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GESTAO DE METRICAS E INDICADORES DE DOENCAS EM SAUDE
BUCAL SUPORTADO POR UM AMBIENTE DE DESCOBERTA DE
CONHECIMENTO EM BANCO DE DADOS

RESUMO

Embora o dltimo levantamento epidemiolégico (BRASP006) revele uma sensivel melhora na
condicdo bucal da populacdo brasileira nas Ultirdaas décadas, patologias bucais ainda
demandam grandes investimentos financeiros poe pargoverno federal. Este trabalho tem como
objetivo desenvolver e documentar uma abordagempuet@oional Knowledge Discovery in
Database)capaz de gerenciar grandes volumes de dados aziurododelos mais compreensiveis
para o suporte a tomada de decisdo, formulacaoetteores politicas de saude bucal, bem como a
viabilizacdo de novas atividades de ensino e psaqua area. Para tanto, analisamos uma amostra
de dados referente as fichas odontologicas de &8@nges de baixa renda, atendidos junto a uma
unidade da PUCRS vinculada ao SUS (Sistema UnicBadiele). Como principal resultado deste
trabalho, identificamos oportunidadesdi#a miningpela extragcao de modelos preditivos aplicados

a analise de patologias periodontais, ma-oclusadieadores de carie dentaria.

Palavras-chave:Banco de dados operacional, mineragédo de dadiaswdaehouse, indicadores,
KDD.



MANAGEMENT OF METRICS AND INDICATORS IN ORAL HEALTH
DISEASES SUPPORTED BY AN ENVIRONMENT OF KNOWLEDGE
DISCOVERY IN DATABASES

ABSTRACT

Although the last epidemiological survey (BRAZILQGbB) reveal a significant improvement in
oral health status of the Brazilian populationhia tast two decades, oral diseases still requige la
financial investments by the federal governmdittis study aims to develop and document a
computational approach (Knowledge Discovery in Das® Process) capable of managing large
volumes of data and producing more comprehensilbelels to support the decision making
process and the formulation of improved oral heptihcies, as well as making new teaching and
research activities in the area viable. Therefae analyze a sample of data concerning the dental
records of 598 low-income patients, treated witle anit of PUCRS linked to the SUS (Unified
Health System). The main result of this work, weniified opportunities for data mining for the
extraction of predictive models applied to the gsial of periodontal diseases, malocclusion and
indicators of dental caries.

Keywords: Database operational, data mining, data warehgusidicators, KDD.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Processo de formacéo do indicador de dé&ntaria ...............occcuveeeeeeniiiiennn. 21
Figura 2 - Etapas do processo de KDD (FAYAD; PIABKIY; SMYTH, 1996) ........... 25
Figura 3 — Fato, dimenséo e medida (MACHADO, 2004).........ccoveurriiriiiiiiiieeeeeeaeen, 29

Figura 4 — Exemplo de analise de associa¢fes (BAEINBACH; KUMAR, 2006).... 30
Figura 5 — Exemplo de arvore de decisdo (MONTENEGBQOVEIRA; CABRAL, 2008) 32

Figura 6 — Processo de KDD em Saude BUCal . ceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiesseeeeeene. 3D

Figura 7 — Projeto de construcéo de banco de d&dd8ASRI; NAVATHE, 2006) ..... 36
Figura 8 — Modelagem |0gica do BDSB........commmeeeiiiiiiiiieieeeeeeeecceeceeeeee e 37
Figura 9 — Definicdes fiSicas do BDSB .......ccccaeiiiiiiiiiiiiiieeeeiiieie e 38
Figura 10- Interface para populagio dO BDSB . ..cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiicieiee e eeeeeen 40
Figura 11 — Modelo analitico constelacdo de fatos............ooovvvvvviiiiiiiiiiiie e, 46
Figura 12 — Script SQL para transformacao dos dados............cccevvvvvvvvivnnciinnnennn. a7
Figura 13 — Gréfico de procedimentos 0dontoldgiCoS...........cceevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieenn. 49
Figura 14 — Grafico de TratamentoS 0dONtOIOQICAS . .coocuvvvrreieeiiiiiiiiee e eiiiieeeans 49
Figura 15 — Grafico de MaterialS DENTATIOS . cummme ceeeeererreerriiiiiiiiiiiiaeeeeeeeeeeereaaaaaaaaees 50
Figura 16 — Grafico dos tratamentos X profiSSAES...........uueeciiiiiiieeeeeeiieeeeeevieeeeeeee, 50
Figura 17 — indice CPO-D POr faiXA-ELANA...ceeeerveiveeeeieeieireeeeeeeteeee e eeeeereeneas 51
Figura 18 — Primeiro Experimento — MP | ..o 52
Figura 19 — Primeiro Experimento — MP ... 53
Figura 20 — Segundo EXperimento — MP | .....ccooviiiiiiiiiicciiiei e 56
Figura 21 — Segundo Experimento — MP 1l ... 57
Figura 22 — Segundo EXperimento — MP ... eeeeeeiiiiiiiiiiiaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 58
Figura 23 — Segundo EXperimento — MP V... .o 59

Figura 24 — Segundo EXperimento — MP V... 60



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Exemplo de Matriz de confusdo para proalbinario .............cccccevvvvvevvnnnnns 31
Quadro 2 — Resultados da primeira etapa da ap@eesdados ............ccccevvvvvvvciiineeennn. 40
Quadro 3 — Resultados da segunda etapa da aprendados............ccoeeeeeeiieiiieeiiiiinns 41
Quadro 4 — Campos sem preenchimento (ANAMNESE).cccc.uuurrrrurriiiiereeeeeeeeeeeeeeeeiieenns 41
Quadro 5 — Campos sem preenchimento (Dados de bagdh.............ccccceeevveeeeennnnn. 41
Quadro 6 — Campos sem preenchimento (DiagnOSHIBIE@) ..............ccceevvevrvveeeerrnnnnnnnns 14
Quadro 7 — Campos sem preenchimento (Plano dengata)................cccoeeeeeiiiiieiiinninns 24
Quadro 8 — Campos sem preenchimento (Odontograma)............ccoovvveeeevvvvuennnninnnnnnn 42
Quadro 9 — Campos sem registro temporal (Data si@manto) ...............ccceeeeevvveevennnnns 42
Quadro 10 — Campos sem registro temporal (Datdbeewra da ficha)........................... 42
Quadro 11 — Nova amostra considerada ..... .. coeeeveeiiiieeeeeiiiiiiieeeeeiiiiiiieeeeneeennns 43
Quadro 12 — Primeira Questao de NEQOCIO ......uuueiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e 46
Quadro 13 — Segunda QUESLA0 de NEQOCIO ...cuuuuuuerirriiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeer e a7

(O T=To [ (o T R el @ YT 7= o] o] 1 T S 55



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Consideragdes gerais sobre o Proje@odstrucao do BDSB



BDSB
CASE
CERLAP
CEU
CPO
oYY,
DATASUS
FO
IBGE
J2SE
KDD
MD
MP
OLAP
OLTP
OMS
PPT
SGBD
SQL
SUS
UML

LISTA DE SIGLAS

Banco de Dados em Saude Bucal

Computer Aided Software Engineering

Centro de Reabilitacdo de Fissuras Labio-palatinas
Centro de Extensédo Universitaria

Cariados, Perdidos, Obturados
Comma-Separated Values

Departamento de Informatica do SUS

Faculdade de Odontologia

Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia atstica
Java 2 Standard Edition

Knowledge Discovery in Database

Modelo Descritivo

Modelo Preditivo

On-line Analytical Processing

On-line Transaction Processing

Organizacdo Mundial da Saude

Plano Preventivo-Terapéutico

(Sistema Gerenciador de Banco de Dados)
Structured Query Language

Sistema Unico de Saude

Unified Modeling Language



SUMARIO

1 INTRODUGCAOD ...ttt 15
1.1 DESCRIGAO DO CENARIO......ciiiiiiirieieieieeeeesesisie e easssse e 16
1.2 CARACTERIZAQAO DO PROBLEMA ..., 17
1.3 QUESTAO DE PESQUISA ......ooieeeeteceeeeeeeeeeeee e nann, 18
14 OBJETIVO GERAL ..ottt et e s e et e e e e e e ees 18
15 CARACTERIZACAO DA CONTRIBUICAO ....cocveveeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 81
1.6 CONSIDERAQC)ES FINAIS DO CAPITULO ....oooiiecieicece e, 91
2 REFERENCIAL TEORICO ..o, 21
2.1 METRICAS E INDICADORES EM SAUDE BUCAL .....c.ccocoveveecveeeerenene 21
21.1 Principais INAICAUOIES. .........cooviiiiiiiiiee e 22
2. 111 CPO D ittt 22
2 I I O T T I P RTPPPPP 22
2.1.1.3 |ED (indice de EStética DENANA) .. .veeveeeeeeeirrieeeeeieieeereseeeieeesareenes 23
2.1.1.4 Primeira Consulta Odontoldgica ProgramaticC............cccceeveeeeeeeeeesiiiiiiiiimnnns 24
2.1.1.5 Acéao Coletiva Escovacao Dental Supervaglan................cccceeeeieiiiiieeeeeeennenn, 24
2.2 PROCESSO DE KDD.....uuiiiiiiiiceis et e it a et e e e e e 25
221 (@] g Tol=T1 (1 F=Tor= Lo 1SS 25
2.2.2 Etapas do Processo de KDD.........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
2.3 DATA WAREHOUSING .....oooiiiiiiiiiiiieeeeci e e 27
231 1Y [oTe (=] (o I AN g = 1 1o o SRR RPR R 28
2.4 DATA MINING ..ot e e e e e as 92
241  TarefasS DESCIIIVAS. ....ccouii i e et e e e b as 29
2.4.2  Tarefas PreditiVas...........uueeiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e 31
2.5 CONSIDERAQC)ES FINAIS DO CAPITULO ....oeiiieeeceeee e, 33
3 DESENVOLVENDO UM PROCESSO DE KDD EM

SAUDE BUGCAL ...ttt 35
3.1 DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE OLTP ..o, 35
3.1.1 Identificaco de REeQUISITOS.........ceuuuururiiiiiiiie e e e eee e eeeeeeeeee e 36
3.1.2  Modelagem CoNCEeItUAL...........cooeiiiiiiiiiiiii e 36
G 00 I0C TN Y/ ToTo =1 F= To 1Y o T 10 T o = 37
3.1.4 Implementagdo Fisica do BDSB............cooocuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
3.1.5 Implementacéo de Interface para Populacdo d®DSB...........cccceevveeeeeeennnnnnn. 39
G0 LGN o] {1 ¢ K57= To Jo [0 o = To [0 1= S 40
3.2 DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE OLAP ..o, 43
3.2.1 Identificando 0s requisitos de NeJOCIQ.............uvuueriiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
3.2.2  Construindo um Modelo de Andlise de Dados............cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeenn. 45
3.2.3  Extraindo 0S dados do BDSB............cccccuuiiiiiiiiiiiiiieeee e a7
3.2.4  Transformacao dOS daUOS..........uuiiiiiiiiiiiiieeeiie e a7
T2 ST O | o = o [0 1S I 7= Vo o 3 48
3.2.6 Geracdo do CubO de Dadas..........ccccuuummiiiiiiiiiiiiii e 48
3.2.7 Explorando o Cubo para Atender as Questdeg dNegocio.............cceevvvvnnnns 48
3.3 DATA MINING ..ot e e e e aa e eanas 51
3.3.1 Extracdo de modelos preditivas...........uuueeiiiiiiiiiee e eeeeeeeeeeeeeeeee e 51
3.3.1.1  Primeir0o EXPeriMENtO.....ccooii ittt ee e e e e e eeeeaneees 52
3.3.1.2 Segundo EXPEriMENTO......ccccciiieeeeeeee et e e e e e e 54
3.4 CONSIDERAQOES FINAIS DO CAPITULO ..o 06



TRABALHOS RELACIONADOS ... 63

CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO .....covivceecieceeeeeee e 56
CONSIDEBAC;C)ES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS ......... 67
PUBLICAGOES. .....coi ittt ettt sttt 68
REFERENCIAS ..ottt ee et s s en e 69
APENDICE A — MODELO CONCEITUAL BDSB .....ceoveeeeeeeee e 73
APENDICE B — ENTREVISTA/ AREA BASICA ....oooviivieieeeeeeee e, 75
APENDICE C — ENTREVISTA / AREA DIAGNOSTICOS

POR IMAGENS ..ottt ettt sttt teste e 77
APENDICE D — ENTREVISTA / AREA ENDODONTIA ...coveoviiiiiieeen. 79
APENDICE E — ENTREVISTA /AREA DE ENSAIOS MECANICOS ....... 81
APENDICE F — ENTREVISTA / AREA ESTOMATOLOGIA ......cccoeee. 83
APENDICE G - ENTREVISTA / AREA ODONTOLOGIA

EM SAUDE COLETIVA ..ottt ettt 85
APENDICE H — ENTREVISTA / AREA DE TRAUMA

DENTO-ALVEOLAR ..ottt et 87
APENDICE | - PRIMEIRO EXPERIMENTO —MP | ..ooeoviiiiecieeece e 89
APENDICE J - PRIMEIRO EXPERIMENTO — MP Il .cooiieiiiceeeeeee, 91
APENDICE K — SEGUNDO EXPERIMENTO —MP | ...oovivviiiiececeeeeeens 93
APENDICE L - SEGUNDO EXPERIMENTO — MP Il .c.oooviiiiieeeeeee, 95
APENDICE M - SEGUNDO EXPERIMENTO — MP Il ..oooviieieiecreeeen 97
APENDICE N - SEGUNDO EXPERIMENTO - MP IV ..o 99
APENDICE O - SEGUNDO EXPERIMENTO - MP V ....ooviviiiiececeeeeiens 101
APENDICE P - TERCEIRO EXPERIMENTO - MD | ..oooiiiiiiieeeeeeeeens 103
ANEXO A — SOLICITACAO FACULDADE DE INFORMATICA ............ 105

ANEXO B — SOLICITACAO FACULDADE DE ODONTOLOGIA ........... 107



14



15

1 INTRODUCAO

Apesar da significativa melhora dos indices desadai populacao infantil nas ultimas duas
décadas, agravos bucais ainda constituem-se comeroiblema de saude publica diretamente
relacionado as condi¢cbes de vida da populacaorié dantaria € a mais comum doenca crénica na
infancia, cinco vezes mais comum do que a asmé&eveees mais comum do que a febre do feno
(MONTENEGRO; OLIVEIRA; CABRAL, 2008). Segundo dadado ultimo levantamento
epidemioldgico em saude bucal (BRASIL, 2006), angagperiodontal mostrou-se alta em todas as
faixas etarias com menos de 22% da populacdo adult@nos de 8% dos idosos apresentando

gengivas sadias.

Considerando a incidéncia de mé& oclusdo na populagiileira, o levantamento conclui
gue os dados de prevaléncia na idade de 5 andamepeoblemas oclusais moderados ou severos
em 14,5% da populacdo nessa idade, variando de immonde 5,6% na regido Norte a um
maximo de 19,4% na regido Sul. Outrossim, obsesetambém um aumento na mortalidade
ocasionada por cancer de boca nos anos de 19798ad® 1,32 a 1,82 por 100.000 habitantes,
sendo este aumento principalmente observado nonsagoulino (BRASIL, 2002).

Dada a gravidade deste quadro epidemioldgico, &tiema importancia que os gestores
publicos passem a adotar medidas que possibilitémvestigacdo dos fatores causadores destas
doencas, mas principalmente, acdes de planejamgestdo e avaliagcdo de politicas voltadas a
melhoria da saude bucal. Neste sentido, 0 uso dleamores tem se mostrado como um valioso
instrumento para gestdo e avaliacdo de saude eps twl niveis, permitindo a identificacdo de
grupos humanos com maiores necessidades de saidsifieando o risco epidemioldgico e
identificando as areas criticas (RIPSA, 2008).

Na &rea de odontologia, sua aplicacdo tem traziglodgs beneficios, como por exemplo:
a) a identificacdo de novos grupos de risco, bg¢fanigdo da taxa de incidéncia de determinadas
patologias (ex: carie, ma ocluséao, doencas perta@d)nc) conhecimentos sobre a perda dentaria,
bem como, uma importante base de conhecimentotparada de acdes preventivas em saulde

bucal.

Durante as ultimas duas décadas, uma série estoidos realizados com o objetivo de
identificar o perfil odontolégico da populacédo kieisa. Em um cenario mais abrangente, os
levantamentos epidemiolégicos realizados pelo Ménis da Salde em 1986, 1996 e 2003 tém

servido como fonte de informacdo para novas peasjuia area, especialmente aquelas realizadas
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com o intuito de explorar a associacdo entre inldicss sociais e os de saude bucal. Dentre as
pesquisas mais relevantes, destacamos duas lithabatdagens. Na primeira linha, estdo os
estudos descritivos e preditivos de cunho puramestatistico (correlacéo, regressao linear e
logistica) (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2004), (FERNADES; PERES, 2005),
(TAGLIAFERRO et al., 2006), (CELESTE; NADANOVSKY;HON, 2007). Na segunda linha,
estdo os trabalhos que se utilizam de técnicasratitadas delata mining &rvores de decisao,
regras de associacdo, redes neurais.) para extiacémdelos descritivos e preditivos em saude
bucal (GANSKY, 2003), (CUNHA; DIAS, 2007), (MONTENERO; OLIVEIRA; CABRAL,
2008), (TAMAKI et al., 2009).

Observando especificamente esta segunda linha dedagem, constatamos que o0s
trabalhos desenvolvidos na area ainda estdo nusedbs em uma visao parcial do processo, ou
seja, uma exploracdo comparativa de técnicatatke mining deixando de lado etapas de extrema
importancia (preparacdo dos dados, interpretac&alidacdo dos resultados) para obtencao de

melhores resultados em um processo de KDD (Knowl&igcovery in Database).

Destacada a importancia do indicador como instriomnee diagndéstico e planejamento, o
objetivo deste trabalho é desenvolver e documemaprocesso de KDD completo, cujo resultado
permita auxiliar os gestores em saude bucal nadanda decisdo e formulagdo de politicas de
saude melhor direcionadas a parti do uso de indiead Para tanto, desenvolvemos um ambiente
de data warehousingara o armazenamento de prontuarios odontolégagssando-se sob este
repositorio, técnicas preditivas data miningpara extracdo de modelos aplicados a andlise de
patologias periodontais, ma-oclusao e indicadoeesatie dentéria.

Nas proximas trés secdes, descreveremos o cemanateado junto a instituicdo parceira,

0s principais problemas encontrados, bem comomdaacontribuicdo deste trabalho.

1.1 DESCRICAO DO CENARIO

A FO (Faculdade de Odontologia) da PUCRS contammaiis de 50 anos de experiéncia nos
campos do ensino, pesquisa e extensdo. Juntamegmgeldacdo, o Programa de Pds-Graduacédo
Stricto Sensiewom areas de concentracdo em Cirurgia e TraunggdBucomaxilofacial, Dentistica
Restauradora, Endodontia, Estomatologia ClinicateNs Dentéarios, Ortodontia e Ortopedia
Facial, e Protese Dentaria somam esforcos parav@senento da Odontologia no Brasil. Com

esta ampla area de atuagdo, um grande volume de dhdicos, exames laboratoriais, exames de
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imagem (radiografia, tomografia e ecografia) ed&lauxiliares sdo gerados diariamente, tornando

sua analise manual um processo exaustivo.

No intuito de viabilizar o resgate de informacdelevantes a pesquisa, como métricas e
indicadores em saude bucal, foi desenvolvido erogpiar com o Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia um ambiente para armazenamento, o@givze recuperacao de dados provenientes

de prontuarios odontolégicos.

Mediante a diversidade de areas envolvidas na qeareeo curto periodo de tempo para
apreensdo dos dados, optamos por selecionar urta dmda (Odonto Social — CEU Vila Fatima)
como unidade de estudo, a qual julgamos como dermedevancia social. Esta opc¢ao justifica-se a
medida que o CEU Vila Fatima desenvolve um serdieassisténcia social e odontologica pelo
SUS (Sistema Unico de Salude) a uma populacdo aea baida, com mais de 8 mil habitantes,

situada na Zona Leste da capital galucha.

1.2 CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA

Como se pode observar, este € um trabalho labogosademandou um grande esforco
para sua implementacdo. Entre os fatores complieadambservados durante sua execucao,

destacamos:

« O grande volume de prontuarios em diferentes arestima-se, segundo
informacfes da Faculdade de Odontologia da PUCRSeqgtre as unidades de
atendimento odontologico analisadas exista apraiamente 50 mil prontuarios

de pacientes.

* Ainexisténcia de uma base de dados constituitiaf&® gerou uma série de
prejuizos, tanto operacionais, quanto para o and@mda pesquisa. Um dos
maiores prejuizos operacionais referiu-se a fatantbgracdo dos dados, ou seja,
novos prontuarios eram gerados em diferentes uesdde atendimento, fato este,
que vem impossibilitando a compreenséo integrahidtrico odontolégico do

paciente. Sob o ponto de vista da pesquisa, outnodg prejuizo € gerado, a
medida que os dados estavam sujeitos a descantéslipes, desperdicando

assim, uma preciosa fonte de dados para a pesquisa.

» Falta de padronizacdo no preenchimento dos proosududemos observar

na amostra de dados fornecida pelas unidades dédiraento odontologico que
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ndo existia uma padronizagcdo para o preenchimagcampos do prontuario, ou
seja, um mesmo campo era preenchido ora com wvaleird, ora com valor

textual.

» Dados faltantes: a falta de preenchimento de détadus campos pode ser
vista como uma contingéncia, ou até mesmo como denarréncia da falta de
padronizacdo no preenchimento dos prontudrios. iNdise dos prontudrios,
identificamos que muitas informacgdes deixaram deegistradas no seu campo

destino para serem registradas como descricOegmieX@m outros campos.

Dadas as caracteristicas tipicas de um cenaricadidesbucal, bem como a constante
necessidade de se fundamentar decisbes em infoemaeguras e confiaveis, entendemos como
problematica a falta de uma melhor documentacdaenatura que auxilie o gestor de saude bucal
no tratamento de tais caracteristicas. Deste nagmlesentamos na proxima se¢do uma significativa
contribuicdo computacional para a aplicacao de umegsso de descoberta de conhecimento em

saude bucal.
1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Mediante a necessidade de viabilizar novas atieislatek ensino e pesquisa na area de
saude bucal, bem como, melhorar 0 embasamentoanejpinento de acdes e politicas na area,
como podem contribuir os modelos preditivos partdgede métricas e indicadores relacionados a
patologias bucais?

1.4 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa é desenvolver end@atar um processo de descoberta de
conhecimento, voltado a gestdo de métricas e iddiea em saude bucal. Como resultado, espera-
se obter modelos preditivos que viabilizem novasdatdes de ensino e pesquisa e que fornecam
informacdes confidveis para o planejamento deipatite acbes em saude bucal.

1.5 CARACTERIZACAO DA CONTRIBUICAO

A partir do trabalho realizado junto ao CEU VilatiFe, caracterizamos nossa
contribuicdo pelo desenvolvimento e documentacaandgrocesso completo de KDD em saude
bucal, cujas caracteristicas envolvam ndo apertestamento de dados ausentes, mas também o

tratamento de dados temporais e descritivos. Casoltado final, esperamos produzir modelos
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preditivos aplicados a gestdo de patologias peni@isy de ma-oclusdo e indicadores de carie

dentaria. Desta forma, podemos visualizar a cangém pelas seguintes etapas:

A. Consolidagdo do BDSB (Banco de Dados em Saude Busfiorco empenhado
para viabilizar o processo de descoberta de camleetd, uma vez que néao
dispunhamos de um repositorio de dados para as ansdisadas. Como resultado
desta etapa, geramos um ambiente operacional pasmazenamento de

prontuarios odontolégicos de 8 areas vinculada®.a F

B. Construcéo de Data Warehouse Odontoldgico: A pdatitonsolidacdo do BDSB e
escolha do CEU Vila Fatima como area de estudicaapbs o processo de ETC
(Extracéo, Transformacéo, Carga) sob os dados d&BB& construimos um novo
ambiente para fins analiticos. Como resultado desapa, foram produzidos
relatérios sumarizados para o atendimento das ttpes de negocio da

instituicéo parceira.

C. Exploracdo de modelos preditivos: ApOs a execugéiaumh processo ddata
warehousingutilizamos arvores de decisao (TAN; STEINBACH; KMBAR, 2006)
para extracdo de modelos preditivos relacionadogestdo de patologias
periodontais, de ma-ocluséo e indicadores de déni&ria.

1.6 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo buscamos contextualizar o trabadfadizado junto a FO-PUCRS, bem
como, apresentar as dificuldades encontradas pdiGagio de um processo de KDD em um
cenario atipico do convencionalmente encontraddaratura, caracterizado por um grande volume

de dados textuais, variantes no tempo e nédo armadaefgitalmente.

Como principal beneficio desta pesquisa, esperdonoscer ao gestor em saude bucal um
poderoso recurso computacional para apoio a tom@dkecisdo e formulacéo de politicas de saude

melhor direcionadas.

Para melhor compreensao, este trabalho esta oaganda seguinte forma: no capitulo 1,
contextualizamos o cenario de pesquisa e a comgfibudeste trabalho. No capitulo 2,
apresentamos o referencial tedrico sobre o usmdieaidores, processo de KDD e as principais
técnicas delata mining No capitulo 3, apresentamos nossa solucao de &BBaude bucal, bem
como 0s modelos extraidos para gestdo de patolpgrasdontais, de ma ocluséo e indicadores de
carie dentaria. No capitulo 4 discutimos os trataltelacionados. Por fim, no capitulo 5 realizamos

nossas consideracdes finais e perspectivas déhoslfaturos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 METRICAS E INDICADORES EM SAUDE BUCAL

De um modo geral, tomadas de decisdo nao costuneanprecedimentos triviais,
principalmente dentro da gestdo publica, onde as@ks impactam diretamente na qualidade de
vida da populacdo. Ao longo dos ultimos anos, ogBwy Federal tem investido bilhdes com a
execucao de politicas de saude na &rea de saudke Botre as politicas mais efetivas, o “Brasil
Sorridente” tem proporcionado acfes de promocaemcao e recuperagcdo da saude bucal em
todo territorio brasileiro. Como forma de diagnostia efetividade destas acfes, indicadores tem

sido amplamente utilizados.

Segundo documentos do Ministério da Saude, indiesdsdo definidos como “[...]
medidas-sintese que contém informacéo relevantee stdterminados atributos e dimensfes do
estado de saude, bem como do desempenho do sistensaude.” (RIPSA, 2008, p.13).
Complementarmente, “[..] a construcdo de um indicad um processo cuja complexidade pode
variar desde a simples contagem direta de casodet®yminada doencga, até o célculo de
proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticp..]” (RIPSA, 2008).

A partir desta interpretacdo, bem como na obtidgM@®VELLO, 2006, p.13), ampliamos
nosso entendimento sobre indicadores, definindornocuma variavel utilizada na intencédo de
adicionar um alerta capaz de orientar decisdesestdterminado fendmeno de interesse. Em outra
mao, o indice refere-se a uma combinacdo de v@sigue tenta sintetizar um conceito completo
em um unico valor, sendo muitas vezes base pamaufacdo destes indicadores. Na figura 1
utilizamos o indice CPO-D (Dentes Cariados, Pesliolo Obturados) para ilustrar o processo de

formacao de um indicador.

CPO-D

Numere total de dentes permanentes cariados, perdidos e abturados®,
am criancas residentes examinaclas, de 12 anos de idade

I Nimero total de criancas residentes examinadas, de 12 anos de idade

*  Dentes com extragdo indicada devem sar incluldos coma carlados.

I - Muito baixo; o0a 1.1

Ala ]

I
- Baixo 12a286
- Moderado 27ad44d
I I - Alto 45865
- Muito Alfo 5.5 emais

Figura 1 — &eso de formacao do indicador de carie dentaria
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Podemos ainda classifica-los em seis subconjuntamaticos: a)demograficos,

b)socioeconémicos, c)mortalidade, d)morbidade erd¢atde risco, e)recursos e f)cobertura. Neste

trabalho, caracterizamos o indicador por sua ctuegio, método de célculo, categorias de analise

e fontes de dados. (RIPSA, 2008).

2.1.1 Principais Indicadores

Entre os principais indices associados a indicaddeemorbidade e fatores de risco em

salde bucal estao:

2.1.1.1 CPO-D

a) conceituagao:

b) método de célculo:

C) interpretacao:

2.1.1.2 CEO-D=0

a) conceituacao

b) método de célculo:

namero médio de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados, aos 12 anos de idade, em

determinado espaco geografico, no ano considerado.

namero total de dentes permanentes cariadosidpsrd
e obturados, em criangas residentes examinadds? de
anos de idade, sobre o numero total de criangas

residentes examinadas, de 12 anos de idade.

os valores do indice correspondem aos seguintes gra
de severidade: muito baixo (0,0 a 1,1), baixo @,2
2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) e onaito

(6,6 e mais).

Percentual de criancas de 5 a 6 anos de idade com
indice CEO-D (numero de dentes deciduos cariados,
com extracdo indicada, perdidos devido a carie ou
obturados) igual a zero, em determinado espago
geografico, no ano considerado.

(nimero total de criancas residentes de 5 a 6 daos

idade examinadas com CEO-D = 0, sobre o numero



C) interpretacao:
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total de criancas residentes de 5 a 6 anos de idade

examinadas) x 100.

a meta estabelecida pela OMS (Organizacdo Mundial
da Saude) para o ano 2000 era de 50% das criancas
livres de céarie (CEO-D = 0) aos 5 - 6 anos de idade

2.1.1.3 IED (indice de Estética Dentaria)

a) conceituacao

b) método de célculo:

C) interpretagao:

“[...] € um indice numérico que avalia as carasteas
oclusais, selecionadas de acordo com o potencial de
causar incapacidade psicossocial.” (SANTOS et al.,
2008, p.34).

este indice pode ser calculado utilizando-se aisigu
equacao de regressao:

(dentes ausentes visiveis x 6) + (apinhamento) +
(espacamento) + (diastema x 3) + (desalinhamento
maxilar anterior) + (desalinhamento mandibular
anterior) + (overjet maxilar anterior x 4) + (o\edrj

mandibular anterior x 4) + (mordida aberta vertical

anterior x 4) + (relacdo molar antero-posterio) x 3.3

sem anormalidade ou ma-oclusdo leve (< 25), ma-
oclusdo definida (26 a 30), ma-oclusdo severa (31 a

35), ma oclusdo muito severa ou incapacitante J> 36

Poderiamos ainda destacar outros indicadores oakads a patologias bucais, como

cancer de boca, traumatismo dentério, doencas doeriais, fluorose dentéria e edentulismo,

porém, para conducdo deste trabalho, utilizaremioslioador de céarie dentaria, cujo conjunto de

dados necessario para o calculo do indice CPO-antemmplado pela ficha odontoldgica do CEU

Vila Fatima.

Entre os principais indicadores de cobertura refedos a saude bucal estéo:
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2.1.1.4 Primeira Consulta Odontolégica Programatica

a) conceituacgao: € 0 percentual de pessoas que receberam uma
primeira consulta odontologica programatica,
realizada com finalidade de diagnéstico e,
necessariamente, elaboracdo de um PPT (Plano
Preventivo-Terapéutico), para atender as

necessidades detectadas.

b) método de calculo: (nimero total de primeiras consultas
odontologicas programaticas realizadas em um
determinado local e periodo / pela populagédo no

mesmo local e periodo) x 100.

C) interpretacéo: a andlise deste indicador estd baseada no
cumprimento de metas previamente definidas

pelos 6rgaos de saude.

2.1.1.5 Acéo Coletiva Escovacédo Dental Supervislana

a) conceituacao € o0 percentual de pessoas que participaram da

acao coletiva escovagao dental supervisionada.

b) método de calculo: média anual de pessoas participantes na acao
coletiva [Escovacdo Dental Supervisionada
realizada em determinado local e periodo / pela

populagcdo no mesmo local e peripgooo.

C) interpretacéo: a analise deste indicador estd baseada no
cumprimento de metas previamente definidas

pelos 6rgaos de saude.

Dada a importancia destes indicadores como institonge planejamento, avaliacao e
diagnéstico em saude, introduzimos o processo dé E&mo um recurso computacional capaz de
potencializar seus resultados. Conhecidamentegaepso de KDD tem sido amplamente explorado

em diversas areas de conhecimento, entre elaslagiai (MACHADO, 2008), ciéncias meédicas
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(SAHAMA; CROLL, 2007), (STEINER et al., 2007), pesso de desenvolvimento de software
(BARROS et al., 2008), (FIGUEIRA; BECKER; RUIZ, ZDQ workflow (GARCIA; RUIZ, 2005).

2.2 PROCESSO DE KDD

Esta secéo foi elaborada com o objetivo de fornao® visdo geral sobre o processo de

descoberta de conhecimento em bases de dados.

2.2.1 Conceituacao

O rapido avanco na coleta de dados e tecnologiaarrdazenamento tem permitido as
organizacfes acumular grandes quantidades de @admgo das uUltimas décadas. No entanto,
este grande volume de dados supera nossas haédidbal interpreta-los, criando-se assim a
necessidade de se ter técnicas que permitam ausmaaizacdo e analise de forma inteligente
(TAN; STEINBACH; KUMAR, 2006).

Neste sentido, o processo de KDD tem se apresermach® um grande recurso para
identificacdo de padrbes validos, novos, compreeissie potencialmente (teis (FAYAD;
PIATETSKY; SMYTH, 1996).

2.2.2 Etapas do Processo de KDD

O processo de KDD € composto de cinco etapas, woafiustrado na figura 2.

===\ P Trans- Data Interpretation/

. re-
% Selection ﬁ processmg formatlon Mining @E\'aluatlon .

I Target I Preprocessed |Transformed] Patterns I I(nowledge

Data Data Data

Figura 2 - Etapas do processo de KDD
Fonte: Fayad, Piatetsky e Smyth (1996)

a) Selecdo dos dadosconsiste em selecionar um conjunto de dados oar feocbre um

subconjunto de variaveis em que se deseja realidascoberta;
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b) Pré-processamento e limpeza dos dadosonsiste na realizagdo de operagfes basicas como
exclusdo de outliers, estratégias para tratamenidados ausentes e valores desconhecidos. E

considerada por muitos autores a etapa que massmntempo dentro do processo de KDD;

c) Transformacdo dos dados consiste na realizacdo de reducdo de dimensiao@icdu

métodos para reduzir o nUmero de variaveis;
d) Data mining (mineracéo de dados)pode ser vista em trés partes:

- Escolha da funcdo de mineracdo de dados: inctiefmicdo do proposito do modelo
gerado pelo algoritmo de mineragcéo de dados (emasmacao, classificagédo, regressao e
agrupamento);

- Escolha do algoritmo de mineracdo de dados: steneim selecionar os metodos a serem
usados para a descoberta de padroes nos dadaxntal decidir que modelo e que

parametros podem ser apropriados;

- Data mining (mineragéo de dados): consiste na busca de padedggeresse em uma

forma particular de representacao ou conjunto ided¢aresentacoes.

e) Interpretacdo e avaliacdo dos resultadogonsiste em interpretar, avaliar e visualizar os

padrbes descobertos extraindo-se valores redursdamggadroes irrelevantes.

A partir de Tan, Steinbach e Kumar (2006), complaammos o entendimento de
algumas operacOes propostas por Fayad, Piatets®myh (1996) nas etapas de pré-

processamento e transformacao, conforme segueoabaix

* Agregacao — essa operacdo busca sumarizar o0 numero derosgetravés da
combinacdo de dois ou mais objetos em um Unico.taDésrma atributos
guantitativos sdo geralmente agregados pegandmaesama ou média,

* Amostragem— abordagem utilizada para grandes volumes desdad objetivo é
selecionar um subconjunto deste volume e reduziseguentemente o tempo de
processamento do algoritmo de mineracao;

* Reducéo de Dimensionalidade consiste na eliminagéo de atributos irrelevadtes
conjunto de dados, permitindo assim, um melhori@mamento dos algoritmos de
mineracdo de dados e a geracdo de modelos maisemmsjveis;

* Selecdo de Atributos— outra forma de reducdo de dimensionalidade, ande
objetivo é eliminar atributos que possam ser redota$ e irrelevantes ao objetivo

da mineragao;
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* Criacao de Atributos — consiste na criacdo de novos atributos a paetioutros
existentes, de modo que informacdes importantesnsegpturadas em um conjunto
de dados mais eficazmente;

» Discretizagdo— a discretizagéo consiste na transformacao dritts continuos em

atributos categoricos. E comumente aplicada emisanale classificacdo ou

associacao.

Nas proximas duas sec¢fes, buscaremos dar melh@reensdo sobre o desenvolvimento
de um processo diata warehousing o uso de técnicas data miningpara extracdo de modelos

descritivos e preditivos.
2.3 DATA WAREHOUSING

Embora os sistemas OLTP (On-line Transaction Psitgs cubram boa parte das
operacdes do dia a dia (consultas, insercdes, sbadue atualizacdes), estes se mostram pouco

adequados no suporte a tomada de decisdao (HAN; KARR001).

Em contrapartidadata warehousesao projetados precisamente para suportar exfracao
apresentacao de dados e processamento eficieatadjmalidades analiticas e tomadas de decisao
(HAN; KAMBER, 2001). Segundo Fayad, Piatetsky e 8m§L996), sistemas d#ata warehouse
podem ser definidos como um conjunto de dados Hasea assuntos, integrado, ndo volatil, e
varidvel em relagédo ao tempo, e de apoio a decggiesiciais. Ja o ternttata warehousingefere-
se ao processo de construcao e ustada warehousesompreendendo essencialmente as seguintes

etapas:

 Extracdo é 0 primeiro passo no processo de obtedgdodados para data
warehousecujo significado resume-se a ler e compreendenta de dados e copiar
os dados necessarios paradata warehouseatravés dastaging area para
manipulacdes posteriores. (KIMBALL; ROSS, 2002).

» Transformacdo:Assim que os dados sdo extraidos gastaging area outras
potenciais transformacdes podem ser realizadasp gmn exemplo, a limpeza de
dados (corrigindo erros ortograficos, resolvendosde dominio, resolver conflitos,
lidar com elementos em falta, ou passar para fasnpadronizados). (GARCIA,
RUIZ, 2005). Durante o seguimento desta pesqumsasantaremos maiores detalhes

sobre a execucao desta etapa.
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e Carga: Por fim, apos os dados terem sido devidareatados nataging areaeles

sao carregados rigata Warehouse

Uma popular abordagem para andlise de data wareh@shamada de Online Analytical
Processing (OLAP) (FAYAD; PIATETSKY; SMYTH, 1996Processamento analitico suporta
operacgdes OLAP incluindo operacdes de slice e drdedown, roll-up.

Estas operagfes consistem em diferentes formasisdalizacdo de dados historicos,

apresentados de ambas formas detalhadas e resuamdas

» Slice:reducéo de escopo, filtrar;

» Dice: é a mudanca de perspectiva da viséao.

» Drill Down: ocorre quando o usuario aumenta o nivel de detiheformacado, diminuindo
o nivel de granularidade;

» Drill Up: ocorre quando o usuério diminui o nivel de detadénformacéo, aumentando o

nivel de granularidade;

Data Warehousee ferramentas OLAP sdo comumente baseados emanaaaliticos (ou
multidimensionais), permitindo que os dados sej@sualizados sob a forma de um cubo, ou seja,

em multiplas dimensdes.

2.3.1 Modelo Analitico

Segundo Machado (2004), modelo analitico é um moodel dados que apresenta um
conjunto de medidas que descrevem aspectos conmeinsegbcios. Este modelo é utilizado
especialmente para sumarizar e reestruturar dadpsesenta-los em visdes que suportem a analise

de valores destes dados.
Cada modelo analitico é formado por trés elemdrdsios:

» Tabela Fato: colecéo de itens de dados, composta de dadosidasel contexto;

» Tabela Dimensé&o:sao os elementos que participam de um fato, quossiveis formas
de visualizar um fato. Uma comum abordagem paratifdmcédo das dimensdes €
realizar as questdes, onde, quando, quem e 0 que;

* Medidas: séo os atributos numéricos que representam um fato
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Figura 3 — Fato, dimensao e medida
Fonte: Machado (2004)

Segundo Han e Kamber (2001), existem trés tipoxipais de modelo analitico:

Modelo Estrela— é o mais comum paradigma de modelagem, carzaderi basicamente,
por conter apenas uma tabela fato e diversas dieens

Modelo Floco de Neve- o modelo floco de neve é uma variacdo do moegiela, onde as
tabelas dimensfes sdo normalizadas;

Modelo Constelacdo de Fatos neste tipo de modelo é possivel ter mais de tabela
fato de modo a compartilhar as dimensdes existeRtasesta razdo também é vista como

uma constelacédo de estrelas.

2.4DATA MINING

Conforme descrevemos no inicio deste capitulo, @iaang constitui uma importante etapa
no processo de KDD, sendo tradicionalmente aplicedbusca de informacgdes Uteis em grandes
repositérios de dados. Segundo Tan, Steinbach eaK(2806), podemos dividi-la em dois grandes

tipos de tarefas: a)descritivas e b)preditivas.

2.4.1Tarefas Descritivas:

Tém por objetivo derivar padrdes que resumam @Eitelamentos subjacentes nos dados.

Seus principais propositos sao:

- Andlise de Associacdestilizada para descobrir padrdes que descreventteaisticas
fortemente associadas dentro dos dados. Os redawenios descobertos podem ser
representados por uma técnica baseada na extragégrds de associacdo, cujo conceito é

traduzido por uma expressao de implicacdo n forrXaoY, onde X e Y sdo conjuntos
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distintos dos itens (ex: X Y = @). A forca de uma regra de associacdo podensdida
pelo suporte e sua confianca (TAN; STEINBACH; KUMAR06).

O suporte determina a frequiéncia na qual uma gegpicavel a um determinado conjunto
de dados, enquanto que a confianca determina @&ine@ na qual os itens em Y aparecem
em transagfes que contenham X. (TAN; STEINBACH; KAR/J 2006). As definicbes

formais destas métricas sao:

6 (XUY) (X UY)

Suporte, spOY)= N Confianga, c(®Y)= o)

Na figura 4 ilustramos um exemplo de anélise decagdes para os produtos de uma

cesta basica.

TID | Itens
1 {Pao, Leite}
2 {P3o, Fraldas, Cerveja, Ovos}
3 {Leite, Fraldas, Cerveja, Cola}
4 {Pdo, Leite, Fraldas, Cerveja}
5 {Pdo, Leite, Fraldas, Cola}

Figura 4 — Exemplo de analise de associacdes
Fonte: Tan, Steinbach e Kumar (2006)

{Fraldas—> Cerveja}

A regra acima sugere que had um relacionamento éortee a venda de fraldas e a de
cerveja porque muitos clientes que compram fratdadém compram cerveja. A partir
deste tipo de regra, varejistas podem identificasas oportunidades para vendas cruzadas
dos seus produtos para os clientes (TAN; STEINBARHMAR, 2009).

-Analise de agrupamentgrocura dividir dados em grupos de itens que tespredades
semelhantes. No comércio, por exemplo, o clustepode ajudar a descobrir grupos
distintos de clientes e caracterizar estes grupwsliase no seu padréo de compra,

- Deteccdo de anomaliag a tarefa de identificar observacdes cujas aiatitas séo
significativamente diferentes do resto dos dadass dbservacdes sdo conhecidas como
anomalias ou outliers. Aplicacdes de deteccao denalias incluem: deteccao de fraude,
invasbes de redes de computadores, padrdes incodmimdoencas, e distarbios no

ecossistema.
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2.4.2 Tarefas preditivas

Tém como objetivo prever o valor de um determinatitbuto baseado nos valores de
outros atributos. O atributo a ser previsto é coemntm conhecido como a variavel independente ou
alvo, enquanto os atributos usados para fazer &ispe sdo conhecidos como variaveis

independentes, explicativas ou classe.

Segundo Tan, Steinbach e Kumar (2006), as taredattivas podem ser utilizadas para dois

propésitos:

- Classifica¢do:visa organizar objetos em uma entre diversas cassgpré-definidas,

utilizando para tanto, técnicas implementadas $gdwritmos de aprendizagem. Este tipo
de algoritmo utiliza o principio da inducdo paraesmger modelos de classificacdo a partir
de um conjunto de registros com variavel classén@cida (conjunto de treinamento), e
aplica-los na deducédo de outros registros, ondaiavel classe é desconhecida (conjunto

de teste).

A avaliacdo da qualidade de um modelo é baseadantagem dos registros corretamente
classificados no conjunto de teste. Estas contagfieam$abuladas em uma tabela conhecida

como matriz de confusdo, onde o numero total deigires corretas € indicado pela

diagonal principal da matriz.

Classe Prevista
Classe = 5IM Classe =IMAO
Classe Real Classe = 5IM 4 r 1 s
Classe = NAO 5 & e 4

Quadro 1 — Exemplo de Matriz de confusdo para proalbinario

No quadro 1 mostramos um exemplo de matriz de séofuaplicada para resolucdo de um
problema binario (sim, ndo) de classificacdo, cqmo exemplo, a incidéncia de uma
determinada patologia bucal. Considerado 10 regisem um conjunto de teste,
verificamos que destes, 4 foram corretamente iemsds como SIM e 3 como NAO
(diagonal principal = 7). Na diagonal secundariafieamos os registros equivocadamente
classificados, de modo que para nosso exemplartesid registro classificado como NAO

(classe real=SIM) e 2 registros classificados c&id (classe real=NAO).

Adicionalmente, outras formas de avaliacdo podenmestrar mais convenientes para

avaliacdo de um modelo de classificacdo, como gemplo, a adocdo de métricas de
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desempenho, onde a informacédo € resumida em uro adimero. Entre as métricas de

desempenho mais frequentemente utilizadas estéo:

» Precisdo (Acuracia): Consiste na divisdo do nuntergorevisdes corretas pelo
namero total de previsdes, de modo que, para o @reinstrado no quadro 12

teriamos uma preciséo de 0,7 (7 / 10).

 Taxa de Erro: Consiste na divisdo do nimero deigiies erradas pelo numero
total de previsbes, de modo que, para o exempitrdldo no quadro 12 teriamos
uma taxa de erro de 0,3 (3/10).

Entre as principais técnicas de classificacdo,adastos a arvore de decisdo (TAN;
STEINBACH; KUMAR, 2006), cujo estrutura € compogi@ar uma hierarquia de nodos
conectados por ramos. Segundo Han e Kamber (2€8d3,nodo interno (ou nao terminal)
denota um teste légico sobre um atributo (varidmdependente), no qual os ramos
representam o resultado do teste, e cada nodo dobraa um rotulo para classe (variavel

dependente).

Na figura 5 € apresentado um exemplo para aplicdeduma arvore de decisédo (TAN;
STEINBACH; KUMAR, 2006) extraido do estudo de Marggro, Oliveira e Cabral

(2008), onde o variavel alvo considerado foi adéaocia de céries.

Never went to dentist

. . i Caries
(fmancial question)

Carles Healthy

Figura 5 — Exemplo de arvore de decisdo
Fonte: Montenegro, Oliveira e Cabral (2008).

Conforme podemos observar na arvore gerada, ptgtiatacdo do modelo podemos
constatar uma provavel relagédo entre idade e idadeatista com a incidéncia de cérie
dentaria. E importante destacar a importancia di@ste de informac&o, uma vez que
sinalizam a necessidade de programas de saudeacessiveis a populacdo de baixa
renda.

- RegressédoPrevéem uma ou mais variaveis continuas, como luciperda, com base na

analise de outros atributos do conjunto de dados.eRemplo, prever as vendas do
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proximo ano. Entre suas principais técnicas edtéwores de regressdo, arvores modelo e

aplicacOes estatisticas baseadas em regresséauodiloggstica.
2.5 CONSIDERA(;OES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo apresentamos nossa revisdo biblicgrédividindo-a em dois grandes
topicos. No primeiro, abordamos o uso de indical@m saude bucal como instrumentos de
diagnéstico e planejamento, discutindo ainda sa®eprincipais tipos de indicadores e seus

processos de formacao.

No segundo topico apresentado, abordamos o prodes&®D inicialmente definido por
Fayad, Piatetsky e Smyth (1996) e adaptado poreH@aamber (2001) com a inclusédo da etapa de
data warehousingDiscutimos também, a importancia da preparacaaatsms e as principais
tarefas de data mining apontadas por Tan, Steinbamar (2006). Para finalizar, apresentamos
um exemplo pratico de arvores de decisdo (TAN; SIBAICH; KUMAR, 2006) aplicadas a um
cenario de saude bucal.

Com base no conhecimento obtido nesta fundamentagéoa, bem como na percepcéo do
cenario de pesquisa, entendemos que uma solucialel&DD para gestdo em Saude Bucal deva

contemplar necessariamente:

* Robustez de ambiente: Aplicado a gestdo como um toda solucéo ideal de KDD
deve garantir suporte a manipulacdo de grandesiois] de dados. Neste caso, o
desenvolvimento de ambientes de data warehousisfyarge adequado a este tipo

de necessidade, uma vez que tipicamente é projptaddins analiticos.

» Compreensibilidade dos modelos: Embora a acurdeiditiva seja eminentemente
almejada em grande parte dos projetos de KDD, eéoriimpte garantir que 0s
modelos gerados neste processo sejam também commipreie ao entendimento
outros profissionais. Desta forma, garantimos aestoges de saude melhores
condi¢des para entendimento do problema investjgadonsequientemente politicas

de saude melhores embasadas.

» Tratamento de dados ndo convencionais: Uma soligid de KDD na area de
saude bucal, igualmente deve ser adequada ao ¢rm@mmde dados néo
convencionais, como imagens, descricOes textualades temporais, tipicamente

registrados ou anexados junto aos prontuarios.

A partir das caracteristicas apontadas, direciosamsolucdo de KDD proposta para este

trabalho.
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3 DESENVOLVENDO UM PROCESSO DE KDD EM SAUDE BUCAL

Embora a literatura de saude bucal disponibilizea ig@rie de trabalhos relacionados a
exploracdo de modelos preditivos para as mais shgepatologias em saude, boa parte destes
trabalhos est4d eminentemente orientada a compadkgdécnicas de data mining, desprezando
aspectos importantes como a preparacao dos dadbdagao e interpretacdo dos resultados
obtidos. Diferentemente destes trabalhos, a solud@senvolvida neste estudo visa dar o
entendimento completo a este laborioso processogdendo ao gestor em saude bucal uma
abordagem sistematica para apoio a tomada de dexisiimulacdo de politicas de saude melhores
direcionadas. Na figura 7, apresentamos o procéssdiDD em saude bucal proposto para este

trabalho, dividindo-o em trés grandes etapas:

PROCESSO DE KDD EM SAUDE BUCAL

A) C) - D/HE
i ; =
MLl ; oooo
~ : MODEL0S MODEL 0S
! DESCRITIVOS PREDITIVOS
POPULACAO DO BDSB ]:I 7
B) i B
. EXTRAGAO DATA MINING
SELEGAO + PREPARAGAO
T, = MODELO
CARGA - ANALITICO
STAGING | """ EIDWD
AREA
S

= S =

TRANSFORMAG AO

Figura 6 — Processo de KDD em Sauide Bucal

3.1 DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE OLTP

Diferentemente de outros trabalhos realizados ea, & cenario encontrado junto a
instituicdo parceira exigiu um grande esfor¢co paadilizacdo de um processo de descoberta de
conhecimento, uma vez que toda e quarquer inforonacé exclusivamente disponibilizada em

prontuarios de papel.

Desta forma, antes mesmo de se iniciar o proces$d, foi necessario criar um novo
ambiente de armazenamento, organizacdo e recupedaegies dados, o qual denominamos de
BDSB (Banco de Dados em Saude Bucal) (Etapa A).
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Para tanto, o método adotado para a construcadd&BBoi baseado nas fases apontadas

por Elmasri e Navathe (2006), conforme a ilustragjaplificada da figura 7.

COLETA E ANALISE
DE
REGUITOE

FRCUETD
CORNCEITIIAL

INDEFEMDEMNTE DE SGBD

ESPECIFICO PARA UM SGED

PROJETO
LOGICO

FPROJET O
FISICO

BDSB

Figura 7 — Projeto de construcdo de banco de dados
Fonte: Elmasri e Navathe (2006)

3.1.1 Identificacdo de Requisitos

A fase de coleta e andlise de requisitos implicaurealizacdo de entrevistas semi-
estruturadas durante o periodo de trés meses ao#gorofessores representantes das areas de
atendimento odontoldgico vinculadas a FO-PUCRS. fibmdo estas areas estavam: o Centro de
Extensdo Universitaria Vila Fatima (Unidade de $a&dJS), o Hospital Sdo Lucas (Servico de
Estomatologia), o CERLAP (Centro de Reabilitacad-tsuras Labio-palatinas), Endodontia e a
Area de Trauma Dento-Alveolar.

Nas entrevistas realizadas, foram coletadas infpies referentes ao processo de
armazenamento dos dados, abrangendo desde a alotprontuario até o tipo de dado gerado
(textos, numeros, seqiéncias histéricas e imagAnsiinal de cada entrevista, foi produzida uma
ata (Apéndices B, C, D, E, F, G, H) contendo toamsnformacdes coletadas e um diagrama de
classes em notacdo UML (Unified Modeling Langua@@yMBAUGH; JACOBSON; BOOCH,
1999), onde descrevemos as principais entidadeshet&s no processo (consultas, anamneses,

exames clinicos e complementares, diagnosticagaientos).
3.1.2 Modelagem Conceitual

Depois de finalizada esta primeira fase, buscamafisar a documentacdo gerada para
cada uma das areas, produzindo ao final destadati®j um modelo abstrato de alto nivel,
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denominado modelo conceitual. O modelo conceituaim@ descricdo concisa dos requisitos de
dados (ELMASRI; NAVATHE, 2006), independente do SEbistema Gerenciador de Banco de

Dados), e que inclui descricdes detalhadas dos tpalasses, atributos, associacdes e restricoes.

Para o processo de modelagem conceitual optouls@ige de um diagrama de classes em
notagdo UML, conforme ja utilizado na fase de @ktanalise de requisitos. Uma vez elaborado o
modelo conceitual, foi validado junto aos professoenvolvidos no estudo, executando-se ajustes
na nomenclatura das classes e atributos do diag@ndéagrama final, cujo objetivo foi integrar

todas as areas, tem 87 classes, 239 atributosgsdciacdes, conforme ilustrado no Apéndice A.

3.1.3 Modelagem Légica

Realizados os ajustes finais no modelo conceipatimos para o desenvolvimento do
modelo légico de dados, implementando-o no SGBRciehal Oracle pela linguagem SQL. Em
SQL (Structured Query Language), convencdes de ndatera como classe, atributo e associacéo

sao substituidas por tabelas, colunas e restra@egegridade.

No modelo logico, foram definidas as estruturas dbedlos e seus detalhes de
implementacgédo, tais como, otimizacdo do numeroallelas e a implementacdo de suas chaves
primarias e estrangeiras. A Figura 8 ilustra ad@ido modelo 16gico construido para este estudo,
através da ferramenta CASE (Computer Aided Softwangineering) DBDesigner 4 (Free
Software Foundation, Boston, MA, USA).

hal DBDesigner 4 - [DB Model | ModeloLogico]

73 File Edit Display Database Pluging Options “windows Help [=15ix]
| - - - TrE T — = -
= |Prafessor *f | Alune P Havigator & Info
S if Pesquisador_matricula: INT(10,0) (FK) | | § Pesquizader_matricula: INT(10, ; Ty
— — | Navigator nfo
[} | § | N k Y - ]
i s {Pesquisador =1 I, T ==
ki [0, 1] [0, 1] i matricula: INT(20,00 f——o = -
B | [Prontuzrie . = | norne: WARCHAR(SD ; i
l_u codprontuario: IMT(10,0) 1] e - e o o —— -
= [ Patienea_vas INTCL0.0) (FK)_ e T -E = ==
V[ Tocaldeabertura: VARCHARED) B -\.'('N%%HAP@U] o L
: % normet ; -
H‘i" st DATE [1. %] |4 cadastroprof: IMT(10,0) |
3 datanasc: DATE
fal) & hospr WARCHAR(ED) =1 O r_"‘CJ:t (| TaK
k. & idade: IMT(3,0) |
R [0, #] | s WARCHAR(L) Datatypes
. @ tor; YARCHARI(IS) - Ty
‘] & naturalidade: VARCHAR(SH) i I Commen Al types
o ey O e | O e
= _IL‘: :g I.NTU'U’E?INT i [0, 1] | % nurnero: IMT{4,0) RPFLDAT
P{ 3 Radence o INTUO.00 O & apattarnento: IMT(4,0) [ _5'\.-',5‘F|CHAH
i & bloca: VARCHAR(Z) [y s
| & hairr: VARCHAR(SD) [ DATETIME
i [1,*]] |¢ CEP:INT(3.0) | £ B00L
L0 didade: WARCHAR(E0) =
& foneres: INT(1G,01 \(ETEXT
ter| & estado: WARCHARLZ) | [KALONGBLOB
o % fonecal: INTU1E,0) || (i Varchar(20)
& Fonecont: IMT(15,0) vl 8 e
M i |7 ) (& Warchar(45]
I T T | IBsvarchar255)
TSE 6 u = | Pointer [0] [Click ona Table, Note, .. ko select the object. Hold Cirlto select more than one object Kot coprected to 3 Database

Figura 8 — Modelagem légica do BDSB
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De maneira complementar, outras modificacdes postemverificadas neste modelo em
relacdo ao conceitual, como por exemplo, a inclasdooluna Paciente_rg como chave primaria na
tabela Prontuario. Tal modificacdo deve-se ao tijw relacionamento (1 - *, notacdo de
cardinalidade Merise), entre as tabelas Pront@hRaciente, ou seja, um registro da tabela Paciente
pode ser vinculado a muitos (*) registros da tab&antuario (no minimo um), enquanto um
registro da tabela Prontuéario deve ser vinculadmainico registro da tabela Paciente (no minimo

um).

3.1.4 Implementacao Fisica do BDSB

Ao final da modelagem logica, utilizamos o moédule dxportacdo da ferramenta
DBDesigner 4 para geracdo de um script na lingua§€h com as especificidades do SGBD
Oraclel0.

Embora, boa parte dos autores de banco de dadoa imanodelagem fisica como fase
independente no projeto de construcdo de bancoadesd muitas ferramentas CASE acabam
tratando aspectos fisicos, como estruturas de amaarento e caminhos de acesso (indices), dentro
da prépria fase de modelagem logica dos dadosegtemmotivo, este trabalho adotou inicialmente
a definicdo padrdo da ferramenta CASE DBDesignpard a composicdo do esquema fisico do
BDSB, em Oracle. Apos a geracéao do script SQLutitizada a ferramenta Oracle SQL Developer
(Oracle Corporation, Redwood Shores, CA, USA) pswa importacdo e geracdo do BDSB,

conforme ilustrado parcialmente na figura 9.

ﬂ Oracle SQL Developer : TABLE | BLOMBERG. PRONTUARIO@facin1Dg

File Edit ‘iew ma\.figate Fun  Debug  Source: Migration Toolz  Help
L¥)

8 racre

B LOCALDEABERTU
B DATAABERTURA
- RADIOGRAFIS,

| B Te epaninc R aEL
Bl [ 2 [v]

EoEa 96 XBEE 0-0- B- 7
Gcannections ‘| 1| [EAeronTusro. | (=] &
@ T [ counne [ |L[éf
| PROCEDIMENT _HAS 0 | @ 1# E@ Jlﬁ
F-fEE PROCEDIMENTO e & T T TR =
G- PROCEDIMENTC_HAS _El Colutnn Matne | Data Type | Mullzble |Dats Default |_|_§_l COLUMR 1T | Pritristy I»(ey| s
512 PROCEDMENTO Has | | CODPRONTUARIO  NUMEER(10,0) Ma (rully 1 J ﬁ‘j
= proFESSOR PaC_RG MUMEER(10,0) Ma (il 2 5
I':‘IE PRONTUARIO ILOCALDEABERTURA WARCHAR2(TOEYTE) Yes (rully 3 (nully
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K

-

1ts G ntg;,_-_.é_-_:_Statisticsm Column Statistics"‘i -Triggers -E'.Dependencies_i -E-)etails.-.i -Part'rtions.\_'Indexesm_.SQL-E[II:

L]l & 7 W actions...

B
- Raz - : : .
-5 REGIAD Inclex Crvner i@' Columngs | Inclex Mame | Unigueness i@ Status |Ef Index Ty
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Figura 9 — Definic¢des fisicas do BDSB




39

Nesta mesma ilustracéo, podemos constatar algtab et referentes a estrutura fisica dos
dados da tabela prontuario como, por exemplo, iaigébd de chaves primarias, obrigatoriedade no

preenchimento, e tipos de dados especificos do S@BDbional Oracle 10g.

E importante destacar que trabalhos nesta areaamions na literatura de saide bucal. Os
mais préximos encontrados foram os desenvolvido3 aglor (2000; 2001; 2004), no entanto estes
concentravam-se na estrutura légica dos dadosp esatdfe o projeto completo de construgcéao de
bancos de dados.

Tabela 1 - Consideracdes gerais sobre o Pragetonstrucdo do BDSB.

Taylor Nossa Abordagem
Proveniéncia dos dados Dados provenientesDados provenientes
de questionarios de prontuarios

clinicos armazenados odontoldgicos.
em arquivos ASCII.
Areas de Atendimento Clinica. Clinica,
Estomatologia,
Trauma Dento-
Alveolar, Fissuras
Labio Palatinas e
Saude Coletiva.
Fases do projeto de banco de dados Légica Analise e coleta de
implementadas requisitos, conceitual,
I6gica e fisica.*

* Segundo Elmasri e Navathe (2006)

Construido o BDSB, selecionamos o CEU Vila Féatiman@ foco deste estudo. Esta
escolha justificou-se pela relevancia social dasodda gerados, conforme detalhado no primeiro
capitulo. Na préxima secéo, descrevemos o proasspreensdo de dados realizado junto a esta
unidade.

3.1.5 Implementacgéo de Interface para Populacdo d®DSB

Embora operacional, esta foi uma atividade de grangportancia para viabilizacdo da
pesquisa. A partir da base operacional criada eomBérg et al. (2009), foi desenvolvida uma
aplicacdo em J2SE (Java 2 Standard Edition) clegnédor para o processo de populacdo do

BDSB. Na figura 10, ilustramos a interface da @glém desenvolvida.
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¥ Prontudrio Digital ¥.1.0 - Luciano Blomberg

Autenticar  Argquivo

Coletade Dados’ | Diayndstico Clinico | Odontograma | Plana de Tratamento | Procedimentos |

IDENTIFICACAD

NOME| | DATA NASCIMENTO [/
RUA [ |

L Prontuario Digital ¥.1.0 - Luciano Blomberg
FONE | Autenticar Arguivo
PROFISSAC |

ANAMMESE

DADOS DE SA|
HISTORIA ME(]
ALERGIAS | |

DADOS DE

QUEM REALIZ;
USA CREME D|
TIPO

JA FOI AO DEN
POR QUE MOT|

DIETA
FREQUENCIA ]

HABITOS Ol

—

Figura 10 — Interface para a popula¢éo do BDSB

A interface implementada contemplava 90% dos canmgjmsrontuario odontoldgico
utilizado no CEU Vila Fatima, diferenciando-se agempela auséncia dos campos de indice de
sangramento gengival.

3.1.6 Apreensao dos dados

Uma vez desenvolvida a aplicagao, foi realizadolevantamento do volume de pastas
familiares a serem apreendidas junto ao CEU Vilinféa onde se constatou o volume de 2089
pastas familiares, organizadas sequencialmenteopeé¢sn de criacdo. Estabelecido um protocolo
para retirada e entrega das fichas extraidas dstaspdoi iniciada a atividade de digitacao,
envolvendo inicialmente 4 bolsistas do curso detmlogia da FO-PUCRS durante o periodo de 8
semanas (11/5/2009 a 01/07/2009). Para tantoefmssério um esforco para a montagem de um
ambiente de apreensdo, solicitando junto as Fabesdde Informatica e Odontologia autorizacao
para deslocamento de equipamentos (Anexos A, B)mBsma forma, foi necessario solicitar a
autorizagéo da Direcdo do CEU Vila Fatima paraaeé / transporte de fichas odontoldgicas para
o campus central da PUCRS.

Como resultado desta primeira etapa de apreensdadds apresentamos:

Volume total de pastas familiares: 2089
Pastas Familiares verificadas: 200 (9,57% do total)
Periodo de apreensao: 8 semanas

Total de

Pacienteg Fichas Consultas Diagnostic&ocedim.
Clinicos

199 216 670 54 1044

Quadro 2 — Resultados da primeira etapa da apredesdados
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Em um segundo momento (16/9/2009 a 23/10/20093apass a contar com a colaboracéo
de 5 estagiarios de odontologia da FO-PUCRS fimalosi pelo projeto PRO-SAUDE do governo
federal. Seguindo o mesmo protocolo de retiradanteega de fichas odontolégicas adotado
anteriormente, dividimos a equipe em dois grupagarme o grau de conhecimento do estagiario
(considerado pelo semestre cursado). O primeiroufiencarregado de langar os dados de
identificacdo, anamnese e diagndstico clinico daepée, enquanto o segundo grupo digitava o
odontograma, plano de tratamento e procedimentostolbgicos realizados. Estes procedimentos
foram divididos nas seguintes categorias: a)Pran€lonsulta, b)acolhimento, c)procedimento
preventivo, d)tratamento restaurador, e)tratamemfmgico, f)tratamento periodontal, g)tratamento
protético, h)tratamento ortododntico, i)tratamentmdaontico, j)consulta de manutencéo,
K)intercorréncia, l)urgéncia, exame realizado, ®g9pricdo de medicamento, n)encaminhamento,
o)alta clinica e p)exame solicitado. Para a ddiimidestas categorias, contamos com o apoio de
duas especialistas em saude bucal vinculadasiigid parceira.

Ao final deste processo, chegamos a uma amosti@/8legastas familiares verificadas
(31,32% do total), volume que entendemos adequasi@m@pdsitos almejados neste trabalho. No

guadro 2, apresentamos maiores detalhes sobremmeapreendido.

Volume total de pastas familiares: 2089
Pastas Familiares verificadas: 675 (31,32% do)total
Periodo de apreenséo: 5,4 semanas

Total de

Pacienteg Fichas Consultas Diagndstic@socedim.
Clinicos

598 642 2031 168 3103

Quadro 3 — Resultados da segunda etapa da apretndados

Com o término da etapa de apreenséo de dados, psddrservar algumas peculiaridades

referentes a baixa qualidade dos dados registraafoichas odontoldgicas. Entre elas destacamos:

» Campos sem preenchimento, conforme ilustrado nadrqa 3, 4, 5,6 e 7:

Anamnese 642 100%
Preenchidos 343 53.4%
Em branco 299 46.6%

Quadro 4 — Campos sem preenchimento (Ansejne

Dados de Saude Bucal 642 100%
Preenchidos 427 66.5%
Em branco 215 33.5%
Quadro 5 — Campos sem preenchimento (Daglsauble bucal)
Diagnostico Clinico 642 100%
Preenchidos 168 26.2%
Em branco 474 73.8%

Quadro 6 — Campos sem preenchimento (D&tgo clinico)
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Plano de Tratamento 642 100%
Preenchidos 227 35.6%
Em branco 415 64.4%

Quadro 7 — Campos sem preenchimento (Plariatamento)

Odontograma 642 100%
Preenchidos 235 36.6%
Em branco 407 63.4%

Quadro 8 — Campos sem preenchimento (O0doana)

Do mesmo modo, constatamos que a auséncia de afaomos campos acima ilustrados,
limitava ndo apenas a compreensdo do histérico tolbgico do paciente, mas também o
cruzamento de indicadores bucais com os fatoredeepoldgicos capturados nos campos de
anamnese e de saude bucal. Outrossim, grande gastedentes higidos era omitida nos
odontogramas, criando uma certa confusdo entréadaehigido e o estado nao informado. Para se
ter uma dimenséo deste prejuizo, a amostra coasig@grara geracdo do indicador de céarie dentaria
foi dois tercos menor do que a amostra originab. $& deve ao baixo percentual de preenchimento

do odontograma, bem como, a imprecisdo do regist®ventos temporais.

 Entre as imprecisdes temporais destacamos aquefasentes as datas de

nascimento e procedimentos odontoldgicos, confalmtrado nos quadros 8 e 9:

Pacientes 598 100%
Com data de nascimento 583 97.5%
Sem data de nascimento 15 2.5%

Quadro 9 — Campos sem registro temporah(Bascimento)

Fichas Odontoldgicas 642 100%
Com data de abertura 542 84.4%
Sem data de abertura 100 15.6%

Quadro 10 — Campos sem registiptegal (Data de abertura da ficha)

Como pudemos observar no capitulo 2, a precisdoedistro temporal € de extrema
importancia para a gestdo de indicadores, umaweboa parte destes utilizam-se da consideracao

de faixas-etarias e periodos de tempo.

* Encontramos também, erros de nomenclatura, comayeEmplo o emprego do
termo “restauracao” para aplicacdo de materiaigigddos, quando o correto seria
registrar um “selamento”. Em outras oportunidadescontramos também a

utilizagéo do termo “conserto” em detrimento daaesagao do dente.

e Qutro tipo comum de erro foi o preenchimento emallaadevido, como por
exemplo, o registro do plano de tratamento (exdewrba) no odontograma e o

registro de diagnostico clinico dentro dos procetiitns odontoldgicos realizados
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* Da mesma forma, campos de duplo entendimento W#reun a comrepensao do
gue era registrado, como por exemplo, a questdoadpl para identificar se o
paciente ja tinha ido alguma vez ao dentista e tvmalesta consulta. Freqlente
foram os casos onde 0s pacientes alegaram nunmtao dentista, mas mesmo
assim informaram dor como motivo da ida. Fato cqpelava a questionar: dor € a

razdo do ndo comparecimento ou a razao do atenttiratral?

Mediante a baixa qualidade dos dados apreendigiiamos por reduzir o tamanho da
amostra, considerando apenas 0s pacientes comogdamias preenchidos e sem imprecisdes
temporais nas datas de nascimento e procedimedtwgabogicos. Deste modo, trabalhando com
os dados mais homogéneos, acreditamos obter mglheseltados na execucdo da etapaata

mining No quadro 10, ilustramos a nova amostra congidepara este trabalho.

AMOSTRA ]]-[PIEECIS(')ES TEMPORAITS / AMOSTRA

ORIGINAL AUSENCIA DE INFORMACAOQ CONSIDERADA
PACIENTES 598 125 473
CONSULTAS 2031 425 1a0&
PROCEDIMENTOS 3105 579 2524
ODONTOGRAMAS G4 468 174

Quadro 11 — Nova amostra considerada

Com o término do processo de apreensdo de dadatizdimos a primeira etapa (A) de
nossa solucdo. Adicionalmente, a partir desta de&fmy entendemos ter clarificado as dificuldades

encontradas, conforme apresentado no Capitulo 1.2.

3.2 DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE OLAP

3.2.1 Identificando os requisitos de negocio

A partir da amostra apreendida, iniciamos a seguetdgpa(B) de nossa solucéo,
implementado um proceso data warehousingDeste modo, comecamos definindoas questdes de

negocio junto ao especialista de saude bucakzarnitio para tanto uma entrevista semi-estruturada.

As questdes de negdcio identificadas seguem abaixo.

Primeira Questdo de Negbcio

Necessidade de negéciadentificar na populagédo atendida o tratamenttzado em funcéo da

condicao dental.
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Informacao gerada: percentual dos principais tratamentos realizadosiderados por faixa-

etaria, sexo e tempo entre consultas.

Importancia da informacéo: identificar intervencdes ao longo do tempo qualltesr na

manutencdo ou perda dentéria.

Consideracdes do Entrevistador:este tipo de tarefa é plenamente realizavel ded#&o
perspectiva de OLAP. Para tanto relacionaremosipus tde tratamento realizados com a

condicdo dentaria, aspectos sociais e epidemiasglo paciente.

Segunda Questao de Negdcio

Necessidade de negdciddentificar os indicadores de carie dentaria, lsemo o indicador de

cobertura da primeira consulta programatica pgrepalacéo da Vila Fatima.
Informacao gerada: indice CPO-D, CEO-D e de cobertura da primeirasultia programatica.

Importancia da informacéo: na tomada de acdes de planejamento, gestdo egiamlde

politicas voltadas a melhoria da saude bucal.

Consideracdes do Entrevistador:tais indicadores podem ser perfeitamente geradoerta
dos dados presentes no odontograma e na secagisteorde procedimentos odontologicos no

entanto, para este trabalho temos como foco osaddres relacionados a patologias bucais.

Terceira Questédo de Negdcio

Necessidade de negociadentificar na populacdo atendida, a saude ousaéde bucal, onde
sdo definidos como saudaveis os pacientes sem menipatologia bucal ou indicacdo de

tratamento.

Informacado gerada: percentual de pacientes saudéveis e ndo-saud@veglerados por faixa
etaria, sexo, grupo familiar, tempo, ida ao deatisébitos alimentares e habitos de higiene.

Importancia da informacéo: na definicdo e planejamento das acdes no nivedetd@co;
melhorar acesso preventivo de acordo com o parfpatiente; qualificacdo da atencéo; melhor

custo beneficio, ou seja, 0 custo em manter o pacgaudavel € menor do que tratar a doenca.

Consideracdes do EntrevistadorDentro da perspectiva OLAP, este tipo de conqdtieria
ser realizada pela verificacdo do percentual deepses com algum procedimento de tratamento

definido. No entanto, o baixo percentual de altasoas registradas nos impossibilitou de ter
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uma melhor compreensao real do estado de saludaciEnfe, uma vez que este € variavel no

tempo.

Quarta Questado de Negdcio

Necessidade de negociadentificar principais doencas em saude bucal.

Informacdo gerada: percentual de incidéncia das principais doencas saide bucal
consideradas por faixa etaria, sexo, habitos alanes, dados de saude geral e vinculos

familiares.

Importancia da informac&o: na identificacdo de associacbes de doencas quidam

paralelamente, potencializando assim, a acdo ddutade varios profissionais.

Consideracdes do Entrevistador:mediantea forma textual de uma parte dos registros de
diagnéstico clinico nas fichas odontoldgicas do CHld Fatima, avaliamos que este tipo de
andlise requereria um tratamento prévio para cemgdo destes diagnosticos. Desta forma,
optamos neste momento por analisar apenas a patalegcarie dentaria, cujos dados estdo

melhores documentados no prontuario odontolégico.

Com base nos requisitos identificados na entrevisi@onstruido um modelo analitico do

tipo constelacéo de fatos para resolugcédo das dimsifas questées de negocio.

3.2.2 Construindo um Modelo de Analise de Dados

Embora o modelo estrela seja mais comumente wuldizaptamos por adotar o modelo
constelacdo de fatos pela conveniéncia no aprowverito das dimensfes e pela visdo mais
abrangente da resolucdo das questbes de negoOdmadg® pelo especialista. Na figura 11,

ilustramos o modelo analitico gerado.
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FATO_INDICE_CPOD

- gquant_dentescpo :int
- gquant_pac :int

o.x n.*

1 1
DIM_Paciente DIM_Escolaridade T
farmiia- it - [mEEl i - local : String
; = ) - escolaridade : String _ - O
- rgpaciente : int _ serie  String profissac ; String
- homepaciente : String
1
" 1
n* |0x o+ DIM_TipoProcedimento
FATO_PROCEDIMENTO | g+ - Incal © String
- —— - tipocateq : String
- guantproced ;int - tipnesp © String

Dirn_Regiao - - 1
1 1 kil DIM_TipoDente Dim_Material ]

- local : String - .
DIM_Tempo - tipareg ; int - Incal - String - local ; String

; - tino - Stri - tipomat ; int _ ..

- local : String ) Eg?ﬂ.eg'tirmg i DIM_FaixaFEtaria
-ano :.mtt - local : String
) 3”?5 : 'mt - faixa-idade : String
- fata . n - idade : int

Figura 11 — Modelo analitico constelacéo de fatos

Para melhor compreensdo do modelo produzido, dlosts nos quadros 11 e 12 os

critérios utilizados para composic¢ao das tabel@sdalimensdes modeladas.

1. Primeira Questao de Negdcio

FATO MEDIDA PROPOSITO |DIMENSAO PROPOSITO
Dim_Paciente
y Dim_Escolaridade Definir
ngnt|f|car O | Dim_Profissédo caracteristicag
ndmero de Dim_Tempo Sociais
Fato_Procedimentp QuantProced” rocedimentos pim_Faixaktaria
mediante i : -
diferentes Dim_TipoProcedimentd Definir
perspectivas. | Dim_TipoDente caracteristicag
Dim_TipoRegido odontold icag
Dim_TipoMaterial 9

Quadro 12 — PriragQuestdo de Negdécio
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FATO MEDIDA PROPOSITO | DIMENSAO PROPOSITO
- Dim_Paciente .
Quantificar o Definir
Quant_dentesCPQO numero de | Dim_Escolaridadel caracteristicag
dentes CPO.|[— ) Sociais
Dim_Profisséo
.. . Definir
Fato_Indice_CPOL 3 Dim_Tempo caracteristicas
Quantificar o sociais e
Quant_Pac numero de perspectivas
- pacientes com . . de ano e idade
dentes CPO.| Dim_FaixaEtaria para
formulacao do
indice CPO-D

Quadro 13 — Segundasiip de Negdcio

Conforme relatamos nas consideragdes da entregisesgolucdo das demais questdes de
negocio ainda dependem de um melhor tratament@xo tancado no prontuario odontolégico.
Para este tipo de problema, acreditamos que té&cmeds avancadas de PLN (Processamento da
Linguagem Natural) possam agregar maior qualidadeeconhecimento automatico destes textos.
Desta forma, guiamos nosso modelagem pelo atentbrdes duas primeiras questdes de negécio.

3.2.3 Extraindo os dados do BDSB

de

negocio, demos continuidade ao processo

Definidas as questdes

-TABLE ESCOLARIDADE
--Carnpo sére

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie="Tardire' WHERE serie="jardiz’;

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie="Analfshete’ WHERE serie="analfsheta’,
UPDATE ESCOLARIDADE SET serie='l s' WHERE serie='15' or serie='1s",
UPDATE ESCOLARIDADE SET serie="2 s' WHERE serie="2s",

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie='3 s' WHERE serie='3s",

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie="3 o WHER.E serie="34";

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie='4 s' WHERE serie='4 5",

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie='5 s' WHERE serie='3s",

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie='8 ' WHERE setie='8 5",

UPDATE ESCOLARIDADE SET serie="Méo Informade’ WHERE NV Liserie, 1)="1";

de data warehousingrealizando para
tanto a extracdo dos dados do BDSB.

Para esta finalidade utilizamos a

ferramenta SQL Developer, pela qual

CREATE TABLE DIV_ESCOLARIDADE
AR
. s . (SELECT DECODE (es.gerie, 'Man Informads’ , 'Méo0 Informads’,

dados de 26 tabelas inerentes ao cenario "1 ¢!, Busino Fundamental,
‘2 8", 'Ensino Fundamental,
'3 &', "Engino Fundamental’,
‘4 5", "Ensing Fundamental,
'5 8", "Ensino Fundamental,
't 8", Ensino Fundamental,
"1 &, 'Ensino Fundamental’,
'8 g, "Ensino Fundamental,

obtivemos um novo script SQL com os

do CEU Vila Fatima. Posteriormente,

estes dados foram transferidos e tratados

em uma sStaging area, conforme | 2, ‘Ensin Médic,
‘2 4, 'Enging IMédio',
2o, ~ '3 4, 'Ensino Iédio'
descrevemos na préxima secao. Taadind, Pré-Eseole
_ "bnalfabeto’, 'Aralfabeto”) A5 escolaridade,
eg.getle,
3.2.4 Transformacao dos dados ptloseldeaberturs
FROM
paciente pa, prontuano pt, escolanidade es
Na etapa de tranSformagéo WHERE parg=ptpac_tg and ptcodprontuario=es pro_codpr);

compreendida pelo processo data Figura 12 — Script SQL para transformag&o dosslad
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warehousing,comecamos a realizar as primeiras atividades deamedo de dados. Para tanto,
utilizamos novamente scripts SQL, no entanto, digs a correcdo de erros de digitacéo,
tratamento de valores ausentes, categorizacaolaeyado padronizados e criacdo de dimensdes
com valores agregados. Na figura 12, apresentads @o script utilizado para tratamento dos
dados da tabela “Escolaridade”.

Adicionalmente, mediante a grande quantidade des eortograficos encontrados nas
tabelas com campos descritivos (ex: HabitosOr#igmos a necessidade de adotar praticas de
stemmingdentro de nossos scripts de preparacao de dadagja orientamos o reconhecimento
dos habitos orais pela busca dos radicais dasrpalarientados por assunto. Segundo Orengo
(2001), stemming pode ser definido como o processoombinacédo de diferentes formas de uma

palavra em uma representacdo comum, a raiz.

3.2.5 Carga dos Dados

Apoés tratarmos os dados da base operacional emstagang areae gerarmos Nnosso
modelo multidimensional, extraimos um novo scriplL.$ara a carga nbata Warehouse

3.2.6 Geracao do Cubo de Dados

A partir dos dados carregados bata Warehouseutilizamos a ferramenta OLAP da
Oracle AWM (Analytical Workspace Manager) para geramento de objetos multidimensionais e
geracdo do cubo de dados. A escolha desta ferram@nmotivada por sua facilidade de uso e
acesso livre, sendo inclusive, adotada institudineate pela Faculdade de Informatica da PUCRS

nas disciplinas de graduacao e pos-graduacao.

3.2.7 Explorando o Cubo para Atender as Questdes thegocio

Na busca de uma melhor compreensao para a resalacgomeira questao de negocio,
comecamos gerando um relatorio inicial com todgmstide procedimentos odontoldgicos
realizados no CEU Vila Fatima. Constatamos entémga predominancia dos procedimentos de
tratamento (43.11%), seguidos pelos procedimenteseptivos (23.53%) e procedimentos de

manutenc¢ao (7.68%) conforme ilustrado na figura 13.
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Quantproced
Elw CEU Vila Fatima
L 1.6249% > 5I6%
v CEU Wila Fatima 2,524.00 0.9112%
H 2.162%
»  Acolhimenta 64.00 Wl Aoothimento
o 3.645%
»  Alta Clinica 23.00 [ #lta Clinica
2.7 % .
r  Consulta de Manutengio 206.00 0.8113% B consulta de Manutengio
.Encaminhamento
»  Encaminhamento 92.00 1684% :
Jp— [ Exame Realizado
» Exame Realizado 61.00 43.11% ! W Exame Solicitado
»  Exame Solicitada 23.00 M intercoméneia
. . 7 GEE% .Prescrigﬁo de Medicameanta
» Intercorréncia 42.00 [Primeita Consutts
»  Prescrigdo de Medicarmento 96.00 W Frocedimento Preventive
»  Primeira Consulta 194.00 OTratamento
. X [EUrgéncia
»  Procedimento Preventivo 584.00
»  Tratamento 1,088.00
23.53%
F Urgéncia 41.00

Figura 13 — Gréfico de procedimentos odontologicos

Analisando especificamente os procedimentos danextto realizados, produzimos novos
relatorios onde verificamos os tipos de tratamen#is frequentes e seus relacionamentos com
outros fatores sociais e odontologicos. Nas figaras 15, podemos observar que do total de 1088
procedimentos de tratamentos, 574 eram restausadodestes 240 utilizaram predominantemente
0S seguintes materiais restauradores: a)londoméf),(B)IRM (49) e c)Cimpat (4).

Considerando que lonémero (para dentes permangnidd) e Cimpat sdo materiais
restauradores provisorios, chegamos a conclusamegisede um terco (33.44%) destes tratamentos
sdo provisorios. Esta é uma informagdo que nos @hamatencdo para uma possivel pratica de
protelacdo, sendo inclusive corroborada por eslgeis em saude bucal. Em outras palavras,
podemos dizer que um mesmo paciente chegou a aea@s ou mais procedimentos com
materiais provisorios até que fosse feito um difimi Neste ponto, questionamos: por que néo
resolver logo o problema? Este é um fato que certganmerece a atencdo de seus gestores, uma

vez que gera um custo desnecessario a instituicao.

0.1838%
0.3676%
5.730% [l Tratamento Restaurador
“lQuantproced AP
12.59% [ Tratamenta Cindrgico
Tratamento Periodontal
Tratamento Restaurador a74.00 = o
W Tratamento Endodéntico
Tratamento Cirdrgico 308.00 [ Tratamento Frotético
Tratamento Periodontal 137.00 B Tratamenta Ortodéntion
Tratarnenta Endodéntico £3.00
Tratamento Protético 4.00
Tratamento Ortodéntico 2.00

28.231%

Quantproced

Figura 14 — Grafico de Tratamentos odontoldgico
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= Quantproced
d CEUVila Fatima| Decidun 2 Inealido ¥ Permanente
londrmera 240.00 101.00 g.00 131.00
Resina 171.00 g.00 4.00 159.00
Man Infarmado 28.00 23.00 2.00 F3.00
Tratatnento Restaurador]  IRM 459.00 14.00 2.00 33.00
Amalgama 21.00 2.00 189.00
Cirmpat 4.00 3.00 1.00
Gxida de Zinco 1.00 1.00

Figura 15 — Gréfico de Materiais dentarios

Adicionalmente, a ferramenta OLAP AWM nos permitlaborar outros relatorios,
relacionando os procedimentos de tratamentos aelalézcom fatores sociais, conforme almejado
inicialmente. No relatério ilustrado na figura ¥pstramos os tratamentos realizados em funcéo

dos trés tipos de profissdes (ocupagdes) maisdregs (Estudante, do lar e servigos gerais).

Ciantproced

- S @ Estudante | Do Lar lSer\riguS gerais
60 Tratamento Restauradar 61.00 38.00 17.00
50 Tratamento Cirdrgico 36.00 28.00 10.00
Tratarento Petiodontal 3.00 14.00 5.00
Tratamento Endoddntico 10.00 4.00 1.00
Tratamento Protético 2.00

Tratamento Ortoddntica 2.00

Tratamento Restaurador
Tratamento Cirdrgico
Tratamento Periodontal

Quantproced Sendigos gerais

Tratamento Endodéntice Quantproced Do Lar
Tratamento Protético

. Quantproced Estudants
Tratamente Orodéntice

Figura 16 — Grafico dos tratamentos x profissdes

Para a resolucédo da segunda questao de negotimgnutis as dimensdes DIM_Paciente,
DIM_Tempo e DIM_FaixaEtaria, cuja combinacdo commadida CPO-D, forneceu-nos um
indicador moderado (4,34) de carie dentéria. Nardgnt este indicador reflete exclusivamente a
meédia dos anos, e ndo um conjunto fechado, comexsmplo, a analise do indice para um ano
especifico, embora contemplado pelo modelo. Estataigdo deve-se a forma sequencial de
langcamento das pastas familiares no BDSB, cujaniggao fisica, ndo nos permitiu langé-las por

anos fechados.

De qualquer modo, temos neste momento, uma visdlmalgido estado de saude dos
pacientes, pela qual pudemos observar tendéndasoradas ao comportamento e evolucdo da
patologia dentaria em diferentes grupos (familetgrio, escolaridade, profissdo). Na figura 17
ilustramos o indice CPO-D, visto por faixa-etadade constatamos uma maior severidade da



51

doenca nos grupos 30-39, 40-49 e 50-59 anos. Atrdedutros relatorios gerados pela ferramenta
AWM, verificamos também que os grupos com maior enande atendimentos eram formados por
estudantes, donas de casa e auxiliares de seiyggas cuja, escolaridade predominante era o

ensino fundamental.

................. @ Quant Pac !Quant DentesI CPOD ! W snos
+ GEUVila Fétima 174.00 756.00 4,34 Q14 znes
E10-14 anos
y Danos 1.00 n.0o n.0o W 15-19 anos
048747 % 05747 %
bo1-4 anos 4.00 7.00 1.75 1 1905 o o 2028 anos
~ 10-14 anos 32.00 84.00 262 0.5747% I30-30 anos
8.621% 13.50% 4040 anos
10 5.00 13.00 2.60 =
11 7.00 17.00 243 [50-58 anos
12 5.00 73.00 2.88 5058 anos
[J70-79 anos
13 3.00 4.00 1.33 —
22.41%
14 2.00 27.00 3.00
y 1519 anos 18.00 £2.00 344 .
b 20-20 anos 20.00 120.00 445
y 30-30 anos 21.00 134.00 5.38
y 40-40 anos 11.00 54.00 4.91
y  59anos 39.00 132.00 338 I
y  50-5 anos 15.00 145.00 9.67
16.67%
y  BO-69 anos 1.00 1.00 1.00
1207 %
y  T0-79 anos 2.00 7.00 3.50
Quant Pac
y 80-. anos 1.00 1.00 1.00

Figura 17 — Indice CPO-D por faixa-etaria

3.3DATA MINING

A partir da criacdo daolata warehousecomecamos a terceira etapa de nossa solucéao (C),
pela qual utilizamos os dados carregadodata warehouse como base para criacdo de uma nova
tabela de dados (ExpMiner0l). Sua populagcéo erapasta inicialmente por 174 registros
provenientes da unido das tabelas dimensfes cose@sntes tabelas da base operacional:
a)Anamnese, b)DadosSaudeBucal, c)Diagnosticos ébitpp$Orais (Apéndice A). E importante
ressaltar, que embora tivéssemos originalmentepag8&ntes, apenas 174 destes tinham alguma
informacgé&o registradra em seu odontograma. Desti nexecutamos a etapa digta miningsob
este conjunto de dados, sendo estes, diretamelatdorados a producdo do indice de carie

dentaria.

Na proxima secdo, descrevemos as atividades imptedes para preparacdo dos dados,
bem como as técnicas data miningutilizadas para extracdo de modelos preditivogagbs a
analise de patologias periodontais, ma-oclusadieddores de céarie dentaria.

3.3.1 Extracao de modelos preditivos

Para extracdo dos modelos preditivos, optamos pstode arvores de decisdo (TAN;

STEINBACH; KUMAR, 2006), uma vez que este tipo dertica tem se mostrado mais adequada a
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extracdo de modelos compreensiveis. Deste modmanmys a etapa dgata miningadotando a

ferramentdreewareWeka 3.7.0, pela qual realizamos trés experimentos.
3.3.1.1 Primeiro Experimento

Para realizacdo do primeiro experimento, utilizaraoferramenta SQL Developer para
exportar os dados da tabela ExpMiner01 e gerar ovo arquivo (ExpMIner01.CSV) de dados
reconhecivel pela ferramenta Weka 3.7.0. Este wqtoi submetido ao algoritmo J48 para
inicialmente prever os seguintes atributos classé&déncia de céarie dentaria (sim, ndo) e indicador
de carie dentaria (muito baixo, baixo, moderadim, ahuito alto). Para melhor compreensao deste

experimento, optamos por relatar os modelos obgdussteriormente sua validacao.

a) Modelos Obtidos

Na analise de incidéncia de céarie dentaria, fizenmoa série de tentativas para obtencéo de
arvores significativas, reduzindo manualmente aedsionalidade de 105 para 11 atributos. O

critério utilizado para escolha destes atributod&seado nos seguintes fatores:

» Conhecimento de dominio;
* Relevancia das arvores geradas, de forma a elirdimares semanticamente ruins;

* Eliminag&o de atributos com baixa frequéncia.

Como melhor resultado obtido, geramos uma arvordIldeodos e com alto indice de
instancias corretamente classificadas (91.95%)ocoe detalhado no Apéndice I. Na figura 18
apresentamos a arvore de decisdo (TAN; STEINBACBMKR, 2006) gerada.

= MAD = Sin
= MAD = SIm —
e i
,-//: " -
T
= Dor = Dar, Tratamento = Tratamento = Manutengéo

__ - ~ T
M (16.52209) smeo) M @18075)| NRO (1411032

Figura 18 — Primeiro Experimento — MP |
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Para analise do indicador de céarie dentaria, atiiazs o0 mesmo arquivo de dados CSV e o
mesmo critério de eliminacdo manual dos atributmmsiderando, no entanto, 12 campos.
Diferentemente do modelo anterior, tivemos comadhoretesultado uma arvore de 13 nodos e com
baixo indice de instancias corretamente classiis488.16%), conforme detalhado no Apéndice J.
Na figura 19 apresentamos a arvore de decisdo (BARINBACH; KUMAR, 2006) gerada.

=Dor =DorTratamento  =Tratamento = Manutengéo =11 =11

- o T
WODERADO(484705  WUTOBOQANZ)  WUTOSSOGLENNL  WOBMOUSILE)  WOBOQLENSAN  NODERADO(SESR5)

Figura 19 — Primeiro Experimento — MP I

b) Validagédo dos Modelos

Neste momento, a forma utilizada para mensuraradidagle dos modelos gerados foi a

interpretacdo da matriz de confuséo e a avaliag@specialista em saude bucal.

* Incidéncia de Céarie Dentaria — Embora tivéssemosaltm indice de registros
corretamente classificados, avaliamos o modelo dgereomo sendo de baixa

qualidade, uma vez que:

a) Mostra-se exclusivamente direcionado a clasgifio de casos de
incidéncia de carie dentaria, ndo obtendo nenhweri@para casos de
nao incidéncia (conforme matriz de confusdo). Estem problema
provavelmente ocasionado pela falta de balanceandatamostra,
sendo muito comum em tarefas de mineracao de dh@sses casos,

o algoritmo tende a interpretar a classe menosiéreg como ruido.

b) E semanticamente ruim, pois sabendo-se que genorida carie

dentaria provém de uma acdo bacteriana, modelosegpeessem
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fatores relacionados ao historico médico do pagiéilergias e outras

doencas), tendem a néo trazer novas contribuicoes.

c) O conjunto de campos explorados nos prontudadSEU Vila Fatima
pouco nos favoreceu para geracao de resultadosmtés daqueles ja
consagrados pela literatura. Desta forma, para o&impos
experimentos, deixaremos de considerar incidéreizade, para focar
exclusivamente na extracdo de modelos que possaabebscer
alguma diferenca no perfil do paciente medianterdiftes niveis de

severidade da doenca.

Na arvore gerada pelo algoritmo evidenciamos unsaipel relacdo entre motivos prévios
de idas ao dentista com a incidéncia de futurassdEm outras palavras, pacientes que ja foram ao
dentista por motivos de manutencdo estariam maepsos a nao ter carie, ao contrario daqueles
gue foram por motivos de dor ou tratamento. Egte tle constatacdo ratifica a importancia de
acOes preventivas para o controle da doenca. @ongrste, constatamos também uma relacdo da
utilizacdo de fluoreto com a incidéncia de cariegsmatribuimos este tipo de ocorréncia a
subjetividade da pergunta durante a anamnese, jay aeautenticidade da resposta depende
exclusivamente do paciente, embora a realidadapesvidenciada em um exame clinico.

- Indicador de Cérie Dentéria — Diferentemente do etwdnterior, neste tivemos um
baixo indice de registros corretamente classifisadmvavelmente ocasionados pelo
grande numero de categorias do atributo classdadrbaixo, baixo, moderado, alto e
muito alto). Adicionalmente, identificamos os mesnpooblemas de balanceamento
e de qualidade seméantica do modelo anterior, fatbrgps motivou a adotar novas

praticas de preparacdo de dados para busca deragethodelos.

Analisando a arvore gerada, observamos a relacgerida entre pessoas com idade
superior a 24 anos e indicadores de carie muitis,atio entanto, desconsideramos este tipo de

previsdo uma vez que seu indice de acerto é ini@i36%.

3.3.1.2 Segundo Experimento

Neste segundo experimento, adotamos algumas naaghés na forma de preparacdo dos
dados, gerando como resultado um novo arquivo desdéExpMiner02.CSV), conforme feito

anteriormente para (ExpMiner01.CSV).
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As modificagBes implementadas neste arquivo corsistna execucdo de praticas que
conhecidamente tornam o conjunto de dados maisiadecp aplicacdo de algoritmos baseados em
arvore de decisédo (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2006),nc0 por exemplo:

» Discretizagéo e Binarizagao de atributos: Neste emta) discretizamos apenas o
campofrequéncia_escovacadransformando-o em um novo campo categoérico
denominadeescova_maisde{sim,n&o). Para os campb®tivo_Ida_Aodentista
e Frequéncia_Consumo_Acucaptamos por binarizar os valores possiveis,
diminuindo de 3 para 2 em ambos casos. Outra impetmudanca na
preparacdo dos dados foi binarizacdo do atribudssel Case (Indicador de
Céarie), de modo a considerar apenas dois valorasopadicador: baixo ou alto.
Com esta mudanca esperamos aumentar a acuradi&prdds modelos obtidos

no primeiro experimento.

e Oversampling (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2006): técnicde amostragem
utilizada para replicacdo de classes pouco fregeete forma a equilibra-las
com as classes mais frequentes. A partir desté&ctganilizamos o arquivo base
ExpMiner02.CSV e o derivamos em novos arquivos C8Wusive para
predicdo de outras patologias ndo consideradasténomento.

ATRIBUTO CLASSES FREQUENCIA | FREQUENCIA | ARQUIVO

CLASSE ORIGINAL EQUILIBRADA
Muito Baixo 47 47 ExpMiner02_Indicador.CSV
Baixo 43 47

Indicador de Céarie | Moderado 34 47
Alto 30 47
Muito Alto 20 47

Indicador de Cérie | Baixo 43 94 ExpMiner02_IndicadorBin.CSV

Binarizado Alto 30 94

Oclusédo Normais 34 ExpMiner02_0Oclusao.CSV
Alteracbes 34

DoengaPeriodontall S 34 ExpMiner02_Periodont.CSV/
N 34

Quadro 14 - OverSamling

Criacao de atributos agregados: A partir dos dwribja existentes, referentes ao

estado dos elementos dentérios do paciente (decé&permanentes), criamos

outros novos, agregando-os em arcada_inferiordarcaperior,

primeiro_quadrante, segundo_quadrante, terceirargote, quarto_quadrante;

Selecado de atributos: Embora fosse possivel cartiselecionando os atributos

mais relevantes pelo uso do conhecimento de doradgairido, adotamos para
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este experimento uma abordagem sistematica baseadslicacdo do filtro
ChiSquaredAttributeEval disponivel na ferramentek®v/@.7.0. Este filtro avalia
individualmente cada atributo pelo calculo de sauggadrado relacionado ao

atributo classe. Assim, descartamos os atributo®melevantes.

A partir da inclusdo de novas técnicas de prepardeddados, bem como atra¥ésdback
fornecido pelo especialista na primeira fase deexgntos, conseguimos obter melhores modelos,
ainda que abaixo de nossas expectativas. Essddatase a baixa qualidade dos dados, o que de
certa forma pode ser encarado como um fator liroitgmhra obtencdo de melhores resultados.

Abaixo, fazemos uma breve analise sobre os modékidos para as seguintes patologias bucais:

Al) Modelo Obtido - Indicador de Carie convencional

No modelo detalhado no Apéndice K, podemos constatea melhora significativa na
acurdcia preditiva (42.97%), especialmente pareasss de predi¢cdo dos indicadores Muito Baixo
(80%) e Muito Alto (78%). Na figura 20 apresentamaodrvore de decisdo (TAN; STEINBACH;
KUMAR, 2006) gerada.

/:S
A0 (E3033349)

Figura 20 — Segundo Experimento — MP |

B1) Validacdo do modelo

Entre as evidéncias apontadas pelo modelo, destacam
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Relacdo da incidéncia de céaries na arcada infedor indicadores de

carie muito baixos;

Relagdo da ocupacdo profissional com indicadoresal® muito
altos, o que pode ser explicado pelo menor gransiaricdo e tempo
em casa dos que trabalham fora em relacdo as dimasasa,

estudantes e desempregados.

Em contrapartida, relacdes de idas prévias aosiardesta vez ndo se
mostram relevantes ou até mesmo légicas, provatmesultado de

distor¢Oes ocasionadas pela baixa qualidade dasdad

A2) Modelo Obtido - Indicador de Cérie Binarizado

Com a binaziracdo do indicador de carie dentareglbes no Apéndice L), obtivemos uma

sensivel melhora na acuracia preditiva (50.53%)deel2% para altos indicadores e 58% para
baixos indicadores. Na figura 21 ilustramos a &@we decisdo (TAN; STEINBACH; KUMAR,

2006) gerada.
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Figura 21 — Segundo Experimento — MP I
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B2) Validag&o do Modelo - Indicador de Carie Bimado

Conforme apontado pelo modelo anterior, verificeuagyora, novas evidéncias para a
relagdo de ocupacédo profissional com baixos indiedde carie dentaria. Da mesma forma, a
adocdo de medidas preventivas, como baixa freqai@ecescovacdes diarias foram determinantes

para a incidéncia de altos indicadores de caritadan

Em um segundo modelo gerado (Detalhes no ApéndicéiVsugerido pelo modelo que
pessoas (criancas neste caso) que ndo contam gomaalajuda na escovacdo dentaria, estdo
menos propensas a ter altos indicadores de cagaee vem a valorizar ainda mais a atuagdo dos
pais na prevencao desta patologia. Em contrapadidsodelo apontou que pessoas sem ocupacao
profissional (como donas de casa e estudantes)auescovam mais de uma vez por dia os dentes,
estdo mais propensas a apresentar altos indicadereérie. Na figura 22 ilustramos a arvore de
deciséo (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2006) gerada.

Figura 22 — Segundo Experimento — MP Il

A3) Modelo Obtido - Incidéncia de Ma-ocluséo

Quando analisada a incidéncia de ma oclusédo ([@stalb Apéncide N), chegamos a uma
acurdcia preditiva de 54%, obtendo melhores refdtanos casos de classificagdo de oclusfes
normais (79%). Na figura 23 ilustramos a arvoreleeisdo (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2006)

gerada.
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Figura 23 — Segundo Experimento — MP IV

B3) Validagdo do Modelo - Incidéncia de Ma-ocluséo

Embora tenhamos constatado um baixo percentuateféogpara os casos de classificacao
de alteracbes oclusais (29.41%), informacdes abtjdato a especialistas em saude bucal nos
permitem acreditar que casos anteriores de ma&amloa familia sdo bons preditores de novas

ocorréncias, assim como 0 uso excessivo de maraadkirante a infancia da crianca.

A4) Modelo Obtido - Incidéncia de Doenca Periodbnta

Considerando a arvore de decisdo (TAN; STEINBACHJMAR, 2006) gerada para
predicdo de doencas periodontais (Detalhes no Aperid), chegamos ao nosso melhor modelo
preditivo neste segundo experimento, atingindo atal tde 66.17% de instancias corretamente
classificadas, sendo 73.52% para casos de nac@nuadde doencas periodontais e 58.82% para
casos de incidéncia. Na figura 24 ilustramos arérde decisdo (TAN; STEINBACH; KUMAR,
2006) gerada.



60

= NAD = SIM
=427 -‘:= 42
= smnl i: MAD

= MAISDEAX = MEMOSDE4X

Figura 24 — Segundo ExperimentoR-W

B4) Validacdo do Modelo — Incidéncia de Doencadeimtal

Da mesma forma que encontramos relacéo de fatergtigos na incidéncia de ma ocluséao,
verificamos novamente sua relevancia para incidém® doencas periodontais, sendo mais
frequente em pessoas entre 11 a 42 anos com lpaineghcia de escovacao dentaria (menos de 2x

por dia) e que consomem altas quantidades de aglesie caso, mais de 4x diarias)

3.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Como se pode observar neste capitulo, realizantlmsum esforgo para o desenvolvimento
de uma solucdo de KDD em saude bucal, desde adcride um ambiente operacional até o
desenvolvimento de um novo ambiente para fins tcwdi E importante destacar a importancia
deste tipo de ambiente, ndo apenas para andliseidasdos dados, mas também como uma etapa
preliminar de preparacdo dos dados em que comecanzmkequa-los a etapa data mining
Igualmente, o desenvolvimento de modelos multidsrarais dentro de um processo de KDD nos
permite visualizar novas oportunidades de mineragacentanto para este trabalho, ndo chegamos
a uma oportunidade especifica, 0 que nos motivoiarder nosso o objetivo original na busca por
modelos preditivos relacionados a patologias peritais, de ma-ocluséo e indicadores de carie
dentaria. Como meio para atingirmos este objetisacentramos nossos experimentos na aplicacao
de arvores de decisdo (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2006)ja técnica entendemos ser mais

adequada a geracdo de modelos mais compreensdgiessim, também utilizamos abordagens
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descritivas como analise de clustering (K-Means)teacdo de regras de associacao (Apriori), mas

a baixa qualidade dos modelos gerados nos motiwdo dustra-los durante este trabalho.

No (Apéndice P) realizamos um terceiro experimento,qual mostramos o0s resultados
obtidos pela extragcdo de regras de associacdo igemtificacdo de varidveis relacionadas ao
indicador de cérie dentaria. Para tanto utilizamatgoritmo APriori da ferramenta Weka 3.7.0.

Para facilitar a compreensao, reduzimos o numeregtas geradas e selecionamos as mais
convenientes para ilustrar sua aplicacdo. Embaredelo aponte para um determinado grupo de
dentes cariados como mais frequentemente asso@aaltss indicadores de cérie, outras situacdes
mostram-se contraditérias, como por exemplo a &ss@x de praticas preventivas com altos
indicadores de carie dentaria. Novamente, atribsieste tipo de ocorréncia a baixa qualidade dos

dados.

Com a discussdo documentada neste capitulo, entesder contribuido para identificacédo
de situagfes previamente desconhecidas a insttpigéeira, como por exemplo, 0 Uso excessivo
de materiais provisérios em tratamentos de restaaraAdicionalmente, geramos modelos
preditivos para diferentes patologias bucais, ifleahdo situacées corroboradas pela literatura,

bem como anomalias ocasionadas pela baixa qualdtedeados registrados.

Da mesma forma, ressaltamos que ndo é objetive dedialho atribuir a implementacéo
técnica de um processo de KDD a gestores de saimhd, bmas sim, dar maior visibilidade e

conhecimento para seu acompanhamento e controle.
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

Durante as ultimas duas décadas, uma série estoidos realizados com o objetivo de
identificar o perfil odontolégico da populacédo kieisa. Em um cenario mais abrangente, os
levantamentos epidemioldgicos realizados pelo Ménis da Saude em 1986, 1996 e 2003 tém
servido como fonte de informacdo para novas peasjuia area, especialmente aquelas realizadas
com o intuito de explorar a associacdo entre inldicss sociais e os de saude bucal. Dentre as
pesquisas mais relevantes, destacam-se duas tiehalordagens. Na primeira linha, seguem os
estudos descritivos e preditivos de cunho puramestatistico (correlacédo, regressao linear e
logistica). Na segunda linha, seguem os trabalbessq utilizam de técnicas automatizadadata
mining @rvores de deciséo, regras de associacdo, redessnepara descricdo e predicdo em saude

bucal.

No que diz respeito a esta segunda linha de abemjagbservamos que os trabalhos
desenvolvidos na area ainda estdo muito focadoaneavisdo parcial do processo, ou seja, uma
exploragdo comparativa de técnicas de data mindlegxando de lado etapas de extrema

importancia como a preparacao dos dados e a iatagdio de resultados.

Em (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2004), modelos de regssao linear multipla
foram desenvolvidos para associacdo da variacatndloe CPO-D com indicadores sociais e
socioecond6micos de renda, habitacdo, escolaridéelta de servicos odontoldgicos e fluoragdo das
aguas no estado do Parana. Os resultados desithéraiorroboram com a literatura, apontando a

carie dentaria como uma patologia diretamente &s$®a populacdes de baixa renda.

Similarmente, o estudo de (FERNANDES; PERES, 208f)lorou a associacdo de
indicadores em atencd@o béasica de cobertura de ipgiroensulta programética, média anual de
populacdo entre zero a quatorze anos de idadetagimerprocedimentos odontoldgicos coletivos, e
proporcdo de exondontias na denticio permanenteredagdo ao total de procedimentos
odontologicos individuais, com indicadores sociamndémicos e de servicos municipais no estado

de Santa Catarina. Para tanto, foi utilizado eetestatistico de Spearman.

No estudo de (TAGLIAFERRO et al., 2006), foi aptlearegressédo logistica para a
identificacdo de fatores de risco associados aceatorda carie dentaria em criancas de 6 a 8 anos
de idade no estado de Sao Paulo. Como principaltads deste trabalho, constatou-se uma forte
relacdo do aumento do indice de carie com o baixel rescolar da méde. Da mesma forma,
experiéncias prévias de carie na denticdo decimhaanf considerados significantes preditores para

futuras caries.
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Em (CELESTE; NADANOVSKY; LEON, 2007), foram utilidas dados de 4033 jovens
gauchos entre 15 e 19 anos e aplicada a técnicagdessao logistica multinivel para avaliar a
associacao entre atividades de prevencao da aartéarih e a prevaléncia do indice CPO-D. Entre
as conclusfes obtidas, ratificou-se a importanos gfocedimentos preventivos como um fator

inibidor da cérie dentéaria.

Na segunda linha, seguem os estudos que utilizamcés automatizadas de data mining
para tarefas de descricdo e predicdo em saude Binted as técnicas mais utilizadas destacaram-se

aquelas com propositos de regresséao e classificagédo

Em (GANSKY, 2003) foram analisados os dados de @t&Bicas de até vinte e quatro
meses de idade para predicao do risco de cariemmrentao utilizadas e comparadas as técnicas de
regressao logistica, arvores de regressao e atagsib, e redes neurais. Embora tenha introduzido
conceitos fundamentais do processo de KDD, estiaarum trabalho eminentemente orientado a
comparacao da acurécia preditiva de diferentescdedata mining

No trabalho de (CUNHA; DIAS, 2007), foi apresentadn estudo de caso envolvendo a
exploracdo de um banco de dados clinico gerengatibbanco de dados Microsoft Access 2000
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), ondedor aplicados algoritmos de mineragcao de
dados (C4.5 e Apriori) (TAN; STEINBACH; KUMAR, 200&isando a identificacdo preditiva e

descritiva do perfil do paciente e os procedimeaf@Eados em seu tratamento.

Em (MONTENEGRO; OLIVEIRA; CABRAL, 2008) foi realizhkbo um estudo
experimental com dados coletados em entrevistasncaes de 3864 criancas abaixo de 5 anos de
idade. O estudo consistiu na avaliacdo e compardgdaécnicas de arvores de deciséo, redes
neurais, KNN e Support Vector Machine aplicadasreédigdo de céarie dentaria. Conforme ja
verificado em outros estudos, constatou-se umagged\influéncia das condicdes financeiras e das

experiéncias anteriores de carie com a incidérei@ogos casos da doencga.

No trabalho de (TAMAKI et al., 2009) foi realizadon estudo para predi¢cdo de céaries
utilizando os dados de 560 criancas com idade énte8 anos no Japao. Neste estudo foram
utilizadas as técnicas de regressao logisticar@d@decisao e redes neurais. Como resultado deste

estudo, verificou-se a relacao do pH salivar e skexpaciente com a incidéncia de novas céries.

Mediante os trabalhos j& realizados na érea, emeosl que a predicdo de indicadores

possa apresentar resultados mais satisfatorioeedendo ao gestor de saude ndo apenas a
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informagéo de incidéncia da patologia, mas prinmpate a classificacdo do perfil do paciente

conforme o grau de severidade da patologia analisad

4.1 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Apresentada a solucédo deste trabalho e feitasvédadeconsideracdes sobre os trabalhos
realizados na area, podemos concluir que embostaena literatura uma diversidade de estudos
sobre a predicdo de patologias bucais (principakenearies dentarias), ainda ha uma caréncia de
trabalhos que explorem o desenvolvimento completouch processo de KDD, bem como a

exploracdo de outras patologias tao importantestquacarie dentaria.

Dadas estas consideracfes, poderiamos ainda, lestab&itérios para comparacao deste
trabalho com os apresentados neste capitulo, remtentjulgamos inadequados, a medida que

nenhumdestes explora um processo completo de KDD em dauiid.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

Motivado pela constante necessidade de se adotaomee instrumentos de gestdao em
saude, este trabalho buscou extrair modelos dessrie preditivos para analise de patologias
bucais. Para tanto, selecionamos na literaturbaltias relacionados ao uso de indicadores em

diversos cenarios de descoberta de conhecimentuitpelo-nos chegar as seguintes constatacoes:

a) as abordagens sistematicas para predicdo decamséér indicadores em saude
bucal sdo pouco comuns na literatura, sendo meaiguénte a analise de

incidéncia de patologias;

b) abordagens estatisticas que exploram a anaéisitipa de indicadores tendem a
demandar grande esforco, a medida que estdo sddenha validacdo de

hipéteses e na compreensao de resultados exclusit@mumericos;

c) os trabalhos estdo excessivamente orientadosnpatacao de técnicas de data
mining, desprezando etapas importantes no proceksodescoberta de

conhecimento, como avaliagéo e interpretacéo dakelo® gerados.

A partir destas constatacoes, o estudo realizato pp CEU Vila Fatima buscou explorar
0 uso de métricas e indicadores em saude bucanante com a analise de incidéncia de outras

patologias bucais tipicamente neglegenciadas eratitra.

Como principal contribuicdo desta pesquisa desgauwds e documentamos um processo

completo de KDD adotando para tanto os seguint&sios para sua avaliacao:

a) Robustez da solugcédo: Através da construcdo de ambiente de data
warehousing, agregamos robustez a solucéo, viabdz desta forma, a analise
de grandes volumes de dados, requisito fundameatal cenarios de gestéao
publica. Em contrapartida, este tipo de caracteaigtode néo ser vantajosa
para analise de pequenos volumes de dados, a mgdelademanda um

consideravel esforco para sua implementacéo.

b) Compreensibilidade dos modelos: Embora a bavdaidpde dos dados tenha
influenciado diretamente na qualidade dos modedoadps, entendemos que a
solucéo produzida é capaz de gerar modelos conygiveen aos gestores de
saude, facilitando a interpretacdo dos resultadogoreecendo melhor

embasamento para tomada de decisdo. Uma solug#a fosira este tipo de
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problema seria a adotagdo de sistemas informaszadoa registro das
informacfes dos prontuarios odontolégicos. Destando atribuiriamos ao
sistema o controle de preenchimento das informacdéegue aumentaria
significativamente a qualidade dos dados e dos lmedgerados. Neste
trabalho, especificamos e implementamos um sis{@maatuario Digital) para
esta finalidade, o que foi de extrema importancaapviabilizacdo deste

trabalho.

c) Tratamento de dados ndo convencionais: Enttarasteristicas tipicas deste tipo
de cenario em saude, destacamos a importancia delotar técnicas para o
tratamento de dados ndo convencionais, como déssritextuais e dados
temporais. Para o tratamento de dados temporatglamos dimensdes que nos
permititiram observar os fatores relacionados eereltes momentos de tempo.
No entanto, para a extracdo de modelos preditieosédie dentaria, adotamos
um critério de selecdo baseado na escolha do aglant@ mais recente do
paciente. Para o tratamento de dados descritivaamos praticas de preparacéo
baseadas erstemming.No entanto, entendemos que novas frentes de atuacéo
baseadas no processamento da linguagem naturahnposgregar maior

gualidade ao tratamento de textos ndo estruturados.

Como trabalhos futuros pretendemos garantir a moidthde do estudo junto ao CEU Vila
Fatima, bem como explorar novas areas de atuag@o guFaculdade de Odontologia, como por

exemplo o reconhecimento de novos padrdes a pgartinalise de imagens médicas.

5.1 PUBLICACOES

Entre os principais resultados obtidos nesta peaguilestacamos o0 artigo aceito e
publicado na revista Odonco Ciéncia em 21/06/26Q8tigo aceito no ERBD 2010 em 09/03/2010
e o capitulo publicado no livro “Inovacgéo, Univeisie e Relacdo com a Sociedade: boas praticas
na PUCRS".

Este estudo recebeu o suporte do Conselho Nacitd@esenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQq) de acordo com o edital MCT/CKRP4007.
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APENDICE B — ENTREVISTA / AREA BASICA

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos vinte e dois dias do més de abril de dois nuite, reuniram-se as 11 horas, no Prédio 30 do
Campus Central da PUCRS, os professores Eraldaia Martha, da Faculdade de Odontologia, e
0 Mestrando Luciano, do Curso de Poés-Graduacdo Emci@ da Computacdo da FACIN. A
entrevista foi aberta pelo Mestrando Luciano quesgntou o seguinte roteiro para sua conducao:
1) Identificacdio da Area e seus membrosD Prof. Eraldo informou que ele e a Profa. Maria
Martha compdem a Area definida como Basica — Distio Molecular, sendo ele o Coordenador.
2) Quais dados sdo manipulados e como estes dadé@® srmazenados atualmente:Os
Professores informaram que atualmente n&o existieune sistema para entrada / manipulacdo dos
dados, assim como, nenhum banco de dados paraemamaento das informacfes obtidas. As
Unicas informagBes armazenadas atualmente ences&raem papel e referem-se aos dados
cadastrais e de acompanhamento do paciente. OFRabdlo informou que no intuito de pesquisa,
sao realizadas coletas de DNA de pacientes voloastdnde posteriormente um pesquisador podera
solicitar exame de sequenciamento de determinagiossgcom a finalidade de se realizar estudos
mais aprofundados sobre a relacédo gene x patoldgsta etapa da reunido, o Mestrando Luciano
elaborou questionamentos para obter as entidattésjtas e seus respectivos relacionamentos,
mas para melhor entendimento, tais aspectos sesinitds em novo documento separado, onde os
dados seréo representados através de uma lingdageal caracterizada por diagramas de classe.
3) Quais sdo os objetivos visados com a modelagem Banco de Dados:Os professores
explicaram que nao existe uma tabela predefinida,dptermine a correlagdo mencionada acima,
pois este € um assunto em frequiente estudo e g @sta em evolucdo. A idéia principal é criar
uma estrutura de dados que possibilite resgatas efi@ientemente as correlacdes entre patologias
bucais e o0s genes causadores, minimizando assinecessidade de recorrer a estudos e
levantamentos bibliograficod) Material solicitado / recebido: Buscando melhor caracterizacéo
das entidades de dados, o Mestrando Luciano saligitie fosse disponibilizado um prontuério de
um paciente (em branco ou rasurado). Os Profes&weddo e Maria Martha comprometeram-se
em deixar o material solicitado até sexta-feira-§2%8), na Secretaria da Faculdade de
Odontologia.5) Material a ser gerado: O mestrando Luciano informou aos professores que a
partir desta reunido seriam gerados os seguinstntos: Formulario de identificacdo de Area,
Ata e diagrama de classd3. Consideracdes finaisO Mestrando Luciano relatou que havera a
necessidade de novas interacdes com os profeggreessclarecimento de eventuais davidas, visto
as restricdes de tempo e disponibilidade dentrordto.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerraugseniao as 12h20min, cuja Ata vai assinada
por mim e pelos Professores da Area.

Eraldo L. B. Janior Luciano Blomberg
Prof. Coordenador Mestrando

Maria Marta Campos
Professora
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APENDICE C — ENTREVISTA / AREA DIAGNOSTICOS POR IMA GENS

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos dois dias do més de maio de dois mil e oitoniram-se as 12 horas e 10 minutos, no Prédio
30 do Campus Central da PUCRS, a Professora Hetendraculdade de Odontologia, e 0
Mestrando Luciano, do Curso de PoOs-Graduacdo emci@iéda Computacdo da FACIN. A
entrevista foi aberta pelo Mestrando Luciano quesgntou o seguinte roteiro para sua conducao:
1) ldentificacéo da Area e seus membrosA Profa. Helena informou que ela é a Unica inteigran
da Area, definida como de Diagnosticos por imagemoglontologia.2) Como os dados s&o
manipulados e como estes dados sdo armazenados ahgante: A Profa. Helena relatou que nao
existe nenhum sistema para manipulacdo dos dadsinAcomo em outras &reas, 0S principais
dados manipulados referem-se aos dados pertinaotggrontuario e exames complementares.
Dentre estes exames destacam-se os de filmes (is)agee sdo objetos alvo da Area. Atualmente
estes prontuarios ficam armazenados em dois lugaoeterreo da Faculdade de Odontologia, no
Setor de Triagem, e no 5° andar, no CERLAP (Ceatdrceabilitacdo de Fissuras Labio Palatinas).
Este ultimo utiliza o mesmo prontuario do primeirnas diferencia-se por registrar dados de
pacientes que apresentem alguma fissura. InicidéniEataremos apenas do primeiro ca3p.
Quais sdo os objetivos visados com a modelagem danBo de Dados:A Profa. Helena
apresentou como objetivos almejados: recuperagédeigrontuarios e exames de imagem; acesso
aos dados referentes ao histérico de solicitacéstesl exames. Em um momento futuro, deseja-se
converter estes exames em arquivo digital (DAICQGI¥sim como, viabilizar sua manipulagéo por
algum software de edicdo. Foi apresentado tambémtecesse em tratar questbes referentes a
custos, ou seja, melhorar o controle sobre o pag@nue exames e outros procedimentos, algo que
atualmente apresenta falhd3. Material solicitado / recebido: Buscando melhor caracterizacao
das entidades de dados, o Mestrando Luciano saligiie fosse disponibilizado um prontuario. A
Professora comprometeu-se em disponibilizar o maateplicitado e solicitou ao Mestrando
Luciano que retirasse na sua sala na Faculdadeddat@ogia.5) Material a ser gerado: O
Mestrando Luciano informou as professoras que tr gista reunido seriam gerados os seguintes
documentos: Formulario de identificacdo de area, dtdiagrama de classdé). Consideracdes
finais: Constatou-se na reunido, que a Area de diagnogimosnagens em odontologia ndo gera
requisicdes para outras areas, mas sim serve coezondeio para as demais. O Mestrando Luciano
relatou ainda, que havera a necessidade de ndeaagdes com 0s professores para esclarecimento
de eventuais duvidas, visto as restricdes de tegisponibilidade dentro do projeto.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerrauaeniao as 13h10min, cuja Ata vai assinada
por mim e pela Professora da Area.

Profa. Helena Oliveira Luciano Blomiper
Professora Mestrando
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APENDICE D — ENTREVISTA / AREA ENDODONTIA

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos vinte dias do més de maio de dois mil e oganiram-se as 10 horas e 50 minutos, no Prédio
da Faculdade de Odontologia do Campus Central 2R3, os professores Figueiredo, Alexandre,
Maristela e Patricia, da Faculdade de Odontologia, Mestrando Luciano, do Curso de Pés-
Graduacédo em Ciéncia da Computacédo da FACIN. Aeesta foi aberta pelo Mestrando Luciano
que apresentou o seguinte roteiro para sua condiigétentificacdo da Area e seus membro®©

Prof. Figueiredo informou que ele e os ProfessAtesandre, Patricia, Simone, Marcio e Maristela
compbem a Area de Endodontia, sendo a Ultima ci@madenadora desta Are?). Quais dados
sdo manipulados e como estes dados sdo armazenaatoslmente: Os Professores informaram
gue nao existe nenhum sistema para manipulacdma&eaenamento dos dados. O gerenciamento
dos dados é realizado da mesma forma que nas @ué&as, ou seja, 0 procedimento inicial para
entrada de dados se da através da criagdo do @riontueste caso no setor de triagem do prédio da
Odontologia, e posteriormente novos dados sdo agosga este prontuario, como dados de
acompanhamento, exames complementares, diagn¢&tiptasos de tratamento. Durante a reunido
foram apresentados prototipos de fichas de acomapaerio do tratamento do paciente. O objetivo
€ incorporar tais dados na modelagem do banco diesda ser criad®) Quais sdo 0s objetivos
visados com a modelagem do Banco de Dadddentificou-se nesta reunifio com a Area, trés
frentes de trabalho. A primeira refere-se ao cbmtdos dados histéricos do paciente, algo que ja
esta relativamente adiantado através do traballeoegtd sendo feito com as demais Areas. A
segunda frente seria o interesse em criar um prpj&ito com a Area de Endodontia cujo objetivo
visa estruturacdo a organizacdo dos dados de em@nuoitindo aos professores da graduacao e
poés-graduacdo acesso agil e completo a informagg@ies Plano de Curso, Plano de Disciplina e
Plano de aula. A ultima frente consiste na estagfios dos dados de pesquisa como, por exemplo,
monografias, dissertacbes e teses, organizadatepw@, permitindo que alunos e professores
possam utiliza-las como fonte para continuidadedesenvolvimento de novas pesquisédk.
Material solicitado / recebido: N&o foi solicitado nenhum material aos Professdaed\rea. Foi
entregue pelo Professor Figueiredo, as fichas depanhamento do tratamento do paciehbje.
Material a ser gerado: O Mestrando Luciano informou aos professores gpartr desta reuniao
seriam gerados os seguintes documentos: Formuléridentificacdo de area, Ata e diagrama de
classes6) Consideracfes finaisNeste primeiro momento sera dada prioridade difagfio da
modelagem em cima dos dados do paciente, vistgagse tem um trabalho mais adiantado neste
sentido. Posteriormente, colocou-se como prioridgan®delagem dos dados de Ensino.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerrauaeniao as 11h50min, cuja Ata vai assinada
por mim e pelos Professores da Area.

Maristela Borba LuciaBlmmberg
Professora Coordenadora Mestrando
José A. P. de Figueiredo Alexandre Ghisi

Professor roféssor
Patricia Kopper Simone Luise Marcio Menin

Professora Professora Professor
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APENDICE E — ENTREVISTA /AREA DE ENSAIOS MECANICOS

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos vinte sete dias do més de maio de dois mike ceéuniram-se as 11 horas e 10 minutos, no
Prédio 30 do Campus Central da PUCRS, o Prof. Hdusliota da Faculdade de Odontologia, e o
Mestrando Luciano, do Curso de PoOs-Graduacdo emci@iéda Computacdo da FACIN. A
entrevista foi aberta pelo Mestrando Luciano quesgntou o seguinte roteiro para sua conducao:
1) Identificacdo da Area e seus membro® Prof. Eduardo Mota é o responsavel pela Area de
Ensaios Mecéanico2) Quais dados sdo manipulados e como estes dadés armazenados
atualmente: Atualmente ha dois tipos de dados na area, cujstregé mantido. A primeira
categoria de dados refere-se aos dados provenieietesnsaios mecanicos gerenciados pelo
software MTeste que aparentemente gera arquiva®ld®rios em um formato proprietario. O
Segundo tipo sdo dados de testes de microdureza&parmazenados dentro de planilhas do
Microsoft Excel. Somente professores e alunos Vawms a projetos podem realizar tais
procedimentos3) Quais sdo 0s objetivos visados com a modelagema Banco de Dados:
Segundo o professor Eduardo, ha o interesse deutna estrutura de armazenamento para estas
informacdes de forma a proporcionar que novos peagores possam resgata-las mais agilmente,
bem como disponibiliza-las como fonte de conhectmgiratico para os profissionais da area
clinica.4) Material solicitado / recebido:Foi solicitado ao professor que enviasse por e-umad
imagem dos relatérios dos procedimentos acimaaddat A pedido da Profa. Helena, foi entregue
no momento da reunido pelo Prof. Eduardo, os dootosesolicitados a area de “Diagnostico por
imagem em Odontologia”s) Material a ser gerado: O Mestrando Luciano informou aos
professores que a partir desta reunido seriam @erasl seguintes documentos: Formulario de
identificacdo de area, Ata e diagrama de claggeSonsideracdes finaisEsta entrevista de area
encerra a primeira etapa do processo de modelagdranto de dados em saude bucal.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerrauaeniao as 12h10min, cuja Ata vai assinada
por mim e pelo Professor da Area.

Eduardo Mota Luciano Blomberg
Professor Coordenador kesto
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APENDICE F — ENTREVISTA / AREA ESTOMATOLOGIA

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos vinte e cinco dias do més de abril de doisemito, reuniram-se as 8 horas e 30 minutos, no
Prédio 30 do Campus Central da PUCRS, as profesddlane e Karen, da Faculdade de
Odontologia, e 0 Mestrando Luciano, do Curso de@®dsluacdo em Ciéncia da Computacdo da
FACIN. A entrevista foi aberta pelo Mestrando Luciagque apresentou o seguinte plano para sua
conducdo:1l) Identificacdo da Area e seus membrosD Profa. Liliane informou que ela e as
professoras Karen, Maria e Fernanda compdem ad&fésda como Estomatologia, sendo a Profa.
Liliane Coordenador&) Quais sdo os dados manipulados e como estes dasi@o armazenados
atualmente: As Professoras informaram que atualmente ndo exétbum sistema para entrada /
manipulagcéo dos dados, assim como, nenhum bandadds para armazenamento das informacoes
obtidas, exceto um determinado sistema que gereegsies de alguns exames, armazenando-0s
por um curto periodo de tempo. No mais, as Unicdsrmacdes armazenadas atualmente,
encontram-se em papel e referem-se ao prontuarigpadente, que € composto por dados
cadastrais, de acompanhamento e por diversos examasexo. Entre estes exames, foram citados
os de sangue, imagem e anatomopatoldgicos. A Rfafan informou ainda, que este prontuario
ndo € padronizado com as demais &reas. Nesta ddapaunido, o Mestrando Luciano elaborou
guestionamentos para obter as entidades, atrileus®EuSs respectivos relacionamentos, mas para
melhor entendimento, tais aspectos serdo des@iosovo documento separado, onde os dados
serdo representados através de uma linguagem faaradtterizada por diagramas de clagye.
Quais séo os objetivos visados com a modelagem danBo de DadosAs professoras relataram
gue os principais objetivos almejados com a criaigiaom banco de dados séo caracterizados pela
possibilidade de se resgatar mais agilmente os exanmculados ao paciente, bem como, a
capacidade de se identificar indicadores até edisxronhecidos. 4) Material solicitado /
recebido: Buscando melhor caracterizagéo das entidadesdis,da Mestrando Luciano solicitou
gue fossem disponibilizados alguns exames (rassjalm momento da reunido, as Professoras
Liliane e Karen forneceram um prontuario em brapam o Mestrando Luciano. A Profa. Liliane
comprometeu-se ainda a enviar um documento condgailas principais informacfes necessarias
nesse prontudridd) Material a ser gerado:O Mestrando Luciano informou as professoras que a
partir desta reunido seriam gerados os seguinmsntos: Formulario de identificacdo de area,
Ata e diagrama de classé). Consideracfes finaisO Mestrando Luciano relatou que havera a
necessidade de novas interacbes com os profegmoeessclarecimento de eventuais duvidas, visto
as restricoes de tempo e disponibilidade dentrordeto.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerrauaeniao as 09h50min, cuja Ata vai assinada
por mim e pelos Professores da Area.

Liliane Soares Yurgel Luciano Blomberg
Profa. Coordenadora Mestrando

Karen Cherubini
Professora
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APENDICE G — ENTREVISTA / AREA ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos vinte e nove dias do més de abril de dois noit@ reuniram-se as 11 horas e 30 minutos, no
Prédio 30 do Campus Central da PUCRS, os profesfimeis, Salete e Helenita, da Faculdade de
Odontologia, e 0 Mestrando Luciano, do Curso de@®dsluacdo em Ciéncia da Computacdo da
FACIN. A entrevista foi aberta pelo Mestrando Lugiaque apresentou 0 seguinte roteiro para sua
conducdo:l) Identificacdo da Area e seus membros® Profa. Helenita informou que ela e os
professores Denis e Salete compdem a Area definioen Odontologia em Salde Coletiva, sendo
a Prof. Denis CoordenadoR) Quais dados sdo manipulados e como estes dadé@® s
armazenados atualmente:Os Professores informaram que a entrada de dadoda spelo
preenchimento de um prontuario familiar que € costpgor prontudrios individuais de cada
membro da familia. Dentro desses prontuarios sagistrados dados cadastrais e de
acompanhamento do paciente, podendo conter aindadivarsidade de exames complementares.
A Professora Helenita relatou que estes prontud&dms os mesmos adotados pelas unidades de
saude de Porto Alegre. Foi informado ainda, qustexim sistema (EPIBUCO) recentemente
implantado para manipulacdo dos dados, mas queatefide a todas necessidades almejadas. O
Mestrando relatou que seria interessante em umdnmadoportunidade, conhecer o funcionamento
de tal sistema3) Quais sdo os objetivos visados com a modelagem Banco de DadosOs
professores relataram que os principais objetiim®jados com a criagdo de um banco de dados
estdo relacionados a possibilidade de acompanhaestdrico de atendimentos do paciente, mesmo
em outras areas, a recuperacdo agil de informagiee pacientes e exames complementares, bem
como a producéo de indicadores que possam consigeraexemplo, a relacdo de doencas em
determinados grupos familiares com a sua situag&mecondmica e geograficd) Material
solicitado / recebido: Buscando melhor caracterizacdo das entidades desda Mestrando
Luciano solicitou que fosse disponibilizado um pudmio familiar (rasurado). Os Professores
comprometeram-se em disponibilizar o material galio até sexta-feira (02-05), na Secretaria da
Faculdade de Odontologia. No momento da reuniddirafessores da area de Odontologia em
Saude Coletiva forneceram um prontuario individdal paciente para o Mestrando Luciab.
Material a ser gerado: O Mestrando Luciano informou as professoras qpartir desta reunidao
seriam gerados os seguintes documentos: Formuléridentificacdo de area, Ata e diagrama de
classes6) Consideracdes finaisidentifica-se nesta drea uma maior complexidadefdemacdes

em relacdo as areas Basica e de Estomatologiacamtente vistas. O Mestrando Luciano relatou,
gue havera a necessidade de novas interagfes cprofessores para esclarecimento de eventuais
duvidas, visto as restricbes de tempo e dispoddule dentro do projeto. Cabe salientar que uma
parte significativa dos dados deixou de ser modetiyido a tais restrigdes.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerrauaeniao as 12h10min, cuja Ata vai assinada
por mim e pelos Professores da Area.

Denis Marcelo Dockhorn Luciano Blomberg
Prof. Coordenador Masstto
Salete Maria Pretto Helenita Correia Eli

Professora Professora
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APENDICE H — ENTREVISTA / AREA DE TRAUMA DENTO-ALVE OLAR

PROJETO BANCO DE DADOS EM SAUDE BUCAL
ATAO1

Aos seis dias do més de maio de dois mil e oitmiram-se as 10 horas e 50 minutos, no Prédio 30
do Campus Central da PUCRS, os professores Jodristdla, da Faculdade de Odontologia, e o
Mestrando Luciano, do Curso de Pdés-Graduagdo emci@iéda Computacdo da FACIN. A
entrevista foi aberta pelo Mestrando Luciano guesgntou o seguinte roteiro para sua conducao:
1) Identificacdo da Area e seus membrosA Profa. Maristela informou que ela e o Prof. Jodo
compbem a Area definida como de Trauma Dento-Abre@) Quais dados sdo manipulados e
como estes dados sdo armazenados atualmen®s Professores informaram que atualmente néo
existe nenhum sistema de entrada / manipulacaalatss, assim como nenhum banco de dados
para armazenamento das informacdes obtidas. A falenananipulagcdo dos dados € a mesma
adotada pela maioria das Areas dentro da Odonglami seja, existe um arquivo fisico de
prontuarios dentro desta Faculdade, que contémsdielaentificacdo, acompanhamento e exames
anexos a este prontuéario. Neste caso, tem-se enesse em especial nos exames de imagem, que
registram diversos tipos de trauma. O problema e agucampos do prontuario ndo atendem as
necessidades da Area de Trauma-Alveolar, tanto agi®rofessores Jodo e Maristela elaboraram
uma ficha de dados, visando suprir informagfes c@dempladas pelo atual prontuario. Para
conhecimento, esta ficha ndo estd sendo adotadaggid em fase de elaboracdo. O Mestrando
Luciano relatou que, o processo de modelagem doobde dados em salde bucal, visa justamente
atender este tipo de necessidade, ndo se fazeodssaeo assim, a criacdo de mais um documento
fisico 3) Quais sdo os objetivos visados com a modelagemBlanco de DadosOs Professores
informaram que um dos objetivos almejados comacéd do banco de dados € a possibilidade de
obter mais agilmente, informagfes referentes ariie de consultas do paciente, seus exames
complementares e principalmente informacdes quenifn o acompanhamento da evolucdo do
trauma ao longo do tempo. Conforme a evolugdo do gede-se ter um novo diagndstico e
consequentemente um novo plano de tratamento. &sseginda criar um banco para armazenar
fotografias clinicas do dente, algo que ndo exastelmente4) Material solicitado / recebido:
Buscando melhor caracterizacdo das entidades ams,dadviestrando Luciano solicitou que fosse
disponibilizada a ficha de dados que esta sendmmda pela Area. A Profa. Maristela informou
que a ficha seria disponibilizada t&o logo fosealizada. Para esta Area dispensou-se o pedido de
prontudrio, ja que este é o mesmo adotado peladediagndsticos por Imagens em Odontologia.
5) Material a ser gerado:O Mestrando Luciano informou as professoras qoarér desta reuniao
seriam gerados os seguintes documentos: Formuléaridentificacdo de area, Ata e diagrama de
classes6) Consideracdes finaisO Mestrando Luciano relatou que havera a necessida novas
interacbes com os professores para esclarecimentevehntuais duvidas, visto as restricbes de
tempo e disponibilidade dentro do projeto.

Nada mais havendo a tratar no momento, encerr@ureaniao as 12h, cuja Ata vai assinada por
mim e pelos Professores da Area.

Joao Batista Blessmann Weber Luciano Blomberg
Professor Mestrando

Maristela Borba
Professora
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APENDICE | - PRIMEIRO EXPERIMENTO — MP |

Propésito de Mineracgéo:Classificacao

Técnica: Arvore de Decisédo — Predicéo de Incidéncia deed3entaria

Algoritmo: J48

Conjunto de dados:EXPMINERO1.CSV

Instancias: 174

Atributos Selecionados:11 (escolaridade, usacremedental, utiliza_flugijaefoi_aodentista,
motivo_ida_aodentista, frequéncia_consumo_aculsagia po, histmed_hipertenséo,
histmed_colest_alta, histmed_asma, carie).

Atributo Classe: Carie

Balanceamento:N&o

Feature Selection:Sim. Atributos selecionados manualmente.

MinNumObj: 2

Unpruned: true

Arvore Gerada:

= NAD =SIM\
= NAD :sn-n\
? sma3o)
/=N =5

//: Dor = Dor, Tratamento = Tratamento = Manutengao h‘______‘__—‘—__

- .

M 18521203 oD M E18075)| D (1.4110.32)
=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 160 91.954 %

Incorrectly Classified Instances 14 8.046 %
Kappa statistic 0
Mean absolute error 0.1463
Root mean squared error 0.2739
Relative absolute error 95.9499 %
Root relative squared error 100.5818 %
Total Number of Instances 174
=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe
SIM: 160
a b <-- claszified a=s NAO: 14
1s0 o a = 53IM
14 0| b = Nio
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APENDICE J - PRIMEIRO EXPERIMENTO — MP ||

Proposito de Mineracgéo:Classificacéo

Técnica: Arvore de Decisio — Predicéo de Indicador de (Zeiataria

Algoritmo: J48

Conjunto de dados:EXPMINERO1.CSV

Instancias: 174

Atributos Selecionados:12 (idade, escolaridade, usacremedental, utilizardto, jafoi_aodentista,
motivo_ida_aodentista, frequéncia_consumo_aculsgia po, histmed_hipertenséo,
histmed_colest_alta, histmed_asma, case).

Atributo Classe: Case (Indicador de Carie)

Balanceamento:N&o

Feature Selection:Sim. Atributos selecionados manualmente.

MinNumObj: 15

Unpruned: true

Arvore Gerada:

?

= nAo = 5IM
== 24 =24

= Dor = Dor, Tratamento = Tratamento = Manutengdo ==11 =11

— T
WODERADOGASAZZUB|  WUTOBAXO(Z0ZB|  WUTOBAXOMIEZANOB|  WUTOBMXOW@S#43  WUTOBAXOQIAMSAD|  MODERADO (1505888

=5

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===
Correctly Classified Instances 49 28.1609 %
Incorrectly Classified Instances 125 71.8391 %
Kappa statistic 0.0541
Mean absolute error 0.3121
Root mean squared error 0.4031
Relative absolute error 99.3348 %
Root relative squared error 101.7175 %
Total Number of Instances 174
=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe
a b c d e #-- claszified as MUITO BAIXO: 47
1916 0 0 8§ | a = HMODERADO BAIXO: 43
1418 0 3 12 | b = MOITO BATXO MODERADO: 34
8 5 0 0 7| c = ALTD ALTO: 30
ta oo el d = BADKD MUITO ALTO: 20
m 12 n naiz |1 F = MITTTN &TTN
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APENDICE K — SEGUNDO EXPERIMENTO — MP |

Propésito de Mineracgéo:Classificacao

Técnica: Arvore de Decisio — Predicéo de Indicador de eietaria Convencional
Algoritmo: J48

Conjunto de dados:EXPMINERO2_INDICADOR.CSV

Instancias: 235

Atributos Selecionados:15(escolaridade, empregado, usacremedental, esaaaho,
escova_maisdelx, roe_unhas, come_doces, naousatibduma, utiliza_fluoreto,
jafoi_aodentista, frequéncia_consumo_acucar2, arcagberior, arcada_inferior, case)
Atributo Classe: Case(Indicador_Carie)

Balanceamento:Sim

Feature Selection:Sim. Filtro ChiSquaredAttributeEval da ferrmentak.
MinNumObj: 12

Unpruned: true

Arvore Gerada:

= 8IM = NAD
i \
= 5IM = NAD
= NAOD = 5In =5 =M
oo wostins  wossosmsl  seissen

/:S
A0 62033317 HUTOALTO (170987

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 101 42.9787 %
Incorrectly Classified Instances 134 57.0213 %

Kappa statistic 0.2872

Mean absolute error 0.2713

Root mean squared error 0.3701

Relative absolute error 84.7651 %

Root relative squared error 92.505 %

Total Number of Instances 235

=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe
a b o d e <=-- rclassified a=

11 426 2 4| a-=ALTO MUITO BAIXO: 47

13 21711 4| b = MODERADO BAIXO: a7
8 137 1 0| c =MUITO ALTO MODERADO: 47
O 0 038 9| 4= MITTO BATXO ALTO: 47
5 1 91913 | e = BALXD MUITO ALTO: 47
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APENDICE L - SEGUNDO EXPERIMENTO — MP Il

Propésito de Mineracgéo:Classificacao

Técnica: Arvore de Decisio — Predicéo de Indicador de (Zeietaria Binarizado
Algoritmo: J48

Conjunto de dados:EXPMINERO2_INDICADORBIN.CSV

Instancias: 188

Atributos Selecionados:14 (escolaridade, empregado, usacremedental,&ssainho,
escova_maisdelx, come_doces, toma_mamadeira,agenttl, naousa_fiodental, toma_cafe,
jafoi_aodentista, motivo_ida_aodentista2, frequ&nmbnsumo_acucar2, case?2)
Atributo Classe: Case2(Indicador_Carie)

Balanceamento:Sim

Feature Selection:Sim. Filtro ChiSquaredAttributeEval da ferrmentak.
MinNumObj: 11

Unpruned: true

Arvore Gerada:

<

=EIM = MAD
i -\_—_—_—_"‘———_
= NAD = Sl
awoasI *

= MAISDE4X = MENOSDE4X
—

= URGEMCIA = TRAT { MANLIT
" T

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 95 50.5319 %

Incorrectly Classified Instances 93 49.4681 %

Kappa statistic 0.0106

Mean absolute error 0.5018

Root mean squared error 0.504

Relative absolute error 100.3415 %

Root relative squared error 100.7655 %

Total Number of Instances 188

=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe
a b | <-— classified as

40 54 a = ALTO :

33 55 | b = BAIXO BAIXO: 94

ALTO: 94
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APENDICE M - SEGUNDO EXPERIMENTO — MP Il

Propésito de Mineracgéo:Classificacao

Técnica: Arvore de Decisdo — Predicdo de Indicador deed@entaria Binarizado
Algoritmo: J48

Conjunto de dados:EXPMINER02_INDICADORBIN.CSV

Instancias: 188

Atributos Selecionados:12 (escova_maisdelx, escova_sozinho, empregddio gadentista,
frequéncia_consumo_acucar2, usacremedental, eégenley come_doces, toma_chimarrao,
toma_cafe, usa fiodental, case2)

Atributo Classe: Case2(Indicador_Carie)

Balanceamento:Sim

Feature Selection:Sim. Filtro ChiSquaredAttributeEval da ferrmentak.

MinNumObj: 6

Unpruned: true

Arvore Gerada:

=5IM = NAD

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 98 52.1277 %

Incorrectly Classified Instances 90 47.8723 %

Kappa statistic 0.0426

Mean absolute error 0.5005

Root mean squared error 0.5034

Relative absolute error 100.0813 %

Root relative squared error 100.6499 %

Total Number of Instances 188

=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe

a b <—- Classified as

43 51 | a ALTO .
30 55 | b = BAIMO BAIXO: 94
ALTO: 94
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APENDICE N - SEGUNDO EXPERIMENTO - MP IV

Propésito de Mineracgéo:Classificacao

Técnica: Arvore de Decisio — Predic&o de Incidéncia de Mis3io

Algoritmo: J48

Conjunto de dados:EXPMINERO2_OCLUSAO.CSV

Instancias: 68

Atributos Selecionados:10 (maoclusao_nafamilia, toma_mamadeira, mordes, lap
naousa_fiodental, usa_fiodental, idade, tem_bruxjsshupa_bico, toma_chimarréo, oclusao)
Atributo Classe: Ocluséao

Balanceamento:Sim

Feature Selection:Sim. Filtro ChiSquaredAttributeEval da ferrmentaké.
MinNumObj: 1

Unpruned: true

Arvore Gerada:

?

= MNAD = 3IM
= MED = S

_____'_..f-"

e
Normas (56,0230 Ateragtes (1.0)

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 37 54.4118 %

Incorrectly Classified Instances 31 45.5882 %

Kappa statistic 0.0882

Mean absolute error 0.4691

Root mean squared error 0.5221

Relative absolute error 93.6352 %

Root relative squared error 104.2091 %

Total Number of Instances 68

=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe

a h <—— classified a=s = .
10 24 | a = alteragdes ALTERACOES: 34

727 | b = normais NORMAIS: 34
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APENDICE O - SEGUNDO EXPERIMENTO - MP V

Propésito de Mineracgéo:Classificacao

Técnica: Arvore de Decisdo — Predicdo de Incidéncia de DasReriodontais

Algoritmo: J48

Conjunto de dados:ExpMiner02_Periodont.CSV

Instancias: 68

Atributos Selecionados:16 (idade, doencaperiodont_nafamilia, escova_hozimsacremedental,
escova_maisdelx, frequéncia_consumo_acucar2, dhigpatem_bruxismo, toma_mamadeira,
escolaridade, roe_unhas, morde_lapis, chupa_dadasa_fiodental, usa_fiodental,
atividade_doenca_periodontal)

Atributo Classe: Atividade _doenca_periodontal

Balanceamento:Sim

Feature Selection:Sim. Filtro ChiSquaredAttributeEval da ferrmentaké.

MinNumObj: 5

Unpruned: true

Arvore Gerada:

= MAISDE 4 =MEMOSDE4X
sGusHa0g)| NG 00|

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 45 66.1765 %

Incorrectly Classified Instances 23 33.8235 %

Kappa statistic 0.3235

Mean absolute error 0.4126

Root mean squared error 0.4828

Relative absolute error 82.3646 %

Root relative squared error 96.3682 %

Total Number of Instances 68

=== Confusion Matrix === Frequéncia do atributo classe

a b <-- classified as
25 9| a=-~HN . 4
l4 20 | b =235 S! 3
N: 34
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APENDICE P - TERCEIRO EXPERIMENTO - MD |

Propésito de Mineracéo:Analise Associativa

Técnica: Extracdo de Regras de Associacdo — Descricdo idetedsticas Associadas a Cérie Dentaria
Algoritmo: APriori

Conjunto de dados:EXPMINERO3

Arquivo: ..\experimentos\técnicas\j48\sibalanc\expminer@i@adorCarie.arff

Instancias: 235

Atributos Selecionados:59 (faixaidade, escova_maisdelx, escova_sozitiimaufluoreto, empregado, requéncia_consumo_agcuca
motivo_ida_aodentista2, jafoi_aodentista, frequenmdbnsumo_acucar2, usacremedental, dentecpolécdeh6, dentecpol8, come_doces,
toma_cafe, usa_fiodental, dentecpo83, dentecp@lecpo31, dentecpo4dl, dentecpo85, dentecpod@opeds, dentecpo43, dentecpod4,
dentecpo84, dentecpo75, dentecpo74, dentecpo3&gcpe38, dentecpo36, dentecpo37, dentecpo71, gpedcdentecpo34, dentecpo33,
dentecpo73, dentecpoll, dentecpol2, dentecpoS@cpedl, dentecpol4, dentecpolb, dentecpo55, gedigcdentecpo54, dentecpol3,
dentecpo27, dentecpo65, dentecpo26, dentecpodigcped8, dentecpo48, dentecpo23, dentecpo22, pedibcdentecpo25, dentecpo24, case?2)
Atributo Classe: Case?2 (Indicador de Carie Dentéria)
Balanceamento:Sim

) : , . . Frequéncia do atributo classe
Feature Selection:Sim. Filtro ChiSquaredAttributeEval da ferrmentak. a

o BAIXO: 94
Apriori ALTO: 94
1. DENTECPO15=SIM 38 ==> CASE2=ALB8 conf:(1)
2. DENTECPO26=SIM, DENTECPO47=SIM 33 ==> CASE2=ALTO 33 conf:(1)
3. DENTECPO46=SIM, DENTECP0O26=SIM 29 ==> CASE2=ALTO 29 conf:(1)
4. DENTECPO15=SIM, DENTECPO26=SIM 29 ==> CASE2=ALTO 29 conf:(1)
5. DENTECPO37=SIM, DENTECPO26=SIM 26 ==> CASE2=ALTO 26 conf:(1)
6. DENTECPO17=SIM, DENTECPO26=SIM 25 ==> CASE2=ALTO 25 conf:(1)
7. DENTECPO27=SIM, DENTECPO26=SIM 25 ==> CASE2=ALTO 25 conf:(1)
8. DENTECP0O26=SIM, DENTECPO25=SIM 25 ==> CASE2=ALTO 25 conf:(1)
9. JAFOI_AODENTISTA=S, DENTECPO15=SIM 22 ==> CASE2=ALTO 22 conf:(1)
10. ESCOVA_MAISDE1X=SIM, USACREMEDENTAL=S, DENTE@R6=SIM, DENTECPO47=SIM 22 ==> CASE2=ALTO 220né&(1)
11. JAFOI_AODENTISTA=S, DENTECPO35=SIM 21 ==> CASE2=ALTO 21 conf:(1)
12. DENTECPO16=SIM, DENTECPO46=SIM 21 ==> CASE2=ALTO 21 conf:(1)
13. ESCOVA_MAISDE1X=SIM, ESCOVA_SOZINHO=SIM, USAGRIEDENTAL=S, DENTECPO17=SIM 19 ==> CASE2=ALTO 1%onf:(1)

14. ESCOVA_SOZINHO=SIM, USACREMEDENTAL=S, DENTECR®Z=SIM, DENTECPO26=SIM 19 ==> CASE2=ALTO 19 nédl)
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ANEXO A — SOLICITACAO FACULDADE DE INFORMATICA

Ao Prof. Dr. Avelino Francisco Zorzo
M.D. Diretor da Faculdade de Informatica da PUCRS

Senhor Diretor

Mediante um novo cenario, caracterizado pela ofdetauma sala junto a Faculdade de
Odontologia para o processo de apreensédo de dajstd BDSB), gostariamos de retificar nosso
pedido anterior, solicitando autorizacdo para feaitmnos temporariamente o microcomputador
(w113613-4) e o monitor (113614-2), adquiridos pimjeto FAPERGS, para a Faculdade de
Odontologia. Adicionalmente precisariamos transfadis duas CPUs (w140584-4, w136697-0) e
dois monitores (140585-1, 140586-9), pois emboraak disponibilizada ofereca melhores

condicOes de trabalho (espaco, seguranca e sypssa)ainda ndo conta com microcomputadores.

Desde ja agradecemos pela atencédo dispensada,

Luciano Costa Blomberg
Mestrando.

Prof. Dr. Duncan Dubugras Alcoba Ruiz
Orientador.

Prof. Dr. José Antdnio Poli de Figueiredo
Coordenador do Programa de Pos-Graduacdo em Oaoigiatol
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ANEXO B — SOLICITACAO FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Ao Prof. Dr. Prof. Marcos Tulio Mazzini Carvalho
M.D. Diretor da Faculdade de Odontologia da PUCRS

Senhor Diretor

Solicitamos autorizacdo para o envio dos microcdagmres (w113613-4, w140584-4,
w136697-0) e dos monitores (113614-2, 140585-1588), para a sala 507.03 da Faculdade de
Odontologia, visando viabilizar o processo de apae de prontuarios odontologicos junto ao
CEU Vila Fatima. Destacamos que esta atividadeiestiida dentro do projeto BDSB (Banco de
Dados em Saude Bucal) desenvolvido em parceria arfFACIN e a FOPUCRS.

Durante o periodo de dois meses, o Mestrando emci@iéa Computacdo Luciano Costa
Blomberg atuara nesta atividade juntamente com dmsistas vinculadas a FOPUCRS e
supervisdao da Profa. Dra. Helenita Correia Eli. Aingpio, nosso intuito é que o0s

microcomputadores permanecam durante este mesmooger

Desde ja agradecemos pela atencao dispensada,

Luciano Costa Blomberg
Mestrando.

Prof. Dr. Duncan Dubugras Alcoba Ruiz
Orientador.

Prof. Dr. José Antonio Poli de Figueiredo
Coordenador do Programa de Pés-Graduacédo em Oogiatol



