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Resumo

Introducao: Nos estudos epidemiolégicos de
morbidade é necessério se adotar um siste-
ma de classificacdao de doencas. Na odonto-
logia e nos traumatismos buco-maxilo-faciais
pode-se usar a Classificacdao Internacional
de Doencgas em Estomatologia e Odontolo-
gia (CID-OE) mas, em alguns casos, esta clas-
sificacdo ndo é adequada. O objetivo deste
estudo é comparar a aplicacao da CID-OE
com a aplicacdo da CID-10 na classificacdo
de diagnosticos da drea. Material e Métodos:
Foram analisados 2.372 casos atendidos em
servicos de traumatismos buco-maxilo-
faciais e emergéncias dentais no Municipio
de Sao Paulo, Brasil, onde os diagnésticos
encontrados foram codificados por ambas
as classificagoes. Resultados: A CID-OE es-
pecificou melhor 1.117 casos mas, em 267,
nao ofereceu possibilidade de codificacao.
Em 978 casos, o detalhamento dado pela
codificacao foi o mesmo em ambas as clas-
sificacoes.

Palavras-chave: Traumatismos maxilo-
faciais. Assisténcia odontoldgica. Inquéritos
de morbidade. Classificacdo internacional de
doengas. Unidade Hospitalar de Odontolo-

gia.
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Abstract

Introduction: Adopting a classification
system of diseases is necessary to perform
epidemiological studies of morbidity. In oral
and maxillo-facial injuries and in dentistry
we may use the International Classification
of Diseases for Dentistry and Stomatology
(ICD-DA), but the classification is not always
appropriate. The objective of the study is to
compare the accuracy of the ICD-DA to the
International Classification of Diseases-10®
Revision (ICD-10) in the classification of
diagnoses. Material and methods: 2,372
encounters were analyzed in oral and
maxillo-facial care and in dental emergency
services, in the city of Sdo Paulo, Brazil. The
encounters were codified by both classifi-
cations. Results: 1,117 cases were better
classified by the dental classification, butin
267 cases the ICD-DA does not offer a code.
In 978 cases the details were the same in both
classifications.

Keywords: Maxillofacial injuries. Dental care.
Morbidity surveys. International classifica-
tion of diseases. Dental service, hospital.

Introducao

O primeiro passo para se estudar a
morbidade é adotar um padrao de classifi-
cacdo de diagnésticos'. E sabido que as clas-
sificacoes sdo abstracoes darealidade e, por-
tanto, possuem limitacoes. A Classificacao
Internacional de Doencas®*vem sendo utili-
zada e aplicada ha décadas para que leitores
e pesquisadores, independente da naciona-
lidade, possam discutir (conversar/traba-
lhar) tendo como base um c6digo previa-
mente conhecido e aceito.

Foram criadas adaptagdes da CID para
algumas especialidades da medicina, incluin-
do a Classificacdo Internacional de Doencgas
em Odontologia e Estomatologia (CID-OE),
inicialmente publicada pela Organizagao
Mundial da Satiide em 1973. A partir da
102 revisdo, CID-10, foi criada a CID-OE atu-
al*, para a classificacao de diagnosticos e le-
soes relacionadas a cavidade oral e estrutu-
ras correlatas. A fim de tornar a classificacao
mais especifica e detalhada, na especialidade
citadafoi introduzido um quinto caractere, o
que tornou a classificacao dos diagnésticos,
ou das condi¢des que ocorrem ou se mani-
festam na cavidade oral e estruturas adjacen-
tes, mais precisa. Embora a CID-OE propor-
cione mais detalhes do que a CID-10, elaman-
tém o mesmo sistema alfa-numeérico.

Um estudo de atendimentos odontol6-
gicos hospitalares em unidades de emergén-
cia einternagoes demonstrou que o sistema
da CID-OE nao é totalmente satisfatério,
podendo ser mais detalhado e desenvolvido
em alguns aspectos para descrever diagnds-
ticos encontrados. O uso da CID-OE, segun-
do recomendacgdes dos autores, ndo pres-
cinde do uso da CID-10%, sendo que muitas
doencgas, lesdes e motivos de procura por
servicos descritos e codificados na CID-10
nao estao presentes na CID-OE. Salientando
que a facilidade do uso de uma classificacao
resumida e especifica como a CID-OE pode
ter suas vantagens e desvantagens decidiu-
serealizar este estudo de comparagao.

O objetivo deste estudo é comparar a
CID-OE com a CID-10 naidentificacao e clas-
sificacdo dos diagnésticos.
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Material e Método

Para se analisar a concordéncia das clas-
sificacdes foram selecionados hospitais pu-
blicos ou conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), que prestaram o atendimento
de emergéncia e a internacao para casos de
odontologia, cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial, na cidade de Sao Paulo (Bra-
sil), no periodo de um ano, de 1° de agosto
de 1996 a 31 de julho de 1997.

As instituicdes foram selecionadas a par-
tir do recebimento de verbas por atendimen-
to odontolégico ou na drea de odontologia.
Foram pesquisados os bancos de dados do
governo do Brasil, Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e Sistema de Informacoes so-
bre Internac6es Hospitalares (SIA-SUS e STH-
SUS) e os bancos da Secretaria de Satide do
Municipio de Sao Paulo. A partir do repasse
de verbas identificou-se o CGC da institui-
¢ao, chegando-se ao nome e endereco de 69
instituicoes. Foi enviado, para cada uma das
instituicdes, um questiondrio para a confir-
macao do atendimento odontolégico, e tam-
bém uma solicitacao para se realizar a pes-
quisa em seus prontudrios e fichas de aten-
dimento. Obteve-se confirmacao do atendi-
mento em 22 instituicdes e autorizacdo para
apesquisaem 21 dessas.

Em um estudo piloto para se dimensionar
aamostra (estudo quantitativo) estimou-se
cerca de 40.000 atendimentos realizados no
periodo de um ano. Com a finalidade de ga-
rantir estabilidade as estimativas de preva-
1éncias de diagndsticos segundo os capitulos
da CID, optou-se por uma amostra proba-
bilistica de 5% dos atendimentos. Essa amos-
trafoisorteada em conglomerados em esté-
gio tnico, elegendo-se o dia como unidade
de sorteio. Foram sorteados, independente-
mente para cada instituicao, 18 dias do peri-
odo estudado, que totalizariam uma amos-
trade 2.000 consultas .

Foram copiados todos os diagndsticos
ou motivos de consulta encontrados nos
prontudrios e fichas de atendimento dos dias
sorteados. Os diagndsticos foram agrupados
por capitulos da CID-10. Codificou-se, en-
tao, cada diagnéstico ou motivo de consul-

ta, utilizando a CID-10. Em seguida, codifi-
cou-se novamente o mesmo diagnéstico ou
motivo de consulta, utilizando-se a CID-OE.

O pesquisador recebeu treinamento
para as codificacdes no Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Satide Pu-
blicada USP.

O cédigo encontrados na CID-OE foi
comparado com o c6digo da CID-10.

Resultados

Apés a coleta de dados nos 18 dias sorte-
ados para cada uma das 21 institui¢oes che-
gou-se a uma amostra de 2.372 atendimen-
tos. Os diagnoésticos dos atendimentos apre-
sentam uma grande concentracao, 53,4%, no
capfitulo das “Doengas do aparelho digesti-
vo”, mais especificamente no grupo das “Do-
encas da cavidade oral, das glandulas saliva-
res e dos maxilares”. Neste grupo estdo, prin-
cipalmente, os abscessos dento-alveolares,
pulpites e odontalgias. Seguem as “Lesoes,
envenenamento e algumas outras conseqti-
éncias de causas externas”, com 30,9% dos
atendimentos, sendo, dentre esses, as “Fra-
turas do cranio e ossos da face” os mais im-
portantes. O grupo dos “Fatores que influ-
enciam o estado de satide e o contato com
os servicos de saude” foi responsdvel por
10,2% dos atendimentos. (Tabela 1).

Na comparacao da CID-OE com a CID-
10 trés situagdes puderam ser observadas: 1.
A classificacao pela CID-OE era mais especi-
fica ou detalhada. 2. Nao havia qualquer di-
ferenca na classificacao, sendo que a CID-
OE apenas repetia o mesmo codigo da CID-
10. 3. Nao havia c6digo na CID-OE que
correspondesse ao c6digo da CID-10, isto é
a CID-OE era omissa para aquele motivo de
consulta ou diagndstico.

Nessas situacoes pode-se observar (Ta-
bela 2), no geral, que ocorreu um ganho no
detalhamento em 47% dos diagn6sticos (1.117
casos), nao houve diferenca em 41% (978 ca-
sos), e houve perda ou auséncia de possibili-
dade de codificacdo em 12% (227 casos). No-
tou-se que 69,8% do ganho de especificidade
estavam no capitulo “Doencas do aparelho
digestivo” e 24,6% no capitulo “Lesdes, enve-
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Tabela 1 - Consultas odontoldgicas emergenciais e hospitalares, por diagnéstico, Municipio de Sao Paulo, (Brasil).
Table 1 - Distribution of the attendance according to the ICD-DA, Séo Paulo, (Brazil).

Capitulos da CID-10 Ne de casos %
Doencas do Aparelho Digestivo 1.268 534
Doencas da Cavidade Oral, das Glandulas Salivares e dos Maxilares 1.268 534
Lesdes, Envenenamentos e Algumas Outras Conseqiiéncias— de Causas Externas 733 309
S02 Fratura do Cranio e dos Ossos da Face 270 11,4
S01 Ferimento da Cabeca 167 7,0
S00 Traumatismo Superficial da Cabeca 121 51
S09 Outros Traumatismos da Cabeca e os ndo Especificados 92 39
S03 Luxacdo, Entorse ou Dist. das Articulagdes e Ligamentos da cabeca 51 2,1
Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os Servicos de Saude 241 10,2
Z09.4 Exame de seguimento apds tratamento de fratura 104 44
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Ex. Clin. e de Laboratério... 47 2,0
R04.0 Epistaxe 17 0,7
R51 Cefaléia 10 0,4
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 20 038
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 20 038
Neoplasias 20 038
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 6 03
Doencas do Sistema Nervoso 6 03
Doencas do Aparelho Respiratorio 5 0,2
Malformagbes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas 4 0,22
Doencas do Aparelho Circulatério 2 0,1
Total 2372 100,0

nenamento e algumas outras conseqiiéncias
de causas externas”. Houve auséncia de pos-
sibilidade de se classificar todos os casos do
capitulo “Fatores que influenciam o estado
de satide e o contato com os servicos de sai-
de”, que representavam 87% da perda.

Dos 978 casos onde néo foi observada
qualquer diferenca (ganho ou perda de
especificidade na classificacdo dos diagnds-
ticos) de codificacdo, 50% dos casos eram
do capitulo “Doencas do aparelho digesti-
vo” e 45,7% dos casos do capitulo “Lesoes,
envenenamento e algumas outras conseqii-
éncias de causas externas”.

A CID-OE oferece mais detalhamento que
aCID-10 paraa codificacdo dos diagnésticos
referentes ao capitulo “Doencas do aparelho
digestivo”, em 62% dos casos, “Neoplasias”
em 90% dos casos e “Algumas doencas infec-
ciosas e parasitarias”, em 85% dos casos. Para
61% dos casos do capitulo “Lesdes, envene-
namento e algumas outras conseqiiéncias de
causas externas”, 55% dos casos de “Doencas

da pele e do tecido subcutaneo” a CID-OE
mantém o mesmo detalhamento da CID-10
sendo indiferente o seu uso.

A CID-OE nao inclui o Capitulo. XXI, “Fa-
tores que Influenciam o Estado de Satide e o
Contato com os Servicos de Satde”, onde
estdo os codigos para os encontros e cir-
cunstancias que nao sao doencas, traumas,
ou conseqiiéncias de causa externa, mas
possibilita a codificacdao de, por exemplo,
acompanhamentos médicos apds cirurgias,
remocao de splints e bandas devido a fratu-
ras ou outras lesoes etc. O acompanhamen-
to apos cirurgias buco-maxilo-faciais ou trau-
mas é muito importante e realizado como
rotina nesses servicos, gerando um volume
de 241 consultas (10%) dos casos analisados,
como se pode observar neste estudo.

Discussao

A constatacao da perda da possibilidade
de codificacdo ao se utilizar a CID-OE refor-
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Tabela 2 - Resultado da especificacao e detalhamento da codificacdo pela CID-OE, por diagnéstico, municipio de Sao

Paulo (Brasil).

Table 2 - Distribution of the attendance according to chapters and result of the codes by ICD-DA, Séo Paulo (Brazil).

Capitulos Ganho Sem diferenca Perda total
Ne Ne Ne Ne

Doencas do Aparelho Digestivo 780 62% 488  38% - - 1268 100%
69,8% 50,0% -

Lesdes, Envenenamento e Algumas 275  38% 447  61% 1" 2% 733 100%

Outras Consequiéncias de Causas Externas 24,6% 45,7% 4,0%

Fatores que Influenciam o Estado de Saude - - - - 241 100% 241 100%

e o Contato com os Servicos de Saude - - 87,0%

Sintomas, Sinais e Achados de Exames 16 34% 18 38% 13 28% 47 100%

Clinicos e de Laboratério 1,4% 1,8% 4,7%

Algumas Doencas Infecciosas e Parasitérias 17 85% 3 15% - - 20 100%
1,5% 0,3% -

Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 1 5% 1 55% 8 40% 20 100%
0,1% 1,1% 2,9%

Neoplasias 18 90% 2 10% - 20 100%
1,6% 0,2% -

Doencas. do Sistema Osteomuscular e do 5 83% - - 1 17% 6 100%

Tecido Conjuntivo 0,5% - 0,4%

Doencas do Sistema Nervoso - - 6 100% - - 6 100%
- 0,6% -

Doencas do Aparelho Respiratério - 2 40% 3 60% 5 100%
- 0,2% 1,0%

Malformacdes Congénitas, Deformidades e 3 75% 1 25% - 4 100%

Anomalias Cromossoémicas 0,3% 0,1% -

Doencas do Aparelho Circulatério 2 100% - - 2 100%
0,2% - -

Total 1117 47% 978 41% 277 12% 2372 100%
100% 100% 100% 100%

caanecessidade de se utilizar a CID-10 con-
juntamente com a CID-OE. Para muitos pes-
quisadores e profissionais da drea odonto-
l6gica a auséncia dareproducao integral da
CID-10 na CID-OE pode nao ser notada, ge-
rando uma lacuna na hora de se codificar

diagnésticos e motivos de consulta.

Embora seja muito interessante haver
uma classificacao para a drea de odontolo-
gia e estomatologia, a fim de facilitar a
codifica¢do dos diagnésticos da drea odon-
toldgica, é necessario verificar que tipo de
casuistica estd sendo classificada para, en-
tao, se optar pela CID-OE. Para a especiali-

dade de Cirurgia Oral e Traumatologia Buco-
maxilo-facial, é recomendada a utilizagao da
CID-10, visto que a CID-OE nao oferece
especificidade para a maioria dos diagndsti-
cosrelacionados a essa area.

A CID-OE s6 deve ser utilizada isolada-
mente quando forem classificados os diag-
nosticos referentes a “Doencas do Aparelho
Digestivo”, mais especificamente “Doencas
da Cavidade Oral, das Glandulas Salivares e
dos Maxilares”. Fora desse grupo recomen-
da-se a verificacao de ambas as Classifica-
¢oes, evitando-se a perda de possibilidade
de classificacao.
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