS - Picture Archiving and Communication System

PEC - Prontuério Eletronico do Cidadao

OSI - Open Systems Interconnection Reference Model

PNIIS - Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Sadde

RES - Registro Eletronico em Salde

RI - Radiografia Intra-oral

RCR - The Royal College of Radiologists

SUS - Sistema Unico de Satde

SNOMED-CT- Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
SISAB - Sistema de Informacao em Salde para a Atengdo Bésica
TISS - Troca de Informag8es na Salde Suplementar

TUSS - Terminologia Unificada da Satde Suplementar



UNESCO - Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UBS - Unidade Basica de Saude

XML - Extensible Markup Language



SUMARIO

1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMA
1.2 OBIJETIVOS
1.2.1  Objetivo Geral
1.2.2  Objetivos Especificos
2  FUNDAMENTACAO TEORICA

13
15
15
15
15
17

21 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A SUA

INFORMATIZACAO
211 Introducéo
2.1.2  Salde Bucal no SUS

17
17
17

2.1.3  Politica Nacional de Informacdo e Informatica em

Saude (PNIIS) 18
2.1.4  e-SUS Atencdo Basica
2.1.5  Prontuério Eletrénico do Cidadédo (PEC)
2.1.6  Padrdes de Interoperabilidade
2.2 ODONTOLOGIA/SAUDE BUCAL
22.1  Uso da Informatica na Odontologia
2.2.1.1 Tecnologias Emergentes na Odontologia
2.3 RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA
2.3.1  Introducéo
2.3.2  Utilizagdo na Odontologia
233 Processamento da Imagem
2.3.4  Evolucdo das Radiografias Odontoldgicas
2.3.4.1 Implicagdes Legais
2.3.4.2 Vantagens e Desvantagens

19
20
22
24
24
24
25
25
26
27
29
30
32

235 Terminologia Utilizada na Radiografia Periapical 33

2.4 DIGITALIZACAO
2.4.1  Introducdo

34
34



2.4.2  Padrdes de Imagem
2.4.2.1 Atributos DICOM
2.4.3  Software de Analise
3 PROTOTIPO DO SISTEMA PROPOSTO
3.1 CARACTERISTICAS
3.2 UTILIZACAO
4  RESULTADOS
5 DISCUSSAO
6 CONCLUSAO
6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS E RECOMENDACOES
REFERENCIAS
ANEXO A — Declaracdo para Uso das Radiografias

35
37
37
41
41
42
47
53
55
55
57
65






13

1 INTRODUCAO

O cirurgido dentista possui na radiografia intrabucal um
importante instrumento auxiliar de diagnéstico. Esse exame tem um
custo baixo, uma utilidade muito grande e estd acessivel a grande
maioria dos municipios em que ha atendimento odontoldgico no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Porém, o formato fisico do mesmo ndo esta
adequado ao momento atual, em que o Prontuéario Eletronico do Cidadéo
passou a ser uma realidade. O Ministério da Salde planejou que, até o
final de 2018, todas as unidades bésicas de salde estejam
informatizadas.

Esse descompasso € evidente desde 0 momento da realizacdo do
exame radiografico, porque o SUS utiliza pelicula fisica e ndo digital,
até a disponibilizagdo do histérico de radiografias realizadas pelo
paciente. Abre-se um prontuario digital, mas os exames radiogréaficos
estdo arquivados dentro de um armario, em poder do paciente ou ndo
compartilhado entre as unidades de saude. Percebe-se uma grande
demanda por imagens nos sistemas eletrnicos, esse projeto poderia ser
precursor para que outras imagens necessarias para diagnosticar doencas
e identificar o paciente pudessem estar disponiveis no Prontuario
Eletrnico.

A Informatica Odontoldgica pode ser definida como a “utilizagdo
dos equipamentos e das ciéncias da computagdo para valorizar a prética,
a pesquisa e a formag@o em Odontologia”. As tecnologias de informacao
estdo se transformando rapidamente numa parte essencial da formacéo
odontoldgica e dos cuidados em salde bucal. Entretanto, a maioria dos
cirurgides-dentistas recebeu uma formacdo pouco adequada sobre
informética em seus cursos de graduacdo (Machado, 2012).

A informatizacdo na area da salde, assim como em todas as
outras areas, € essencial e determinante no desempenho do cirurgido-
dentista. A quantidade crescente de informagdes que sdo geradas
diariamente e das quais os profissionais necessitam para realizar suas
atividades e exercer adequadamente sua profissdo; o perfil do “novo
paciente” mais atento e preocupado com a manuten¢do de sua saude,
gue passa a exigir maior conhecimento dos profissionais que o atendem;
a falta de tempo para atualizacdo permanente e as estratégias criadas
pelas institui¢des de salde visando a contencdo de gastos sdo alguns dos
fatores que justificam a informatizacéo (Carvalho, 2012).

O prontuario odontologico é um conjunto de documentos que
fornecem ao cirurgido-dentista informagdes sobre o individuo que esta
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sendo avaliado, com a finalidade de diagnosticar, planejar, executar e
acompanhar o tratamento odontoldgico. O prontuério, além de sua
inquestiondvel importancia clinica, constitui o documento odonto-legal
gue permite ao profissional se resguardar de processos civeis ou éticos.
Esse documento por muito tempo existiu apenas na forma de suporte
impresso, porém, com a informatizagdo na &rea da salde, ha uma
tendéncia cada vez maior para que ocorra a conversdo do convencional
prontuario em papel para o formato eletrénico. A maneira que cada
profissional elabora seu prontudrio é livre e este pode ser adaptado ou
modificado conforme a administracdo do local onde presta atendimento,
desde que atenda a todas as exigéncias legais. Ndo é obrigatdéria uma
padronizagdo. Entretanto, um prontuario bem planejado e conciso trara
uma qualidade e quantidade de informagdes que respaldam o cirurgido-
dentista e 0 paciente, caso necessario. O prontudrio deve atender as
exigéncias e orientaces da Bioética e da legislacdo vigente, de acordo
com a Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Deve
retratar a trajetdria do paciente em todos os atendimentos prestados nos
servicos de salde, sendo considerado um importante ponto de
integracdo interdisciplinar (Carvalho et al., 2012; Almeida et al., 2017;
Coelho, 2017).

Segundo informagbes disponiveis no site do DATASUS
(Departamento de Informética do SUS), o municipio de Blumenau
produziu 4.620 radiografias odontolégicas intrabucais em 2017. Para
exemplificar melhor as proporgdes, em Florian6polis foram 13.101
radiografias e em Sédo Paulo (capital) foram 115.973 radiografias. Estas
radiografias estdo disponiveis no SUS. A questdo a ser tratada neste
projeto é sobre o arquivamento e a visualizagdo no prontudrio
eletrénico. Com a implantagdo do Prontudrio Eletrdnico do Cidad&o
(PEC), esse exame acaba por ndo ter onde ser guardado no consult6rio
odontoldgico. A responsabilidade por guardar as radiografias esta sendo
delegada ao proprio paciente e, neste contexto, pode-se vislumbrar os
problemas associados, e.g., perda da radiografia, esquecimento de trazer
para a consulta, verificacdo da evolugao do quadro clinico, etc....

Se as radiografias pudessem ficar arquivadas em prontuario
eletrénico, dentro do padrdo recomendado, teriamos a guarda mais
adequada e segura possivel, além do acesso facil no momento da
consulta, sem precisar abrir arquivos fisicos ou depender do paciente
para trazer o exame radiol6gico.

O Mestrado Profissional em Informética em Salde da UFSC ¢
um curso pioneiro no fortalecimento das politicas de informatizacdo da
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salde proposto pelo Ministério da Salde. Essa oportunidade de poder
unir a area da Odontologia com a Informaética, aliada a pratica do dia-a-
dia dentro da Estratégia de Salde da Familia, serviu de motivacdo para
propor uma solucdo que pretende facilitar o registro das imagens
odontoldgicas intrabucais. Importante estar ciente das diferentes
realidades de infraestrutura dos postos de salde do Brasil, por isso o
projeto foi pensado para servir em qualquer situacdo onde a radiografia
odontoldgica intrabucal seja tomada.

11 PROBLEMA

Quais as etapas para disponibilizar as radiografias odontoldgicas
intrabucais em formato digital?

12 OBIJETIVOS

1.2.1  Objetivo Geral

Criar um fluxo de trabalho da radiografia odontoldgica intrabucal
desde a sua digitalizacdo até a conversdo para padrdo DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) e disponibilizacdo para
acesso ubiquo®.

1.2.2  Objetivos Especificos

e Desenvolver o processo de digitalizacdo da radiografia
periapical com o uso do scanner portatil.

e Descrever o processo de conversdo da imagem radiografica
digital em arquivo digital DICOM.

1 Que esta a0 mesmo tempo em toda a parte, onipresente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O workflow, entendido como gerenciamento de Fluxo de
Trabalho, pode ser caracterizado dentro de dois aspectos: orientados a
pessoas e orientado a sistemas. O primeiro tipo envolve humanos na
execucdo e coordenacdo de tarefas enquanto que o segundo tipo,
orientado a sistemas, envolve sistemas de computadores que executam
operagbes computacionais e softwares especializados em tarefas
(workflow do tipo producédo). Enquanto workflow orientado a humanos,
controlam e coordenam tarefas humanas, Workflow orientado a sistemas
controlam e coordenam tarefas de softwares com pequena intervencéo
humana. Consequentemente, implementacfes orientadas a sistemas
precisam incluir software para controle de concorréncia e técnicas de
recuperagdo para assegurar consisténcia e seguranca (Nicolao e Oliveira,
1996; Ribeiro, 2016).

A metodologia do estudo de caso, utilizando o workflow, busca
explicar as nuances do desenvolvimento do trabalho, revelando etapa
por etapa a proposta de fluxo da radiografia digital.

2.1  SISTEMA UNICO DE SAUDE E A SUA INFORMATIZACAO

2.1.1 Introducéo

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos maiores sistemas
publicos de satde do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de drgdos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Amparado por um
conceito ampliado de salde, o SUS foi criado, em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saide dos mais de
duzentos milhdes de brasileiros (Brasil, 2007).

2.1.2 Salde Bucal no SUS

A odontologia passou a ter papel relevante a partir do momento
que o governo federal comecou a incentivar financeiramente a
implantacdo de equipes de Saude da Familia com servicos de salde
bucal. A portaria n® 1.444 de 2000 viabilizou o inicio da criacdo, ao
longo de 18 anos, de aproximadamente 26 mil equipes de saude bucal,
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distribuidas em mais de 5 mil municipios (DAB - Departamento de
Atencdo Baésica, 2018).

Essa expansdo é reflexo da relevancia da salde bucal, no ponto
de vista assistencial, para a melhora da qualidade de vida da populagéo.
A politica do “Brasil Sorridente” atribuiu a odontologia um papel
fundamental na Atencdo Bésica e de Média Complexidade, com os
Centros de Especialidade Odontolégica.

2.1.3 Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Salde
(PNIIS)

Apb6s muitos avangos do SUS nas décadas de 90 a 2010, com
apoio de diversas conferéncias nacionais de salde, uma portaria do
Ministério da Saude (n° 2.488, de 21 de outubro de 2011) propds a
informatizacdo do sistema em uso e atrelou a auséncia de sua
alimentacdo ao corte de recursos financeiros. Trés anos depois, foi
criado por meio da portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013, o Sistema
de Informacgdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e previa a
informatizagdo completa dos dados que envolvem os atendimentos em
saude (Brasil, 2013).

A proposta da PNIIS é de buscar um processo de trabalho em
salde com foco no usuério e no Registro Eletronico de Salde (RES),
possibilitando, uma visdo multiprofissional, multiinstitucional e
precursora da continuidade da assisténcia a salde. A producdo, a
utilizacdo e a sistematizacdo da informacdo em salde devem ser
realizadas com finalidades de gestdo, de vigilancia e de atencao a salde,
no intuito de beneficiar usuarios, profissionais, gestores, prestadores de
servicos de saude, instituicdes de ensino e pesquisa e a sociedade civil
organizada. A PNIIS, portanto, esta estruturada para contribuir com o
acesso integral e oportuno da populacdo as acBes e aos servicos do
sistema de salde brasileiro, contribuindo, assim, para a melhoria das
condi¢Bes de salde, para a reducdo das iniquidades e para a promogéo
da qualidade de vida (PNIIS, 2016).

No final do ano de 2016 houve um significativo avanco na
Politica Nacional de Informacéao e Informética em Saude. Foi quando a
Comissdo Intergestores Tripartite publicou uma resolucdo que definiu o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) como condi¢do obrigatoria
para os registros de Satde Pdblica dos municipios (Brasil, 2017).
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Constituem como principios da PNIIS, segundo o artigo 4° da

referida Politica:

l. Informacdo em salde direcionada a agdo de atencdo a
salde de cada individuo e da coletividade;

I. Produgdo da informacdo em sa(de abarcando a
totalidade das acOes de controle e participagdo social,
coletiva e individual, das aces da atencao a salde e
das acOes de gestao;

1. Gestdo da informagdo em saulde integrada e capaz de
gerar conhecimento;

V. Democratizacdo da informacdo em salde como um
dever das entidades publicas e privadas de salude no
ambito do SUS e entidades vinculadas ao Ministério da
Salde;

V. Informagdo em salde como elemento estruturante para
a universalidade, a integralidade e a equidade social na
atencdo a salde;

VI. Acesso gratuito a informacéo em satde como direito de
todo individuo;
VII. Descentralizacdo dos processos de producdo e

disseminacéo da informagdo em salde para atender as
necessidades de compartilhamento de dados nacional e
internacional e as especificidades;

VIIl.  Preservacdo da autenticidade e da integridade da
informag&o em salde; e,
IX. Confidencialidade, sigilo e privacidade da informacéo

de saude pessoal como direito de todo individuo.

2.14 e-SUS Atencao Basica

A estratégia e-SUS Atencéo Bésica é apoiada essencialmente por
dois sistemas, o Sistema de Informacao em Salde para a Atencao Bésica
(SISAB), o sistema de informacéo nacional, e o Sistema e-SUS Atencéo
Bésica (AB), composto por sistemas de software que instrumentalizam o
processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saide (UBS). O e-SUS
AB deve garantir um processo amplo e padronizado de troca de
informacdes entre sistemas em véarios niveis de atencdo e no prdprio
nivel da atengdo bésica. Ao mesmo tempo, precisa de uma estrutura que
atue sobre um registro longitudinal dos eventos de salde de um cidadéo;
independente do sistema de software que as equipes de salde utilizem
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para fazer gestdo local do servi¢o de saude para apoiar a efetivacdo do
cuidado continuado. Portanto se faz necessario uma base de Registro
Eletronico de Saude (RES) que minimamente dialogue com as
necessidades das Redes de Atencdo a Salde organizadas de forma
intermunicipal e interestadual. O Departamento de Atencdo Baésica, do
Ministério da Saude, com o objetivo de incentivar o uso de Tecnologias
de Informacdo e Comunicagdo em Salde na Atencdo Baésica, vém
apoiando o0 desenvolvimento de tecnologias que atendam s
necessidades de gestdo da atencéo basica, em especial, nos processos de
gestdo do cuidado e gestdo por resultados (Manual e-SUS AB, 2015).

Com a realidade da onipresencga de computadores nas unidades de
salde do Brasil, abriu-se um leque de opcdes para tornar o PEC uma
ferramenta mais completa. Sdo exemplos de programas atuando com o
e-SUS: Atencdo Domiciliar, Cartdo Nacional do SUS, Marcadores de
Consumo Alimentar, Pré-Natal, Encaminhamentos para Especialidades,
Aplicativo para ACSs (Agentes Comunitarios de Salde) e Salde Bucal.

A ferramenta Salde Bucal do e-SUS é uma solugcdo bem
estruturada e capaz de servir para 0 prop6sito de Prontuario Eletrénico.
Porém, percebe-se a falta do campo para tratamento dos exames de
imagem odontoldgica.

2.1.5 Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC)

O Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) é um programa onde
sdo agregadas todas as informac@es possiveis sobre paciente, tais como:
histérico médico, histérico médico familiar e muitas outras informacgoes
que se fazem importantes para o médico ter a visdo mais completa
possivel sobre as condi¢cBes de vida de seu paciente no passado, no
presente e para o futuro (De Moraes et al., 2006).

Quanto as vantagens do uso do prontudrio eletrénico para o
registro de atendimento de salde observa-se aumento da legibilidade,
acesso a informagdes de forma rapida e precisa, apoio na tomada de
decisdo, melhor organizacdo dos atendimentos, entre outros. Como
desvantagens tem-se uma necessidade de investimento financeiro maior
para implantar a infraestrutura, possiveis falhas tecnoldgicas e no
sistema, resisténcia da equipe de profissionais, bem como demora na
implantacdo. (Albuquerque et al., 2017).

O Prontuério Eletronico do Cidaddo acumula uma série de
funcdes de grande importancia para todo o sistema de salde. Além de
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servir como base para fonte de informacdes médicas, € um registro legal
das ocorréncias em um ambiente clinico, atuando como apoio para
autorizagbes de seguros, para fundamentar estudos académicos,
documentar avaliagBes dos resultados obtidos gerando estatisticas de
casos comuns e ainda um estudo de capacitacdo para profissionais de
todos os segmentos da sadde. Isto permite integrar os dados do paciente,
disponibilizando informagdes e terapias aplicaveis em qualquer lugar
onde se torne necessario (De Moraes et al., 2006).

No Brasil, o conceito mais utilizado foi proposto pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). A resolucdo 1638/2002 define prontuéario
do paciente como “um documento unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de caréater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo” (Patricia, 2011).

Patricia (2011), relata que a denominagdo inicial de “Prontudrio
Médico” foi substituida por “Prontuario do Paciente” e, posteriormente,
para Prontudrio do Cidaddo devido as transformaces na relagéo
médico-paciente, com énfase na defesa dos direitos dos pacientes.

Registros de prontuario do paciente sdo essenciais e devem conter
todo o historico de salde, desde o nascimento até a morte. Além disso,
servem de suporte a pesquisa, ao ensino e ao gerenciamento dos
servigos de salde, e sdo também um documento legal dos atos médicos,
odontoldgicos e de enfermagem. Os prontuérios em papel sdo as formas
mais tradicionais. Todavia, esse tipo de documento é exposto aos riscos
de quebra de privacidade e de extravio. Existe, ainda, a dificuldade para
recuperacdo de informagdes importantes para tomada de decisdo e/ou
que devem ser compartilhadas entre os profissionais de salde e com 0s
pacientes. Outras restrigdes impostas pelos registros em papel podem ser
observadas durante as consultas, nas quais os pacientes sdo solicitados a
fornecer a histéria médica (e.g., histérico familiar, alergias,
medicamentos utilizados, condigdes prévias existentes, procedimentos ja
realizados). Visto que o atendimento é realizado por diferentes
profissionais, tais informag@es costumam ser coletadas diversas vezes e,
nao raro, sdo solicitadas repetidamente pelo mesmo provedor. Apesar de
alguma redundancia ser intencional e desejavel, a repeticdo pode
incomodar o paciente, que pode omitir informacdes em alguns casos,
seja por esquecimento ou propositalmente, pois causa angustia (e até
mesmo irritacdo) a quem estd sendo indagado diversas vezes pelo
mesmo assunto. Além disso, ao longo do tempo, o prontuéario tende a ter
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um volume consideravel de informag@es historicas sobre os sinais vitais
do paciente, resultados de exames laboratoriais e de testes diagnosticos
gue acabam sendo pouco utilizadas por conta da dificuldade de
recupera-las (Patricia, 2011).

Em 2007, o CFM autorizou o uso de sistemas informatizados
para a guarda e registro deste tipo de informacdo. Independentemente do
conceito, o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) deve ser um
sistema sigiloso, que possui carater assistencial, ético legal e cientifico,
e que possibilita, ainda, a comunicagdo entre 0s membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao paciente.
Os prontudrios eletronicos devem ser caracterizados pela simplicidade
de utilizagdo. Entretanto, a medida que as informagdes sdo geradas, a
complexidade do sistema aumenta. Com o advento do PEC “o registro
médico deixa de ser um documento passivo, dificil de entender, afastado
do paciente, para ser um instrumento ativo, uma central de servigos de
informacdo, um promotor de salde e de prevencdo de problemas, e um
educador de pacientes e divulgador de informacgdes confiaveis sobre
medicina e saude” (Patricia, 2011).

O atendimento clinico exige, atualmente, a disponibilidade de
informacdes registradas sobre outras consultas do paciente. Sejam elas
distribuidas em diferentes locais, como em diferentes formatos (Braga,
2016). Para esse acesso ser possivel com eficiéncia, faz-se necessario a
utilizacdo de padrfes que determinam 0s requisitos necessarios para
manter um registro ao longo do tempo.

2.1.6  Padrdes de Interoperabilidade

A interoperabilidade é definida pelo Instituto de Engenheiros
Eletricistas e Eletronicos (IEEE) como “a habilidade de dois ou mais
sistemas ou componentes trocarem informagdo e serem capazes de
utilizar a informagdo trocada”. Esta definigdo implica nas
interoperabilidades sintatica e semantica; a primeira se refere a
interoperabilidade ao nivel de mensagem (e.g., a troca de arquivos em
formato PDF via FTP) e a segunda se refere a interoperabilidade no
nivel semantico (e.g., ser capaz de identificar os diagndsticos dentro do
documento trocado). Nesta Ultima, o dado pode ser processado
automaticamente pelo computador, uma vez que existe concordancia na
semantica dos dados trocados entre os sistemas (ou seja, se mantém o
significado original da informacdo). A interoperabilidade é essencial
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para que seja possivel: (i) oferecer ao profissional de salde e ao paciente
uma visdo holistica de todo o histérico médico do paciente; (ii) auxiliar
o profissional de salde, pela automatizagdo de procedimentos
computacionais e; (iii) permitir que seja utilizado todo o arsenal
computacional desenvolvido ao longo dos anos para o processamento
dos dados do paciente, gerando alertas, notificacbes e lembretes
(Moreno, 2016).

Segundo a portaria que regulamenta o uso de padrdes de
interoperabilidade e informacdo em salde, portaria n® 2.073 de 2011, os
sistemas de informacao em salde no &mbito do SUS sédo:

1- Para a definicdo do Registro Eletronico em Saude (RES)
sera utilizado o modelo de referéncia OpenEHR, disponivel
em http://www.openehr.org/home.html.

2- Para estabelecer a interoperabilidade entre sistemas com
vista a integracdo dos resultados e solicitacGes de exames
sera utilizado o padrdo HL7 — Health Level 7.

3- Para codificacdo de termos clinicos e mapeamento das
terminologias nacionais e internacionais em uso no pais,
visando suportar a interoperabilidade seméntica entre 0s
sistemas sera utilizada a terminologia SNOMED-CT
(Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms),
disponivel em: http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/.

4- Para a interoperabilidade com sistemas de salde
suplementar serdo utilizados os padr@es TISS — Troca de
InformagBes em Saude Suplementar.

5- Para a defini¢do da arquitetura do documento clinico serd
utilizado o padrdo HL7 CDA (Clinical Document
Architecture).

6- Para a representacdo da informacdo relativa a exames de
imagem sera utilizado o padrdo DICOM.

7- Para a codificagdo de exames laboratoriais serd utilizado o
padrdo LOINC (Logical Observation Identifiers Names and
Codes).

8- Para a codificagdo de dados de identificacdo das etiquetas
de produtos relativos ao sangue humano, de células, tecidos
e produtos de 6rgdos serd anorma ISBT 128.

9- Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento,
incluindo arquétipos, templates e metodologia de gestéo
sera utilizado o padrédo 1SO 13606-2.

10- Para o cruzamento de identificadores de pacientes de
diferentes sistemas de informacdo, serd utilizado a
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especificacdo de integracdo Patient Identifier Cross-
Referencing (IHE-PIX).

11- Outras classificacbes que serdo utilizadas para suporte a
interoperabilidade dos sistemas de saude: CID, CIAP-2
(Atencdo Primaria de salde), TUSS e CBHPM
(Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos) e tabela de procedimentos do SUS.

2.2 ODONTOLOGIA/SAUDE BUCAL
2.2.1 Usoda Informética na Odontologia
2.2.1.1  Tecnologias Emergentes na Odontologia

Séo exemplos das tecnologias que surgiram nos Gltimos anos e
estdo auxiliando a fazer a pratica odontoldgica mais previsivel, exata e
segura para os envolvidos nela (Correia, 2008; Jansen, 2015):

A. Sistemas especialistas: Voltados ao suporte de decisdo
(Machado, 2012):

-SEKSDIAM: sistema para o apoio ao diagnostico de
ortodontig;
RaPiD: Sistema especialista para Modelagem de PPR
(Prétese Parcial Removivel);
-DIAGFACE: Auxilia no diagnéstico de patologias
Orofaciais.
-SEDAATDA: Sistema especialista difuso para o
aprendizado de traumatismo dento-alveolar.
-AIDA: Planejamento de protese fixa;
-SIPER: Sistema especialista para diagndstico de
doencas periodontais;
-BuCanPrev: Sistema especialista do Cancer Bucal;
-Probucal: Sistema especialista probabilistico para
doencas bucais mais prevalentes (e.g., gengivite, cérie
e periodontite).
-SINEPOPE: Sistema inteligente para Ensino de
Odontologia em pacientes Especiais.
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B. Pesquisa cientifica voltada aos biomateriais (Correia, 2008): A
grande contribuicdo na area de formacdo e regeneracdo de
tecidos tem sido a descricdo e a previsdo da reacdo em cascata
bioquimica e celular dos tecidos receptores em funcéo do tempo
e das caracteristicas do material do implante. Além disso, ja se
estima o progndstico sobre o tratamento odontoldgico de
materiais especificos em funcdo de suas propriedades
mecanicas através de programas de informatica.

C. Organizagdo da prética odontoldgica: Automatizagdo de tarefas
de rotina (gestdo de estoque, agenda, registro em prontudrio
eletronico)

D. Simuladores de colocacdo de implantes dentarios.

E. Programas CAD/CAM: Computer Assisted Design e Computer
Assisted Machine para permitir construcdo de coroas, pontes e
outras pecas protéticas em tempo reduzido.

F. Tecnologia 3D: Permite o desenvolvimento de soluges de
tecnologias  assistivas econdmicas e individualizadas,
principalmente na area de reabilitacdo cirlrgica e protética.

G. Sistemas de educacao a distancia.

H. Radiologia Digital: Esta tecnologia, ao invés de utilizar filmes
radiograficos, faz uso de dois sistemas digitais: placa de
circuitos sensiveis aos raios X ou placa de Fdésforo
Fotoestimulada, que geram uma imagem digital e as envia
indiretamente para o computador na forma de sinais elétricos.

I. Tomografia Cone Beam: Uso do “Feixe CoOnico” para obter
imagens em 2D e 3D em planos axiais, sagitais e
perpendiculares das arcadas dentarias.

J.  Moldagem digital: uso de cdmera e software para tomar uma
copia fiel (possivel de se trabalhar da mesma maneira como
uma copia convencional feita em gesso).

De todas essas, a radiologia odontoldgica é a especialidade com
maior aplicacéo das tecnologias emergentes (Machado, 2012).
2.3 RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA
2.3.1 Introducéo

Em 1895, Wilhelm Conrad Réntgen descobriu o raio X e
revolucionou o meio cientifico. Um ano depois, Dr. Otto Walkhoff
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realizou a primeira radiografia bucal, em sua propria boca, ao realizar
uma exposicdo de 25 minutos aos raios X. A Imagem dental, desde
entdo, tem mostrado uma enorme progressao, juntamente com suas
aplicagbes variadas em é&reas da odontologia. Novas tecnologias
surgiram e, principalmente em funcdo dos avangcos na area da
informatica, presenciamos uma verdadeira revolugdo. A informatizacgao
trouxe uma série de beneficios para diversos setores da sociedade
contemporanea, especialmente para as areas da salde. A aplicacéo dos
beneficios e suas relagcBes com os distintos setores da salde, como a
Medicina e a Odontologia, promoveram um importante salto de
qualidade e de economia de tempo na clinica diéria, na terapéutica e,
principalmente, expressivo auxilio na obtencdo dos diagnosticos (Silva,
2011; Diwakar, 2015).

2.3.2  Utilizagéo na Odontologia

A Odontologia possui na Radiografia Intrabucal um importante
instrumento auxiliar de diagndstico. Com esse exame é possivel
perceber alteragbes que ndo sdo visiveis no exame clinico. A técnica
intrabucal mais frequente é a Periapical, capaz de mostrar entre 2 a 4
dentes e tecidos ao redor do apice das raizes dos dentes. A pelicula
radiogréfica utilizada possui 31 mm por 41 mm para adultos e 22 x 35
mm o infantil.

Essa radiografia fornece informacdes detalhadas sobre os dentes e
os tecidos circundantes. E utilizado principalmente para avaliacdo da
morfologia da polpa e canal radicular, apoiando o estado dsseo alveolar
na regido interdental, deteccdo de patologia periapical e fraturas
coroa/raiz. E especialmente Gtil para tratamento endoddntico para
avaliagdo pré-tratamento de raizes e morfologia do canal, calcificacoes,
curvaturas, lesdes periapicais, determinagdo do comprimento de
trabalho, qualidade e extensdo da obturacdo do canal radicular e
monitoramento da cicatrizagdo apds o tratamento. Para este proposito,
uma técnica especial de radiografia periapical foi desenvolvida por
Gordon M. Fitzgerald, chamada de técnica de paralelismo ou cone
longo. O filme é colocado paralelamente ao longo eixo do dente a ser
radiografado e o feixe central do raio X é direcionado em angulo reto ao
filme e aos dentes. O cone longo do tubo aumenta a distancia entre a
fonte e o objeto, resultando em diminui¢do do tamanho do ponto focal.
Esta técnica reduz a distorcdo geométrica e evita a sobreposicdo de



27

outras estruturas anatdmicas, que podem sobrepor os dentes. Para
monitorar a cicatrizacdo da lesdo periapical, a imagem de raios X
precisa ser padronizada para manter as mesmas angulacfes horizontais e
verticais em todas as visitas de acompanhamento. Varios dispositivos de
suporte de filme estdo disponiveis, o que permite reproduzir a mesma
angulacdo e obter imagens comparaveis (Shah, 2014; Silva et al, 2017).

As radiografias intrabucais podem fornecer evidéncias
importantes quando empregadas em Odontologia Forense devido a
grande quantidade de informagdes registradas no filme. Caracteristicas
anatdbmicas, como tamanho e forma das coroas, anatomia pulpar, e
posicao e forma da crista do 0sso alveolar, podem ser muito Uteis. Mais
importantes ainda sdo as mudancas causadas por caries e as restauracdes
feitas por cirurgiGes-dentistas. O tratamento dentario resulta em
caracteristicas Unicas e individuais que, na maioria das vezes, sdo bem
visiveis nas radiografias intrabucais (Gruber, 2001).

Assim, a técnica de identificacdo consiste essencialmente numa
comparacdo entre radiografias tiradas em vida (ante-mortem),
arquivadas nos consultérios dentarios, com as obtidas apds a morte
(post-mortem), dentro de um protocolo de identificacdo odontolegal
minucioso e capaz de permitir uma interpretacdio mundial,
aplicabilidade, baixo custo e eficicia, mesmo em condi¢Bes adversas
(Gruber, 2001; Lima, 2018).

Outra técnica de radiografia intrabucal é tomada interproximal.
Que sdo realizadas para avaliar as superficies interproximais de 3-4
dentes superiores e inferiores simultaneamente. Se coloca na pelicula
uma aba na qual o paciente morde para manter o filme no lugar contra as
coroas dos dentes superiores e inferiores simultaneamente (dai chamado
de radiografia bitewing - asa de mordida). Os filmes bitewing séo
particularmente valiosos para a deteccdo da carie interproximal nos
estagios iniciais do desenvolvimento, antes de se manifestar
clinicamente, revelar céries secundarias abaixo das restauracdes e
avaliar a condicdo 6ssea inter-proximal (Shah, 2014).

2.3.3  Processamento da Imagem

Processamento € o termo geral usado para descrever a
sequéncia de eventos requeridos para converter a imagem latente,
contida na emulsdo sensibilizada do filme, em uma imagem radiogréafica
visivel e permanente. O conhecimento do trabalho e o entendimento da
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teoria do processamento sdo necessarios para que falhas de
processamento possam ser identificadas e corrigidas.

O processamento radiografico baseia-se na imersdo do filme
radiografico em solugBes processadoras, seguindo-se a seguinte
sequéncia: revelacdo, lavagem intermediaria, fixaco e lavagem final
para o processamento manual e, revelacao, fixagdo e lavagem final para
0 processamento automdtico. Apds, em ambos os tipos de
processamento, o filme radiogréafico é submetido a secagem.

A funco da solugo reveladora é reduzir os cristais de brometo
de prata sensibilizados pelos raios X em prata metélica, convertendo a
imagem latente em imagem visivel. Possui como componentes basicos:
solventes, agentes reveladores, ativadores, conservadores e
restringentes. A 4gua é o constituinte basico do solvente de um
revelador.

Sua funcdo € dissolver e ionizar os compostos quimicos e ainda
é absorvida pela gelatina do filme radiografico, para que os agentes
reveladores dissolvidos possam penetrar e chegar até os cristais de
halogeneto de prata da emulsdo (Aradjo, 2009).

A lavagem intermediéria ocorre quando o filme é lavado em
agua para remover os residuos da solugdo reveladora, recomenda-se a
imersdo do filme em agua por 30 segundos (Aradjo, 2009).

O processo de fixacdo tem a funcéo de eliminar da pelicula os
cristais de brometo de prata residuais ndo-expostos. Com isso a pelicula
ndo ird se descolorir e escurecer com o tempo e a exposi¢do a luz
ambiente. Seus componentes basicos sdo agente fixador, solvente,
agente conservador, agente endurecedor, acidificante e agentes
absorventes de choque. O agente fixador mais utilizado é o hipossulfito
de sodio, sendo o agente que promove o clareamento, onde ele reage
com os halogenetos de prata da emulsdo ndo sensibilizados, formando
brometo de sédio e sulfeto de prata que séo eliminados na solucédo e
lavagem final. Essa acdo muda as areas expostas da pelicula, nao
deixando a imagem da prata preta produzida pelo revelador (Araujo,
20009).

Rezende (2003) relatou que as radiografias podem ser avaliadas
molhadas em carater de urgéncia ap6s 2 a 4 minutos do processo de
fixacdo. Em seguida ao processo de fixacdo, o filme deve ser imerso na
agua para a realizacdo da lavagem final, com o objetivo de remover
substancias quimicas residuais do revelador e sais de prata. a duragdo
deste processo deve durar entre 5 minutos a 20 minutos em agua
corrente.
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Apos a realizagdo da lavagem final, a radiografia deve ser seca
em um ambiente livre de poeira. Posteriormente, as radiografias devem
ser retiradas da colgadura com cuidado para ndo danificar e montadas
para avaliacdo (Aradjo, 2009).

Cada etapa do processamento deve ser seguida rigorosamente,
pois estudos demonstraram a influéncia de fatores no processamento
radiografico que interferem na qualidade da imagem. Qualquer falha,
seja ela de técnica ou de processamento, podem gerar interpretacdes
errbneas, repeti¢des, maior tempo de exposicdo dos pacientes a radiacéo,
aumento do tempo clinico e dos custos do tratamento (Aradjo, 2009;
Fernandes, 2010).

Os passos relatados aqui, da realizacdo do exame e da revelagdo
da radiografia, sdo realizados por um profissional técnico da
odontologia, o Técnico em Saude Bucal. Poderia ser feito pelo Cirurgido
Dentista, mas por motivos de custo, é mais eficiente que seja feito por
um técnico.

2.3.4 Evolucéo das Radiografias Odontoldgicas

De acordo com Silva (2011), a producéo de uma imagem digital
requer um processo chamado conversdo analdgico-digital (CAD). Essa
conversdao se d& em dois passos: amostragem e quantizacdo. A
amostragem significa que uma pequena faixa de valores de tensdo €
agrupada em um Unico valor e quanto mais estreita, o sinal original é
representado de forma mais nitida, mas requer maiores quantidades de
memoria para formar a imagem digital resultante.

A partir das amostras obtidas pelo processo de amostragem,
podemos quantificar as amplitudes, que pertencem a um intervalo
continuo de valores, em um conjunto finito de valores possiveis,
chamados niveis de quantizacdo. Cada amplitude ¢é alocada ao nivel de
guantizacdo mais préximo, ou seja, ao nivel que leve ao menor erro
absoluto. O conjunto de niveis possiveis é definido pelo nimero de bits
que serdo usados para a codificagdo (Fernandes, 2007).

Uma imagem digital € uma colegéo de areas mais claras e mais
escuras, igual a de uma imagem baseada em filme, mas a natureza da
imagem digital é totalmente diferente daquela do filme. Uma imagem
digital é composta por um conjunto de células organizadas em uma
matriz de linhas e colunas. Cada célula € caracterizada por trés ndmeros:
A coordenada X, a coordenada Y e o valor cinza. O valor de cinza é um
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nimero que corresponde a intensidade de raio X naquele local durante a
exposicao do sensor (Diwakar, 2015).

O primeiro sistema de radiografia digital intrabucal foi através
de CCD (dispositivo de carga acoplada) com exposicdo direta aos raios
X. Chamava-se RadioVisioGraphy e foi lancado no mercado em 1987
(Silva, 2011). Alguns sensores de estado sélido utilizam a tecnologia
CMOS; esta tecnologia difere do CCD apenas em termos de
microarquitetura do chip. O CMOS possui mais componentes de
controle eletrbnico de conversdo da energia do féton para sinal
eletrénico que sdo incorporados no proprio chip, o que simplifica a
construcdo e reduz seus custos de producdo. No que se refere a
qualidade da imagem, ambas as tecnologias séo equivalentes (Bolner,
2011).

As principais vantagens da radiografia digital sobre os filmes
radiograficos convencionais sdo: a eliminacdo do processo radiogréfico,
a possibilidade de manipulagdo e melhora da imagem digital, alterando-
se o contraste ¢ o brilho, bem como aplicagdo do “zoom”, inversdo,
relevo e perfil da imagem. Comparado ao método tradicional a dose de
radiacdo chega a ser de 60 a 90% menor, dependendo do tipo de
aparelho, significando uma queda do tempo de exposi¢do de 0,8
segundos para 0,12 ou 0,20 segundos (Souza-Junior, 2014).

E consenso na literatura as vantagens dos sistemas digitais,
sendo, entretanto, seu custo um fator impeditivo para sua adogdo na
maioria dos cendrios de pratica do SUS, devendo este fator ser levando
em consideracdo na ado¢do do Scanner proposto.

2.3.4.1 ImplicacOes Legais

A decisdo em torno de uma politica de preservacdo de
documentos como o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), € sine qua
non tanto para a medicina baseada em evidéncias como para as
pesquisas, ensino e provas juridicas, quanto de questdes relativas a um
tratamento, a uma conduta ética ou a outro fator (Pinto, 2017).

Conforme guia da UNESCO, a preservacdo digital configura-se
como o conjunto de atividades ou processos responsaveis por garantir o
acesso continuado em longo prazo a informacédo e ao patriménio cultural
existente em formatos digitais (Pinto, 2017).

Os aspectos legais relativos ao prontuario envolvem: Autoria,
Propriedade do prontuério, Autorizagdo de acesso, Confidencialidade,
Confiabilidade, Seguranca e preservacao (Pinto, 2017; Souza, 2017).
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A. Autoria: pode-se considerar que a autoria do prontuario é
coletiva tendo em vista que a elaboracdo é uma construcdo
coletiva multiprofissional.

B. Acesso: embora o prontuario seja do paciente, seu acesso
demanda cuidados especiais e é assegurado por legislagéo
referente a deontologia das areas da salde. Entende-se,
portanto, que o direito inviolavel da intimidade e da vida
privada é de relevancia indubitavel.

C. Confidencialidade: Pode-se dizer que se refere a distingdo entre
0 que é publico e o privado. E a garantia que os dados do
paciente ndo serdo revelados sem o seu consentimento.

D. Confiabilidade: Pauta-se na confianga que 0s pacientes
depositam nos registros feitos pela equipe de satde.

E. Seguranga: Garantia de que os dados registrados nos
prontudrios ou nos documentos que 0 compdem estejam
protegidos Uma das opg¢des de seguranca é a criptografia dos
dados contidos no PEC.

F. Preservacdo digital: Atente para que os cuidados necessarios a
manutencdo da integridade do que foi registrado nos PEC ao
longo do tempo.

Em 2007, MacDonald-Jankowski escreveu em um artigo que a
suposta facilidade de fraude com radiologia digital ndo ¢ maior do que a
das imagens analdgicas. Embora néao tenha havido decisdo legal sobre
imagens dentarias digitais em casos de negligéncia, as impressoes
digitais digitalizadas sdo admissiveis em casos criminais nos Estados
Unidos. As radiografias dentarias digitais foram admitidas como
evidéncia para fins de identificacdo apds os ataques terroristas do World
Trade Center e no desastre do Onibus espacial Columbia. Portanto,
qualquer sistema adquirido para um consultério odontoldgico deve ser
capaz de produzir qualidade de imagem apropriada e ser seguro
legalmente. O sistema deve proibir o apagamento ou alteragdo de
imagens, além do pré-processamento que ocorre automaticamente para
lidar com os efeitos de pixels defeituosos.

A transmissdo para o prontuario eletrbnico deve seguir as
normas técnicas recomendados pela PNIIS, trazendo seguranca para a
informac&o do paciente. Essas normas sdo bastante complexas e exigem
que o sistema tenha, dentre outros requisitos: identificacdo e
autenticacdo do usuério; controle de sessdo do usuario; mecanismos de
controle e autorizagdo de acesso; possibilidade de geracdo e recuperagéo
de coépias de seguranca; confiabilidade e seguranca dos dados;
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possibilidade de auditoria, com registro (log) de todos os eventos
realizados; certificacdo digital e assinatura digital (Patricio, 2011).

2.34.2

Vantagens e Desvantagens

Sdo vantagens da radiografia digital, segundo Bolner (2011),
Silva (2011), Wenzel (2010), frente a radiografia convencional:

A possibilidade de manipulacdo da imagem para que as
informacdes nela contidas tornem-se mais facilmente
detectaveis;

A facilidade para mensuragBes e calculos a respeito de
dimensdes e variacdes de densidade;

A eliminagdo da necessidade de camara escura e do
processamento quimico (segunda maior causa de repeticdo
de radiografias convencionais);

A reducdo de até 80% da dose de radiacdo utilizada para
obtencdo da imagem;

A agilizacdo dos processos de arquivamento, comparacoes,
obtengdo de cOpias e transmissdo a distancig;

Visualizacdo quase instantdnea da radiografia na tela do
monitor;

Facilita a comunicacdo e visualizagdo da imagem de
maneira multiprofissional;

Protecdo do meio ambiente por ndo utilizar produtos
quimicos na revelacéo.

Séao desvantagens da pelicula digital:

Desconforto do paciente: A pelicula é mais espessa e mais
rigida que a convencional, além da presenca de fio
conectando o sensor ao computador.

Risco de danificar o sensor: Dentro da boca, pode ser
mordida ou dobrada e estragar o sensor.

Degradacdo da imagem: uso inadequado de filtros que
prejudicam a qualidade da imagem.

Risco de contaminagdo cruzada: Necessidade de EPI
(equipamento de Protecéo individual) sobre a pelicula.
Custos: O sensor custa em torno de 6 mil a 8 mil reais por
importacao Ali-Express ou no Brasil por 9,3 mil a 12 mil
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reais (Dental Cremer). Esse custo inicial elevado, porém,
ao longo dos anos de uso é amortizado pois a vida util do
equipamento é grande.

2.3.5 Terminologia Utilizada na Radiografia Periapical

Iniciamos com uma importante discussdo sobre alguns conceitos
que frequentemente sdo confundidos: a interpretacdo radiografica
odontoldgica e o diagndstico. A interpretacdo radiogréafica odontoldgica
nada mais € do que a explicacdo do que é exposto em uma radiografia
dental. J& o diagndstico diz respeito a identificagdo de uma doenca ou
um agravo por meio do exame ou analise (Oliveira, 2014).

Em uma radiografia intrabucal deve-se trabalhar com um
conjunto minimo de dados que sejam suficientes para a elaboracdo de
um correto diagnostico radiografico. Esse laudo é realizado pelo
Cirurgido Dentista e ndo pode ser delegado para o Técnico em Salde
Bucal.

Com base em Oliveira (2014) idealizamos que, antes de enviar a
imagem radiografica para o Servidor de imagens e disponibiliza-lo ao
Prontuario Eletronico do Cidaddo, serd necessario o preenchimento das
seguintes informacdes para formatar em padrdo DICOM:

e Sobre o Usuério:
o Nome completo do Paciente;
o Numero de ldentificagdo (Cartdo SUS);
o Data de Nascimento.
e Sobre a Imagem (laudo):
o Data datomada radiogréfica: (dd/mm/aaaa)
o Dentes:

m  NUmero dos dentes que aparecem na imagem
Estdgio do desenvolvimento (segundo Nolla):
de estagio O (auséncia de cripta) a estagio 10
(&pice fechado, rizogénese completa).

m Posicdo (apinhamento, giroversdo, inclinagdo,
incluso, impactado).

m Coroa (Radiolucidez sugestivo de:
carie/restauracbes, face envolvida: mesial,
distal, oclusal, cervical; Radiopacidade
sugestivo de: Restauragdo, face envolvida:
mesial, distal, oclusal, cervical).
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e Arearadioldcida sob restauracio

e Fratura
e Restauracéo em excesso
m Raizes (reabsorcao, comprimento,

dilacerac0es, fratura).
m Dentes ausentes (por Agenesia ou por
Exodontia).

o Tecidos Apicais:
m Integridade da lamina dura
e Espessamento do Pericemento Apical.
e Espessamento Total do Pericemento.

m Radioluscéncia ou radiopacidade apical
e Rarefacfo Ossea Difusa.
e Rarefagio Ossea de Limites Definidos
Lesdo  Mista  (Radiolucida e
Radiopaca).
e Radiopacidades Difusas.
e Radiopacidades de Limites Definidos.

o Tecidos Periodontais:
m Espessura do ligamento periodontal.
Nivel da crista alveolar.
Nivel 6sseo (Normal ou com Reabsorcéao).
Envolvimento de furca.
Calculo (supragengival ou subgengival).

2.4  DIGITALIZACAO
24.1 Introducéo

As imagens de que pretendemos arquivar podem ser obtidas
através de uma técnica indireta: Ao invés de utilizar o sensor digital
(tomado diretamente da boca do paciente), podemos usar dispositivos
eletrbnicos para capturar a imagem fisica de uma radiografia
convencional e transforma-la em arquivo digital.

Para obtencdo da imagem, segue-se o principio da extracdo das
informagdes contidas na pelicula radiografica convencional e na
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transformacédo destas em imagem digitalizadas. Diversas pesquisas tém
sido realizadas com a técnica indireta de digitalizacdo de imagens
radiograficas (Souza, 2001; Rodrigues, 2010; Langois, 2011). Esses
estudos demonstram que é possivel fazer a digitalizacdo sem perder
qualidade em comparacgdo com o original.

Franca (2018) ressalta que digitalizar documentos d& as
instituicdes uma série de vantagens: libera espaco fisico, reduz custos
com manutencdo do acervo e evita perda da informacgdo por manejo do
documento fisico. Para tanto, é preciso utilizar padrSes para que o
processo de digitalizacdo seja feito dentro de procedimentos que
garantam uma imagem de qualidade e uma boa indexacao.

2.4.2 Padrdes de Imagem

O padrdo DICOM (Digital Imagingand Communications in
Medicine ou “comunicagdo de imagens digitais em medicina”) ¢ uma
série de regras que permite que imagens médicas e informacdes
associadas sejam trocadas entre equipamentos de diagndstico geradores
de imagens, computadores e hospitais (Carita, 2001).

Este padrdo foi adotado pela area médica para superar questdes
relacionadas a dificuldades na comunicagdo do sistema de imagens e ao
intercdmbio de dados. Este € um padréo reconhecido internacionalmente
para imagens biomédicas e fornece uma plataforma para o formato
fisico de troca de dados entre diferentes sistemas de informagdo. A
odontologia também teve que enfrentar 0s mesmos obstaculos que a
medicina com a incorporagdo de imagens digitais dentarias. Atualmente,
muitos dos fornecedores de radiografia digital adotaram o padrdo
DICOM para sistemas de informacdo. Sistemas radiogréaficos digitais
que sdo compativeis com DICOM sdo universalmente aceitos,
permitindo assim a transferéncia de imagens ou telerradiografia para
finalidades variadas. (Diwakar, 2015).

DICOM tem sua origem nos EUA nas versfes padrdo 1 e 2 da
American College of Radiology / National Electrical Manufacturers
Association (ACR/NEMA), desenvolvidas na década de 80, que foram
substituidas no inicio dos anos 90 pela DICOM “versao 3”. Em meados
dos anos 90, o Comité de Padrdes da DICOM foi ampliado para além da
NEMA e da ACR incluindo vérias dezenas de fornecedores, grupos de
usuarios e partes interessadas (Sansare, 2013).

Esse padrdo diferencia-se dos outros formatos de imagens, como
JPEG, TIFF, GIF e outros, por permitir que as informacfes dos
pacientes sejam armazenadas juntamente com a imagem, mas de forma
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estruturada. Isto é, elas sfo armazenadas contendo delimitadores,
conhecidos como "tags", que identificam e limitam as informagdes. A
imagem propriamente dita no padrdo DICOM ¢ baseada no formato
JPEG, com ou sem compressdo, dependendo do equipamento que a
gerou (Carita, 2001).

Segundo Bortoluzzi (2002), dentro do padrdo DICOM existe uma
parte que se refere a laudos médicos (DICOM Structured Report - SR),
ela estabelece como devem ser formados objetos compostos de
informacéo que codificam dados a respeito de exames, diagndsticos e,
tratamentos, além de informag8es de contexto, como procedimentos que
devem ser executados para o sucesso de um tratamento, e dados sobre
profissionais de salde envolvidos. Para fins desta dissertacdo, vamos
tratar o Sistema Dicom como um todo, sem diferenciar quais partes séo
do SR.

Um objeto no padrdo pode conter referéncias embutidas a
imagens, radiografias/tomografias, e arquivos de audio bem como a
outros documentos no mesmo padrdo. Desta forma um Unico objeto
DICOM pode conter todas as informagdes referentes a um determinado
tratamento (Bortoluzzi, 2002).

Cada objeto codifica apenas informagfes semanticas, e ndo
contém informagGes sobre como o documento representado pelo objeto
deve ser apresentado, ou impresso. Portanto, cada implementacdo de
prontudrio eletrdnico pode ter um formato para apresentagdo que lhe for
mais adequado. Além disso, objetos no padréo fazem uso de
terminologia controlada, 0 que evita as ambiguidades da linguagem
natural, facilita o entendimento automatizado do conteldo, a busca por
informacOes especificas, e a internacionalizagdo do conteldo
(Bortoluzzi, 2002).

A informacdo contida no modulo conteddo do documento é
dividida em partes atdmicas chamadas “itens de contedo”. Um “item
de contetido” consiste de um par de nome-valor (Itens do tipo container,
que normalmente sdo usados para conter titulos e subtitulos ndo tem o
valor (no par nome-valor), apenas 0 nome), em que 0 nome é um codigo
retirado de um dicionario de termos, e o valor é de um tipo dentre os
guatorze tipos de valor definidos pelo padrdo. Um dicionario de termos
associa um nome de conceito humanamente significativo a um cédigo.
Dicionarios amplamente utilizados séo SNOMED para termos médicos,
LOINC para observagdes clinicas e laboratoriais, e UCUM para
unidades de medida. Entre os tipos de valor definidos pelo padréo para
“itens de conteudo” estdo os tipos text (para texto), num (para ndmeros,
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porcentagens, etc.), image (para imagens), date (para datas), e waveform
(para formatos de onda, como eletrocardiogramas) (Bortoluzzi, 2002).

A Portaria N° 2.073, de 31 de agosto de 2011, no seu Capitulo 2
(sobre os padrBes) descreve que os sistemas de informacdo que
trabalhem com imagens devem seguir o padrdo de interoperabilidade
DICOM, tanto no ambito do SUS como para os Sistemas Privados.

24.2.1 Atributos DICOM

O DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
utiliza padrBes ja existentes de comunicacdo em rede baseados no
Modelo de Referéncia para a Interconexdo de Sistemas Abertos (Open
Systems Interconnection Reference Model, OSI) para transmissdo de
informacbes e imagens médicas. O modelo OSI consiste em sete
camadas, sendo que a camada mais alta comple as interfaces de
aplicacdo com o usuario e a camada mais baixa corresponde ao meio
fisico (fios e cabos) através do qual a informacéo é enviada e recebida.
Quando objetos com informagdo ou imagens médicas sdo enviados entre
camadas de um mesmo dispositivo, esse processo é chamado de servico.

Por outro lado, quando objetos sdo enviados entre dois
dispositivos diferentes, o processo é considerado um protocolo. Dessa
maneira, quando um processo caracteriza um protocolo, diz-se no
padrdo DICOM que os dois dispositivos estabeleceram uma associagéo.
(Azevedo-Marques e Salomdo, 2009).

Transformar um arquivo de imagem em um arquivo padréo
DICOM, significa agregar muitos requisitos necessarios para a
qualidade: Seguranga, rastreabilidade, ndo permitir manipulacdo da
imagem e etc.

2.4.3 Software de Andlise

Segundo Itoh (2014), a radiografia intrabucal é uma ferramenta
de diagndstico por imagem quase onipresente em clinicas odontoldgicas
e hospitais em todo o mundo. Os atuais métodos de diagndstico
dependem predominantemente de raios-X, uma modalidade de imagem
relativamente simples e de baixo custo. Nos Gltimos anos, no entanto, as
preocupacBes com 0s custos institucionais, o gerenciamento e 0
compartilhamento de imagens levaram radiologistas e administradores
hospitalares a buscar métodos de imagem sem filme. Um obstaculo
potencial para a adogdo da radiologia sem filme é que esse método
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requer o uso de um visualizador capaz de garantir o0 mesmo layout de
exibicdo de imagens que as imagens de filme existentes.

Atualmente existem varias disposicGes relacionadas a
radiografia no padrdo DICOM, e as recomendagBes suplementares da
DICOM fornecem orientacbes adicionais sobre a exibicdo destas
imagens. Essa dissertacdo inclui uma proposta de um sistema de
visualizacdo coerente com a literatura disponivel.

Uma operagdo que ajuda a melhorar, restaurar, analisar ou de
alguma forma alterar uma imagem digital é o processamento digital de
imagens. Esses aprimoramentos sdo sugeridos pelo autor Diwakar
(2015):

A. Ajuste do brilho e/ou contraste: Uma imagem de diagndstico
ruim também pode ser recuperada. Existe a possibilidade de
modificar o brilho ou a densidade quando os pixels da imagem
ndo estdo saturados com o aumento da radiagdo. Pela adigdo ou
subtracdo do mesmo valor a cada pixel, isso pode ser alcangado.
Ao ajustar a distribuicdo dos niveis de cinza o contraste da
imagem é ajustado. Na interpretacdo da cérie, o contraste é
ajustado para produzir visualizagdo de alto contraste, e para a
visualiza¢do de mudangas sutis na doenca periodontal, menor
contraste é desejado.

B. Reversdo de preto/branco: Esta opgdo é usada para inverter ou
reverter a imagem de modo que as estruturas radiopacas
aparecam radiotransparentes e vice-versa. Esta ferramenta é Gtil
para visualizar o padréo trabecular dsseo e o canal pulpar.

C. Aprimoramento de pseudo-cor: essa ferramenta ajuda a
converter a escala de cinza da imagem em escala de cores. Esta
ferramenta ndo é muito eficaz para visualizar objetos
especificos dentro da imagem. A aplica¢do da cor pode ser uma
ferramenta (til no futuro, mas sua utilidade atualmente ainda
néo foi estabelecida.

D. Aprimoramentos de nitidez: essa ferramenta é utilizada para
demonstrar bordas e margens com mais clareza. Ao aumentar a
nitidez das imagens, elas parecem mais atraentes para o olho
humano, mas ndo ha evidéncias de que isso melhora a
qualidade de diagndstico da imagem.

A forma com que se faz a inser¢do dos dados (Terminologia)
para elaboracgdo do laudo € pelo XML (Extensible Markup Language). O
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software deve gerar um XML com os dados e a imagem em JPEG da
radiografia, a unido das duas informacbes no arquivo DICOM é a
atribuicdo do sistema proposto pelo autor Rosa (2018).

Abaixo segue um modelo de XML para ilustrar como o sistema
dele capta a informacdo e leva para o servidor em formato DICOM.

<?xmlversion="1.0"?>
-<root>
-<meta>

-<client>
<id>YuK9aoLPB1L2</id>
<token>38f594f35ed68ebdca62375141469dec</token>
</client>
</meta>

-<data>

-<patient>
<id>_ </id>
<name> </name>
<sex>  </[sex>
<age>_ _ </age>
<weight>  </weight>
<height>___ </height>
<birthdate/>
<address/>
</patient>

-<institution>
<id/>
<name/>
<department/>
<address/>
</institution>

-<study>
<id>JMHO05Jun84F</id>
<date> </date>
<time>000000</time>
<description>RXPERIAPIC AL</description>

-<technician>

<name>ADM</name>
<title/>
</technician>
</study>



</data>
</root>

40
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3 PROTOTIPO DO SISTEMA PROPOSTO

Este capitulo apresenta em detalhes os elementos de hardware e
software que compbem o protétipo do sistema de digitalizagdo de
radiografias deste trabalho.

31 CARACTERISTICAS

Alguns fatores importantes devem ser observados para um bom
processo de aquisicdo da imagem. Primeiro é necessario que a pelicula
revelada tenha qualidade suficiente para analise ao vivo, sem manchas e
riscos. Segundo é preciso que a imagem tenha um nivel razoavel de
contraste, o protétipo permite a regulacdo da luz que ilumina a pelicula,
mas nos casos em que a radiografia esteja excessivamente clara ou
escura, ndo se consegue corrigir para deixar a imagem digital razoavel.
Em terceiro lugar é essencial que a imagem esteja bem enquadrada.
Buscando atender estes requisitos, o dispositivo de captura de imagens
proposto € apresentado na Figura 1.

Trata-se de uma caixa de plastico com uma camera (cuja
resolucdo é de 1600 por 1200 pixels) na sua parte superior, com uma
gaveta que suporta as peliculas radiogréaficas reveladas (no tamanho de
30 mm x 40 mm) e uma fonte de iluminagdo LED na sua parte inferior.
O modelo utilizado foi adquirido no exterior (China). Essa estrutura
simples demonstra que o custo de fabricagdo no Brasil ndo seria
elevado, principalmente se construida em larga escala.
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Figura 1 - Prot6tipo utilizado no trabalho.

Fonte: Autor.

3.2 UTILIZACAO

O equipamento é ligado em um computador através da entrada
USB (Universal Serial Bus), conforme demonstrado na Figura 2, que ira
fornecer uma via para os dados e alimentagdo energética do mesmo. A
pelicula é inserida na local adequado (suporte de pelicula) e este é
inserido na maquina, conforme sequéncia da Figura 3. A partir dai séo
feitas insercbes de informagdes bésicas do paciente (Figura 4), as
correcgOes de contraste, aplicagdo de filtros (Figura 5), registro efetivo da
imagem no computador (Figura 6) e posterior transferéncia da imagem
para o uma Central de Diagnostico Radiolégico.

O monitor deve ter a resolucdo para exibir radiografias digitais
com qualidade suficiente para evitar erros de diagndstico. Segundo
Pinto (2012), os niveis de referéncia recomendados para monitores
primarios padronizados pela The Royal CollegeofRadiologists (RCR)
sdo de 15 lux para a iluminancia, Lmax> 500 cd/m2, razdo de
luminancia > 500:1 cd/m2 e dimensdo do monitor maior que 20
polegadas. O padréo para a qualidade de imagem radiografica ainda é o
filme, quando ¢ visualizado em um negatoscépio padrdo sob iluminagdo
ambiente reduzida. A tradugdo para a tecnologia digital requer
condi¢cbes de visualizacdo semelhantes, mas deve garantir que as
especificacbes do monitor sejam compativeis com a exibicdo ideal da
imagem capturada pelo receptor (MacDonald-Jankowski, 2007).
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Figura 2 - Sequéncia que mostra a conexdo do Scanner com via entrada USB.

Fonte: Autor.

Figura 3 - Insercdo da radiografia no Scanner.

Fonte: Autor.

Figura 4 - Preenchimento de informagdes basicas sobre paciente e radiografia.
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Figura 5 - Ajustes da qualidade da imagem.
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Figura 6 - Captura da imagem e arquivamento para ser enviado a Central de
Diagnéstico.

Client

o001 [ — Tel. Tamtsty card

Fonte: Autor.
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4 RESULTADOS

O fluxo de trabalho para a radiografia odontolégica intrabucal
proposto segue a seguinte légica:

A radiografia é tomada em ambulatérios gerais (ou Centros de
Especialidade Odontolégica que possuam aparelhos de Raios X) por um
Técnico em Saude Bucal. A radiografia € revelada, escaneada e
identificada com dados béasicos (nome, data de nascimento e 0 nimero
do Cartdo Nacional do SUS - CNS). Essas imagens e informagdes séo
enviadas para a Central de Diagndstico Radioldgico do municipio. Essas
etapas estdo ilustradas na Figura 7.

Figura 7 - Demonstracdo do Fluxo Completo: Etapa da tomada radiogréfica.

ATIVIDADE DO TECNICO EM SAUDE BUCAL, NO AMBULATORIO GERAL:

Tomada Revelacdo da
Radiografica Radiografia

Envio da imagem
paraa central de
Diagnéstico
Radiolégico

_

- Inser¢do de informagdes
basicas: Nome do paciente,
numero do Cartdo SUS,

) § /ndataehora.

Fonte: Autor.

Posteriormente, na Central de Diagndstico Radiol6gico, um
Cirurgido Dentista qualificado (preferencialmente especialista em
Radiologia e Imaginologia) faz a interpretacdo das imagens,
preenchimento de informacfes pertinentes ao laudo radioldgico e fard o
envio definitivo da imagem e laudo para o Servidor de imagens, que fard
a conversdo para padrdo DICOM e se tornara um arquivo disponivel
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para o Prontuério Eletrénico do Cidaddo (ver Figura 8).

Figura 8 - Demonstragdo do Fluxo Completo: Etapa do Diagnéstico.

ATIVIDADE DO CIRURGIAO DENTISTA, NA CENTRAL DE DIAGNOSTICO RX:

ir radiografia no Preencher no
ema software com a

Abr
sist
. terminologia
Pq . adequada

Data da Radiografia :
01/01/2015

imagem: 35, 36, 37 e 38
- Posi¢do: Impacgdo e
mesioversdo do 37.

- Inclusd@o do 38.

Enviar para o
Servidor de
imagens, que
disponibiliza ao
PEC o arquivo
DICOM

Fonte: Autor.

O estudo de caso apresentado envolveu o uso de trés radiografias
escaneadas pelo hardware. Os nomes e dados sdo ficticios, de
radiografias que estavam fora de uso, obtidas do arquivo morto de uma
unidade de Equipe de Salde da Familia (ESF) em Blumenau-SC. As
imagens e informagdes foram enviadas de Blumenau para o Servidor de
imagens desenvolvido pelo autor Rodrigo Rosa em Floriandpolis. A
sequir é apresentado os principais resultados obtidos com a metodologia
proposta.

Realizamos, previamente, o escaneamento de trés radiografias no
laboratério do Instituto de Engenharia Biomédica da UFSC, conforme
figuras anteriores, com o uso do Scanner.

Na Figura 9 é mostrada a tela do computador que representa a
central de Diagnostico Radiolégico, apds o especialista ter concluido o
laudo radioldgico do primeiro paciente. Consta a imagem em JPEG
(recebida do local onde aconteceu a radiografia) e o arquivo XML com
os dados pertinentes ao diagnostico daquela radiografia. Essa inser¢édo

Idade do Paciente: 16 anos
- Dentes que aparecem na
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de dados, no estudo de caso, foi feita manualmente por ainda néo temos

um software especifico capaz de organizar as informacdes do laudo em
XML.

Figura 9 - Conteudo da pasta 1 (imagem em JPEG e arquivo em XML).

EREEdR

Inicio Compartilhar Exibir
- v 4[] > STUDES > 1
Nome Data de modific... Tipo Tamanho
# Acesso rapido
IMAGES
@ OneDrive =] information 04

[ Este Computador
[ Area de Trabalho
[Z Documentos
& Downloads
&= Imagens
D Msicas

J Objetos 30
8 videos
i Disco Local (C:)

e Backup HD Grand (D)

¥ Rede

Fonte: Autor.

Na sequéncia foram incluidos os laudos radiol6gicos de mais dois
casos, totalizando trés pastas, conforme Figura 10.

Figura 10 - Pastas “1, 2 e 3” enviadas para o servidor.

v = | STUDIES

<2 v h > STUDIES

Nome Data de modific.. Tipo Ta
# Acesso répido

 OneDrive 2

[ Este Computador 2
[ Area de Trabalho
| Documentos
& Downloads
& Imagens
D Musicas
B Objetos 3D
B Videos
& Disco Local (C:)

s Backup HD Grand (D)

¥ Rede

Fonte: Autor.
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Essas pastas foram enviadas de Blumenau para o Servidor em
Floriandpolis. Solicitei cépia da tela ao operador do servidor para
demonstrar na dissertacdo (Figura 11). O processamento para a criagdo
de um arquivo DICOM de cada caso enviado foi ilustrado também por
print vindo do servidor, conforme Figura 12.

Figura 11 - Os trés casos chegando no Servidor.
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Figura 12- Ultimo, dos trés casos, a passar pelo processamento.

Fonte: Autor.

192.168.0.48 .

21:30:56 &

Fonte: Autor.
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Apos isso, é recebido o arquivo em formato DICOM, para o qual
utilizei um programa gratuito para fazer a visualizagdo (Micro
DicomViewer®), simulando o operador do Prontuério Eletrdnico do
Cidadao, etapa ilustrada na Figura 13.

Figura 13 - Visualizagdo do arquivo DICOM.

Fonte: Autor.

A realizacdo do teste foi bem-sucedida e ocorreu de forma rapida
pois 0s 3 arquivos DICOM somados ndo chegaram a 2 MB de tamanho.
A insergdo dos dados no XML, antes de enviar para o Servidor, ocorreu
de forma manual, a utilizacdo de um software especifico facilitaria
muito para elaboracéo do Laudo Radioldgico.
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5 DISCUSSAO

Os sistemas de informacdo em salde no SUS viviam uma
realidade desordenada, sendo compostos de varios subsistemas
organizados em grandes bancos de dados de nivel central (estadual e/ou
federal), que pouco se comunicavam e, consequentemente, pouco eram
compativeis com a sua proposta descentralizadora.

Percebemos uma evolucdo do SUS para um sistema cada vez
mais informatizado e alinhado com a tendéncia mundial de
informatizacdo. A criacdo da PNIIS reforca essa orientacdo e da
subsidios para que o0s gestores invistam nessa area. Os padrdes
escolhidos sdo coerentes com o que se pretende para fazer o sistema
interoperavel. Em resumo, a legislacdo que serve de base para a
informatizacdo é sdlida, os esforgos devem seguir na construcdo de
aplicativos/softwares para otimizar as agBes de salde e utilizar o
potencial que a informatizacgéo oferece.

Evidenciamos que a odontologia estd evoluindo muito
rapidamente na informatizagdo. O sistema publico deve acompanhar as
tendéncias e incorporar tecnologias que irdo melhorar os servigos. Ha
custos iniciais, mas que, com o0 passar do tempo passam a gerar
economia, aumento da produtividade, conforto e seguranca para 0S
pacientes, entre outros beneficios.

E perceptivel que, no futuro, os sensores digitais serdo o padr&o
para captura de radiografias intrabucais odontolégicas, mas, tendo em
vista a realidade do momento, a alternativa custo-beneficio é realizar a
digitalizac8o da radiografia. Para isso se propde utilizar um dispositivo
portatil que pode ser conectado em qualquer PC para digitalizar a
imagem.

A integracdo da radiologia digital com um sistema de registro
de pacientes informatizado oferece vantagens claras: simplifica os
processos do consultério, aumenta a eficiéncia e minimiza erros,
reduzindo o risco de responsabilidade legal (MacDonald- Jankowski,
2007).

A digitalizacdo possui qualidade compativel com a pelicula
fisica. Com a vantagem de possuir filtros capazes de facilitar o
diagnéstico por parte do cirurgido dentista que assina o laudo da
radiografia e gera a producdo a ser contabilizada no sistema de
informac&o. O software auxilia na elaboracdo do laudo, apresentando as
opcOes de forma organizada e intuitiva ao cirurgido dentista.

O arquivamento de imagens médicas é comumente associado a
PACS (Picture Archiving and Communication System - sistema de
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comunica¢do e armazenamento de imagens) dentro de Clinicas de
Radiologia e Hospitais. Ainda ndo h& um sistema nacional de
armazenamento de imagens para servir ao Sistema Unico de Salde
aplicado na area de odontologia, particularmente, radiografia intrabucal.
Para podermos fazer uma demonstracdo da agdo em um prontuario
eletronico real, serd necessario um servidor de imagens integrado com o
e-SUS.
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6 CONCLUSAO

Colocar em pratica esse Fluxo de Trabalho proposto € viavel
tanto no sentido técnico como no financeiro. O Técnico em Saude Bucal
executa o exame radiografico, faz a revelacdo do filme, insere as
informacbes bésicas no sistema e envia a combina¢do de imagem e
informacdo para a Central de Diagnostico Radioldgico. O Cirurgido
Dentista, por sua vez, avalia o resultado da imagem para elaborar um
laudo que sera permanentemente anexado & imagem. O laudo devera ser
preenchido conforme as opgdes dos “Descritores da Radiografia
Periapical” que irdo constar no software de analise da Radiografia
Digital.

O equipamento proposto é simples de se utilizar, de baixo custo
e portatil. Os resultados preliminares sdo animadores e vislumbram uma
grande possibilidade de melhorar a qualidade do armazenamento das
radiografias periapicais odontoldgicas. O desenvolvimento destas
ferramentas (digitalizador e software) trara a radiografia odontologica
um passo mais proximo de estar dentro do Prontuario Eletrdnico do
Cidadéo.

6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS E RECOMENDAGOES

Pretende-se levar a proposta para o Ministério da Saude, para que
se possa incluir, o mais rapido possivel, essa solug¢do para o prontuério
eletronico do cidadéo.

A descricdo do Fluxo seréa registrada na Secretaria de Inovacéo da
UFSC com o pedido de Patente para registrar a propriedade intelectual.

Sugere-se a criagdo de um software para preenchimento do
XML de forma mais intuitiva, com a capacidade de caber todas as
informac0es essenciais para fornecimento do Laudo Radioldgico.

A utilizacdo deste fluxo de trabalho proposto abre uma
oportunidade para incluir a radiografia oclusal (filme 57 mm x 76 mm),
a radiografia Panordmica (30 cm x 15 cm) e até mesmo tomografia Cone
Beam no prontuério eletrdnico do paciente. Sugere-se, portanto, incluir
as terminologias especificas para cada uma dessas modalidades de
radiografia.

Pode-se desenvolver o uso de smartphones como ferramenta de
scanner para a radiografia, com a realizacao de estudo das maneiras para
padronizar a captura da imagem sem perder qualidade. Isso geraria uma
praticidade muito grande em comparagao ao scanner proposto aqui.
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ANEXO A - Declaragdo para Uso das Radiografias

= PREFEITURA e
% nicipal de Promogdo da Sadde
\BLUMENAU Rua Dois de Setembvo, 2624 - It. Norte | §9052-001| Bumenau - SC

BLUMENAU

Documento n° 01/2018/GSB/SEMUS.

Blumenau, 28 de agosto de 2018.

De: Carlos Eduardo Velozo — Gerente de Salde Bucal / Prefeitura Municipal de
Blumenau

Para: Coordenagéo — Curso de Mestrado

Declaracao

Declaro para os devidos fins que o servidor Wagner lansen Pansard, Matricula
219509, CPF 979.954.870-53, tem autorizagéo para utilizar 15 radiografias descartadas
(e.g. inutilizadas do atendimento clinico) e oriundas do ESF Gustavo Tribess | e Il para
sua pesquisa do Mestrado em Informatica em Salde. As radiografias ndo sao possiveis
de identificar a quem pertencem e tem mais de 10 anos de guarda.

L2l

Gerente de Salde Bucal
Carlos Eduardo Velozo
Gerente de Saude

Matricula: 920741

Geréncia de SaGde Bucal - Sala 15 - (47) 3381-6064 — bucal@blumenau.sc.gov.br
Pagina 1 de1
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