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RESUMO

Introdugdo: A ferramenta informatica “Implant Success Prediction Tool (ISPT)” foi
desenvolvida a partir da adaptacao da ferramenta “Implant Disease Risk Assessment
(IDRA)”, com o objetivo de determinar o risco individual de desenvolvimento de peri-
implantite em pacientes submetidos a reabilitagdo com implantes dentarios. Funciona
como um diagrama com 8 parametros, que integram dados clinicos, radiograficos e
moleculares. O objetivo deste estudo foi explorar as perce¢des dos médicos dentistas
sobre a implementacéo da ferramenta através de um teste de usabilidade qualitativo.
Materiais e métodos: Foi definida uma amostra de conveniéncia de 10 médicos
dentistas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa.
Foi-lhes pedido que determinassem o risco peri-implantar de 3 casos clinicos através
do preenchimento da ISPT, utilizando o método think-aloud. De seguida, preencheram
a “escala de usabilidade do sistema”. Posteriormente, foi utilizada uma técnica de
entrevista semi-estruturada com gravagao audio para permitir a livre expressao dos
participantes. A informagao recolhida foi categorizada e analisada.

Resultados: O tempo médio de preenchimento da ferramenta diminuiu a medida que
os clinicos avangcavam nos casos clinicos, o que demonstra uma boa interacéo
ferramenta-utilizador e uma curva de aprendizagem baixa, com a eficiéncia a
melhorar. Os desafios relatados e as pontuagbes de usabilidade destacam a
necessidade de clarificacdo do método de preenchimento, apoio técnico e pratica
regular. Varios participantes sugeriram a integracdo da ferramenta num programa
para automatizar os vetores e o calculo dos resultados. Para metade dos
participantes, a ISPT facilitou a compreensao de casos complexos, organizagao dos
dados clinicos e apoio a decisao, evitando a omissao de parametros relevantes.
Conclusao: A ISPT foi bem aceite destacando-se pela utilidade na categorizagéo de
dados, eficacia e eficiéncia melhorando com a utilizacdo. Foram identificadas
dificuldades iniciais de preenchimento com necessidade de apoio. Propbs-se a

inclusdo de novas variaveis clinicas e a digitalizagdo da ferramenta.

Palavras-chave: Peri-Implantite; Tomada de Decis&o Clinica; Diagnostico Precoce;

Avaliagao de risco; Fatores de risco
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ABSTRACT

Introduction: The Implant Success Prediction Tool (ISPT) was developed based on
the adaptation of the Implant Disease Risk Assessment (IDRA) tool, with the aim of
determining the individual risk of peri-implantitis development in patients undergoing
rehabilitation with dental implants. It works as a diagram with 8 parameters, which
integrate clinical, radiographic and molecular data. This study aimed to explore
dentists' perceptions of the tool's implementation with a qualitative usability test.
Materials and methods: A sample of 10 dentists from the Faculty of Dental Medicine
of the Portuguese Catholic University was defined. They were asked to determine the
peri-implant risk of 3 clinical cases by filling in the ISPT, using the think-aloud method.
They were then asked to fill in the System Usability Scale. Later, a semi-structured
interview was used with audio recording to allow free participants' expression. The
information from the interviews was categorized and analysed.

Results: The average time taken to fill in the tool decreased as the clinician progressed
with the introduction of clinical cases, which shows good tool-user interaction and a
low learning curve, with efficiency improving with use. The challenges reported and the
usability scores highlight the need for clarification of the filling method, technical
support and regular practice. Several participants suggested integrating the tool into a
program or application to automate the vectors and the calculation of results. For five
of them, the tool helped to better understand complex cases, structure clinical data
and guide decision-making by avoiding the omission of certain vectors.

Conclusion: The ISPT was well accepted and stood out for its usefulness in
categorizing data, its effectiveness and efficiency, which improved with use. Initial
difficulties in filling out the form were identified, and support was needed. It was

proposed that new clinical variables be included and that the tool be digitized.

MesH terms: Peri-Implantitis; Clinical Decision-Making; Early Diagnosis; Risk

Assessment; Risk Factors
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1. INTRODUGAO
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Atualmente, é incontestavel que a perda de dentes afeta a populagdo mundial e
constitui uma preocupacao crescente e um dos desafios da medicina dentaria

moderna.

A Associagao Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais referiu que 69% dos
adultos com idades compreendidas entre os 35 e os 44 anos perderam, pelo menos,
um dente permanente devido a acidentes, doengas gengivais, canais radiculares
falhados ou caries (1,2). Além disso, aos 74 anos de idade, 26% dos adultos perderam
todos os seus dentes permanentes. Apesar de ser frequentemente associada ao
envelhecimento, a perda dentaria também pode afetar adolescentes e jovens adultos,
conforme demonstrado por diversos estudos (2—4). A elevada prevaléncia deste
fendmeno, transversal a todas as faixas etarias, é observada em diferentes
populagdes a nivel mundial (5). A perda dentaria representa, assim, um problema de
saude publica relevante, com impacto substancial na qualidade de vida dos individuos.
Este fendmeno, frequentemente relacionado com doengas orais, envelhecimento ou
habitos de vida inadequados, acarreta consequéncias ndo apenas ao nivel da saude
oral e fungcdo mastigatéria, mas também no bem-estar psicoldgico e social dos
afetados (6,7).

1.1. IMPACTO DA PERDA DENTARIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

De acordo com os critérios da Organizagédo Mundial de Saude, os pacientes
edéntulos sao considerados “fisicamente incapacitados, deficientes e incapacitados
devido a sua incapacidade de mastigar e falar corretamente” (8).

A literatura cientifica comprovou que a perda de dentes afeta negativamente a
qualidade de vida ou Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), prejudicando a
funcionalidade da mastigagcdo, da fala e também da estética, dependendo da
localizagdo da perda dentaria. Quanto menor o numero de dentes que o paciente
possuli, pior é o resultado da OHRQoL. Outro vetor como o Perfil de Impacto da Saude
Bucal (PISB) foi utilizado para determinar a saude oral subjetiva, atestando que o

numero de dentes era um fator chave (6,7,9,10). Outros estudos demostraram que
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dentes perdidos e ndo substituidos eram um fator de predisposicao a perda dos

elementos dentarios restantes (11).

Atualmente, € amplamente reconhecido que a perda dentaria compromete
significativamente a qualidade de vida dos individuos, ndo apenas ao nivel da fungao
mastigatoria e da estética, mas também induzindo impactos negativos ao nivel
psicoldgico e social (12,13). O desafio da reabilitagdo oral é restaurar a estética, a
funcao e o equilibrio do sistema estomatognatico, independentemente da etiologia da
perda dentaria - seja ela decorrente de doenga, atrofia éssea ou trauma -, bem como
da localizagdo anatdomica e do numero de dentes ausentes. Tendo em conta que esta
demonstrado que a utilizagdo de implantes dentarios contribui para melhorias
significativas na qualidade de vida relacionada com a fungdo e a estética, a sua
utilizagdo tem-se tornado uma pratica cada vez mais rotineira na medicina dentaria

contemporanea (9).

1.2. SUCESSO DE IMPLANTES DENTARIOS

Atualmente, as taxas de sucesso dos implantes dentarios situam-se acima dos
90%, ao longo de um periodo de 10 anos (14). No entanto, o envelhecimento
progressivo da populagdo, associado a uma prevaléncia de perda dentaria e a
presenga de uma saude geral comprometida, tem suscitado uma preocupagao
crescente relativamente a previsibilidade e a longevidade dos tratamentos implanto-

suportados (15).

As evidéncias cientificas atuais destacam a relevancia da compatibilidade
morfolégica, biomecanica e biolégica no ambito da implantologia contemporanea.
Estas trés dimensdes, intrinsecamente interligadas, sdo determinantes para o
sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. A interagao sinérgica entre estes trés
aspetos é fundamental para o éxito a longo prazo dos implantes dentarios. A
morfologia adequada facilita a distribuicido de forgas biomecanicas, enquanto a
biocompatibilidade promove uma osteointegracéo eficaz, reforgcando a estabilidade

biomecanica. Esta abordagem integrada € essencial para garantir a longevidade e o
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sucesso dos tratamentos implantologicos (16,17).

Entre os principais aspetos que influenciam o sucesso do tratamento, destaca-
se a biocompatibilidade e as caracteristicas da superficie do implante, como
topografia, rugosidade e composi¢ao quimica. Além disso, a técnica cirurgica utilizada
e o design do implante também desempenham um papel crucial. A interagédo entre as
células e a superficie do implante afeta diretamente a diferenciacao, proliferacéo e
formacao da matriz extracelular. Para melhorar a osteointegracdo e a estabilidade
primaria dos implantes, sao utilizados tratamentos de superficie como ataque acido,
jateamento e tratamento eletroquimico. Por fim, ha uma necessidade crescente de
pesquisas que aprofundem a compreensao da interagdo entre células e implantes,
bem como a influéncia de diferentes parametros na formagao 6ssea e na aplicacao

de terapias individualizadas para pacientes considerados criticos (18).

1.2.1. Osteointegracao e estabilidade secundaria

A colocagao de um implante dentario implica a fresagem do osso recetor, um
procedimento cirurgico que, inevitavelmente, provoca um traumatismo local. Apos a
insercao do implante, € necessario um periodo de cicatrizagdo que pode variar entre
3 e 6 meses, ou mais, dependendo de multiplos fatores. Este intervalo é considerado
critico para o sucesso da osteointegragao e, consequentemente, para a estabilidade

da futura reabilitacéo protética (19).

Foi demonstrado que a biocompatibilidade dos implantes dentarios resulta de
um conjunto de fatores, incluindo a resposta do hospedeiro ao implante e uma relagcéao
estreita entre os biomateriais e os tecidos de suporte. Esta relacéo estreita que existe

entre o implante dentario e o osso circundante é chamada osteointegracao (20,21).

O conceito de osteointegracdo é complexo e tem sido objeto de diversas
interpretacbes ao longo do tempo. Branemark, pioneiro na area da implantologia,
descreveu-a osteointegracdo como "uma conexao estrutural e funcional direta entre o

0sso vivo ordenado e a superficie de um implante enddésseo submetido a carga,




CATOLICA
FACULDADE DI Percecéo clinica e teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success

MEDICIA DENTARIA Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo

observavel ao nivel microscépico” (20). Posteriormente, em 1986, a Academia
Americana de Implantodontia definiu-a como “o estabelecimento de contacto direto,
sem interposicao de tecido ndo dsseo, entre 0 0sso remodelado normal e a superficie
do implante, permitindo a transferéncia e distribuicdo sustentada de cargas do
implante para o tecido &sseo”. Mais recentemente, o Glossario de Termos
Prostodénticos-8 (GPT-8) caracterizou-a como " a aparente fixagdo ou conexao direta
de tecido 6sseo a um material inerte e aloplastico, sem a presenga de tecido

conjuntivo interposto” (20).

A osteointegracdo ocorre através de um processo dinamico de remodelagéo
Ossea caracterizado pelo contacto direto entre o 0sso e a superficie do implante,
acompanhado por uma interagao equilibrada entre a neoformacao e a reabsorgao
O0ssea nas areas circundantes. Este fendmeno biolégico envolve uma sequéncia
coordenada de eventos celulares e moleculares. Inicialmente, da-se uma resposta
inflamatdria imune, com o recrutamento de neutréfilos, mondcitos e macrofagos. Esta
fase é seguida pela angiogénese, mediada por componentes como a trombina e o
fibrinogénio, que promovem a formagdo de novos vasos sanguineos.
Subsequentemente, ocorre a fase de osteogénese, que envolve a atividade
coordenada de células de revestimento 6sseo, osteoblastos e osteoclastos, assim
como a agao de fatores de crescimento, citocinas e hormonas que regulam a formagao

e maturacao do tecido 6sseo ao redor do implante (19-25).

A estabilidade secundaria, resultante do processo de osteointegragéo, acontece
num periodo normal de 8 a 12 semanas (23). Este processo pode ser influenciado por
multiplos fatores, nomeadamente caracteristicas do préprio implante - como a sua
forma, dimensdes, material da superficie, desenho das roscas, tipo de ligagcao
implante-pilar, topografia, composi¢do quimica, modificagcbes de superficie e
molhabilidade. Para além disso, fatores relacionados com o paciente (idade, sexo,
estado sistémico, medicagao, qualidade e densidade dssea), com o operador (nivel
de experiéncia) e com o procedimento cirurgico (temperatura 6ssea durante a
perfuragdo, torque de insercdo, velocidade de fresagem, técnica utilizada, entre

outros) também desempenham um papel determinante na previsibilidade da




CATOLICA
FACULDADE DI Percecéo clinica e teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success

MEDICIA DENTARIA Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo

osteointegragao (20,23,25,26).

Portanto, uma definicdo abrangente da osteointegracdo deve incluir
simultaneamente aspetos clinicos, funcionais e histolégicos da interface implante-
0sso. Entre os critérios habitualmente aceites encontram-se a estabilidade protética
sob cargas funcionais, a aposicdo de novo 0sso sem a interposicdo de tecido
conjuntivo, a auséncia de mobilidade do implante em relagdo ao tecido circundante
quando submetido a cargas funcionais e a presenga evidente de tecido ésseo e

medular normais na superficie do implante (2,20,21,23,25).

1.3. CRITERIOS DE INSUCESSO DE IMPLANTES DENTARIOS

Apesar da existéncia de diversos estudos que procuram definir os critérios de
insucesso dos implantes dentarios, continua a ndo existir, até a data, um consenso
universalmente aceite relativamente a uma lista padronizada de parametros clinicos
para a sua avaliagao (27). De forma geral, considera-se que a falha de um implante
dentario ocorre quando este € incapaz de desempenhar eficazmente as suas funcoes
protéticas, comprometendo assim os objetivos funcionais, estéticos e fonéticos. As
falhas dos implantes tém sido tradicionalmente classificadas em falhas biolégicas e
mecanicas, sendo os fatores bioldgicos os que suscitam maior interesse e

investigacao na pratica clinica atual da implantologia (28).

A saude peri-implantar é clinicamente caracterizada por auséncia de
sangramento a sondagem, e auséncia de sinais de inflamag¢do como edema, eritema,
dor ou calor e a maioria dos diagndsticos de insucesso de implantes estdo baseados
em critérios periodontais, clinicos e radiograficos (29).

Atualmente, o insucesso de implantes dentarios €, na maioria dos casos, aferido
com base no estado dos tecidos peri-implantares. A presenga de sangramento a
sondagem, supuracado, edema ou alteragdes inflamatérias na mucosa peri-implantar
sdo sinais sugestivos de infegdo ou rejeicdo biolégica, os quais, se nao forem

prontamente diagnosticados e tratados, podem culminar na faléncia do implante (28—
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32).

E importante notar que a saude peri-implantar pode existir ao redor de implantes
com suporte 6sseo reduzido, desde que se verifiquem condigdes de estabilidade
clinica, auséncia de inflamacao ativa, e o paciente tenha sido previamente tratado
para peri-implantite. Portanto, a profundidade de sondagem, considerada
isoladamente, ndao é indicador fiavel da saude peri-implantar, mas deve ser
interpretada em conjunto com os dados clinicos longitudinais previamente obtidos,
sendo mais uteis para monitorizar a progressao de patologias peri-implantares do que

para estabelecer um diagnéstico isolado (29,33).

1.3.1. Mucosite peri-implantar

A mucosite peri-implantar € uma condigao inflamatoéria dos tecidos moles que
circundam implantes dentarios, caracterizada clinicamente por inflamacao e
sangramento a sondagem, sem evidéncia de perda dssea radiografica associada. A
etiologia desta condi¢ao resultando da colonizagédo bacteriana na forma de biofilme
que se acumula sobre as superficies protéticas e implantares, promovendo uma
resposta inflamatéria nos tecidos moles supra-crestais. O diagndstico precoce é
imperativo, uma vez que que se trata de uma condi¢cao reversivel. O tratamento
consiste, geralmente, na remogado mecanica do biofilme bacteriano, associada a
instrucdo de higiene oral personalizada e, em alguns casos, ao uso adjuvante de
agentes antimicrobianos. A auséncia de intervencido adequada pode conduzir a
progressao da doenga para uma forma irreversivel — a peri-implantite (29,31,34,35).

1.3.2. Peri-implantite

A peri-implantite € “uma condic&do patoldgica associada a placa que ocorre no
tecido em redor dos implantes dentarios, caracterizada por inflamacdo na mucosa
peri-implantar e subsequente perda progressiva do osso de suporte” (29). Os sinais

dessa doenga incluem “inflamacédo, hemorragia a sondagem e/ou supuragao,
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aumento da profundidade de sondagem e/ou recessdo da margem da mucosa, para
além de perda 6ssea radiografica em comparagao com exames anteriores” (32). Em
relacdo a periodontite, que € uma doencga inflamatéria do periodonto ao redor de
dentes, ela esta associada a uma maior diversidade de microrganismos e a uma
grande parte de células inflamatérias (36). E a causa principal dos insucessos
implantares sendo que afeta a osteointegracdo e a estabilidade dos implantes
dentarios com a perda 6ssea e levando a que ndo possam cumprir a fungao de suporte

de uma proétese.

Embora os fatores de risco associados a peri-implantite n&o sejam
completamente identificados, a literatura cientifica tem identificado uma série de
elementos predisponentes, quer relacionados com o planeamento e execugao do

tratamento, quer intrinsecos ao préprio paciente.

Entre os fatores associados ao planeamento e procedimento clinico destacam-
se: o desenho do implante, a rugosidade superficial da por¢ao transmucosal, a
presenca de cemento residual depois da colocagao da protese, um angulo de
emergéncia do complexo supra crestal superior a 30 degraus, sobre carga oclusal e

ma posigao do implante (37—40).

Relativamente aos fatores relacionados com o paciente, a literatura reporta a
influéncia de variaveis como a idade do paciente, 0 sexo, a espessura da gengiva
queratinizada, os seus habitos (tabagismo, alcoolismo, habitos para funcionais,
higiene bucal) e as suas doencas (diabetes, doencas autoimunes, esclerodermia,
displasia ectodérmica, liquen plano, osteoporose, artrite reumatoide e sindrome de
Sjogren e irradiagao e quimioterapia). A qualidade e densidade do osso do paciente
sao critérios muito importantes e, de facto, podem ser modificados por doengas que
afetam o paciente (36,41-44).

Acima de tudo, evidéncias mostram uma grande ligacdo entre a saude
periodontal e saude peri-implantar. Um grande indice de placa bacteriana, falta de
terapia periodontal de suporte, historia de periodontite, percentagem de sangramento

a sondagem, prevaléncia de profundidades de sondagem =5 mm, perda Ossea
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periodontal em relacédo a idade e suscetibilidade a periodontite sdo dos fatores mais
relacionados com peri-implantite. A avaliagdo rigorosa destes elementos
desempenha, portanto, um papel crucial na prevengao e na maximizagao da taxa de

sucesso dos tratamentos com implantes (30,36,45-47).

1.4. FERRAMENTAS DE PREDIQAQ DE SUCESSO DOS IMPLANTES ATRAVES
DE ALGORITMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

1.4.1. Necessidade de previsao de sucesso

Os dados disponiveis sublinham a importancia de um plano de tratamento bem
definido para mitigar os riscos de insucesso associados a selegdo do implante, da
prétese e da técnica cirurgica a aplicar. A formagédo continua e a experiéncia do
operador sdo elementos determinantes para o dominio destes fatores, contribuindo

significativamente para o aumento da taxa de sucesso a longo prazo em implantologia.

Contudo, uma parte substancial da etiologia dos insucessos esta
intrinsecamente relacionada com caracteristicas do proprio paciente - por exemplo,
condi¢bes medicas subjacentes, como diabetes mal controlada, disturbios imunitarios
ou habitos como o tabagismo, aumentam significativamente o risco de complicagdes
pos-operatorias, como infecdes ou falhas na cicatrizagao, comprometendo assim o
sucesso do implante a longo prazo (30). Do mesmo modo, a capacidade do paciente
de seguir as recomendacgdes pos-operatorias (higiene oral, controlos regulares, etc.)

desempenha um papel fundamental na durabilidade do resultado (48).

Apesar de os fatores clinicos poderem ser, em larga medida, controlados pelo
profissional de saude, a resposta biolégica e o comportamento do paciente introduzem
uma componente de variabilidade consideravel, frequentemente imprevisivel,
tornando esta dimensdo uma das mais complexas na avaliagdo do sucesso em
implantologia. Neste contexto, foram desenvolvidas diversas ferramentas preditivas
de sucesso, com o0 objetivo de apoiar o raciocinio clinico e facilitar a tomada de

decisdes na pratica diaria.

10
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1.4.2. Modelos de Predicao Baseados em IA

Os avancos registados no dominio da implantologia dentaria tém impulsionado
o desenvolvimento de ferramentas inovadoras para a previsdo do sucesso dos
implantes. Tradicionalmente, eram utilizados parametros clinicos, analiticos e
radiograficos para avaliar o sucesso dos implantes. No entanto, estes métodos
apresentam limitagdes consideraveis, uma vez que nao integram a complexidade
multifatorial inerente aos procedimentos de reabilitagao oral suportada por implantes,
nem consideram adequadamente as condicdes sistémicas que podem influenciar a

resposta imunolodgica local.

A introdugao da inteligéncia artificial (IA) e das OMICS veio revolucionar este
paradigma, permitindo o desenvolvimento de modelos preditivos mais robustos e
personalizados. Os algoritmos de IA, como o deep learning e a machine learning,
podem analisar grandes conjuntos de dados, incluindo imagens, fatores de risco e
carateristicas dos implantes, para identificar padrdes e prever o sucesso dos
implantes. A combinacao de IA e biomarcadores de OMICS oferece uma ferramenta
poderosa para apoiar a tomada de decisdes clinicas, permitindo uma previsdo mais

precisa e personalizada do sucesso dos implantes.

Estes modelos avangados de previsdo representam uma evolugao
paradigmatica na medicina dentéaria personalizada, ao promoverem a otimizagédo dos
cuidados ao paciente, uma maior acuidade diagnostica e melhores resultados

funcionais e estéticos nos tratamentos reabilitadores (49-51).

No contexto do planeamento digital em implantologia, a |IA tem demonstrado
utilidade em multiplas vertentes: analise tridimensional da estrutura dentaria para
definicdo do plano terapéutico ideal; previsdo das propriedades fisico-dimensionais
mais adequadas do implante (tais como comprimento, didmetro e geometria); e
otimizacao da localizagdo do implante com base na avaliagao da qualidade éssea.
Para além disso, contribui para a reducdo do tempo clinico e para o aumento da

precisao e previsibilidade dos procedimentos cirurgicos.

11
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Alguns algoritmos integrados a programas de imagem 2D e 3D permitem
também uma ajuda para o diagndstico ao redor dos implantes dentarios. Os estudos
disponiveis indicam que os modelos de previsdo da osteointegragdo ou do sucesso
global do implante, com base em dados clinicos e imagiologicos, apresentam taxas
de acerto variaveis entre 62,4% e 80,5%, dependendo dos dados utilizados e do

algoritmo aplicado (49,50).

1.4.3. Deep learning

Nos ultimos anos foram desenvolvidos algoritmos baseados na inteligéncia
artificial (deep learning) combinada com imagens tridimensionais de CBCT (Cone
Beam Computed Tomography). Estas imagens permitem avaliar, com elevado grau
de detalhe, a qualidade e densidade 0ssea antes da colocacio de implantes dentarios,
fatores criticos para o sucesso da osteointegragao (52). Sabe-se que uma elevada
densidade 6ssea pode estar associada a um menor fluxo sanguineo, o que pode
dificultar o processo de integracdo ossea, razdo pela qual os algoritmos de IA que

analisam estes parametros tém ganho crescente interesse clinico.

Em 2022, foi desenvolvido um modelo de deep learning baseado nas
radiografias periapicais, capaz de identificar padrdoes carateristicos de perda éssea
marginal e o desenvolvimento de tecido fibroso na interface implante-osso, permitindo
prever a probabilidade de sobrevivéncia do implante com uma taxa de exatiddo de
87% (53).

1.4.4. Machine learning (ML)

A complexidade associada a predicdo do sucesso dos implantes dentarios
advém das multiplas interagbes entre fatores de risco que variam consoante o
paciente, o tipo de implante e o ao permitir a analise multidimensional desses fatores
sem pressupor uma distribuicdo estatistica prévia dos dados. Modelos como as Redes

Neuronais Artificiais (Artificial Neural Networks), Maquinas de Vetores de Suporte
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(Support Vector Machines, SVM) e Random Forests (RF) sdo capazes de identificar
padroées nao lineares complexos, antecipando, por exemplo, o desenvolvimento de

peri-implantite com uma precisdo de aproximadamente 70% (54).

O Supervised Learning (SL) € uma subcategoria do ML que utiliza conjuntos de
dados para treinar algoritmos de previsao de resultados e reconhecimento de padrodes.
As arvores de decisao ou decision tree (DT) sdo um exemplo destes algoritmos que
ajudam o médico dentista diariamente na avaliagao dos riscos de faléncia do implante
com base em variaveis como os habitos do paciente e caracteristicas do implante.
Assim, sdo ferramentas que ajudam no planeamento do caso, na avaliagdo dos

fatores de ricos de insucesso dos implantes e no seu diagnéstico precoce (55-57).

1.4.5. Estratégias bioinformaticas

Os recentes avangos apresentados na literatura combinaram as vantagens da
IA e da tecnologia OMICS. Esta ultima é uma tecnologia que compreende os
diferentes mecanismos moleculares entre estados de saude e de doenca para
investigacdo e identificagdo de biomarcadores e dos seus papéis. Entre os
biomarcadores estudados, a MMP-8 (matrix metalloproteinase-8) tem-se destacado
pela sua associagcdo a processos inflamatorios e destruicido tecidular, sendo
considerada um marcador fiavel de infecdo e degradacao peri-implantar. A analise da
MMP-8 tem aplicagdes praticas na avaliagdo prognéstica dos implantes,
nomeadamente na previsao de complicagdes como perda éssea precoce, mucosite
ou peri-implantite. Além disso, permite a detecao precoce da doenca antes da
manifestacdo de sinais clinicos evidentes, a estratificacido do grau de severidade da
patologia e a monitorizacédo da resposta terapéutica.

Um exemplo de aplicagao clinica € o kit de teste Point-of-Care de ImplantSafe®,
que quantifica a presenca de MMP-8 no fluido crevicular, permitindo a detecéo
localizada da inflamagao em 5 minutos. Este kit, ndo invasivo, facilita a identificagéo
precoce de peri-implantite, a avaliagdo do seu estadio e 0 acompanhamento da

eficacia do tratamento instituido (50,58,59).
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Em conjunto com IA, é possivel a criacdo de sistemas avancados de avaliagao
do perfil de risco dos pacientes, de suporte ao planeamento de casos, o diagndstico
precoce de doencas e a definigdo do progndstico individual. A |IA reune e organiza os
dados dos pacientes - incluindo informagcbes sobre os implantes, imagens
radiograficas e dados clinicos inseridos por o médico dentista - e combina-los com os
fatores de risco identificados, proporcionando uma avaliagdo mais precisa da saude
peri-implantar. Esta abordagem possibilita ndo s6 o diagndstico mais precoce e fiavel
da doenca, como também a determinagdo do seu estadio e uma previsao
personalizada da evolugao futura do implante, adaptada a cada paciente e a cada

situagao clinica especifica (50,55,58).

1.4.6. Implant Disease Risk Assessment Tool (IDRA)

A ferramenta IDRA (/Implant Disease Risk Assessment) foi desenvolvida pela
equipa liderada pela Dra. Lisa Heitz-Mayfield, com o objetivo de estimar o risco
individual de cada paciente desenvolver um quadro de peri-implantite (46).
Considerando que a interacdo entre os fatores de risco ndo é linear e que o
aparecimento de doengas peri-implantares resulta da combinagdo de multiplos
fatores, os autores propuseram a criagdo de um instrumento que permitisse uma

avaliacdo multifatorial e sistematica do risco bioldgico associado.

A ferramenta IDRA é representada graficamente sob a forma de um octégono,

composto por oito vetores analiticos, que avaliam os seguintes parametros:

—

. avaliagao de um historial de periodontite;
2. percentagem de locais com hemorragia a sondagem:;

3. numero de dentes/implantes com profundidades de sondagem (PD) =5

mm;

4. o racio de perda Ossea periodontal (avaliada a partir de uma radiografia)
dividido pela idade do paciente;

14
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suscetibilidade a periodontite, conforme descrito pelas categorias de
estadio e classificagdo do workshop mundial de 2017 sobre a

classificagao de doencas periodontais e peri-implantares;
frequéncia/conformidade com a terapia periodontal de suporte;

distdncia em mm da margem restauradora da protese suportada por

implantes até a crista 6ssea marginal;

fatores relacionados com a proétese, incluindo a facilidade de limpeza e o

ajuste da protese implanto-suportada.

History of Perlo

Prosthesis BOP %

=21 PD=5mm

Perio Susceptiblility

Figura 1: Diagrama da ferramenta IDRA (adaptado de Lisa J. A. Heitz-Mayfield e al. (2020))

Estes oito vetores foram identificados na literatura como fatores de risco para

complicagdes bioldgicas e, consequentemente, para o desenvolvimento de peri-

implantite. O principal objetivo da ferramenta é fornecer ao médico dentista uma base

estruturada para a estratificagao do risco, facilitando a tomada de decisbes clinicas
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personalizadas e a implementagao de estratégias preventivas direcionadas, com vista

a preservagao da saude peri-implantar e a longevidade dos implantes (46).

Cada um dos fatores avaliados pela ferramenta IDRA apresenta um grau de risco
definido pelo seu respetivo valor, sendo estas categorias classificadas como “leve”,
“‘moderado” e “alto”. O perfil de risco do paciente resulta da combinacdo dos valores
obtidos em cada um dos vetores. Assim, de acordo com os critérios propostos pelos

autores considera-se:

e Um paciente com um risco “leve” pode apresentar, no maximo, uma

variavel na categoria “moderado”.

e Um paciente com risco “moderado” apresenta pelo menos duas variaveis

na categoria “moderado” e, no maximo, uma variavel na categoria “alto”.

e Um paciente com risco “alto” apresenta, pelo menos, duas variaveis na

categoria “alto” (46).

Estudos recentes demonstraram otimismo quanto a aplicabilidade clinica da
IDRA na previsdo do risco de desenvolvimento de peri-implantite. No entanto,
reconhece-se que a ferramenta devera ser periodicamente atualizada para integrar
novas evidéncias cientificas a medida que a investigagédo nesta area evolui (60). Outro
estudo avaliou a usabilidade da ferramenta por médicos dentistas, tendo sugerido a
inclusdo de quatro novos fatores de risco para aprimorar a sua precisdo (61). Os
participantes deste estudo manifestaram-se positivamente quanto a ferramenta,
destacando que esta pode "identificar rapidamente o perfil de risco de cada paciente"
e "facilitar a comunicagcdo com o paciente". No entanto, alertaram para a necessidade
de protocolos uniformizados e modelos de predi¢cao validados para garantir a sua

eficacia pratica.

1.4.7. Implant Success Prediction Tool (ISPT)

A ISPT (Implant Success Prediction Tool) € uma ferramenta desenvolvida como
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sendo uma evolugcdo da ferramenta IDRA, integrando os principios da medicina
dentaria de precisdo com os avangos da inteligéncia artificial e da analise de dados
omicos. Foi concebida para apoiar o meédico dentista na avaliagado do prognostico dos
implantes dentarios, proporcionando uma abordagem mais personalizada e baseada
em dados cientificos atualizados combinando 8 fatores de risco de desenvolver peri-
implantite. O médico dentista pode avaliar o grau de risco para cada vetor com os

dados recolhidos, e obter uma previsao de sucesso detalhada (62).

A ISPT, funciona como um diagrama com 5 parametros coincidentes com os da
IDRA:

1. a percentagem de sangramento a sondagem;
2. a prevaléncia de sondagem = 5mm;
3. aperda 6ssea em relacao a idade;

4. a suscetibilidade periodontal (classificagdo da doenga periodontal do

paciente);
5. aterapia periodontal de suporte (recorréncia de visitas).

Um vetor foi adaptado para diminuir a subjetividade e avaliar a adesédo do

paciente:

6. a higiene da prétese, na ISPT concorde com o nivel de placa presente na
protese.

Tem também dois novos vetores:
7. o angulo de contorno do complexo supra-crestal que deve ser < 30° e

8. o Point-of-Care de ImplantSafe®.
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Point-of-Care
ImplaniSafe®

Contour angle of the supra
crestal complex < 30°

BOP%

(= 20 egml)
Weak +

SPT H H PD =5mm
Parcially
compliant
Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiene

Figura 2: Ferramenta ISPT

Assim, a ferramenta ISPT baseia-se na integracdo de multiplos dominios de
avaliacao clinica, radiografica e cientifica, incluindo: profundidade de sondagem de
bolsas, sangramento a sondagem, de perda éssea em relagdo a idade, angulo de
contorno do complexo supra-crestal, higiene da protese, suscetibilidade periodontal,
terapia periodontal de suporte e ainda dados derivados da bioinformatica e da
medicina dentéaria de precisdo, com destaque para a quantificagdo de biomarcadores
inflamatoérios como a MMP-8, detetada através do teste Point-of-Care ImplantSafe®
(62).

A fim de assegurar uma melhor comunicacdo médico-paciente e facilitar a
interpretacédo do perfil de risco, a ISPT utiliza um sistema de codificagao por cores,

inspirado na légica dos semaforos.

e Um paciente identificado com baixo risco de desenvolver uma doenga

peri-implantar tem no maximo uma variavel na categoria “amarela”;
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e Um paciente com grau “moderado” tem pelo menos duas variaveis na

categoria “amarela” e no maximo uma variavel na categoria “vermelha”;

e Um paciente com risco “alto” tem pelo menos duas variaveis na categoria

“vermelha”.

Importa destacar que existe uma excegao a esta categorizagdo a variavel do
Point-of-Care ImplantSafe®. Neste caso, se o resultado estiver na categoria
“amarela”, o risco geral é automaticamente considerado moderado, e se estiver na
categoria “vermelha”, o paciente é classificado como de alto risco, independentemente

da classificacdo dos demais vetores.

1.5. OBJETIVOS

A utilizacdo crescente de ferramentas digitais na medicina dentaria tem vindo a
transformar significativamente a abordagem ao diagnéstico, planeamento e execug¢ao
de tratamentos, em particular na area da Implantologia. Entre estas inovagdes,
destaca-se a ISPT, uma ferramenta preditiva desenvolvida para apoiar o0s
profissionais na avaliagdo do progndstico de implantes dentarios, tendo em conta
multiplos fatores de risco e variaveis clinicas. Contudo, a adogao efetiva de qualquer
solugao digital depende ndo s6 da sua robustez cientifica, mas também da sua
usabilidade, ou seja, da facilidade, eficiéncia e satisfagdo com que os utilizadores
conseguem interagir com a ferramenta no contexto do seu trabalho diario. Existe,
portanto, uma necessidade real de desenvolver uma ferramenta acessivel e funcional
que permita prever o sucesso dos implantes dentarios, neste sentido fundamental
realizar avaliagbes de usabilidade, preferencialmente de caracter qualitativo, para
identificar obstaculos, oportunidades de melhoria e o verdadeiro impacto destas

tecnologias na pratica clinica.

O principal objetivo deste projeto é realizar um teste de usabilidade qualitativo
da ferramenta ISPT, com uma populagdo de médicos dentistas dedicados a area da
Implantologia, de forma a avaliar a eficacia, eficiéncia e satisfacdo dos utilizadores
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utilizacdo da ferramenta em cenarios clinicos simulados. Pretende-se

Analisar a facilidade de aprendizagem e a intuitividade da ferramenta
ISPT, identificando eventuais dificuldades sentidas pelos utilizadores na

introducao dos dados clinicos.

Avaliar a eficiéncia da ferramenta na execucido das tarefas propostas,
considerando o tempo despendido, e a clareza das instrugbes (imagem e

linguagem).

Investigar a percegdo dos médicos dentistas relativamente a utilidade
clinica da ISPT, nomeadamente no apoio a tomada de decisdo e na

integracéo com o fluxo de trabalho habitual.

Identificar sugestdes de melhoria e funcionalidades adicionais apontadas
pelos utilizadores, com vista a otimizacao da ferramenta para a realidade

da pratica clinica.

Recolher e analisar qualitativamente o feedback dos participantes,
recorrendo a entrevistas semiestruturadas e a questionarios de
usabilidade - System Usability Scale (SUS) -, de modo a fundamentar

recomendacgdes para o desenvolvimento futuro da ISPT.

Ao alcancar estes objetivos, pretende-se contribuir para a validacdo e melhoria

continua da ISPT, promovendo a sua adocao informada e eficaz por parte dos

médicos dentistas e, consequentemente, a otimizagdo dos resultados clinicos na

Implantologia.
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2. MATERIAIS E METODOS
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2.1. AMOSTRA E LOCAL

Trata-se de um estudo qualitativo transversal que seguiu a lista de verificagéo
dos Critérios Consolidados para a Elaboragdo de Relatérios de Investigagao
Qualitativa (COREQ) (63). A amostra € de conveniéncia, e foram convidados a
participar 10 médicos dentistas dedicados a area da Implantologia que demonstraram
previamente interesse em colaborar com estudos de investigagdo. No objetivo de
melhorar e validar o protocolo, s6 2 dos médicos dentistas foram inicialmente
convidados a participar no estudo, usando o mesmo protocolo e as mesmas
ferramentas que foram utilizados ao longo do mesmo. O estudo foi realizado nas

instalagdes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa.

2.2. PROTOCOLO E MATERIAIS

Para este estudo qualitativo, foram criados 3 casos clinicos baseados em
ortopantomografias de pacientes da Clinica Dentaria Universitaria da FMD-UCP
(Apéndices 2, 3 e 4). Os casos clinicos, chamados respetivamente “Paciente X”,
“Paciente Y” e “Paciente Z” estdo constituidos por uma anamnese com data de
nascimento; sexo; idade; histéria médica (com patologias atuais e passadas e lista de
medicamentos diarios) e histéria dentaria (data da primeira consulta na clinica, histéria
periodontal, restauragbes, endodontias, exodontias, reabilitacdes orais). Uma
ortopantomografia, um periograma e uma medig¢ao dos angulos dos complexos supra

crestais, em radiografias periapicais para cada implante completam os casos.

Estes trés casos clinicos funcionam como uma amostra representativa da
diversidade existente numa clinica dentaria atualmente (idade, sexo, histéria médica
e dentaria diferentes). Assim, foi possivel simular a utilizagdo da ferramenta ISPT em

condi¢des proximas da realidade.

Antes de comecar o estudo, cada participante foi informado de forma simples,
objetiva e clara quanto aos objetivos do estudo, materiais e métodos utilizados

(especialmente a gravagcdo de um audio durante as entrevistas) e resultados

23



CATOLICA
PCLLDADEDE Percegéo clinica e teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo

esperados. Depois, os participantes foram convidados a colocar o maior numero
possivel de perguntas antes de comecgar o estudo. Quando os participantes nao

tinham mais perguntas, assinaram um consentimento informado (Apéndice 1).

Foi constituido um Grupo A, composto por dois médicos dentistas, com o objetivo
de formular e validar o protocolo de usabilidade a ser testado. Depois, formou-se uma
amostra de conveniéncia, designada como Grupo B, constituida por oito médicos
dentistas especializados em Implantologia, que manifestaram interesse em participar

nos testes de usabilidade da ISPT.

i}

GRUFD A GRUPD B GRUPO B GRUFD B GRUPO B
crizg3o e validacio Amostras de convenidnciz Reslizegdo destarefsspré-  Realizago do 2- ISPT Realizagao do 3 - ISPT
do protocolo de médicos dentistas definidas em 1-1SPTTOOL  TOOL: System Usability TOOL: questionério pos-
(2 participantes) implantologistas terefs com métedos de Scale [pos-tarefal) tarefa 1
(B participantes) observageo e Think Aloud

Figura 3: Ordem cronolégica da selegao dos participantes e da realizagdo de tarefas

Inicialmente, apresentaram-se aos participantes os dados clinicos para o
paciente X assim como o modelo conceptual da ferramenta ISPT em folha impressa,
para preencher neste caso e o crondmetro foi iniciado. Os participantes leram os
registos do paciente e tinham de responder a cada ferramenta para cada implante
encontrado dentro do caso, escolhendo a categoria, para cada vetor, que acham
representativa do paciente. Nao receberam nenhuma explicagdo ao comecar sobre

como a preencher exceto se pediram explicitamente ajuda.

Para cada caso clinico, o vetor do Point-of-Care nao foi avaliado nem
preenchido, nesta fase inicial de analise qualitativa a ferramenta, uma vez que esse

vetor tera uma resposta livre de subjetividade clinica, pois sera um resultado analitico
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a saliva do paciente fruto do dispositivo ImplanteSafe®, o qual ndo temos disponivel

nesta fase de investigagao.

Point-of-Care
ImplantSafe®

Contour angle of the supra

crestal complex <30° BOP%

SPT PD >5mm
Q) (6
A\ ) ~
£ Parcially
‘ compliant ‘
Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiene

Figura 4: Exemplo da ISPT preenchida pelo participante A para o implante 14 / paciente X

Cada participante analisou assim, os trés casos clinicos e preencheram
anonimamente a ISPT para cada implante com os dados fornecidos (Apéndices 5, 6
e 7), utilizando também o método Think Aloud sempre que possivel (64). O método
Think Aloud permitiu aos participantes falar livremente em voz alta ao longo do estudo
comunicando as duvidas, os desafios e os sentimentos ao usar a ferramenta sem

serem influenciados pelo investigador, que nao falou nem interveio.

Nesta fase, o investigador responsavel preencheu uma tabela (Apéndice 10)
para cada participante no estudo, anotando o tempo necessario, para ler a ficha clinica

e completar as ferramentas, para cada caso clinico e avaliando os desafios que
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encontrou. Os desafios foram classificados como “sem desafio”, “desafio leve”,

“desafio moderado” e “desafio grave”.

Imediatamente apds a conclusao das tarefas pré-definidas em 1, os participantes
do Grupo B preencheram anonimamente o formulario 2 — ISPT: System Usability
Scale (Apéndice 9). Este questionario consiste em 10 perguntas destinadas a avaliar
a experiéncia do utilizador. Cada resposta, colocada entre “concordo totalmente” e
“discordo totalmente” recebeu uma pontuacdo de 0 a 4, permitindo calcular uma
pontuacgdo final expressa como um percentual de satisfagdo. Este sistema permite
uma avaliagdo estandardizada da percecdo da usabilidade e da experiéncia do
utilizador (65).

Depois, realizou-se uma entrevista presencial com gravacao audio 3 — ISPT:
questionario pés-tarefa 1 (Apéndice 11). A autorizagdo para a gravagao audio foi
solicitada a todos os participantes, sendo todas eliminadas apds a conclusdo do
estudo. As gravagdes permitiram recolher os sentimentos e as palavras exatas de

cada médico dentista.
O questionario contou com 7 perguntas:

1. Atualmente, utiliza alguma ferramenta de apoio clinico para planeamento

ou diagndstico de patologias peri-implantares? Quais?

2. Descreva a sua experiéncia geral da utilizacdo da ISPT? (Utilidade? E

uma ferramenta que utilizaria no seu proximo caso clinico?)

3. De que forma a ISPT ajudara a melhorar o seu método de

diagndstico/performance clinica?

4. Descreva os problemas que identificou ao utilizar a ferramenta? (Que
tipos de frustragbes/desafios? Resolveu-os? Como o0s resolveu?

Lacunas? Melhorias?)

5. Tem alguma sugestao a implementar na ISPT que facilitaria o seu uso?
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6. Tendo em conta a etiologia multifatorial da doenca peri-implantar

(inflamatéria, microbiolégica, genética), ha algum outro fator clinico que a

ferramenta ndo contempla e que, na sua opinido, é essencial para a

avaliagao de risco da doenca peri-implantar?

7. Qual a probabilidade de recomendar a ISPT? (Pouco provavel, neutro,

provavel)
200
Parteldo | .
estudo: [ E J
protocolo
de ensaio i Enirevise mdividusl Venficegio & melhoie
Participantes {rm3] 3 mnses chinlcos pere ‘“!: Leabdity somasIrinurads i prtecnlo dis
e a SPT TOOL S e cam registo dudic usebildade
com a abordegem
thirk-goud
o}
Parte 2 do e =
= R - @-® -~ &
protocolo W — -
final Pupuaiio-aba Eaplicago do 3 cpens oinioos pars Soale bty HrEmas bt i b O parniciganmes
[n=B| enuda e ERSEar A 1S9 TOOL SysIem 3“"“=‘-'-’""\rf""= aml;c;h::ic = aralaar as
consentiments o B asordegeam com e 2udia Ao resubmdes
Infareada chiek-zloud

Figura 5: Diagrama do protocolo de estudo

2.3. ANALISE DOS DADOS OBTIDOS

Apds a conclusdo do estudo, a recolha de dados, que inclui as folhas de
respostas a ISPT preenchidas pelos participantes, as tabelas da seccao 4 preenchida
pelo investigador responsavel, os formularios SUS preenchidos e os audios das
entrevistas, o investigador reuniu todos os elementos necessarios para a analise
qualitativa da usabilidade e da percecao clinica da ferramenta ISPT. Procedeu-se a
transcrigdo integral das entrevistas de cada participante, assegurando a fidelidade as

respostas dadas, recorrendo as gravagoes audios e software Microsoft Word®.

Posteriormente, os dados foram organizados no software Microsoft Excel®,

permitindo o seu agrupamento por pergunta da entrevista e por participante. Este
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software, serviu também para ordenar e classificar as respostas a ISPT de cada

participante para cada caso clinico apresentado.

Relativamente a avaliagdo quantitativa da usabilidade, foi calculada a pontuagao

SUS para cada participante, bem como a média global dos valores obtidos.

NOT ACCEPTABLE MARGINAL ACCEPTABLE
ACCEPTABILITY
RANGES
ADJECTIVE WORST BEST

RATINGS IMAGINABLE  POOR OK GOOD EXCELLENT IMAGINABLE

TP A B R | N PR R B P O
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUS Score

Figura 6: Classificagao dos adjetivos e da aceitabilidade sequndo a pontuagéo global da SUS
(adaptado de Aaron Bangor e al. (2008))

No final do estudo, alguns participantes foram convidados a analisar os

resultados obtidos e verificar se a interpretagdo dos resultados pelo investigador

representa as suas opinioes.
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3. RESULTADOS
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Nesta seccao, sao apresentados os resultados do teste de usabilidade realizado
com a ferramenta ISPT. Os dados incluem os tempos de preenchimento pelos
participantes (Tabelas 1,2 e 3) as respostas ao preencherem a ferramenta (Tabela 4
até Tabela 27), a analise das entrevistas semiestruturadas e da abordagem think-
aloud (Tabela 29 até Tabela 36), bem como os resultados do questionario SUS
(Tabela 28).

As Tabelas 4 até 27 apresentam as respostas fornecidas pelos dez participantes
aquando do preenchimento da ISPT, sendo possivel verificar alguma variagdo nas
respostas, sobretudo nos casos clinicos 1 e 3, apesar da informacéo disponibilizada
ter sido igual para todos. Existe tabelas para cada vetor da ISPT para cada caso clinico
a fim de perceber melhor as variagdes e proporcdes de respostas dentro de cada

categoria.

Os temas identificados nas entrevistas estdo categorizados nas Tabelas 29 até

36 sendo ilustrados com exemplos retirados das intervencgdes dos participantes.

3.1. EFICIENCIA TEMPORAL

O tempo de realizagao das tarefas para cada caso clinico foi contabilizado desde
que receberam os dados clinicos, contendo assim, o tempo para leitura e
familiarizacado do caso. Foram realizadas as tarefas para o caso do paciente X, para

o paciente Y depois, terminando com o paciente Z.
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Tabela 1: Duragdo necessaria para cada participante preencher a ISPT por paciente.

Paciente
X Y Z

Participante

A 07:05 03:30 03:30

B 12:00 03:50 03:40

C 17:00 05:08 04:00

D 13:52 01:38 03:34

E 07:44 01:55 02:15

F 09:58 02:50 03:48

G 06:48 02:40 01:59

H 10:05 04:01 05:00

I 07:20 02:49 02:11

J 09:44 03:50 04:00

Média 10:10 03:13 03:24
Tabela 2: Variabilidade nos tempos de preenchimento da ISPT por paciente.

Paciente ISPT X ISPTY ISPT Z
Tempo minimo para preenchimento 06:48 01:38 01:59
Tempo maximo para preenchimento 17:00 05:08 05:00
Variabilidade entre os tempos 10:12 03:30 03:01

Tabela 3: Média do tempo necessario para preenchimento da ISPT por implante / paciente.

Paciente/n°® de implantes

X0

Y/I3

Z/4

Média do tempo passado por ferramenta

01:01

01:04

00:51

3.2. RESPOSTAS NA FERRAMENTA ISPT

3.2.1. Paciente X

O primeiro caso clinico apresentado aos participantes foi o do paciente X. Cada
participante procedeu a leitura dos dados fornecidos e teve de preencher uma
ferramenta para cada implante. Os vetores, BOP, PD = 5mm, BL/Age, Prosthesis

Hygiene, Perio Susceptibility e SPT sdo componentes que avaliam o estado oral geral
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do paciente pelo que os respetivos valores se mantiveram constantes em todas as
ferramentas preenchidas por participante para o mesmo paciente. Por outro lado, as

variaveis da ferramenta que diferem consoante cada implante sdo: o Angulo do

Complexo Supra Crestal < 30° e o Point-of-Care que nao foi preenchido.

Para facilitar a analise dos resultados, estes foram organizados em dois tipos de
tabelas distintas: uma contendo todos os vetores de avaliagao geral do caso e outra
com os vetores especificos de cada implante. Adicionalmente, foram elaboradas
tabelas individuais para cada vetor da ISPT, onde as respostas dos participantes
foram agrupadas em percentagem de acordo com os valores selecionados. A Tabela

4 apresenta as respostas ao preenchimento da ferramenta ISPT relativamente ao

paciente X.

Tabela 4: Respostas ao preenchimento da ferramenta ISPT relativamente ao paciente X

Vetores da ISPT BOP% PD 25mm | BL/AG Prothesis Hygiene Perio SPT
E Susceptibility
Participante

16 4 0,75 Parcially Compliant 3A/B <5M

B 16 2 0.75 No 3C/IA <5M

(o3 25 4 0.75 Parcially Compliant 3A/B <5M

D 25 4 1 Parcially Compliant 3A/B <5M

E 16 4 0.75 Parcially Compliant 2A/B <5M

F 25 6 1 Parcially Compliant 2A/B <5M

G 16 4 0.5 Parcially Compliant 3A/B <5M

H 16 4 0.5 Parcially Compliant 3A/B <5M

1 16 4 0.75 Totally Compliant 3A/B <5M

J 25 6 0.5 No 3A/B <5M

Considerando a percentagem do BOP para o paciente X, as escolhas dos

participantes dividem-se para quase metade entre as categorias “16” e “25” que sdo

adjacentes entre si e pertencem ao mesmo grau de risco, como mostra a Tabela 5.
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Tabela 5: Respostas no campo "BOP%" para o paciente X

BOP% N° de participantes
0 (0%)

16 6 (60%)
25 4 (40%)

0 (0%)

0 (0%)

Na Tabela 6, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em
relagdo ao vetor PD = 5mm. A prevaléncia de bolsas periodontais superior ou igual a
5mm, foi um vetor com uma dispersao de escolhas entre 3 categorias: “2”, “4” e “6”. A
maioria dos participantes optaram por o “4”, enquanto 3 médicos dentistas

selecionaram as categorias vizinhas.

Tabela 6: Respostas no campo "PD = 5" para o paciente X

PD 2 5mm N° de participantes
4 7 (70%)

6 2 (20%)

0 (0%)

0 (0%)

Para a metade dos participantes a perda 6ssea — avaliada na Tabela 7 - foi de
“0,75”, para 3 participantes a categoria abaixo “0,5” foi selecionada e a categoria

acima “1” foi escolhida por 2 médicos dentistas.

Tabela 7: Respostas no campo "BL/AGE" para o paciente X

BL/AGE N° de participantes
0,75 5 (50%)

1 2 (20%)

0 (0%)

0 (0%)

Na Tabela 8, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em
relacéo ao vetor Prosthesis Hygiene. A maioria (70%) considerou a higiene da protese

“parcialmente satisfatéria”, enquanto um participante a avaliou como “totalmente
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satisfatoria”, e dois participantes indicaram que a higiene “n&o era satisfatoria”.

Tabela 8: Respostas no campo "Prosthesis Hygiene" para o paciente X

Prosthesis Hygiene N° de participantes

Parcially Compliant 7 (70%

As respostas para o vetor da suscetibilidade periodontal, ou o diagnostico
periodontal do paciente X sao distribuidas na Tabela 9. Este foi um fator, que também,
criou disparidades nas respostas. A maioria dos participantes optaram por o “3A/B” e

0s outros 3 médicos dentistas selecionaram as categorias vizinhas “2A/B” e “3C”.

Tabela 9: Respostas no campo "Perio susceptibility” para o paciente X

Perio susceptibility N° de participantes
0 (0%)

2A/B 2 (20%)

3A/B 7 (70%)

Os resultados para a categoria da terapia periodontal de suporte, ou seja, a

recorréncia de visitas no consultério, sdo apresentados na Tabela 10. A SPT foi o

unico vetor da ISPT, para o paciente X, que recebeu uma resposta unanime.

Tabela 10: Respostas no campo "SPT" para o paciente X

SPT N° de participantes
0 (0%)
<5M 10 (100%)
6M 0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

No que diz respeito ao vetor, o angulo do complexo supra-crestal, foi pedido aos
participantes que analisassem se este angulo era inferior ou igual a 30°, com base
nas medicdes efetuadas nas radiografias periapicais de cada implante. Os resultados

sdo apresentados na Tabela 11. 4 dos 10 implantes (14, 11, 24 e 46) receberam
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resposta unénime. As outras respostas foram distribuidas da seguinte forma: para trés
implantes (16, 21 e 26), 9 participantes escolheram uma opgéo, enquanto 1 optou pela
outra. Para os outros trés implantes (36, 34 e 45), a divisédo foi de 80% e 20%,

respetivamente.

Tabela 11: Respostas dos participantes para o vetor relacionado aos implantes do paciente X

Angulo de contorno do Valores N° de respostas
complexo supracrestal igual
ou inferior a 30° do implante:

Implante 16

Implante 14 Q
(o]

Implante 11 0 (0%)
(o]

Implante 21 —,7

2 (20%)

Implante 24 0 (0%)

2 (20%)

Implante 26

1 (10%)

o
Implante 34 1(10%)

1 (10%)

Implante 45

Implante 46

|
|
|
|
|
Implante 36
|
|
|
|
|
|

3.2.2. PacienteY

O segundo caso clinico que os participantes analisaram foi o do paciente Y. A
exibicao dos resultados em formato de tabelas mantém a disposicao que foi utilizada
para o paciente X para facilitar a visualizacado dos resultados. A Tabela 12 mostra os
resultados para os vetores gerais da ISPT.

Podemos verificar que existe menos dispersao do que para o paciente X dentro

das repostas dos participantes.
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Tabela 12: Respostas dos participantes na ISPT para os vetores gerais do paciente Y

etores da ISPT | BOP% | PD25mm | BL/IAGE | Prothesis Hygiene | Perio Susceptibility SPT
Participante
A 9 2 0,5 Totally compliant 1A Compliant
B 16 2 0,5 Totally compliant 1A <5M
C 16 2 0,5 Totally compliant 1A <5M
D 9 2 0,5 Totally compliant 1A Compliant
E 9 2 0,5 Parcially compliant 1A <5M
F 16 2 0,5 Parcially compliant 1A <5M
G 9 2 0,5 Totally compliant 1A Compliant
H 16 2 0,5 Totally compliant 1A <5M
| 16 2 0,75 Totally compliant 2A/B Compliant
J 16 2 0,5 Parcially compliant 2A/B <5M

Na Tabela 13, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em
relacdo ao vetor BOP%. A percentagem de sangramento a sondagem foi dividida
entre duas categorias vizinhas de respostas com 60% dos participantes, que

responderam “16%”, e 40% que responderam “9%".

Tabela 13: Respostas no campo "BOP%" para o paciente Y

N° de participantes

6 (60%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

A prevaléncia de bolsas periodontais superior ou igual a 5mm foi o unico vetor
para o paciente Y que recebeu unanimidade de respostas, com todos os participantes

assinalarem a resposta “2” como se pode ver na Tabela 14.

Tabela 14: Respostas no campo "PD = 5" para o paciente Y

PD 2 5mm N° de participantes
4 0 (0%)

6 0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
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A perda éssea em relagéo a idade — avaliada na Tabela 15 - foi uma categoria
com respostas bem padronizadas sendo que 90% escolheram o “0,5” e 10% o “0,75”

que é a categoria imediatamente acima.

Tabela 15: Respostas no campo "BL/AGE" para o paciente Y

BL/AGE N° de participantes
0,75 1 (10%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

Na Tabela 16, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em
relagdo ao vetor Prosthesis Hygiene. A avaliacdo da higiene da protese demostra
também pouca variabilidade porque 70% dos participantes avaliaram esta “totalmente

satisfatéria” e 30% “parcialmente satisfatoria”.

Tabela 16: Respostas no campo "Prosthesis Hygiene" para o paciente Y

Prosthesis Hygiene N° de participantes

Parcially Compliant

3 (30%)
0 (0%)

A suscetibilidade periodontal - apresentada na Tabela 17 - mostra harmonizacao
também porque o paciente foi diagnosticado com “periodontite estagio | grau A” por

80% dos médicos dentistas e “estagio Il grau A/B” para 20%.

Tabela 17: Respostas no campo "Perio susceptibility” para o paciente Y

Perio susceptibility N° de participantes

2A/B 2 (20%)
3A/B 0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

Na Tabela 18, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em

relacdo ao vetor SPT. Este foi quase igualmente dividido entre os participantes que

38



L‘T\I OLICA
PCLLDADEDE Percecéo clinica e teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo

escolheram as categorias vizinhas: “compliant’ para 40% e “<5M” para 60%.

Tabela 18: Respostas no campo "SPT" para o paciente Y

SPT N° de participantes
<5M 6 (60%)
6M 0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

A Tabela 19 demonstra as respostas dos participantes na ISPT para os vetores
relacionados aos implantes do paciente Y. A variavel do angulo do complexo supra-
crestal mostra uma perfeita unanimidade das respostas exceto para o implante 15 que

dividiu as repostas em “No” para 8 participantes e “Yes” para 2.

Tabela 19: Respostas dos participantes para o vetor relacionado aos implantes do paciente Y

Angulo de contorno do Valores N° de respostas
complexo supracrestal igual
ou inferior a 30° do implante:

o
Implante 15 2 (20%)

Implante 14

Implante 25

0 (0%)

3.2.3. Paciente Z

O ultimo paciente, o paciente Z, tem carateristicas mais complexas, o que resulta

numa maior variabilidade de respostas que encontramos na Tabela 20.
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Tabela 20: Respostas dos participantes na ISPT para os vetores gerais do paciente Z

etores da ISPT | BOP% | PD25mm | BL/AGE | Prothesis Hygiene | Perio Susceptibility SPT
Participante
A 36 8 1,25 No 3C 6M
B 49 210 1,5 No 4C 6M
Cc 49 8 1,25 No 3C 6M
D 49 6 1,5 Parcially compliant 3C 6M
E 49 6 1,5 No 4C 6M
F 49 210 1,5 No 4C 6M
G 36 6 1,25 Parcially compliant 3C 6M
H 49 210 1,25 No 4C 6M
1 36 210 1,5 Parcially compliant 3C 6M
J 49 210 1,25 No 4C No

Na Tabela 21, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em
relacdo ao vetor BOP%. A percentagem de sangramento a sondagem foi dividida
entre duas categorias vizinhas de respostas com 70% dos participantes que
responderam “49%” e 30% que responderam “36%”. Todos os utilizadores

concordaram que o sangramento foi dentro das categorias mais altas.

Tabela 21: Respostas no campo "BOP%" para o paciente Z

BOP% N° de participantes
0 (0%)

16 0 (0%)
25 0 (0%)

A dispersao para o numero de bolsas = 5mm foi a dispersdo mais importante da
ISPT para este paciente porque inclui 3 categorias de resposta: 50% escolheram
“210”, 30% optaram por “6” e 20% por “8” como se pode verificar na Tabela 22.
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Tabela 22: Respostas no campo "PD = 5mm" para o paciente Z

PD 2 5mm N° de participantes
0 (0%)

4 0 (0%)

6 3 (30%)

As respostas para a perda 6ssea, apresentadas na Tabela 23, foram repartidas
equitativamente entre os utilizadores nas categorias “1,25” e “1,50”, assim como a

suscetibilidade periodontal entre “3C” e “4C”, presente na Tabela 24.

Tabela 23: Respostas no campo "BL/AGE" para o paciente Z

BL/AGE N° de participantes
0 (0%)

0,75 0 (0%)

1 0 (0%)

Pelo contrario, a avaliagdo da higiene da protese — apresentada na Tabela 25 -
demostra pouca variabilidade, dado que 70% dos participantes a avaliaram “nao

satisfatoria” e 30% “parcialmente satisfatoria”.

Tabela 24: Respostas no campo "Perio susceptibility” para o paciente Z

Perio susceptibility N° de participantes
0 (0%)

2A/B 0 (0%)

3A/B 0 (0%)

Tabela 25: Respostas no campo "Prosthesis Hygiene" para o paciente Z

Prosthesis Hygiene N° de participantes
0 (0%)

3 (30%)

Parcially Compliant
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Na Tabela 26, observa-se a distribuicdo das respostas dos participantes em
relacdo ao vetor SPT. A terapia periodontal de suporte mostrou quase uniformidade
das respostas, porque todos os participantes, exceto um, escolheram “6M”. O ultimo

meédico dentista avaliou-a como “nao existente”.

Tabela 26: Respostas no campo "SPT" para o paciente Z

SPT N° de participantes
0 (0%)

<5M 0 (0%)
9 (90%)

0 (0%)

A Tabela 27 demonstra as respostas dos participantes na ISPT para o vetor

relacionado aos implantes do paciente Y. Para o vetor do angulo do complexo supra-
crestal <30°, no implante 16, todos colocaram “Yes”; para o implante 13, 70%
escolheram “No” e 30% “Yes”; a dispersao diminuiu para o implante 22 porque s6 um

participante optou pelo “Yes”; no implante 25, 80% escolheram “No” e 20% “Yes”.

Tabela 27: Respostas dos participantes para o vetor relacionado aos implantes do paciente Z

Angulo de contorno do Valores N° de respostas
complexo supracrestal igual
ou inferior a 30° do implante:

Implante 16 0 (0%)

3 (30%)

Implante 13

o
Implante 22 1(10%)

2 (20%)

Implante 25

3.3. USABILIDADE E SATISFAGAO

As respostas de cada participante para cada pergunta do questionario de
usabilidade encontram-se na Tabela 28. O pior escore para cada pergunta podia ser
0 e o melhor, 4. A pontuagédo total — um escore exprimido em percentagem - é
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calculada através do calculo: soma de todos os itens * 2,5.

Tabela 28: Respostas de cada participante ao questionario SUS

Participante | A B | C D E F G| H I J Média
Pergunta
1 4 4 |1 2 3 2 3121 4 0 2,5
2 4 113 1 2 2 3121 4 0 2,2
3 4 1] 2 2 3 1 2 11| 3 1 2,0
4 3 0| 2 1 0 2 4 | 1] 4 2 1,9
5 2 4 | 2 3 4 4 3121 4 2 3,0
6 4 313 2 3 3 31114 1 2,7
7 4 0| 2 1 4 2 2 1 3]3 2 2,3
8 2 213 2 4 3 4 | 1] 4 1 2,6
9 4 2 |3 1 4 2 3111/ 4 0 24
10 4 113 2 4 2 314 4 4 3,1
TOTAL Pontuacdo SUS | 875 |45 |60 |425 |77,5|575|75|45|95| 32,5| 61,8

3.4. AVALIA(}:&O GLOBAL DA FERRAMENTA ISPT: SINTESE DAS
PERCECOES, DESAFIOS E RECOMENDACOES

3.4.1. Ferramentas de apoio clinico atualmente utilizadas

A tabela 29 apresenta as principais ferramentas clinicas digitais atualmente

utilizadas pelos médicos dentistas participantes neste estudo.

Tabela 29: Resumo das ferramentas de apoio clinico e métodos de diagnostico atualmente utilizados

por os participantes

Participante

Ferramenta utilizada

IDRA via PerioTools

Nenhuma

Periochart via PerioTools

Radiografias, sondagem

Radiografias (2D, 3D), sondagem

Radiografias (2D, 3D), sondagem, inspeg¢ao clinica

Radiografias, medi¢cdes dsseas

Nenhuma

Periochart via PerioTools

c|l—|TOmmololwm >

Nenhuma

O interesse da primeira pergunta dirigiu-se para possiveis ferramentas que os

utilizadores estdo a usar nas suas praticas clinicas. S6 um participante esta a utilizar
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uma ferramenta de predicdo de risco para doencgas peri implantares, a ferramenta
IDRA (disponivel no sitio PerioTools®). Os outros 9 participantes ndo usam

ferramentas de predigcéo de risco de sucesso de implantes dentarios.

A maioria dos participantes (6) utiliza meios auxiliares de diagnostico como
radiologia e sondagem periodontal, enquanto poucos recorrem a ferramentas digitais
avangadas como imagiologia tridimensional. Dois participantes completam o

Periochart (disponivel no sitio PerioTools®) com os dados de sondagem periodontal.

3.4.2. Experiéncia geral com a ISPT e utilidade da ferramenta

Tabela 30: Resumo da perceg¢do dos participantes enquanto a utilidade e experiéncia geral utilizando
a ISPT

Participante | Opinido

Util com modificagées

Util se for desenvolvida uma app simples

Aguarda os resultados do grau de risco para avaliar

Complexa para nao especialistas, mas util quando bem dominada
Interessante academicamente, nem tanto clinicamente

Nao tem informagdo suficiente para avaliar

Interessante e util apds treino

Util para investigacdo, mas demorada na clinica

Interessante. Falta uma conclusdo automatica para classificar os riscos
N&o considera util

—|—|T|®(MMmOO|w| >

A percecgao geral da utilidade da ferramenta — avaliada com a Tabela 30 - foi
positiva. De facto, 80% dos participantes acham que a ferramenta tem um grande
potencial de utilidade diariamente e s6 1 participante achou que a ferramenta precisa
de demasiado tempo para preencher, por isso, hdao a considera util na pratica clinica.

Apesar da ferramenta ser considerada principalmente util, foi percebida como
complexa, necessitando pratica e melhorias na usabilidade. Melhorar o tempo de
preenchimento, categorizar melhor os dados e ter acesso a resultados foram
sugeridos por 5 participantes. Metade dos participantes precisam de mais informacées
sobre a ferramenta, de mais pratica para se familiarizarem e facilitar o uso. 4

participantes declaram que a ferramenta é complexa porque os utilizadores precisam
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de conhecimentos periodontolégicos (classificacdo de doenga periodontais,

dificuldades em ler o Periochart).

Mesmo com bom potencial de usabilidade, foram expressas algumas reservas.
2 participantes expressaram duvidas sobre a validade clinica do Point-of-Care e 2
participantes so utilizariam a ferramenta para quantificar os fatores de risco, mas n&o
para classificar o perfil de risco ou para fazer um diagndstico. Um deles esclareceu:

“Se for mesmo para diagnosticar, utilizo a radiografia e a sondagem”.

3.4.3. Impacto no diagnéstico e desempenho clinico no futuro

Tabela 31: Resumo da perceg¢ao dos participantes enquanto ao impacto da ISPT no diagndstico e no
desempenho clinico

Participante Impacto percebido

Ajuda a identificar casos complexos

Facilita a organizagéo e a sistematizacdo do diagndstico
Ainda nao pode avaliar

Util apds familiarizacdo com os diagramas de cores

N&o convence, prefere sondagem e radiografias

Pode ser util apds padronizagao e implementacao
Ajuda a compreender os fatores de risco e prever a evolugcao
Interessante para analise de dados, ndo para uso diario
Ajuda a evitar omissdes e acelera a analise do risco
N&o considera que ajudaria

C|—|TI®MMmMO0|m@|I>

Considerando o impacto no diagndstico e no desempenho clinico, os resultados
sao apresentados na Tabela 31. A ferramenta é principalmente vista como um suporte

ao diagnostico e organizacdo, mas alguns duvidam da sua relevancia clinica.

Vérias vantagens ao usar a ISPT foram identificadas. 60% dos participantes
acreditam que a ISPT ajuda a identificar melhor os riscos, efetuar o diagnéstico e a
previsao de sucesso, nomeadamente por causa do cédigo de cores e da forma de um
grafico. 50% deles acham que a ferramenta pode ajudar em identificar os casos mais
complexos e quais sdo as variaveis que vao fazer que o caso se possa agravar,
categorizando melhor os dados clinicos. 3 médicos dentistas salientam a importancia

de sistematizar e estandardizar a recolha de dados para ndo esquecer algum ponto e

45



CATOLICA
FACULDADE DI Percecéo clinica e teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success

MEDICIA DENTARIA Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo

consideram a ferramenta util neste sentido.

Quando foi pedido como ajudara no futuro, melhorias para otimizar mais a ISPT
foram sugeridas. 2 participantes imaginam ganhar tempo na identificacdo dos perfiles
de risco se a ferramenta for automatizada e 5 utilizadores acham que € necessario
familiarizar-se com a ISPT antes de saber com certeza como ajudara exatamente no

futuro.

1 participante foi pessimista enquanto a utilidade da ferramenta porque acha que
em cada caso os fatores de risco podem sempre melhorar ou piorar e teria que

preencher de novo a ferramenta em cada consulta.

3.4.4. Problemas e frustragoes identificados

Tabela 32: Resumo dos problemas e frustragées identificados pelos participantes usando a ISPT

Participante | Problemas identificados
A Falta de clareza na definicdo dos contornos protéticos
B Interface pouco intuitiva, dificuldade em escolher valores (verde, amarelo,
vermelho)
Necessidade de um guia para evitar confusao
Complexidade inicial, exige uma boa explicacéo
Falta de conhecimento sobre o Point-of-Care, dificuldade em inserir valores
intermédios
Requer conhecimento prévio e treino
Demorado de preencher, ocupa tempo na consulta
Muitos critérios a preencher, poderia ser simplificado. Isolar os casos por
tipo de prétese porque vai mudar o resultado
I Sem dificuldade. Falta um resumo automatico do risco
J Escalas demasiado subjetivas, variabilidade entre clinicos

m|g o

IT(®|TM

A Tabela 32, resume os problemas e frustragdes dos utilizadores ao usar a ISPT.
Identificaram problemas de usabilidade, e dificuldades como a necessidade de um
guia de utilizagao e dificuldade na interpretagédo dos resultados. O dngulo do contorno
do complexo supra crestal € muito dificil de identificar para 2 participantes porque
pode mudar segundo a incidéncia do raio da radiografia. Um participante tinha duvidas
sobre como preencher a higiene da prétese porque o desenho da proétese, o tipo de

prétese (fixa ou removivel) vai mudar os parametros de higienizagdo por exemplo.
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Além disso, a ferramenta foi julgada “um pouco dificil” para 2 participantes. O tempo
de preenchimento da ferramenta também foi julgado como obstaculo para 3

utilizadores.

A necessidade de apoio e formacao foi um tema recorrente nas respostas a esta
entrevista. Para 40% dos médicos dentistas foi necessario um apoio técnico, um guia
ou explicagdes para saber como preencher a ferramenta e 30% tinham duvidas quanto
a escolher a boa categoria se o valor que encontrarem for entre duas categorias de
respostas. Apesar das dificuldades, depois de perceber o funcionamento da ISPT,

esta foi facil preencher para 60% dos participantes.

3.4.5. Sugestoes de melhoria para facilitar o uso

Tabela 33: Resumo das sugestées de melhoria da ISPT pelos participantes

Participante | Sugestbes

A Incluir fotografias sobre a higiene da prétese talvez, sendo nada.

B Integrar todos os elementos (radiografias, periodontograma) num unico
ecré

C Criar um guia de utilizagéo para utilizadores

D Necessidade de pratica para compreender melhor a ferramenta.

Implementar e utilizar muitas vezes para familiarizar-se

Incluir um critério sobre o tipo de reabilitacao (total, parcial, etc.)
Simplificar a ferramenta, reduzir a complexidade, treinar

Integrar a ferramenta num software clinico e melhorar a apresentagao
dos resultados

Reduzir o nUmero de pardmetros a preencher

Gerar uma conclusao automatica a partir dos dados inseridos
Melhorar a escala dos valores para evitar vieses

o|—|T @(mim

A Tabela 33 apresenta o resumo das sugestdes de melhoria da ISPT. A primeira
proposta de melhoria foi a melhoria da interface através de um programa onde havera
todos os dados reunidos, e adigdo de um resumo automatico do risco. 3 participantes
sugeriam que a ferramenta seja integrada num programa ou numa aplicacdo que
marcaria automaticamente os valores dos vetores; é necessario para 2 participantes

que o resultado ao preencher apareca automaticamente.

O segundo tema identificado foi a necessidade de suporte e acompanhamento.
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2 participantes propdem a integracdo de um tutorial, de um guia ou de um botédo de
ajuda enquanto um sublinha que a ferramenta exige uma curva de aprendizagem e

um tempo de treino para se familiarizar.

Por ultimo, foram propostos alguns ajustamentos para melhorar a eficacia como
uma diminuicdo do numero de variaveis a preencher, que foi sugerida por um
utilizador, incluir um critério sobre o tipo de reabilitagcéo (total, parcial, etc.) e melhorar

e simplificar a escala de valores.

3.4.6. Fatores clinicos em falta segundo os participantes

Tabela 34: Resumo dos fatores clinicos em falta segundo os participantes

Participante | Fatores sugeridos

A Fatores genéticos, doencas inflamatoérias (diabetes)

B Nenhum, talvez o tipo de prétese (fixa vs removivel, cimentada vs
aparafusada)

C Nenhum fator adicional

D Historico do paciente (tabagismo, doencas relacionadas com peri-implantite)

E Estéo ai todos, talvez a supuracao, tipo de conexao protética

F Nenhum fator adicional

G Todos os fatores parecem estar incluidos

H Diferenga entre tipos de protese (fixa, removivel, protocolo Branemark,
overdenture)

I Tabagismo e placa bacteriana mais nao sei se justifica tirar outro vetor que
parece mais importantes

J Nenhum fator adicional

O resumo dos fatores clinicos em falta segundo os participantes se encontra na
Tabela 34. A sexta pergunta solicitava aos participantes fatores clinicos que poderiam
faltar na ISPT. De um modo geral, a inclusdo de fatores relacionados com a proétese,
o paciente (tabaco, doencas sistémicas) e a higiene oral foram sugeridos. De facto,
merece ter uma variavel se o paciente é diabético ou fumador para 3 participantes. O
tipo de protese (fixa/removivel) e se esta cimentada ou aparafusada e a forma dos
pbnticos (para possibilidade de higienizagao) séo fatores importantes para integrar na

ferramenta segundo 3 utilizadores.

50% dos participantes acham que nao falta nenhum fator de risco de perda de
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implantes dentro da ISPT e que a ferramenta ja esta completa porque a “compliance
pode incluir critérios como o tabagismo e a higiene da protese toma em conta a placa

bacteriana.

3.4.7. Probabilidade de recomendar a ISPT

A probabilidade de recomendar a ISPT segundo os participantes e a distribuicdo
das respostas se encontra nas Tabelas 35 e 36. A ultima pergunta do questionario foi
a probabilidade de recomendar a ISPT. Para metade dos participantes € provavel
recomendar a ferramenta, 3 deles sentem-se neutros no momento do estudo,
aguardando os resultados ou simplificagdes, enquanto dois participantes escolheram

a categoria pouco provavel.

Tabela 35: Probabilidade de recomendar a ISPT segundo os participantes

Participante | Probabilidade
A
B
C
D
E
F Neutro
G
H Neutro, precisa de simplificacdo
I
J
Tabela 36: Distribuicao da probabilidade de recomendacgédo da ISPT
Probabilidade de recomendacao N° de participantes
Provavel 5 (50%)
Neutro 3 (30%)
Pouco provavel 2 (20%)
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4.1. EFICACIDADE E EFICIENCIA DA ISPT

O tempo médio necessario para completar as ISPT do paciente X foi 10 minutos
e 10 segundos e tem em consideragdo o tempo para os participantes do estudo
familiarizarem-se com a ferramenta porque foi, para todos, a primeira vez que a
utilizarem. O participante mais rapido precisava de 6 minutos e 48 segundos € o
participante que precisava de mais tempo completou a ferramenta em 17 minutos,
sendo uma variagdo entre os tempos de 10 minutos e 12 segundos. Uma vez que o
paciente X tem 10 implantes na boca, o tempo médio necessario para completar uma
ferramenta € de 1 minuto e de 1 segundo com uma variagédo de 1 minuto e de 1

segundo deste tempo entre os participantes.

O tempo médio necessario para completar as ISPT do paciente Y foi 3 minutos
e 13 segundos. O participante mais rapido precisava de 1 minuto e 38 segundos e 0
participante que precisava de mais tempo completou a ferramenta em 5 minutos e 8
segundos, sendo uma variagao entre os tempos de 3 minutos e 30 segundos. Uma
vez que o paciente Y tem 3 implantes na boca, o tempo médio necessario para
completar uma ferramenta € de 1 minuto e de 4 segundos com uma variagéo de 1

minuto e de 10 segundos deste tempo entre os participantes.

O tempo médio necessario para completar as ISPT do paciente Z foi 3 minutos
e 24 segundos. O participante mais rapido precisava de 1 minuto e 59 segundos e 0
participante que precisava de mais tempo completou a ferramenta em 5 minutos,
sendo uma variagao entre os tempos de 3 minutos e 1 segundo. Uma vez que o
paciente Z tem 4 implantes na boca, o tempo médio necessario para completar uma
ferramenta é de 51 segundos com uma variagao de 45 segundos deste tempo entre

os participantes.

A variabilidade entre os tempos minimos e maximos para utilizacdo da
ferramenta tem tendéncia a diminuir ao utilizar a ferramenta. No primeiro caso, esta
variabilidade foi mais de 10 minutos, enquanto, no ultimo caso, foi cerca dos 3
minutos. Isto se verificou também com o numero de ferramentas preenchidas porque

a media do tempo passado por ISPT diminui ao utilizar e a variabilidade temporal entre
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os participantes para uma ferramenta passou de 1 minuto 1 segundo no primeiro caso,

até so 45 segundos para o ultimo.

Desde a terceira utilizagado por os participantes, o tempo médio necessario para
preencher uma ferramenta é de 51 segundos contra 1 minuto e 1 segundo. Todos
estes dados verificam a existéncia d’'uma curva de aprendizagem baixa, com maior

eficiéncia ao continuar em utilizar a ferramenta.

De facto, quando os participantes comecgaram a analisar os dados clinicos do
paciente X, tiveram de identificar os dados que utilizariam para completar a ISPT e os
que lhes permitiriam fazer um julgamento sobre a saude e higiene oral do paciente.
Muitos profissionais, apds a leitura do caso clinico e para responder a cada vetor da
ISPT, folhearam varias vezes as paginas para encontrar a informagao
correspondente. Observou-se que, para os casos clinicos do paciente Y e ainda mais
para o paciente Z, cada utilizador adquiriu o habito de olhar diretamente para o local
certo para encontrar a informacao necessaria sem necessidade de fazer perguntas ao
investigador, ganhando em eficacia e eficiéncia. Um medico dentista diz “depois de
alguma pratica, acho que é facil de utilizar e perceber e dar aqui uma ideia exatamente

do potencial risco”.

4.2, COMPARAGAO DAS RESPOSTAS: ABORDAGEM THINK-ALOUD E
ENTREVISTAS

As diferencias observadas nos resultados mostram a subjetividade dos
participantes. Por exemplo, quando era necessaria avaliar a terapia periodontal de
suporte ou a higiene da protese, muitos participantes expressaram duvidas sobre a
possibilidade de avaliar sempre da mesma forma os pacientes, sem critérios precisos.
Um participante salientou que era dificil avaliar este aspeto sem ver o doente
diretamente: “se for eu a responder e tivesse sido eu a ver o paciente, eu conseguia

responder perfeitamente”.

A perda 6ssea também foi um fator que suscitou duvidas, uma vez que alguns
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utilizadores utilizaram o site da pior perda 6ssea para a avaliar, enquanto outros
analisaram o nivel médio de perda de insergédo. A suscetibilidade periodontal, ou o
diagndstico periodontal foi dificil para avaliar e alguns participantes sublinham que nao
era possivel estimar-lha porque ndo estavam periodontologistas, disse um: “para
quem nao esta familiarizado com perda de attachment, bleeding on probing, e os

sistemas mais da perio, acho complexa”. Isto levou a variagdes dentro destes campos.

O vetor implantar, ou seja, o angulo do complexo supra crestal, foi muito facil de
entender depois de uma pequena explicagao sobre como o avaliar. Participantes (n=2)
salientaram a dificuldade de medir este &ngulo com uma radiografia periapical porque
pode mudar segundo a incidéncia. Uma dificuldade foi escolher entre as categorias
quando o angulo distal foi <30° e o mesial ndo, portanto, havia variagdes dentro deste
campo segunda a subjetividade dos participantes. No entanto, a avaliacdo deste fator

foi quase unanime.

E importante notar que, para a grande maioria dos vetores, as categorias
escolhidas foram vizinhas. Por exemplo, o paciente X teve 19% de hemorragia na
sondagem, pelo que a distribuicdo das respostas para este vetor se situou entre as
categorias “16%” (n=6) e “25%” (n=4). Aconteceu exatamente o mesmo para todos os
fatores a avaliar e, esta observacao foi feita por um participante: “mas vamos imaginar,
somos dois colegas a avaliar o mesmo paciente e eu opto sempre para ir para o pior e
0 colega opta sempre para ir para o melhor”. Este mostra a necessidade de clareza
sobre como escolher uma categoria, ou que seria automatizado num programa
informatico como um outro participante o sugeriu: “a ferramenta, do ponto de vista
informatico, se permitir introduzir o numero, quantificar e a propria ferramenta em si
marca automaticamente a localizacao, ai é facil”. A distribuicdo entre categorias
vizinhas indica um certo grau de homogeneidade, mas existe ainda alguma

variabilidade entre as respostas dos clinicos.

De forma geral, as variacbes dentro das respostas para o caso clinico do
paciente X e para o do paciente Y diminuiram. Isto se verifica especialmente nos

campos “PD=5" e “BL/AGE”. Havia um pouco mais divergéncias na escolha de
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categoria para o caso clinico do paciente Z do que para o paciente Y, mas isto deve-
se ao facto de o paciente Z ser o caso mais complexo de analisar. Acima de tudo, a
flutuagdo nas respostas tem tendéncia a diminuir ao utilizar a ferramenta, este
demostra existéncia de uma curva de aprendizagem e podemos supor que ao usar a

ISPT frequentemente, as variagdes entre os participantes diminuirdo ainda mais.

4.3. DIFICULDADES E FACILIDADES: ABORDAGEM THINK-ALOUD E
ENTREVISTAS

A facilidade de utilizagao da ferramenta foi uma questao fundamental. Embora 6
participantes tenham achado a ferramenta facil de preencher depois de
compreenderem o seu funcionamento, muitos relataram dificuldades iniciais. A ISPT
foi considerada “um pouco dificil” para dois médicos dentistas e 4 participantes

pediram um guia de utilizagdo ou um tutorial para perceber o funcionamento da ISPT.

Sendo que os participantes foram apresentados com a ferramenta e os casos
clinicos sem explicacéo previa enquanto ao funcionamento dessa, foi necessario para
o investigador responsavel orientar 70% dos participantes que pediram ajuda para
perceber como abordar o primeiro caso clinico. Depois, quando os participantes
analisaram os casos a seguir, com o método think-aloud, a necessidade de ajuda
diminui até ndo ser necessaria para o caso do paciente Z. Um participante sugeriu:
“algum guia para o médico poder fazer sozinho, sem orientagao de alguém, conforme

ele fizer isso frequentemente, ele ja ndo vai mais precisar de nenhum tipo de guia”.

Muitas hesitagbes foram sobre o funcionamento do preenchimento da
ferramenta, com fatores gerais de saude oral e fatores implantares como o angulo do
complexo supra crestal e, como escolher entre categorias quando o valor estava entre
dois (n=3) e onde encontrar os valores como o “BOP%”, “Perio susceptibility” e a
“‘BL/AGE” (n=4). Esta ultima pergunta foi relacionada com desafios em analisar o
periochart do paciente mais foi admitido por um participante “pessoal que utiliza isto

quase todos os dias e pessoal especialista em Perio, se calhar € mais facil”.
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3 participantes mencionaram o tempo de preenchimento como um obstaculo,
mas tem de ser equilibrado com os resultados temporais de preenchimento que

baixam em cada utilizacado da ISPT.

Acima de tudo, as dificuldades encontradas na usabilidade da ISPT foram
ultrapassadas apos explicagbes pelo investigador responsavel e a ferramenta foi
julgada facil de usar depois e util. Os preenchimentos do segundo e terceiro caso
clinico eram muito mais fluidos, sem perguntas por os médicos dentistas. Foi
mencionado: “uma vez tanto familiarizado com a ferramenta e conseguindo interpretar
bem aquelas diagramas de cores, acho que € uma ajuda, acho que é uma ajuda, sem

duvida.” e “foi s6 perceber o que era ok e a partir dai foi muito facil de utilizar”.

4.4. SATISFAGAO E SUGESTOES DE MELHORIAS

A pontuagcao SUS (System Usability Scale) permite avaliar a satisfacdo dos
utilizadores e facilidade de utilizagao da ferramenta. Esta expressada num valor entre
0 e 100, 100 correspondente numa ferramenta que seria a melhor e 0 a pior. A media
desta pontuacao para todos os participantes foi 61,8 que corresponde num valor entre
“OK” e “BOM”. A maior nota foi 95 e a pior 32,5. Para a metade dos participantes, a
pontuacdo SUS se situa entre 60 e 95. Isto esta coincidente com os dados das
entrevistas, em que muitos participantes sublinharam que a ferramenta era

promissora, mas que precisava de ser melhorada e utilizada regularmente.

A pergunta com a pior media foi a pergunta 4 “Acho que precisaria do apoio de
uma pessoa técnica para poder utilizar a ISPT”, este assunto esta de acordo com o
facto de alguns participantes terem sugerido a criagédo de um tutorial ou de um botéo

de ajuda se a ferramenta fosse uma aplicagao.

A pergunta com a maior media foi a pergunta 10 “Precisei de aprender muitas
coisas antes de poder utilizar a ISPT”. Isto significa que os participantes precisavam
de apoio técnico para responder a ferramenta mais depois que perceberam como

responder, os conhecimentos deles foram suficientes para responder.
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A ferramenta foi vista como util para a maioria dos médicos dentistas. Seis
participantes salientaram que o codigo de cores e o grafico facilitaram a compreenséao
do risco e a tomada de decisdo. Para cinco participantes, a ferramenta ajudou a
identificar casos mais complexos e categorizar os dados clinicos de forma mais clara,
guiando o clinico para ndo esquecer nenhum vetor. Um participante foi positivo que a
ISPT ajuda na percecgado do risco, mas também na identificacdo de “quais s&o as
variaveis de risco que podem levar a um agravamento” e “entender se cada caso, 0

que eu tenho mais propenséo a um resultado a longo tempo, positivo”.

Por outro lado, alguns participantes (n=2) demonstraram ceticismo quanto a
utilidade clinica real da ferramenta, afirmando que preferem confiar em métodos
tradicionais como a sondagem e a radiografia. Um participante comentou que os
fatores de risco podem mudar entre consultas, tornando a necessidade de

preenchimento repetitiva em cada consulta.

Durante as entrevistas, o diabetes, tabagismo, tipo de protese (removivel ou
fixa), a forma de pénticos (higiénicos ou nao) foram fatores de risco sugeridos para
adicionar, mas um participante sugeriu baixar o numero de variaveis para melhorar
eficacia. Sendo que o tabagismo e o diabetes atuam na suscetibilidade periodontal e
que existe um fator que avalia a higiene da proétese na ISPT, no futuro, sera necessario
ponderar a integracdo dum vetor em relagdo a tipos de proteses dentarias com o
numero consequente de variaveis previamente incorporadas porque um medico
dentista apontou “ndo podemos descurar nenhuma delas” e foi sugerido “baixar a

complexidade” bem como “diminuir o numero de lacunas”.

O conjunto de desafios detetados e as pontuacdes de usabilidade apontadas
pelos participantes refletiam a necessidade de: esclarecimento sobre o preenchimento
da ferramenta, ajuda por uma pessoa técnica, e pratica diaria para treinar a utilizagao.
Varios participantes sugeriam integrar a ferramenta num programa informatico ou
numa aplicagéo para automatizar os vetores e que os resultados fossem calculados
automaticamente. Isto facilitaria e uniformizaria a utilizagdo, bem como reduziria o

tempo de utilizacdo. Esta sugestdo permitira responder também as necessidades
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identificadas pelos participantes no estudo com a criagdo dum botdo de ajuda em
qualquer vetor da ISPT para facilitar o uso e ajudar os utilizadores. Ajudara também
no assunto dos valores intermédios “devia ficar claro que da para assinalar valores

intermédios”.

4.5. LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES DE REFLEXAO NO FUTURO

Dado que este estudo foi relativamente curto, muitos dos participantes
sublinharam a necessidade de mais tempo para se familiarizarem com a ferramenta,
bem como de uma utilizagdo mais regular e de um maior distanciamento clinico em
relacédo a utilidade do Point-of-Care, de modo a poderem fazer o melhor julgamento
possivel da ISPT, da sua utilidade clinica, das suas vantagens e das suas limitagdes.
Alguns participantes responderam ao estudo, mas admitiram eles proprios que o seu
julgamento era um pouco precipitado dizendo “este ainda ndo posso te responder” e
“usar varias vezes a ferramenta e ver se detetamos alguma inconsisténcia ou se de

facto podemos usar’.

Esta tese explora de forma rigorosa a percecédo e a utilidade clinica dos
utilizadores da ISPT, no entanto, 90% dos participantes sublinharam que nao utilizam
diariamente uma ferramenta como tal para avaliar a probabilidade de sucesso dos
implantes dentarios, mas sim meios complementares de diagndstico como
radiografias e sondagem. Por isso, o estudo precisou de uma adaptagdo por os
participantes que tinham de familiarizar-se com usar uma ferramenta propria para

analisar casos clinicos acima de aprender a usar a ISPT.

Para além disso, os participantes ndo tém todos a mesma pratica clinica, uma
vez que tém especialidades diferentes, uns em periodontologia, outros em cirurgia
oral e outros ainda em reabilitacdo oral. As percecdes de dificuldade e os fatores em
falta, de acordo com a opinido dos utilizadores, refletem, para muitos, a sua
especialidade e a sua forma de abordar um caso clinico.

Os resultados foram limitados por um numero reduzido de participantes, todos
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que trabalham na clinica da FMD-UCP em Viseu, para concentrar-se sobre resultados
qualitativos. Entao, uma pista de estudo no futuro seria refazer este estudo depois de
modificagdes na ISPT com mais participantes e médicos dentistas que trabalhem

talvez em locais diferentes para ter uma outra visdo da utilidade clinica da ISPT.

Um outro caminho a seguir neste estudo seria comparar a ISPT com outras
ferramentas atualmente existentes no mercado para diagnosticar e prever o sucesso
dos implantes e verificar os progressos cientificos desta ferramenta, que combina
dados clinicos sobre o estado geral de saude do paciente, a saude oral e elementos

de precisao individualizada como os dados OMICS.
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5. CONCLUSAO
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O presente estudo teve como objetivo principal avaliar, de forma qualitativa, a
usabilidade e a percecgao clinica da ferramenta ISPT (Implant Success Prediction Tool)

junto de médicos dentistas dedicados a area da Implantologia.

Os resultados obtidos evidenciam que a ISPT é, de um modo geral, bem aceite
pelos utilizadores, sendo reconhecida como inovadora e potencialmente util para o
planeamento e progndstico de tratamentos com implantes dentarios sobretudo com a
categorizagao dos fatores de risco. Eficiéncia e eficacidade melhoraram ao usar a
ISPT, revelando que a interface da ferramenta é, na maioria dos casos, intuitiva e de

facil aprendizagem, o que facilita a sua adogéo por médicos dentistas.

No entanto, o estudo também permitiu identificar desafios e limitagcbes
relevantes. Foram apontadas dificuldades pontuais na interpretacéo de determinados
termos e categorias, com necessidade inicial de apoio para perceber como preencher
a ferramenta. A variabilidade das respostas foi associada a subjetividade e
especialidade dos participantes, contudo ao avangar com o0s casos, havia

uniformidade de respostas crescente.

A analise qualitativa das entrevistas destacou ainda a necessidade de um guia
ou tutorial, assim como inclusdo de variaveis clinicas adicionais que, segundo 0s
participantes, podem ter impacto no sucesso dos implantes, mas nao estao
atualmente contempladas na ISPT como o tipo de reabilitacdo sobre implantes.
Questdes relacionadas com o design grafico e a disposicdo dos campos de
preenchimento foram igualmente referidas como areas a melhorar com sugestoes

para informatizar a ferramenta ou criar uma aplicagao.

Em suma, este estudo contribuiu para a validagao preliminar da ISPT enquanto
ferramenta de apoio a decisdo em Implantologia, evidenciando o seu potencial para
melhorar o planeamento e o progndstico dos tratamentos com implantes dentérios. As
sugestbes e criticas dos participantes constituem uma base valiosa para o
desenvolvimento de futuras versdes, com maior clareza e integragcao na pratica.
Recomenda-se, assim, a continuidade do processo de avaliagéo e aperfeigopamento

da ISPT, com estudos quantitativos e longitudinais.
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Apéndice 1: Consentimento informado para os participantes do estudo

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Investigador responsadvel: Clémentine Picot | Orientadora: Professora Doutora Rita Bornes |

Co-orientador: Professor Doutor André Correia

Consentimento informado para participacao na investigacido

Informacdes sobre o estudo

A etiologia das doencas peri-implantares tem recebido uma atencdo crescente nas dltimas duas
décadas. Meste sentido, foi desenvolvida uma ferramenta de avaliagio de risco para prever o
desenvolvimento de peri-implantite. @ Implant Sucess Prediction Tool (ISPT) & utilizado com o objetivo de
reduzir a possibilidade de desenvolvimento de patologias peri-implantares e pode ser utilizado para

avaliar o risco de pacientes desdentados totais e parciais reabilitados com implantes dentarios.
Ao analisar a literatura atual, foram identificados os oito parametros seguintes:

Point-of-Care ImplantSafe®
Percentagem de locais com BOP
Prevaléncia de PO 2 5 mm,
Perda dssea”

Higiene da protese
Suscetibilidade 3 periodontite”

Terapia periodontal de suporte

Lol B U U o

Altura do pilar obedece a um angulo de contorno de 30°
Yem relacio 4 idade do paciente

‘conforme revisto pelo Workshop Mundial de 2017 sobre Classificacio de Doengas Periodontais e Peri-

implantares

Estes oito parametros foram organizados num diagrama funcional em forma de octégono capaz de

fornecer um perfil de risco individual e determinar a necessidade de medidas de reducdo de risco.
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O objetivo desta investigagao é realizar um estudo de usabilidade da ferramenta ISPT, com uma

populagdo de Médicos Dentistas dedicados & drea da implantologia, para identificar

. As tarefas ou carateristicas que s3o dificeis de realizar

. A clareza da linguagem utilizada

. 0 tempo médio de realizagdo das tarefas

. Questdes de design (imagem e interagdo)

. Fatores gue poderm ndo ser considerados nesta ferramenta

A sua participagdo no estudo

Este protocolo tem a duragdo de 30 minutos. Contém perguntas sobre a sua experiéncia profissional
e a sua opinido sobre este instrumento. Com a sua autorizagdo, efetuaremos uma gravagio audio e
tomaremos notas para documentar os seus comentarios, Outros investigadores podem juntar-se a sua

entrevista para observar as suas respostas.

A sua participacdo é voluntaria

Pode fazer uma pausa ou abandonar a entrevista em qualguer altura, sem necessidade de indicar um

motivo. Pode igualmente retirar-se do estudo apds a sessdo, informando o investigador.

Como utilizaremos os dados das entrevistas

A equipa de investigacdo pode ter acesso as gravagbes ou notas da sessdo no futuro. Pode ser
publicados relatdrios da investigacdo, artigos ou conteudos de formacdo que incluam comentarios
anonimaos e experiéncias partilhadas. 5e a informacao da entrevista for utilizada por qualquer motivo, nao
forneceremos quaisquer detalhes que permitam a terceiros identificd-lo, nem utilizaremos esta

informacdo de forma que possa ser prejudicial para si.

Armazenamento de informacgdes pessoais e dados de sessdo

Armazenaremos e processaremos as suas informagées pessoais e dados da sessdo até que o conteddo
acima descrito deixe de ser necessario para os fins de investigacdo. Estes dados podem incluir o seu nome,

endereco de correio eletrdnico e nimero de telefone.
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Se quiser retirar o seu consentimento no futuro, contacte o investigador responsavel indicado abaixo,

que destruird todos os dados recolhidos no dmbito desta investigacao.

0O seu consentimento
Dou o meu consentimento para (assinalar todas as opgdes aplicaveis):

A equipa de investigacdo observar-me durante o estudo

Gravar o audio da sessdo

Os investigadores verem as gravagies das sessdes e a documentagdo que contém as minhas
informacdes para fins de investigacdo e andlise

0s investigadores utilizarem os dados das entrevistas em artigos, relatdrios e conteddos de

formagio (compreendo que nio serei identificado nos relatorios desta investigagdo).

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGAQ@O
CIENTIFICA
Li o consentimento informado esclarecido e livre para investigacdo cientifica e estou consciente do
gue esperar quanto @ minha participagdo no estudo “Percecdo clinica e teste de usabilidade a ferramenta
piloto Implant Success Prediction Teol (ISPT): um estudo qualitative.”. Aceito participar neste estudo e
que os investigadores recolham e utilizem os dados conforme acordado por mim e acima descrito.
Concordo com o armazenamento dos meus dados pessoais, incluindo o meu nome, endereco de correio
eletrénico e ndmero de telefone pelos investigadores. Estou consciente de gue posso retirar o meu

consentimento em qualquer altura.

(Nome)

(Data)

(Signatura)

Clémentine Picot ; s-cpicot@ucp.pt; +33 604 465 264
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Apéndice 2: Caso clinico do Paciente X

Paciente: X
Data de nascimento: 18/02/1967; 57 anos

Sexo: Masculino

Anamnese:
Histéria médica:
Medicagdo diaria: Metformina; Bisoprolol; Pantoprazole
Doengas: Diabetes tipo IT (ultimas analises HbAlc < 7.0%), hipertensio

Eventos médicos do passado: tilcera gastrica ha 5 anos

Histéria dentaria:
Paciente da clinica: desde 2020

Periodontologia: sempre ha necessidade de motivacdo para a higiene oral em cada consulta,
dentes perdidos por processo apical crénico. As consultas tem recorréncia cada 5 meses.

Restauracgdes: tive varias restauragdes a resina composta em cada pré-molar e molar; ainda tem
no dente 37

Exodontias: desdentade completo maxilar; auséncia dos elementos 34-35-36-45-46-47

Reabilitagao protética: All-on-6 no maxilar; P.P.F. sobre implantes na mandibula 34-36 e 45-46
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Apéndice 3: Caso clinico do Paciente Y

Paciente: Y
Data de nascimento: 09/06,/1992; 32 anos

Sexo: Feminino

Anamnese;
Histéria médica:

Medicag¢io diaria: Femodene (pilula anticoncecional)

Histéria dentaria:
Paciente da clinica: desde 2017

Periodontologia: vem cada 5 meses para diagnostico e destartarizagio de acordo com
recomendacdes do Medico Dentista

Restauracies: varias restauragoes nos dentes 17-16-13-23-24-26-27-34-35-36-37-44-45-46-47
Exodontias: auséncia dos elementos 15-14-25

Aparelho ortodéntico: usou aparelho durante 3 anos na adolescéncia

Habitos: nio fumadora; escova 2x/dia com pasta de dentes fluoretada sem uso de fio dentario
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Apéndice 4: Caso clinico do Paciente Z

Paciente: Z
Data de nascimento: 20/04/1962; 62 anos

Sexo: Masculino

Anamnese:
Histéria médica:
Medica¢do diaria: Sinvastatina 20mg
Doengas: hipercolesterolemia

Eventos médicos do passado: cancro sem ablagdo da prostata com radioterapia ha 12 anos

Histéria dentaria:
Paciente da clinica: desde 2021
Periodontologia: vem cada 6 meses para fazer destartarizagoes

Exodontias: perdeu dentes (arcadas completas) devido a acidente de carro (ha 46 anos) e por
carie e doenca periodontal

Reabilitagio protética: AN enn 4 maxilar;

Habitos: Fumador (<10 cigarros por dia) ; escova quando sente alimentos debaixo das proteses
com pasta de dentes fluoretada sem uso de escovilhdes
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PERIODONTAL CHART oz

Patient Last Name First Name | Z Date Of Birth 20/04/1962
[ ]mitial Exam Reevaluation Clinician
18 17 16 [1s[1al3]12]n 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 | 26 21 28
Mability 0 0 0 0
Implant [] [ ] [ ] [ ]
Fungation
Bleading on Prabing [T 1] [] []
Plaue (111 [1] [1] []
Gingival Margin FEF] 3.3 43 3] 2.3 )]
Probing Depth 7 8 7 4 4 5 554 334
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|
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HL

]

Buccal = f ==

-

allll

Palatal

-
P

4

=

8|
e

433 2.3 -3
654 334
[1] [ 1]

Gingwal Margin [-2.4.2
Probing Depth
Plaque

Bleeding on Probing
Furcation | |

Note

Mo Probing Depth = 5.4mm  Mean Aachmerk Lovel = 8,41 T5%Plague 56 % Blooding on Probing e

Hiate | [ 1

Fureation

Bleeting on Prabing (111 T
Pleque mEE| § ®

Gingivel Margin 343 343
Froding Dept |66 5] [6 78]

L
e

Lingual

[ i

11

Buccal = = =

Gingwvall Margin
Probing Depth
Plaqua

Bleging on Prabing
Furcation

Impkard [ ]

hability [1]

48 47 46 45 44 42 | 4 M 32 3 34 35 36 37 38

wouee: pecicdresicias anle cam L T ——
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Apéndice 5: ISPT_Paciente X

IMPLANTE 16

Point-of-Care

ImplantSafe ®

Contour angle of the supra
crestal complex = 30°

SPT

Perio susceptibility

Prothesis Hygiens

Point-of-Care
TmplantSafeE

Contour angle of the supra
crestal complex < 307

SPT

Perio susceptibility

Point-of-Care
TmplantSafe®

Contour angle of the supra
crestal complex < 307

SPT

Perio susceptibility

Prothesis Hygiene

ISPT TOOL PACIENTE X

BL/AGE

BL/AGE

PD =5mm

BL/AGE

IMPLANTE 14

Pount-of-Care

IimylantSafe®

Contour angle of the supra /.
crestal complex = 30° 48

SPT PD =5mm

Perio suseeptibility BL/AGE

Prothesis Hygiene

Point-of-Care

ImplantSafe®
Contour angle of the supra /
crestal complex < 307

SPT

Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiene

IMPLAN'

Point-of-Care
ImplantSafe®

Contour angle of the supra
crestal complex < 307

SPT

Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiene
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ISPT TOOL PACIENTE X

IMPLANTE 34

Point-of-Care Pount-of-Care

ImplantSafe ® IimylantSafe®

Contour angle of the supra Contour angle of the supra “
crestal complex < 30° BOP2, crestal complex < 30° 48 BOP%

PD =5mm

SPT SPT

Perio susceptibility BLIAGE Perio susceptibility BLAGE

Prothesis Hygiens Prothesis Hygiene

IMPLANTE 45 IMPLANTE 46

Poant-of-Care Point-of-Care

ImyplentSenfek ImplantSafe
Contour angle of the supra Contour angle of the supra

crestal complex < 30° & BOP% crestal complex <30° 8 BOP%

PD =5mm

SPFT SPT

Perio susceptibility BL/AGE Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiene Prothesis Hygiene
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Apéndice 6: ISPT_Paciente Y

ISPT TOOL PACIENTE Y
[IMPLANTE 15 IMPLANTE 14
Point-of-Care

Pount-of-Care
TmplaniSafe®:

TplantSafe®
Contour angle of the supra Contour angle of the supra
crestal complex < 30° ROPE, crestal complex = 30° 48

PD =5mm

SPT SPT

Perio susceptibility BLAGE Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiens Prothesis Hygiene

Point-of-Care
TmplantSafe®

Contour angle of the supra
crestal complex < 30°

SPT

Perio susceptibility

Prothesis Hygiens
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Apéndice 7: ISPT_Paciente Z

ISPT TOOL PACIENTE Z

IMPLANTE 14

Pount-of-Care

ImplantSafe®
Contour angle of the supra Contour angle of the supra ¢
crestal complex < 30° BOP2, crestal complex < 30° 48 BOP%

PD =5mm

SPT SPT

Perio susceptibility BLIAGE Perio susceptibility BLAGE

Prothesis Hygiens Prothesis Hygiene

IMPLANTE 11 IMPLANTE 21

Point-of-Care Point-of-Care

Tmplamt S ® ImplaniSafe®

Contour angle of the supra Contour angle of the supra
crestal complex < 307 4 ROP; crestal complex < 30° BOP%

SPT

SPT

Perio susceptibility BL/AGE Perio susceptibility BL/AGE

Prothesis Hygiens Prothesis Hygiene
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Apéndice 8: ISPT_Tarefa 1

ISPT TOOL usability

1- ISPTTOOL: tarefa

(Populagio)

NOTA: Por favor, siga as instrugoes que se seguem para a execugao da tarefa.

1. Usa a pagina impressa do ISPT TOOL e assinale os dados clinicos de cada caso
clinico abaixo apresentado.
Atengao por favor nao considera a variavel Point-of-Care

Sempre que possivel, pensa em voz alta ao realizar a sua analise, expressando as suas
didvidas, as suas dificuldades

% de perda 0ssea 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Idade do
Paciente
Paciente
X 57 0,00 0,18 0,35 0,53 0,70 0,88 1,05 1,23 1,40
Paciente
Y 32 0,00 0,31 0,63 0,94 1,25 1,56 1,88 2,19 2,50
Paciente
z 62 0,00 0,16 0,32 0,48 0,65 0,81 0,97 1,13 1,29

Tabela 1: BL/AGE

90

1,58

2,81

1,45

100

1.75

3,13

1,61
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Apéndice 9: ISPT_Tarefa 2

ISPT TOOL usability

2 - ISPT TOOL: System Usability Scale (pos-tarefal)

(Populagéo)

NOTA: Para cada uma das seguintes afirmagoes, marque a gue melhor descreve a sua
experiéncia de utilizagao da ISPTTOOL.

N Descrigao da pergunta Discor Conco Pontua
o do rdo ¢io
lotalmente totalmente
1 Penso que gostaria de utilizar
frequentemente a ISPT TOOL.
Algoritmo de pontuagdo (ponio) 0 1 2 3 4

2 Achei a ferramenta ISPT TOOL
desnecessariamente complexa.

Algoritmo de pontuagdo (ponie) 4 3 2 | 0
3 Achei que a ISPT TOOL era ficil de
utilizar.

Algoritmo de pontuagdo (ponio) 0 1 2 3 4
- Acho que precisaria do apoio de
uma pessoa éenica para poder utilizar
aISPT TOOL.
Algoritmo de pontuagdo (ponio) 4 3 2 I 0
5 Considero que os vdrios
componentes da [SPT TOOL estao bem
integrados.
Algoritmo de pontuwagdo (ponto) 0 1 2 3 4
6 Achei que havia demasiadas
inconsisténcias na [SPT TOOL.,
Algoritmo de pontuagdo (ponto) 4 3 2 1 1]
7 Imagino que a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar a [SPT TOOL
muito rapidamente.
Algoritmo de pontuagdo (ponio) 0 1 2 3 4
8 Achei a ISPT TOOL muito estranha
a utilizar.

Algoritmo de pontuagdo (ponio) 4 3 2 1 0
9 Senti-me muito confiante ao utilizar
a ISPT TOOL.

Algoritmo de pontuwagdo (ponto) 1] 1 2

b
=

1 Precisei de aprender muitas coisas
0 antes de poder utilizar a ISPT TOOL.,
Algorimo de pontuagdo (ponio) 4 3 2 1 0

*Pontuacio total = soma de todos os 10 itens * 2,5

97



VO

um estudo qualitat

oededisanul ap a1usisisse op ogdelisuowap no Jindessold eled elougisisse 1anbal (SABTE
oedeBISaAU| 8P BIUSISISSE 0P |ECISA 0BSBIUSLIO NIBING ‘0BSBIISNI N0/8 OSEN. 8pUBIS OPBIapON

epnle was epinjosad Jas apod sew ‘01sinedd o anb op odwal siew nolowsp ‘enadn :84Aa7

‘g oses
ap ouoyelal o eled 70 0L
1dS/ e layousald «

Prediction Tool (ISPT)

‘Z oseo
ap oloeal 0 eled 7004
1dS/elaysuasld =

teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success

Inica e

‘| osea
ap oumelal o eted 700U
1dSI B 18YDUBBId =

aABI OpPEI2PO ana so|jesap wag

Percecéo cl

ISPT_Tarefa de usabilidade

(oanuiw)
opipuadsap sajuedioiued
solesaq SoLBUaWOD odway SOp seyaJe]

"oXIEqE B|2qE) B opuayousald ‘seluedionied sojad SEPEINDSXS SBJSIE] BB JEIBAE B4l 1angsucdsad Jopednsanul o ‘81uswBauBlnwIg .
‘sopejuasslde s021U)2 s0580 s01ad
SO0PI28UJ0) SOPEP SO W03 OpJOJE 8p TOOL I4S/ B Jeyouaaid orll eifojolue)dw| Bp B2JE B SOPEDIPEP SEISIUS(] 5001P8 |4 50 ‘9pEPI|IQESN 8P 815810
ISE10N
(opmse ap edinba ejad oedeznnn)

| ¥434V1 epepliiqesn sp 8181 :1Q00L 1dSI - ¥

fnigesn 1001 1ds!

MEDICINA DENTARIA

CATOLICA

FACULDADE DE

Apéndice 10

98




CATOLICA
PCULDADEDE Percegéo clinica e teste de usabilidade a ferramenta piloto Implant Success
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo

Apéndice 11: ISPT _Questionario pds-tarefa

ISPT TOOL usability

3 -ISPT TOOL: questionario pos-tarefa 1

(Populagio)

Percecgao da utilizagao da ISPT TOQOL

1. Atualmente, utiliza alguma ferramenta de apoio clinico para planeamento ou
diagnostico de patologias peri-implantares? Quais?

2. Descreva a sua experiéncia geral da utilizagdo da ISPT Tool? (Utilidade? E uma
ferramenta que utilizaria no seu préximo caso clinico?)

3. De que forma a ISPT Tool ajudard a melhorar o seu método de
diagnodstico/performance clinica?

4. Descreva os problemas que identificou ao utilizar a ferramenta? (Que tipos de
frustragoes/desafios? Resolveu-0s? Como os resolveu? Lacunas? Melhorias?)

5. Tem alguma sugestao a implementar na ISPT Tool gue facilitaria o seu uso?

6. Tendo em conta a etiologia multifatorial da doenga peri-implantar (inflamatoria,
microbiologica, genética), ha algum outro fator clinico que a ferramenta ndo contempla e
que, na sua opiniao, é essencial para a avaliagao de risco da doenga peri-implantar?

7. Qual a probabilidade de recomendar a ISPT Tool? (Pouco provavel, neutro, provével)
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