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RESUMO 
 

Introdução: A ferramenta informática “Implant Success Prediction Tool (ISPT)” foi 

desenvolvida a partir da adaptação da ferramenta “Implant Disease Risk Assessment 

(IDRA)”, com o objetivo de determinar o risco individual de desenvolvimento de peri-

implantite em pacientes submetidos à reabilitação com implantes dentários. Funciona 

como um diagrama com 8 parâmetros, que integram dados clínicos, radiográficos e 

moleculares. O objetivo deste estudo foi explorar as perceções dos médicos dentistas 

sobre a implementação da ferramenta através de um teste de usabilidade qualitativo. 

Materiais e métodos: Foi definida uma amostra de conveniência de 10 médicos 

dentistas da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 

Foi-lhes pedido que determinassem o risco peri-implantar de 3 casos clínicos 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 gravação áudio para permitir a livre expressão dos 

participantes. A informação recolhida foi categorizada e analisada. 

Resultados: O tempo médio de preenchimento da ferramenta diminuiu à medida que 

os clínicos avançavam nos casos clínicos, o que demonstra uma boa interação 

ferramenta-utilizador e uma curva de aprendizagem baixa, com a eficiência a 

melhorar. Os desafios relatados e as pontuações de usabilidade destacam a 

necessidade de clarificação do método de preenchimento, apoio técnico e prática 

regular. Vários participantes sugeriram a integração da ferramenta num programa 

para automatizar os vetores e o cálculo dos resultados. Para metade dos 

participantes, a ISPT facilitou a compreensão de casos complexos, organização dos 

dados clínicos e apoio à decisão, evitando a omissão de parâmetros relevantes.  

Conclusão: A ISPT foi bem aceite destacando-se pela utilidade na categorização de 

dados, eficácia e eficiência melhorando com a utilização. Foram identificadas 

dificuldades iniciais de preenchimento com necessidade de apoio. Propôs-se a 

inclusão de novas variáveis clínicas e a digitalização da ferramenta. 

 

Palavras-chave: Peri-Implantite; Tomada de Decisão Clínica; Diagnóstico Precoce; 

Avaliação 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 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68036301
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Atualmente, é incontestável que a perda de dentes afeta a população mundial e 

constitui uma preocupação crescente e um dos desafios da medicina dentária 

moderna. 

A Associação Americana de Cirurgiões 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, doenças gengivais, canais radiculares 

falhados ou cáries (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 dentária também pode afetar adolescentes e jovens adultos, 

conforme demonstrado por diversos estudos (2–4). A elevada prevalência deste 

fenómeno, transversal a todas as faixas etárias, é observada em diferentes 

populações a nível mundial (5). A perda dentária representa, assim, um problema de 

saúde pública relevante, com impacto substancial na qualidade de vida dos indivíduos. 

Este fenómeno, frequentemente relacionado com doenças orais, envelhecimento ou 

hábitos de vida inadequados, acarreta consequências não apenas ao nível da saúde 

oral e função mastigatória, mas também no bem-estar psicológico e social dos 

afetados (6,7). 

 

1.1. IMPACTO DA PERDA DENTÁRIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA 

De acordo com os critérios da Organização Mundial de Saúde, os pacientes 

edêntulos são considerados “fisicamente incapacitados, deficientes e incapacitados 

devido à sua incapacidade de mastigar e falar corretamente” (8). 

A literatura científica comprovou que a perda de dentes afeta negativamente a 

qualidade de vida ou Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), prejudicando a 

funcionalidade da mastigação, da fala e também da estética, dependendo da 

localização da perda dentária. Quanto menor o número de dentes que o paciente 

possui, pior é o resultado da OHRQoL. Outro vetor como o Perfil de Impacto da Saúde 

Bucal (PISB) foi utilizado para determinar a saúde oral subjetiva, atestando que o 

número de dentes era um fator chave (6,7,9,10). Outros estudos demostraram que 
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dentes perdidos e não substituídos eram um fator de predisposição à perda dos 

elementos dentários restantes (11). 

Atualmente, é amplamente reconhecido que a perda dentária compromete 

significativamente a qualidade de vida dos indivíduos, não apenas ao nível da função 

mastigatória e da estética, mas também induzindo impactos negativos ao nível 

psicológico e social (12,13). O desafio da reabilitação oral é restaurar a estética, a 

função e o equilíbrio do sistema estomatognático, independentemente da etiologia da 

perda dentária - seja ela decorrente de doença, atrofia óssea ou trauma -, bem como 

da localização anatómica e do número de dentes ausentes. Tendo em conta que está 

demonstrado que a utilização de implantes dentários contribui para melhorias 

significativas na qualidade de vida relacionada com a função e a estética, a sua 

utilização tem-se tornado uma prática cada vez mais rotineira na medicina dentária 

contemporânea (9). 

 

1.2. SUCESSO DE IMPLANTES DENTÁRIOS 

Atualmente, as taxas de sucesso dos implantes dentários situam-se acima dos 

90%, ao longo de um período de 10 anos (14). No entanto, o envelhecimento 

progressivo da população, associado a uma prevalência de perda dentária e à 

presença de uma saúde geral comprometida, tem suscitado uma preocupação 

crescente relativamente à previsibilidade e à longevidade dos tratamentos implanto-

suportados (15). 

As evidências científicas atuais destacam a relevância da compatibilidade 

morfológica, biomecânica e biológica no âmbito da implantologia contemporânea. 

Estas três dimensões, intrinsecamente interligadas, são determinantes para o 

sucesso a longo prazo dos implantes dentários. A interação sinérgica entre estes três 

aspetos é fundamental para o êxito a longo prazo dos implantes dentários. A 

morfologia adequada facilita a distribuição de forças biomecânicas, enquanto a 

biocompatibilidade promove uma osteointegração eficaz, reforçando a estabilidade 

biomecânica. Esta abordagem integrada é essencial para garantir a longevidade e o 
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sucesso dos tratamentos implantológicos (16,17). 

Entre os principais aspetos que influenciam o sucesso do tratamento, destaca-

se a biocompatibilidade e as características da superfície do implante, como 

topografia, rugosidade e composição química. Além disso, a técnica cirúrgica utilizada 

e o design do implante também desempenham um papel crucial. A interação entre as 

células e a superfície do implante afeta diretamente a diferenciação, proliferação e 

formação da matriz extracelular. Para melhorar a osteointegração e a estabilidade 

primária dos implantes, são utilizados tratamentos de superfície como ataque ácido, 

jateamento e tratamento eletroquímico. Por fim, há uma necessidade crescente de 

pesquisas que aprofundem a compreensão da interação entre células e implantes, 

bem como a influência de diferentes parâmetros na formação óssea e na aplicação 

de terapias individualizadas para pacientes considerados críticos (18). 

 

1.2.1. Osteointegração e estabilidade secundária 

A colocação de um implante dentário implica a fresagem do osso recetor, um 

procedimento cirúrgico que, inevitavelmente, provoca um traumatismo local. Após a 

inserção do implante, é necessário um período de cicatrização que pode variar entre 

3 e 6 meses, ou mais, dependendo de múltiplos fatores. Este intervalo é considerado 

crítico para o sucesso da osteointegração e, consequentemente, para a estabilidade 

da futura reabilitação protética (19). 

Foi demonstrado que a biocompatibilidade dos implantes dentários resulta de 

um conjunto de fatores, incluindo a resposta do hospedeiro ao implante e uma relação 

estreita entre os biomateriais e os tecidos de suporte. Esta relação estreita que existe 

entre o implante dentário e o osso circundante é chamada osteointegração (20,21). 

O conceito de osteointegração é complexo e tem sido objeto de diversas 

interpretações ao longo do tempo. Brånemark, pioneiro na área da implantologia, 

descreveu-a osteointegração como "uma conexão estrutural e funcional direta entre o 

osso vivo ordenado e a superfície de um implante endósseo submetido a carga, 
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observável ao nível microscópico" (20). Posteriormente, em 1986, a Academia 

Americana de Implantodontia definiu-a como “o estabelecimento de contacto direto, 

sem interposição de tecido não ósseo, entre o osso remodelado normal e a superfície 

do implante, permitindo a transferência e distribuição sustentada de cargas do 

implante para o tecido ósseo”. Mais recentemente, o Glossário de Termos 

Prostodônticos-8 (GPT-8) caracterizou-a como " a aparente fixação ou conexão direta 

de tecido ósseo a um material inerte e aloplástico, sem a presença de tecido 

conjuntivo interposto" (20). 

A osteointegração ocorre através de um processo dinâmico de remodelação 

óssea caracterizado pelo contacto direto entre o osso e a superfície do implante, 

acompanhado por uma interação equilibrada entre a neoformação e a reabsorção 

óssea nas áreas circundantes. Este fenómeno biológico envolve uma sequência 

coordenada de eventos celulares e moleculares. Inicialmente, dá-se uma resposta 

inflamatória imune, com o recrutamento de neutrófilos, monócitos e macrófagos. Esta 

fase é seguida pela angiogénese, mediada por componentes como a trombina e o 

fibrinogénio, que promovem a formação de novos vasos sanguíneos. 

Subsequentemente, ocorre a fase de osteogénese, que envolve a atividade 

coordenada de células de revestimento ósseo, osteoblastos e osteoclastos, assim 

como a ação de fatores de crescimento, citocinas e hormonas que regulam a formação 

e maturação do tecido ósseo ao redor do implante (19–25). 

A estabilidade secundária, resultante do processo de osteointegração, acontece 

num período normal de 8 a 12 semanas (23). Este processo pode ser influenciado por 

múltiplos fatores, nomeadamente características do próprio implante - como a sua 

forma, dimensões, material da superfície, desenho das roscas, tipo de ligação 

implante-pilar, topografia, composição química, modificações de superfície e 

molhabilidade. Para além disso, fatores relacionados com o paciente (idade, sexo, 

estado sistémico, medicação, qualidade e densidade óssea), com o operador (nível 

de experiência) e com o procedimento cirúrgico (temperatura óssea durante a 

perfuração, torque de inserção, velocidade de fresagem, técnica utilizada, entre 

outros) também desempenham um papel determinante na previsibilidade da 
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osteointegração (20,23,25,26). 

Portanto, uma definição abrangente da osteointegração deve incluir 

simultaneamente aspetos clínicos, funcionais e histológicos da interface implante-

osso. Entre os critérios habitualmente aceites encontram-se a estabilidade protética 

sob cargas funcionais, a aposição de novo osso sem a interposição de tecido 

conjuntivo, a ausência de mobilidade do implante em relação ao tecido circundante 

quando submetido a cargas funcionais e a presença evidente de tecido ósseo e 

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

 

1.3. CRITÉRIOS DE INSUCESSO DE IMPLANTES DENTÁRIOS 

Apesar da existência de diversos estudos que procuram definir os critérios de 

insucesso dos implantes dentários, continua a não existir, até à data, um consenso 

universalmente aceite relativamente a uma lista padronizada de parâmetros clínicos 

para a sua avaliação (27). De forma geral, considera-se que a falha de um implante 

dentário ocorre quando este é incapaz de desempenhar eficazmente as suas funções 

protéticas, comprometendo assim os objetivos funcionais, estéticos e fonéticos. As 

falhas dos implantes têm sido tradicionalmente classificadas em falhas biológicas e 

mecânicas, sendo os fatores biológicos os que suscitam maior interesse e 

investigação na prática clínica atual da implantologia (28). 

A saúde peri-implantar é clinicamente caracterizada por ausência de 

sangramento a sondagem, e ausência de sinais de inflamação como edema, eritema, 

dor ou calor e a maioria dos diagnósticos de insucesso de implantes estão baseados 

em critérios periodontais, clínicos e radiográficos (29). 

Atualmente, o insucesso de implantes dentários é, na maioria dos casos, aferido 

com base no estado dos tecidos peri-implantares. A presença de sangramento à 

sondagem, supuração, edema ou alterações inflamatórias na mucosa peri-implantar 

são sinais sugestivos de infeção ou rejeição biológica, os quais, se não forem 

prontamente diagnosticados e tratados, podem culminar na falência do implante (28–
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32).  

É importante notar que a saúde peri-implantar pode existir ao redor de implantes 

com suporte ósseo reduzido, desde que se verifiquem condições de estabilidade 

clínica, ausência de inflamação ativa, e o paciente tenha sido previamente tratado 

para peri-implantite. Portanto, a profundidade de sondagem, considerada 

isoladamente, não é indicador fiável da saúde peri-implantar, mas deve ser 

interpretada em conjunto com os dados clínicos longitudinais previamente obtidos, 

sendo mais úteis para monitorizar a progressão de patologias peri-implantares do que 

para estabelecer um diagnóstico isolado (29,33).  

 

1.3.1. Mucosite peri-implantar 

A mucosite peri-implantar é uma condição inflamatória dos tecidos moles que 

circundam implantes dentários, caracterizada clinicamente por inflamação e 

sangramento à sondagem, sem evidência de perda óssea radiográfica associada.  A 

etiologia desta condição resultando da colonização bacteriana na forma de biofilme 

que se acumula sobre as superfícies protéticas e implantares, promovendo uma 

resposta inflamatória nos tecidos moles supra-crestais. O diagnóstico precoce é 

imperativo, uma vez que que se trata de uma condição reversível. O tratamento 

consiste, geralmente, na remoção mecânica do biofilme bacteriano, associada à 

instrução de higiene oral personalizada e, em alguns casos, ao uso adjuvante de 

agentes antimicrobianos. A ausência de intervenção adequada pode conduzir à 

progressão da doença para uma forma irreversível – a peri-implantite (29,31,34,35). 

 

1.3.2. Peri-implantite  

A peri-implantite é “uma condição patológica associada à placa que ocorre no 

tecido em redor dos implantes dentários, caracterizada por inflamação na mucosa 

peri-implantar e subsequente perda progressiva do osso de suporte” (29). Os sinais 

dessa doença incluem “inflamação, hemorragia à sondagem e/ou supuração, 
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aumento da profundidade de sondagem e/ou recessão da margem da mucosa, para 

além de perda óssea radiográfica em comparação com exames anteriores” (32). Em 

relação à periodontite, que é uma doença inflamatória do periodonto ao redor de 

dentes, ela está associada a uma maior diversidade de microrganismos e a uma 

grande parte de células inflamatórias (36). É a causa principal dos insucessos 

implantares sendo que afeta a osteointegração e a estabilidade dos implantes 

dentários com a perda óssea e levando a que não possam cumprir a função de suporte 

de uma prótese.  

Embora os fatores de risco associados à peri-implantite não sejam 

completamente identificados, a literatura científica tem identificado uma série de 

elementos predisponentes, quer relacionados com o planeamento e execução do 

tratamento, quer intrínsecos ao próprio paciente. 

Entre os fatores associados ao planeamento e procedimento clínico destacam-

se: o desenho do implante, a rugosidade superficial da porção transmucosal, a 

presença de cemento residual depois da colocação da prótese, um ângulo de 

emergência do complexo supra crestal superior a 30 degraus, sobre carga oclusal e 

má posição do implante (37–40). 

Relativamente aos fatores relacionados com o paciente, a literatura reporta a 

influência de variáveis como a idade do paciente, o sexo, a espessura da gengiva 

queratinizada, os seus hábitos (tabagismo, alcoolismo, hábitos para funcionais, 

higiene bucal) e as suas doenças (diabetes, doenças autoimunes, esclerodermia, 

displasia ectodérmica, líquen plano, osteoporose, artrite reumatoide e síndrome de 

Sjögren e irradiação e quimioterapia). A qualidade e densidade do osso do paciente 

são critérios muito importantes e, de facto, podem ser modificados por doenças que 

afetam o paciente (36,41–44). 

Acima de tudo, evidências mostram uma grande ligação entre a saúde 

periodontal e saúde peri-implantar. Um grande índice de placa bacteriana, falta de 

terapia periodontal de suporte, história de periodontite, percentagem de sangramento 

à sondagem, prevalência de profundidades de sondagem ≥5 mm, perda óssea 
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periodontal em relação à idade e suscetibilidade à periodontite são dos fatores mais 

relacionados com peri-implantite. A avaliação rigorosa destes elementos 

desempenha, portanto, um papel crucial na prevenção e na maximização da taxa de 

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

 

1.4. FERRAMENTAS DE PREDIÇÃO DE SUCESSO DOS IMPLANTES ATRAVÉS 
DE ALGORITMOS DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

1.4.1. Necessidade de previsão de sucesso 

Os dados disponíveis sublinham a importância de um plano de tratamento bem 

definido para mitigar os riscos de insucesso associados à seleção do implante, da 

prótese e da técnica cirúrgica a aplicar. A formação contínua e a experiência do 

operador são elementos determinantes para o domínio destes fatores, contribuindo 

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

Contudo, uma parte substancial da etiologia dos insucessos está 

intrinsecamente relacionada com características do próprio paciente - por exemplo, 

condições médicas subjacentes, como diabetes mal controlada, distúrbios imunitários 

ou hábitos como o tabagismo, aumentam significativamente o risco de complicações 

pós-operatórias, como infeções ou falhas na cicatrização, comprometendo assim o 

sucesso do implante a longo prazo (30). Do mesmo modo, a capacidade do paciente 

de seguir as recomendações pós-operatórias (higiene oral, controlos regulares, etc.) 

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

Apesar de os fatores clínicos poderem ser, em larga medida, controlados pelo 

profissional de saúde, a resposta biológica e o comportamento do paciente introduzem 

uma componente de variabilidade considerável, frequentemente imprevisível, 

tornando esta dimensão uma das mais complexas na avaliação do sucesso em 

implantologia. Neste contexto, foram desenvolvidas diversas ferramentas preditivas 

de sucesso, com o objetivo de apoiar o raciocínio clínico e facilitar a tomada de 

decisões na prática diária.   
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1.4.2. Modelos de Predição Baseados em IA  

Os avanços registados no domínio da implantologia dentária têm impulsionado 

o desenvolvimento de ferramentas inovadoras para a previsão do sucesso dos 

implantes. Tradicionalmente, eram utilizados parâmetros clínicos, analíticos e 

radiográficos para avaliar o sucesso dos implantes. No entanto, estes métodos 

apresentam limitações consideráveis, uma vez que não integram a complexidade 

multifatorial inerente aos procedimentos de reabilitação oral suportada por implantes, 

nem consideram adequadamente as condições sistémicas que podem influenciar a 

resposta imunológica local. 

A introdução da inteligência 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 

caraterísticas dos implantes, para identificar padrões e prever o sucesso dos 

implantes. A combinação de IA e biomarcadores de OMICS oferece uma ferramenta 

poderosa para apoiar a tomada de decisões clínicas, permitindo uma previsão mais 

precisa e personalizada do sucesso dos implantes. 

Estes modelos avançados de previsão representam uma evolução 

paradigmática na medicina dentária personalizada, ao promoverem a otimização dos 

cuidados ao paciente, uma maior acuidade diagnóstica e melhores resultados 

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

No contexto do planeamento digital em implantologia, a IA tem demonstrado 

utilidade em múltiplas vertentes: análise tridimensional da estrutura dentária para 

definição do plano terapêutico ideal; previsão das propriedades físico-dimensionais 

mais adequadas do implante (tais como comprimento, diâmetro e geometria); e 

otimização da localização do implante com base na avaliação da qualidade óssea. 

Para além disso, contribui para a redução do tempo clínico e para o aumento da 

precisão e previsibilidade dos procedimentos cirúrgicos. 
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Alguns algoritmos integrados a programas de imagem 2D e 3D permitem 

também uma ajuda para o diagnóstico ao redor dos implantes dentários. Os estudos 

disponíveis indicam que os modelos de previsão da osteointegração ou do sucesso 

global do implante, com base em dados clínicos e imagiológicos, apresentam taxas 

de acerto variáveis entre 62,4% e 80,5%, dependendo dos dados utilizados e do 

algoritmo aplicado (49,50). 

 

1.4.3. Deep learning 

Nos últimos anos foram desenvolvidos algoritmos baseados na inteligência 

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 óssea antes da colocação de implantes dentários, 

fatores críticos para o sucesso da osteointegração (52). Sabe-se que uma elevada 

densidade óssea pode estar associada a um menor fluxo sanguíneo, o que pode 

dificultar o processo de integração óssea, razão pela qual os algoritmos de IA que 

analisam estes parâmetros têm ganho crescente interesse clínico. 

Em 2022, foi desenvolvido um modelo de deep learning baseado nas 

radiografias periapicais, capaz de identificar padrões caraterísticos de perda óssea 

marginal e o desenvolvimento de tecido fibroso na interface implante-osso, permitindo 

prever a probabilidade de sobrevivência do implante com uma taxa de exatidão de 

87% (53). 

 

1.4.4. Machine learning (ML) 

A complexidade associada à predição do sucesso dos implantes dentários 

advém das múltiplas interações entre fatores de risco que variam consoante o 

paciente, o tipo de implante e o ao permitir a análise multidimensional desses fatores 

sem pressupor uma distribuição estatística prévia dos dados. Modelos como as Redes 

Neuronais Artificiais (Artificial Neural Networks), Máquinas de Vetores de Suporte 
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(Support Vector Machines, SVM) e Random Forests (RF) são capazes de identificar 

padrões não lineares complexos, antecipando, por exemplo, o desenvolvimento de 

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

O Supervised Learning (SL) é uma subcategoria do ML que utiliza conjuntos de 

dados para treinar algoritmos de previsão de resultados e reconhecimento de padrões. 

As árvores de decisão ou decision tree (DT) são um exemplo destes algoritmos que 

ajudam o médico dentista diariamente na avaliação dos riscos de falência do implante 

com base em variáveis como os hábitos do paciente e características do implante. 

Assim, são ferramentas que ajudam no planeamento do caso, na avaliação dos 

fatores de ricos de insucesso dos implantes e no seu diagnóstico precoce (55–57). 

 

1.4.5. Estratégias bioinformáticas 

Os recentes avanços apresentados na literatura combinaram as vantagens da 

IA e da tecnologia OMICS. Esta última é uma tecnologia que compreende os 

diferentes mecanismos moleculares entre estados de saúde e de doença para 

investigação e identificação de biomarcadores e dos seus papéis. Entre os 

biomarcadores estudados, a MMP-8 (matrix metalloproteinase‐8) tem-se destacado 

pela sua associação a processos inflamatórios e destruição tecidular, sendo 

considerada um marcador fiável de infeção e degradação peri-implantar. A análise da 

MMP-8 tem aplicações práticas na avaliação prognóstica dos implantes, 

nomeadamente na previsão de complicações como perda óssea precoce, mucosite 

ou peri-implantite. Além disso, permite a deteção precoce da doença antes da 

manifestação de sinais clínicos evidentes, a estratificação do grau de severidade da 

patologia e a monitorização da resposta terapêutica. 

Um exemplo de aplicação clínica é o kit de teste Point-of-Care de ImplantSafe®, 

que quantifica a presença de MMP-8 no fluido crevicular, permitindo a deteção 

localizada da inflamação em 5 minutos. Este kit, não invasivo, facilita a identificação 

precoce de peri-implantite, a avaliação do seu estádio e o acompanhamento da 

eficácia do tratamento instituído (50,58,59). 
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Em conjunto com IA, é possível a criação de sistemas avançados de avaliação 

do perfil de risco dos pacientes, de suporte ao planeamento de casos, o diagnóstico 

precoce de doenças e à definição do prognóstico individual. A IA reúne e organiza os 

dados dos pacientes - incluindo informações sobre os implantes, imagens 

radiográficas e dados clínicos inseridos por o médico dentista - e combiná-los com os 

fatores de risco identificados, proporcionando uma avaliação mais precisa da saúde 

peri-implantar. Esta abordagem possibilita não só o diagnóstico mais precoce e fiável 

da doença, como também a determinação do seu estádio e uma previsão 

personalizada da evolução futura do implante, adaptada a cada paciente e a cada 

situação clínica específica (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 interação entre os fatores de risco não é linear e que o 

aparecimento de doenças peri-implantares resulta da combinação de múltiplos 

fatores, os autores propuseram a criação de um instrumento que permitisse uma 

avaliação multifatorial e sistemática do risco biológico associado. 

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

composto por oito vetores analíticos, que avaliam os seguintes parâmetros: 

1. avaliação de um historial de periodontite;  

2. percentagem de locais com hemorragia à sondagem;  

3. número de dentes/implantes com profundidades de sondagem (PD) ≥5 

mm;  

4. o rácio de perda óssea periodontal (avaliada a partir de uma radiografia) 

dividido pela idade do paciente;  
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5. suscetibilidade à periodontite, conforme descrito pelas categorias de 

estádio e classificação do workshop mundial de 2017 sobre a 

classificação de doenças periodontais e peri-implantares;  

6. frequência/conformidade com a terapia periodontal de suporte;  

7. distância em mm da margem restauradora da prótese suportada por 

implantes até à crista óssea marginal;  

8. fatores relacionados com a prótese, incluindo a facilidade de limpeza e o 

ajuste da prótese implanto-suportada. 

 

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 

complicações biológicas e, consequentemente, para o desenvolvimento de peri-

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

estruturada para a estratificação do risco, facilitando a tomada de decisões clínicas 
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personalizadas e a implementação de estratégias preventivas direcionadas, com vista 

à preservação da saúde peri-implantar e à 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 combinação dos valores 

obtidos em cada um dos vetores. Assim, de acordo com os critérios propostos pelos 

autores considera-se: 

• Um paciente com um risco “leve” pode apresentar, no máximo, uma 

variável na categoria “moderado”.  

• Um paciente com risco “moderado” apresenta pelo menos duas variáveis 

na categoria “moderado” e, no máximo, uma variável na categoria “alto”.  

• Um paciente com risco “alto” apresenta, pelo menos, duas variáveis na 

categoria “alto” (46). 

Estudos recentes demonstraram otimismo quanto à aplicabilidade clínica da 

IDRA na previsão do risco de desenvolvimento de peri-implantite. No entanto, 

reconhece-se que a ferramenta deverá ser periodicamente atualizada para integrar 

novas evidências científicas à medida que a investigação nesta área evolui (60). Outro 

estudo avaliou a usabilidade da ferramenta por médicos dentistas, tendo sugerido a 

inclusão de quatro novos fatores de risco para aprimorar a sua precisão (61). Os 

participantes deste estudo manifestaram-se positivamente quanto à ferramenta, 

destacando que esta pode "identificar rapidamente o perfil de risco de cada paciente" 

e "facilitar a comunicação com o paciente". No entanto, alertaram para a necessidade 

de protocolos uniformizados e modelos de predição validados para garantir a sua 

eficácia prática. 

 

1.4.7. Implant Success Prediction Tool (ISPT) 

A ISPT (Implant Success Prediction Tool) é uma ferramenta desenvolvida como 
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sendo uma evolução da ferramenta IDRA, integrando os princípios da medicina 

dentária de precisão com os avanços da inteligência artificial e da análise de dados 

ómicos. Foi concebida para apoiar o médico dentista na avaliação do prognóstico dos 

implantes dentários, proporcionando uma abordagem mais personalizada e baseada 

em dados científicos 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 previsão de sucesso detalhada (62). 

A ISPT, funciona como um diagrama com 5 parâmetros coincidentes com os da 

IDRA:  

1. a percentagem de sangramento a sondagem;  

2. a prevalência de sondagem ≥ 5mm;  

3. a perda óssea em relação à idade;  

4. a suscetibilidade periodontal (classificação da doença periodontal do 

paciente);  

5. a terapia periodontal de suporte (recorrência de visitas).  

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

paciente: 

6. a higiene da prótese, na ISPT concorde com o nível de placa presente na 

prótese. 

Tem também dois novos vetores:  

7. o ângulo de contorno do complexo supra-crestal que deve ser ≤ 30° e  

8. o Point-of-Care de ImplantSafe®.   
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Figura 2: Ferramenta ISPT 

 

Assim, a ferramenta ISPT baseia-se na integração de múltiplos domínios de 

avaliação clínica, radiográfica e científica, incluindo: profundidade de sondagem de 

bolsas, sangramento à sondagem, de perda óssea em relação à idade, ângulo de 

contorno do complexo supra-crestal, higiene da prótese, suscetibilidade periodontal, 

terapia periodontal de suporte e ainda dados derivados da bioinformática e da 

medicina dentária de precisão, com destaque para a quantificação de biomarcadores 

inflamatórios como a MMP-8, detetada através do teste Point-of-Care ImplantSafe® 

(62). 

A fim de assegurar uma melhor comunicação médico-paciente e facilitar a 

interpretação do perfil de risco, a ISPT utiliza um sistema de codificação por cores, 

inspirado na lógica dos semáforos. 

• Um paciente identificado com baixo risco de desenvolver uma doença 

peri-implantar tem no máximo uma variável na categoria “amarela”; 
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• Um paciente com grau “moderado” tem pelo menos duas variáveis na 

categoria “amarela” e no máximo uma variável na categoria “vermelha”; 

• Um paciente com risco “alto” tem pelo menos duas variáveis na categoria 

“vermelha”.  

Importa destacar que existe uma exceção a esta categorização a variável 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 classificação dos demais vetores. 

 

1.5. OBJETIVOS 

A utilização crescente de ferramentas digitais na medicina dentária tem vindo a 

transformar significativamente a abordagem ao diagnóstico, planeamento e execução 

de tratamentos, em particular na área da Implantologia. Entre estas inovações, 

destaca-se a ISPT, uma ferramenta preditiva desenvolvida para apoiar os 

profissionais na avaliação do prognóstico de implantes dentários, tendo em conta 

múltiplos fatores de risco e variáveis clínicas. Contudo, a adoção efetiva de qualquer 

solução digital depende não só da sua robustez científica, mas também da sua 

usabilidade, ou seja, da facilidade, eficiência e satisfação com que os utilizadores 

conseguem interagir com a ferramenta no contexto do seu trabalho diário. Existe, 

portanto, uma necessidade real de desenvolver uma ferramenta acessível e funcional 

que permita prever o sucesso dos implantes dentários, neste sentido fundamental 

realizar avaliações de usabilidade, preferencialmente de carácter qualitativo, para 

identificar obstáculos, oportunidades de melhoria e o verdadeiro impacto destas 

tecnologias na prática clínica.  

O principal objetivo deste projeto é realizar um teste de usabilidade qualitativo 

da ferramenta ISPT, com uma população de médicos dentistas dedicados à área da 

Implantologia, de forma a avaliar a eficácia, eficiência e satisfação dos utilizadores 
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durante a utilização da ferramenta em cenários clínicos simulados. Pretende-se 

assim:  

• Analisar a facilidade de aprendizagem e a intuitividade da ferramenta 

ISPT, identificando eventuais dificuldades sentidas pelos utilizadores na 

introdução dos dados clínicos. 

• Avaliar a eficiência da ferramenta na execução das tarefas propostas, 

considerando o tempo despendido, e a clareza das instruções (imagem e 

linguagem). 

• Investigar a perceção dos médicos dentistas relativamente à utilidade 

clínica da ISPT, nomeadamente no apoio à tomada de decisão e na 

integração com o fluxo de trabalho habitual. 

• Identificar sugestões de melhoria e funcionalidades adicionais apontadas 

pelos utilizadores, com vista à otimização da ferramenta para a realidade 

da prática clínica. 

• Recolher e analisar qualitativamente o feedback dos participantes, 

recorrendo a entrevistas semiestruturadas e a questionários de 

usabilidade - System Usability Scale (SUS) -, de modo a fundamentar 

recomendações para o desenvolvimento futuro da ISPT. 

Ao alcançar estes objetivos, pretende-se contribuir para a validação e melhoria 

contínua da ISPT, promovendo a sua adoção informada e eficaz por parte dos 

médicos dentistas e, consequentemente, a otimização dos resultados clínicos na 

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

Trata-se de um estudo qualitativo transversal que seguiu a lista de verificação 

dos Critérios Consolidados para a Elaboração de Relatórios de Investigação 

Qualitativa (COREQ) (63). A amostra é de conveniência, e foram convidados a 

participar 10 médicos dentistas dedicados à área da Implantologia que demonstraram 

previamente interesse em colaborar com estudos de investigação. No objetivo de 

melhorar e validar o protocolo, só 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 

instalações da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa. 

 

2.2. PROTOCOLO E MATERIAIS 

Para este estudo qualitativo, foram criados 3 casos clínicos baseados em 

ortopantomografias de pacientes da Clínica Dentária Universitária da FMD-UCP 

(Apêndices 2, 3 e 4). Os casos clínicos, chamados respetivamente “Paciente X”, 

“Paciente Y” e “Paciente Z” estão constituídos por uma anamnese com data de 

nascimento; sexo; idade; história médica (com patologias atuais e passadas e lista de 

medicamentos diários) e história dentária (data da primeira consulta na clínica, história 

periodontal, restaurações, endodontias, exodontias, reabilitações orais). Uma 

ortopantomografia, um periograma e uma medição dos ângulos dos complexos supra 

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

Estes três casos clínicos funcionam como uma amostra representativa da 

diversidade existente numa clínica dentária atualmente (idade, sexo, história médica 

e dentária diferentes). Assim, foi possível simular a utilização da ferramenta ISPT em 

condições próximas da realidade.  

Antes de começar o estudo, cada participante foi informado de forma simples, 

objetiva e clara quanto aos objetivos do estudo, materiais e métodos utilizados 

(especialmente a gravação de um áudio durante as entrevistas) e resultados 
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esperados. Depois, os participantes foram convidados a colocar o maior número 

possível de perguntas antes de começar o estudo. Quando os participantes não 

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

Foi constituído 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 conveniência, designada como Grupo B, constituída por oito médicos 

dentistas especializados em Implantologia, que manifestaram interesse em participar 

nos testes de usabilidade da ISPT. 

 

 

Figura 3: Ordem cronológica da seleção dos participantes e da realização de tarefas 

 

Inicialmente, apresentaram-se aos participantes os dados clínicos para o 

paciente X assim como o modelo conceptual da ferramenta ISPT em folha impressa, 

para preencher neste caso e o cronómetro 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. Não receberam nenhuma explicação ao começar sobre 

como a preencher exceto se pediram explicitamente ajuda.  

Para cada caso clínico, o vetor do Point-of-Care não foi avaliado nem 

preenchido, nesta fase inicial de analise qualitativa à ferramenta, uma vez que esse 

vetor terá uma resposta livre de subjetividade clínica, pois será um resultado analítico 
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à saliva do paciente fruto do dispositivo ImplanteSafe®, o qual não temos disponível 

nesta fase de investigação. 

 

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

 

Cada participante analisou assim, os três casos clínicos e preencheram 

anonimamente a ISPT para cada implante com os dados fornecidos (Apêndices 5, 6 

e 7), utilizando também o método Think Aloud sempre que possível (64). O método 

Think Aloud permitiu aos participantes falar livremente em voz alta ao longo do estudo 

comunicando as dúvidas, os desafios e os sentimentos ao usar a ferramenta sem 

serem influenciados pelo investigador, que não falou nem interveio.   

Nesta fase, o investigador responsável preencheu uma tabela (Apêndice 10) 

para cada participante no estudo, anotando o tempo necessário, para ler a ficha clínica 

e completar as ferramentas, para cada caso clínico 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 após a conclusão das tarefas pré-definidas em 1, os participantes 

do Grupo B preencheram anonimamente o formulário 2 – ISPT: System Usability 

Scale (Apêndice 9). Este questionário consiste em 10 perguntas destinadas a avaliar 

a experiência do utilizador. Cada resposta, colocada entre “concordo totalmente” e 

“discordo totalmente” recebeu uma pontuação de 0 a 4, permitindo calcular uma 

pontuação final expressa como um percentual de satisfação. Este sistema permite 

uma avaliação estandardizada da perceção da usabilidade e da experiência do 

utilizador (65). 

Depois, realizou-se uma entrevista presencial com gravação áudio 3 – ISPT: 

questionário pós-tarefa 1 (Apêndice 11). A autorização para a gravação áudio foi 

solicitada a todos os participantes, sendo todas eliminadas após a conclusão do 

estudo. As gravações permitiram recolher os sentimentos e as palavras exatas de 

cada médico dentista. 

O questionário contou com 7 perguntas:  

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

ou diagnóstico de patologias peri-implantares? Quais? 

2. Descreva a sua experiência geral da utilização da ISPT? (Utilidade? É 

uma ferramenta que utilizaria no seu próximo caso clínico?) 

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

diagnóstico/performance clínica? 

4. Descreva os problemas que identificou ao utilizar a ferramenta? (Que 

tipos de frustrações/desafios? Resolveu-os? Como os resolveu? 

Lacunas? Melhorias?) 

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

(inflamatória, microbiológica, genética), há algum outro fator clínico que a 

ferramenta não contempla e que, na sua opinião, é essencial para a 

avaliação de risco da doença peri-implantar? 

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

provável) 

 

Figura 5: Diagrama do protocolo de estudo 

 

 
2.3. ANÁLISE DOS DADOS OBTIDOS 

Após a conclusão do estudo, a recolha de dados, que inclui as folhas de 

respostas à ISPT preenchidas pelos participantes, as tabelas da secção 4 preenchida 

pelo investigador responsável, os formulários SUS preenchidos e os áudios das 

entrevistas, o investigador reuniu todos os elementos necessários para a análise 

qualitativa da usabilidade e da perceção clínica da ferramenta ISPT. Procedeu-se à 

transcrição integral das entrevistas de cada participante, assegurando a fidelidade às 

respostas dadas, recorrendo às gravações áudios 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 à ISPT de cada 

participante para cada caso clínico apresentado.  

Relativamente à avaliação quantitativa da usabilidade, foi calculada a pontuação 

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

 

 

Figura 6: Classificação dos adjetivos e da aceitabilidade segundo a pontuação 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 interpretação dos resultados pelo investigador 

representa as suas opiniões. 
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3. RESULTADOS  
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Nesta secção, são 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 análise das entrevistas semiestruturadas e da abordagem think-

aloud (Tabela 29 até Tabela 36), bem como os resultados do questionário SUS 

(Tabela 28).  

As Tabelas 4 até 27 apresentam as respostas fornecidas pelos dez participantes 

aquando do preenchimento da ISPT, sendo possível verificar alguma variação nas 

respostas, sobretudo nos casos clínicos 1 e 3, apesar da informação disponibilizada 

ter sido igual para todos. Existe tabelas para cada vetor da ISPT para cada caso clínico 

a fim de perceber melhor as variações e proporções de respostas dentro de cada 

categoria.  

Os temas identificados nas entrevistas estão categorizados nas Tabelas 29 até 

36 sendo ilustrados com exemplos retirados das intervenções dos participantes. 

 

3.1. EFICIÊNCIA TEMPORAL 

O tempo de realização das tarefas para cada caso clínico foi contabilizado desde 

que receberam os dados clínicos, contendo assim, o tempo para leitura e 

familiarização do caso. Foram realizadas as tarefas para o caso do paciente X, para 

o paciente Y depois, terminando com o paciente Z.  

 

  



 

Perceção clínica e teste de usabilidade à ferramenta piloto Implant Success 
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo 

 
 

 
 

32 

Tabela 1: Duração necessária para cada participante preencher a ISPT por paciente. 

Paciente  
  
  

 Participante 

X Y Z 

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 ISPT Y  ISPT Z  

Tempo mínimo para preenchimento  06:48 01:38 01:59 

Tempo máximo para preenchimento  17:00 05:08 05:00 

Variabilidade entre os tempos 10:12 03:30 03:01 

 

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

 

 
3.2. RESPOSTAS NA FERRAMENTA ISPT  

3.2.1. Paciente X  

O primeiro caso clínico apresentado aos participantes foi o do paciente X. Cada 

participante procedeu à 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 são componentes que avaliam o estado oral geral 

Paciente/nº de implantes X/10 Y/3 Z/4 

Média do tempo passado por ferramenta  01:01 01:04 00:51 
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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 

variáveis da ferramenta que diferem consoante cada implante são: o Ângulo do 

Complexo Supra Crestal ≤ 30° e o Point-of-Care que não foi preenchido.  

Para facilitar a análise dos resultados, estes foram organizados em dois tipos de 

tabelas distintas: uma contendo todos os vetores de avaliação geral do caso e outra 

com os vetores específicos 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 
 

Participante   

BOP% PD ≥ 5mm BL/AG
E 

Prothesis Hygiene Perio 
Susceptibility 

SPT 

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

B 16 2 0.75 No 3C/A ≤5M 

C 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 

I 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 são 

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  

9 0 (0%) 

16 6 (60%) 

25 4 (40%) 

36 0 (0%) 

49 0 (0%) 

 

Na Tabela 6, observa-se a distribuição das respostas dos participantes em 

relação ao vetor PD ≥ 5mm. A prevalência de bolsas periodontais superior ou igual a 

5mm, foi um vetor com uma dispersão 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 ≥ 5mm N° de participantes  

2 1 (10%) 

4 7 (70%) 

6 2 (20%) 

8 0 (0%) 

≥10 0 (0%) 

 

Para a metade dos participantes a perda óssea – 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  

0,5 3 (30%) 

0,75 5 (50%) 

1 2 (20%) 

1,25 0 (0%) 

1,50 0 (0%) 

 

Na Tabela 8, observa-se a distribuição das respostas dos participantes em 

relação ao vetor Prosthesis Hygiene. A maioria (70%) considerou a higiene da prótese 

“parcialmente satisfatória”, enquanto um participante a avaliou como “totalmente 
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satisfatória”, e dois participantes indicaram que a higiene “não era satisfatória”. 

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

Prosthesis Hygiene N° de participantes  

Totally Compliant 1 (10%) 

Parcially Compliant 7 (70%) 

No 2 (20%) 

 

As respostas para o vetor da suscetibilidade periodontal, ou o diagnóstico 

periodontal do paciente X são distribuídas na Tabela 9. Este foi um fator, que também, 

criou disparidades nas respostas. A maioria dos participantes optaram por o “3A/B” e 

os 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  

1A 0 (0%) 

2A/B 2 (20%) 

3A/B 7 (70%) 

3C 1 (10%) 

4C 0 (0%) 

 

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

recorrência de visitas no consultório, são apresentados na Tabela 10. A SPT foi o 

único vetor da ISPT, para o paciente X, que recebeu uma resposta unânime.  

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

SPT N° de participantes  

Compliant 0 (0%) 

≤5M 10 (100%) 

6M 0 (0%) 

Casual 0 (0%) 

No 0 (0%) 

 

No que diz respeito ao vetor, o ângulo do complexo supra-crestal, foi pedido aos 

participantes que analisassem se este ângulo era inferior ou igual a 30°, com base 

nas medições efetuadas nas radiografias periapicais de cada implante. Os resultados 

são apresentados na Tabela 11. 4 dos 10 implantes (14, 11, 24 e 46) receberam 



 

Perceção clínica e teste de usabilidade à ferramenta piloto Implant Success 
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo 

 
 

 
 

36 

resposta unânime. As outras respostas foram distribuídas da seguinte forma: para três 

implantes (16, 21 e 26), 9 participantes escolheram uma opção, enquanto 1 optou pela 

outra. Para os outros três implantes (36, 34 e 45), a divisão foi de 80% e 20%, 

respetivamente. 

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

Ângulo de contorno do 

complexo supracrestal igual 

ou inferior a 30° do implante:  

Valores  N° de respostas  

Implante 16 
Yes 8 (80%) 

No 2 (20%) 

Implante 14 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

Implante 11 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

Implante 21 
Yes 8 (80%) 

No 2 (20%) 

Implante 24 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

Implante 26 
Yes 2 (20%) 

No 8 (80%) 

Implante 36 
Yes 1 (10%) 

No 9 (90%)  

Implante 34 
Yes 1 (10%) 

No 9 (90%)  

Implante 45 
Yes 1 (10%) 

No 9 (90%)  

Implante 46 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

 
 
3.2.2. Paciente Y  

O segundo caso clínico que os participantes analisaram foi o do paciente Y. A 

exibição dos resultados em formato de tabelas mantém a disposição que foi utilizada 

para o paciente X para facilitar a visualização dos resultados. A Tabela 12 mostra os 

resultados para os vetores gerais da ISPT.  

Podemos verificar que existe menos dispersão 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 

Vetores da ISPT 
 

Participante   

BOP% PD ≥ 5mm BL/AGE Prothesis Hygiene Perio Susceptibility SPT 

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 

I 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 distribuição das respostas dos participantes em 

relação 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 

BOP% N° de participantes  

9 4 (40%) 

16 6 (60%) 

25 0 (0%) 

36 0 (0%) 

49 0 (0%) 

 

A prevalência de bolsas periodontais superior ou igual a 5mm foi o único 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 ≥ 5mm N° de participantes  

2 10 (100%) 

4 0 (0%) 

6 0 (0%) 

8 0 (0%) 

≥10 0 (0%) 
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A perda óssea em relação à 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  

0,5 9 (90%) 

0,75 1 (10%) 

1 0 (0%) 

1,25 0 (0%) 

1,50 0 (0%) 

  

Na Tabela 16, observa-se a distribuição das respostas dos participantes em 

relação ao vetor Prosthesis Hygiene. A avaliação da higiene da prótese demostra 

também pouca variabilidade porque 70% dos participantes avaliaram esta “totalmente 

satisfatória” e 30% “parcialmente satisfatória”.  

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

Prosthesis Hygiene N° de participantes  

Totally Compliant 7 (70%) 

Parcially Compliant 3 (30%) 

No 0 (0%) 

 

A suscetibilidade periodontal - apresentada na Tabela 17 - mostra harmonização 

também porque o paciente foi diagnosticado com “periodontite estágio I grau A” por 

80% dos médicos dentistas e “estágio II grau A/B” para 20%.  

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

Perio susceptibility N° de participantes  

1A 8 (80%) 

2A/B 2 (20%) 

3A/B 0 (0%) 

3C 0 (0%) 

4C 0 (0%) 

 

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

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

Compliant 4 (40%) 

≤5M 6 (60%) 

6M 0 (0%) 

Casual 0 (0%) 

No 0 (0%) 

 

A Tabela 19 demonstra as respostas dos participantes na ISPT para os vetores 

relacionados aos implantes do paciente Y. A variável do ângulo 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 

Ângulo de contorno do 

complexo supracrestal igual 

ou inferior a 30° do implante:  

Valores  N° de respostas  

Implante 15 
Yes 2 (20%) 

No 8 (80%) 

Implante 14 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

Implante 25 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

 

3.2.3. Paciente Z  

O último paciente, o paciente Z, tem caraterísticas 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 

Vetores da ISPT 
 

Participante   

BOP% PD ≥ 5mm BL/AGE Prothesis Hygiene Perio Susceptibility SPT 

A 36 8 1,25 No 3C 6M 

B 49 ≥10 1,5 No 4C 6M 

C 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 ≥10 1,5 No 4C 6M 

G 36 6 1,25 Parcially compliant 3C 6M 

H 49 ≥10 1,25 No 4C 6M 

I 36 ≥10 1,5 Parcially compliant 3C 6M 

J 49 ≥10 1,25 No 4C No 

 

Na Tabela 21, observa-se a distribuição das respostas dos participantes em 

relação 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  

9 0 (0%) 

16 0 (0%) 

25 0 (0%) 

36 3 (30%) 

49 7 (70%) 

 

A dispersão para o número de bolsas ≥ 5mm foi a dispersão mais importante da 

ISPT para este paciente porque inclui 3 categorias de resposta: 50% escolheram 

“≥10”, 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 ≥ 5mm N° de participantes  

2 0 (0%) 

4 0 (0%) 

6 3 (30%) 

8 2 (20%) 

≥10 5 (50%) 

 

As respostas para a perda óssea, 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  

0,5 0 (0%) 

0,75 0 (0%) 

1 0 (0%) 

1,25 5 (50%) 

1,50 5 (50%) 

 

Pelo contrário, a avaliação da higiene da prótese – apresentada na Tabela 25 - 

demostra pouca variabilidade, dado que 70% dos participantes a avaliaram “não 

satisfatória” e 30% “parcialmente satisfatória”. 

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

Perio susceptibility N° de participantes  

1A 0 (0%) 

2A/B 0 (0%) 

3A/B 0 (0%) 

3C 5 (50%) 

4C 5 (50%) 

 

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

Prosthesis Hygiene N° de participantes  

Totally Compliant 0 (0%) 

Parcially Compliant 3 (30%) 

No 7 (70%) 
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Na Tabela 26, observa-se a distribuição das respostas dos participantes em 

relação ao vetor SPT. A terapia periodontal de suporte mostrou quase uniformidade 

das respostas, porque todos os participantes, exceto um, escolheram “6M”. O último 

médico dentista avaliou-a como “não existente”.  

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

SPT N° de participantes  

Compliant 0 (0%) 

≤5M 0 (0%) 

6M 9 (90%) 

Casual 0 (0%) 

No 1 (10%) 

 

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

relacionado aos implantes do paciente Y. Para o vetor do ângulo do complexo supra-

crestal ≤30°, no implante 16, todos colocaram “Yes”; para o implante 13, 70% 

escolheram “No” e 30% “Yes”; a dispersão diminuiu para o implante 22 porque só 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 

Ângulo de contorno do 

complexo supracrestal igual 

ou inferior a 30° do implante:  

Valores  N° de respostas  

Implante 16 
Yes 10 (100%) 

No 0 (0%) 

Implante 13 
Yes 3 (30%) 

No 7 (70%) 

Implante 22 
Yes 1 (10%) 

No 9 (90%) 

Implante 25 
Yes 2 (20%) 

No 8 (80%) 

 

3.3. USABILIDADE E SATISFAÇÃO 

As respostas de cada participante para cada pergunta do questionário de 

usabilidade encontram-se na Tabela 28. O pior escore para cada pergunta podia ser 

0 e o melhor, 4. A pontuação total – um escore exprimido em percentagem - é 
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calculada através do cálculo: soma de todos os itens * 2,5.  

Tabela 28: Respostas de cada participante ao questionário SUS 

Participante 
Pergunta 

A B C D E F G H I J  Média 

 1 4 4 1 2 3 2 3 2 4 0 2,5 

 2 4 1 3 1 2 2 3 2 4 0 2,2 

 3 4 1 2 2 3 1 2 1 3 1 2,0 

 4 3 0 2 1 0 2 4 1 4 2 1,9 

 5 2 4 2 3 4 4 3 2 4 2 3,0 

 6 4 3 3 2 3 3 3 1 4 1 2,7 

 7 4 0 2 1 4 2 2 3 3 2 2,3 

 8 2 2 3 2 4 3 4 1 4 1 2,6 

 9 4 2 3 1 4 2 3 1 4 0 2,4 

 10 4 1 3 2 4 2 3 4 4 4 3,1 

TOTAL Pontuação SUS  87,5 45 60 42,5 77,5 57,5 75 45 95 32,5 61,8 

 
 

3.4. AVALIAÇÃO GLOBAL DA FERRAMENTA ISPT: SÍNTESE DAS 
PERCEÇÕES, DESAFIOS E RECOMENDAÇÕES 

3.4.1. Ferramentas de apoio clínico atualmente utilizadas 

A tabela 29 apresenta as principais ferramentas clínicas digitais atualmente 

utilizadas pelos médicos dentistas participantes neste estudo. 

 

Tabela 29: Resumo das ferramentas de apoio clínico e métodos de diagnostico atualmente utilizados 
por os participantes  

Participante Ferramenta utilizada 

A IDRA via PerioTools 

B Nenhuma 

C Periochart via PerioTools 

D Radiografias, sondagem 

E Radiografias (2D, 3D), sondagem 

F Radiografias (2D, 3D), sondagem, inspeção clínica 

G Radiografias, medições ósseas 

H Nenhuma 

I Periochart via PerioTools 

J Nenhuma 

 

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

utilizadores estão a usar nas suas práticas clínicas. Só um participante está a utilizar 
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uma ferramenta de predição de risco para doenças peri implantares, a ferramenta 

IDRA (disponível no sítio PerioTools®). Os outros 9 participantes não usam 

ferramentas de predição de risco de sucesso de implantes dentários. 

A maioria dos participantes (6) utiliza meios auxiliares de diagnóstico como 

radiologia e sondagem periodontal, enquanto poucos recorrem a ferramentas digitais 

avançadas como imagiologia tridimensional. Dois participantes completam o 

Periochart (disponível no sítio PerioTools®) com os dados de sondagem periodontal.  

 

3.4.2. Experiência geral com a ISPT e utilidade da ferramenta  

Tabela 30: Resumo da perceção dos participantes enquanto a utilidade e experiência geral utilizando 
a ISPT 

Participante Opinião 

A Útil com modificações 

B Útil se for desenvolvida uma app simples 

C Aguarda os resultados do grau de risco para avaliar 

D Complexa para não especialistas, mas útil quando bem dominada 

E Interessante academicamente, nem tanto clinicamente 

F Não tem informação suficiente para avaliar 

G Interessante e útil após treino 

H Útil para investigação, mas demorada na clínica 

I Interessante. Falta uma conclusão automática para classificar os riscos 

J Não considera útil 

 

A perceção 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 só 1 participante achou que a ferramenta precisa 

de demasiado tempo para preencher, por isso, não a considera útil na prática clínica.  

Apesar da ferramenta ser considerada principalmente útil, foi percebida como 

complexa, necessitando prática 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 informações 

sobre a ferramenta, de mais prática 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 periodontológicos (classificação de doença periodontais, 

dificuldades em ler o Periochart).  

Mesmo com bom potencial de usabilidade, foram expressas algumas reservas. 

2 participantes expressaram dúvidas sobre a validade clínica do Point-of-Care e 2 

participantes só utilizariam a ferramenta para quantificar os fatores de risco, mas não 

para classificar o perfil de risco ou para fazer um diagnóstico. Um deles esclareceu: 

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

 

3.4.3. Impacto no diagnóstico e desempenho clínico no futuro 

Tabela 31: Resumo da perceção dos participantes enquanto ao impacto da ISPT no diagnóstico e no 
desempenho clínico  

Participante Impacto percebido 

A Ajuda a identificar casos complexos 

B Facilita a organização e a sistematização do diagnóstico 

C Ainda não pode avaliar 

D Útil após familiarização com os diagramas de cores 

E Não convence, prefere sondagem e radiografias 

F Pode ser útil após padronização e implementação 

G Ajuda a compreender os fatores de risco e prever a evolução 

H Interessante para análise de dados, não para uso diário 

I Ajuda a evitar omissões e acelera a análise do risco 

J Não considera que ajudaria 

 

Considerando o impacto no diagnóstico e no desempenho clínico, os resultados 

são apresentados na Tabela 31. A ferramenta é principalmente vista como um suporte 

ao diagnóstico e organização, mas alguns duvidam da sua relevância clínica. 

Várias vantagens ao usar a ISPT foram identificadas. 60% dos participantes 

acreditam que a ISPT ajuda a identificar melhor os riscos, efetuar o diagnóstico e a 

previsão de sucesso, nomeadamente por causa do código de cores e da forma de um 

gráfico. 50% deles acham que a ferramenta pode ajudar em identificar os casos mais 

complexos e quais são as variáveis que vão fazer que o caso se possa agravar, 

categorizando melhor os dados clínicos. 3 médicos dentistas salientam a importância 

de sistematizar e estandardizar a recolha de dados para não esquecer algum ponto e 
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consideram a ferramenta útil neste sentido. 

Quando foi pedido como ajudará no futuro, melhorias para otimizar mais a ISPT 

foram sugeridas. 2 participantes imaginam ganhar tempo na identificação dos perfiles 

de risco se a ferramenta for automatizada e 5 utilizadores acham que é necessário 

familiarizar-se com a ISPT antes de saber com certeza como ajudará exatamente no 

futuro. 

1 participante foi pessimista enquanto à 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 frustrações identificados 

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

Participante Problemas identificados 

A Falta de clareza na definição dos contornos protéticos 

B Interface pouco intuitiva, dificuldade em escolher valores (verde, amarelo, 
vermelho) 

C Necessidade de um guia para evitar confusão 

D Complexidade inicial, exige uma boa explicação 

E Falta de conhecimento sobre o Point-of-Care, dificuldade em inserir valores 
intermédios 

F Requer conhecimento prévio e treino 

G Demorado de preencher, ocupa tempo na consulta 

H Muitos critérios a preencher, poderia ser simplificado. Isolar os casos por 
tipo de prótese porque vai mudar o resultado 

I Sem dificuldade. Falta um resumo automático do risco 

J Escalas demasiado subjetivas, variabilidade entre clínicos 

 

A Tabela 32, resume os problemas e frustrações dos utilizadores ao usar a ISPT. 

Identificaram problemas de usabilidade, e dificuldades como a necessidade de um 

guia de utilização e dificuldade na interpretação dos resultados. O ângulo do contorno 

do complexo supra crestal é muito difícil de identificar para 2 participantes porque 

pode mudar segundo a incidência do raio da radiografia. Um participante tinha dúvidas 

sobre como preencher a higiene da prótese porque o desenho da prótese, o tipo de 

prótese (fixa ou removível) vai mudar os parâmetros de higienização por exemplo. 
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Além disso, a ferramenta foi julgada “um pouco difícil” para 2 participantes. O tempo 

de preenchimento da ferramenta também foi julgado como obstáculo para 3 

utilizadores.  

A necessidade de apoio e formação foi um tema recorrente nas respostas a esta 

entrevista. Para 40% dos médicos dentistas foi necessário um apoio técnico, um guia 

ou explicações para saber como preencher a ferramenta e 30% tinham dúvidas 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 fácil preencher para 60% dos participantes.   

 

3.4.5. Sugestões de melhoria para facilitar o uso 

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

Participante Sugestões 

A Incluir fotografias sobre a higiene da prótese talvez, senão nada.  

B Integrar todos os elementos (radiografias, periodontograma) num único 
ecrã 

C Criar um guia de utilização para utilizadores 

D Necessidade de prática para compreender melhor a ferramenta. 
Implementar e utilizar muitas vezes para familiarizar-se  

E Incluir um critério sobre o tipo de reabilitação (total, parcial, etc.) 

F Simplificar a ferramenta, reduzir a complexidade, treinar  

G Integrar a ferramenta num software clínico e melhorar a apresentação 
dos resultados 

H Reduzir o número de parâmetros a preencher 

I Gerar uma conclusão automática a partir dos dados inseridos 

J Melhorar a escala dos valores para evitar vieses 

 

A Tabela 33 apresenta o resumo das sugestões de melhoria da ISPT. A primeira 

proposta de melhoria foi a melhoria da interface através de um programa onde haverá 

todos os dados reunidos, e adição de um resumo automático do risco. 3 participantes 

sugeriam que a ferramenta seja integrada num programa ou numa aplicação que 

marcaria automaticamente os valores dos vetores; é necessário para 2 participantes 

que o resultado ao preencher apareça automaticamente.  

O segundo tema identificado foi a necessidade de suporte e acompanhamento. 
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2 participantes propõem a integração de um tutorial, de um guia ou de um botão de 

ajuda enquanto um sublinha que a ferramenta exige uma curva de aprendizagem e 

um tempo de treino para se familiarizar.  

Por último, foram propostos alguns ajustamentos para melhorar a eficácia como 

uma diminuição do número de variáveis a preencher, que foi sugerida por um 

utilizador, incluir um critério sobre o tipo de reabilitação (total, parcial, etc.) e melhorar 

e simplificar a escala de valores.  

 

3.4.6. Fatores clínicos em falta segundo os participantes 

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

Participante Fatores sugeridos 

A Fatores genéticos, doenças inflamatórias (diabetes) 

B Nenhum, talvez o tipo de prótese (fixa vs removível, cimentada vs 
aparafusada) 

C Nenhum fator adicional 

D Histórico do paciente (tabagismo, doenças relacionadas com peri-implantite) 

E Estão aí todos, talvez a supuração, tipo de conexão protética 

F Nenhum fator adicional 

G Todos os fatores parecem estar incluídos 

H Diferença entre tipos de prótese (fixa, removível, protocolo Branemark, 
overdenture) 

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

J Nenhum fator adicional 

 

O resumo dos fatores clínicos em falta segundo os participantes se encontra na 

Tabela 34. A sexta pergunta solicitava aos participantes fatores clínicos que poderiam 

faltar na ISPT. De um modo geral, a inclusão de fatores relacionados com a prótese, 

o paciente (tabaco, doenças sistémicas) e a higiene oral foram sugeridos. De facto, 

merece ter uma variável se o paciente é diabético ou fumador para 3 participantes. O 

tipo de prótese (fixa/removível) e se está cimentada ou aparafusada e a forma dos 

pônticos (para possibilidade de higienização) são fatores importantes para integrar na 

ferramenta segundo 3 utilizadores.  

50% dos participantes acham que não falta nenhum fator de risco de perda de 
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implantes dentro da ISPT e que a ferramenta já está completa porque a “compliance” 

pode incluir critérios como o tabagismo e a higiene da prótese 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 distribuição 

das respostas se encontra nas Tabelas 35 e 36. A última pergunta do questionário foi 

a probabilidade de recomendar a ISPT. Para metade dos participantes é provável 

recomendar a ferramenta, 3 deles sentem-se neutros no momento do estudo, 

aguardando os resultados ou simplificações, enquanto dois participantes escolheram 

a categoria pouco provável.  

Tabela 35: Probabilidade de recomendar a ISPT segundo os participantes 

Participante Probabilidade 

A Provável 

B Provável se for desenvolvida uma app intuitiva 

C Neutro, aguarda os resultados 

D Provável se bem estudado 

E Pouco provável na clínica, interessante para investigação 

F Neutro 

G Muito provável 

H Neutro, precisa de simplificação 

I Provável 

J Pouco provável 

 

Tabela 36: Distribuição da probabilidade de recomendação da ISPT 

Probabilidade de recomendação N° de participantes 

Provável 5 (50%) 

Neutro 3 (30%) 

Pouco provável 2 (20%) 
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4.1. EFICACIDADE E EFICIÊNCIA DA ISPT  

O tempo médio necessário para completar as ISPT do paciente X foi 10 minutos 

e 10 segundos e tem em consideração 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 rápido precisava de 6 minutos e 48 segundos e o 

participante que precisava de mais tempo completou a ferramenta em 17 minutos, 

sendo uma variação entre os tempos de 10 minutos e 12 segundos. Uma vez que o 

paciente X tem 10 implantes na boca, o tempo médio necessário para completar uma 

ferramenta é de 1 minuto e de 1 segundo com uma variação de 1 minuto e de 1 

segundo deste tempo entre os participantes.  

O tempo médio necessário para completar as ISPT do paciente Y foi 3 minutos 

e 13 segundos. O participante mais rápido precisava de 1 minuto e 38 segundos e o 

participante que precisava de mais tempo completou a ferramenta em 5 minutos e 8 

segundos, sendo uma variação entre os tempos de 3 minutos e 30 segundos. Uma 

vez que o paciente Y tem 3 implantes na boca, o tempo médio necessário para 

completar uma ferramenta é de 1 minuto e de 4 segundos com uma variação de 1 

minuto e de 10 segundos deste tempo entre os participantes.  

O tempo médio necessário para completar as ISPT do paciente Z foi 3 minutos 

e 24 segundos. O participante mais rápido precisava de 1 minuto e 59 segundos e o 

participante que precisava de mais tempo completou a ferramenta em 5 minutos, 

sendo uma variação entre os tempos de 3 minutos e 1 segundo. Uma vez que o 

paciente Z tem 4 implantes na boca, o tempo médio necessário para completar uma 

ferramenta é de 51 segundos com uma variação de 45 segundos deste tempo entre 

os participantes.  

A variabilidade entre os tempos mínimos e máximos para utilização da 

ferramenta tem tendência a diminuir ao utilizar a ferramenta. No primeiro caso, esta 

variabilidade foi mais de 10 minutos, enquanto, no último caso, foi cerca dos 3 

minutos. Isto se verificou também com o número 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 só 45 segundos para o último.  

Desde a terceira utilização por os participantes, o tempo médio necessário para 

preencher uma ferramenta é de 51 segundos contra 1 minuto e 1 segundo. Todos 

estes dados verificam a existência d’uma curva de aprendizagem baixa, com maior 

eficiência ao continuar em utilizar a ferramenta.  

De facto, quando os participantes começaram a analisar os dados clínicos do 

paciente X, tiveram de identificar os dados que utilizariam para completar a ISPT e os 

que lhes permitiriam fazer um julgamento sobre a saúde e higiene oral do paciente. 

Muitos profissionais, após a leitura do caso clínico e para responder a cada vetor da 

ISPT, folhearam várias vezes as páginas para encontrar a informação 

correspondente. Observou-se que, para os casos clínicos do paciente Y e ainda mais 

para o paciente Z, cada utilizador adquiriu o hábito de olhar diretamente para o local 

certo para encontrar a informação necessária sem necessidade de fazer perguntas ao 

investigador, ganhando em eficácia e eficiência. Um medico dentista diz “depois de 

alguma prática, acho que é fácil de utilizar e perceber e dar aqui uma ideia exatamente 

do potencial risco”.  

 

4.2. COMPARAÇÃO DAS RESPOSTAS: ABORDAGEM THINK-ALOUD E 
ENTREVISTAS 

As diferencias observadas nos resultados mostram a subjetividade dos 

participantes. Por exemplo, quando era necessária avaliar a terapia periodontal de 

suporte ou a higiene da prótese, muitos participantes expressaram duvidas sobre a 

possibilidade de avaliar sempre da mesma forma os pacientes, sem critérios precisos. 

Um participante salientou que era difícil 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 óssea também foi um fator que suscitou dúvidas, uma vez que alguns 
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utilizadores utilizaram o site da pior perda óssea para a avaliar, enquanto outros 

analisaram o nível médio de perda de inserção. A suscetibilidade periodontal, ou o 

diagnóstico periodontal foi difícil para avaliar e alguns participantes sublinham que não 

era possível estimar-lha porque não estavam periodontologistas, disse um: “para 

quem não está familiarizado com perda de attachment, bleeding on probing, e os 

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

O vetor implantar, ou seja, o angulo do complexo supra crestal, foi muito fácil de 

entender depois de uma pequena explicação sobre como o avaliar. Participantes (n=2) 

salientaram a dificuldade de medir este ângulo com uma radiografia periapical porque 

pode mudar segundo a incidência. Uma dificuldade foi escolher entre as categorias 

quando o angulo distal foi <30° e o mesial não, portanto, havia variações dentro deste 

campo segunda a subjetividade dos participantes. No entanto, a avaliação deste fator 

foi quase unânime.  

É 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 distribuição 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 observação 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 

o 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 

informático como um outro participante o sugeriu: “a ferramenta, do ponto de vista 

informático, se permitir introduzir o número, quantificar e a própria ferramenta em si 

marca automaticamente a localização, aí é fácil”. A distribuição entre categorias 

vizinhas indica um certo grau de homogeneidade, mas existe ainda alguma 

variabilidade entre as respostas dos clínicos. 

De forma geral, as variações dentro das respostas para o caso clínico do 

paciente X e para o do paciente Y diminuíram. Isto se verifica especialmente nos 

campos “PD≥5” e “BL/AGE”. Havia um pouco mais divergências na escolha de 
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categoria para o caso clínico 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 

flutuação nas respostas tem tendência a diminuir ao utilizar a ferramenta, este 

demostra existência de uma curva de aprendizagem e podemos supor que ao usar a 

ISPT frequentemente, as variações entre os participantes diminuirão ainda mais.  

 

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

A facilidade de utilização da ferramenta foi uma questão fundamental. Embora 6 

participantes tenham achado a ferramenta fácil de preencher depois de 

compreenderem o seu funcionamento, muitos relataram dificuldades iniciais. A ISPT 

foi considerada “um pouco difícil” para dois médicos dentistas e 4 participantes 

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

Sendo que os participantes foram apresentados com a ferramenta e os casos 

clínicos sem explicação previa enquanto ao funcionamento dessa, foi necessário para 

o investigador responsável orientar 70% dos participantes que pediram ajuda para 

perceber como abordar o primeiro caso clínico. Depois, quando os participantes 

analisaram os casos a seguir, com o método think-aloud, a necessidade de ajuda 

diminui até não ser necessária para o caso do paciente Z. Um participante sugeriu: 

“algum guia para o médico poder fazer sozinho, sem orientação de alguém, conforme 

ele fizer isso frequentemente, ele já não vai mais precisar de nenhum tipo de guia”.  

Muitas hesitações foram sobre o funcionamento do preenchimento da 

ferramenta, com fatores gerais de saúde oral e fatores implantares como o ângulo 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 última 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 é mais fácil”.  
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3 participantes mencionaram o tempo de preenchimento como um obstáculo, 

mas tem de ser equilibrado com os resultados temporais de preenchimento que 

baixam em cada utilização da ISPT.  

Acima de tudo, as dificuldades encontradas na usabilidade da ISPT foram 

ultrapassadas após explicações pelo investigador responsável e a ferramenta foi 

julgada fácil de usar depois e útil. Os preenchimentos do segundo e terceiro caso 

clínico 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 é uma ajuda, acho que é uma ajuda, sem 

dúvida.” e “foi só perceber o que era ok e a partir daí foi muito fácil de utilizar”.  

 

4.4. SATISFAÇÃO E SUGESTÕES DE MELHORIAS 

A pontuação SUS (System Usability Scale) permite avaliar a satisfação dos 

utilizadores e facilidade de utilização 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 pontuação 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 

pontuação 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 está de acordo com o 

facto de alguns participantes terem sugerido a criação de um tutorial ou de um botão 

de ajuda se a ferramenta fosse uma aplicação. 

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 útil para a maioria dos médicos dentistas. Seis 

participantes salientaram que o código de cores e o gráfico facilitaram a compreensão 

do risco e a tomada de decisão. Para cinco participantes, a ferramenta ajudou a 

identificar casos mais complexos e categorizar os dados clínicos de forma mais clara, 

guiando o clínico para não esquecer nenhum vetor. Um participante foi positivo que a 

ISPT ajuda na perceção do risco, mas também na identificação de “quais são as 

variáveis de risco que podem levar a um agravamento” e “entender se cada caso, o 

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

Por outro lado, alguns participantes (n=2) demonstraram ceticismo quanto à 

utilidade clínica 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 prótese (removível ou 

fixa), a forma de pônticos (higiénicos ou não) foram fatores de risco sugeridos para 

adicionar, mas um participante sugeriu baixar o número de variáveis para melhorar 

eficácia. Sendo que o tabagismo e o diabetes atuam na suscetibilidade periodontal e 

que existe um fator que avalia a higiene da prótese na ISPT, no futuro, será necessário 

ponderar a integração dum vetor em relação à tipos de próteses dentárias com o 

número consequente de variáveis previamente incorporadas porque um medico 

dentista apontou “não podemos descurar nenhuma delas” e foi sugerido “baixar a 

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

O conjunto de desafios detetados e as pontuações de usabilidade apontadas 

pelos participantes refletiam a necessidade de: esclarecimento sobre o preenchimento 

da ferramenta, ajuda por uma pessoa técnica, e pratica diária para treinar a utilização. 

Vários participantes sugeriam integrar a ferramenta num programa informático ou 

numa aplicação para automatizar os vetores e que os resultados fossem calculados 

automaticamente. Isto facilitaria e uniformizaria a utilização, bem como reduziria o 

tempo de utilização. Esta sugestão permitira responder também às necessidades 
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identificadas pelos participantes no estudo com a criação dum botão 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 dá para assinalar valores 

intermédios”.  

 

4.5. LIMITAÇÕES DO ESTUDO E SUGESTÕES DE REFLEXÃO 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 utilização mais regular e de um maior distanciamento clínico em 

relação à utilidade do Point-of-Care, de modo a poderem fazer o melhor julgamento 

possível da ISPT, da sua utilidade clínica, das suas vantagens e das suas limitações. 

Alguns participantes responderam ao estudo, mas admitiram eles próprios que o seu 

julgamento era um pouco precipitado dizendo “este ainda não posso te responder” e 

“usar várias vezes a ferramenta e ver se detetamos alguma inconsistência ou se de 

facto podemos usar”.  

Esta tese explora de forma rigorosa a perceção e a utilidade clínica dos 

utilizadores da ISPT, no entanto, 90% dos participantes sublinharam que não utilizam 

diariamente uma ferramenta como tal para avaliar a probabilidade de sucesso dos 

implantes dentários, mas sim meios complementares de diagnóstico como 

radiografias e sondagem. Por isso, o estudo precisou de uma adaptação por os 

participantes que tinham de familiarizar-se com usar uma ferramenta propria para 

analisar casos clínicos acima de aprender a usar a ISPT. 

Para além disso, os participantes não têm todos a mesma prática clínica, uma 

vez que têm especialidades diferentes, uns em periodontologia, outros em cirurgia 

oral e outros ainda em reabilitação oral. As perceções de dificuldade e os fatores em 

falta, de acordo com a opinião dos utilizadores, refletem, para muitos, a sua 

especialidade e a sua forma de abordar um caso clínico. 

Os resultados foram limitados por um número reduzido de participantes, todos 
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que trabalham na clínica da FMD-UCP em Viseu, para concentrar-se sobre resultados 

qualitativos. Então, uma pista de estudo no futuro seria refazer este estudo depois de 

modificações na ISPT com mais participantes e médicos dentistas que trabalhem 

talvez em locais diferentes para ter uma outra visão da utilidade clínica 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 científicos desta ferramenta, que combina 

dados clínicos sobre o estado geral de saúde do paciente, a saúde oral e elementos 

de precisão individualizada como os dados OMICS. 
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5. CONCLUSÃO 
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O presente estudo teve como objetivo principal avaliar, de forma qualitativa, a 

usabilidade e a perceção clínica da ferramenta ISPT (Implant Success Prediction Tool) 

junto de médicos dentistas dedicados à área da Implantologia. 

Os resultados obtidos evidenciam que a ISPT é, de um modo geral, bem aceite 

pelos utilizadores, sendo reconhecida como inovadora e potencialmente útil para o 

planeamento e prognóstico de tratamentos com implantes dentários sobretudo com a 

categorização dos fatores de risco. Eficiência e eficacidade melhoraram ao usar a 

ISPT, revelando que a interface da ferramenta é, na maioria dos casos, intuitiva e de 

fácil aprendizagem, o que facilita a sua adoção por médicos dentistas.  

No entanto, o estudo também permitiu identificar desafios e limitações 

relevantes. Foram apontadas dificuldades pontuais na interpretação de determinados 

termos e categorias, com necessidade inicial de apoio para perceber como preencher 

a ferramenta. A variabilidade das respostas foi associada à subjetividade e 

especialidade dos participantes, contudo ao avançar com os casos, havia 

uniformidade de respostas crescente.  

A análise qualitativa das entrevistas destacou ainda a necessidade de um guia 

ou tutorial, assim como inclusão de variáveis clínicas adicionais que, segundo os 

participantes, podem ter impacto no sucesso dos implantes, mas não estão 

atualmente contempladas na ISPT como o tipo de reabilitação sobre implantes. 

Questões relacionadas com o design gráfico e a disposição dos campos de 

preenchimento foram igualmente referidas como áreas a melhorar com sugestões 

para informatizar a ferramenta ou criar uma aplicação.  

Em suma, este estudo contribuiu para a validação preliminar da ISPT enquanto 

ferramenta de apoio à decisão em Implantologia, evidenciando o seu potencial para 

melhorar o planeamento e o prognóstico dos tratamentos com implantes dentários. As 

sugestões e críticas dos participantes constituem uma base valiosa para o 

desenvolvimento de futuras versões, com maior clareza e integração na prática. 

Recomenda-se, assim, a continuidade do processo de avaliação e aperfeiçoamento 

da ISPT, com estudos quantitativos e longitudinais.  
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Apêndice 1: Consentimento informado para os participantes do estudo 
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Apêndice 2: Caso clínico do Paciente X 
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Apêndice 3: Caso clínico do Paciente Y 

 

 



 

Perceção clínica e teste de usabilidade à ferramenta piloto Implant Success 
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo 

 
 

 
 

85 

 

 

 



 

Perceção clínica e teste de usabilidade à ferramenta piloto Implant Success 
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo 

 
 

 
 

86 

 

 

 



 

Perceção clínica e teste de usabilidade à ferramenta piloto Implant Success 
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo 

 
 

 
 

87 

 

 
  



 

Perceção clínica e teste de usabilidade à ferramenta piloto Implant Success 
Prediction Tool (ISPT): um estudo qualitativo 

 
 

 
 

88 

Apêndice 4: Caso clínico do Paciente Z  
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Apêndice 5: ISPT_Paciente X 
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Apêndice 6: ISPT_Paciente Y 
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Apêndice 7: ISPT_Paciente Z 
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Apêndice 8: ISPT_Tarefa 1 
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Apêndice 9: ISPT_Tarefa 2 
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Apêndice 10: ISPT_Tarefa de usabilidade 
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Apêndice 11: ISPT _Questionário pós-tarefa 

 


