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RESUMO

A disseminagdo mundial dos smartphones tem se mostrado uma realidade cada vez
mais consolidada pois € uma ferramenta de facil manuseio, portatil e versatil quando
usada com os aplicativos disponiveis atualmente em diversas areas. Na saude nao
tem sido diferente, pois varios aplicativos de carater educativo e informativo tem
surgido em todas as areas. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um
aplicativo para smartphones que possa servir como facilitador e orientador do
cirurgido - dentista no seu planejamento para tratamento de pacientes com implantes
osseointegrados unitarios desde a selegao do paciente, o planejamento protético e o
planejamento cirurgico. De inicio foi feita uma pesquisa prévia com 20 dentistas pos-
graduados e pos graduandos em implantodontia para o entendimento da importancia
de um aplicativo que pudesse servir de guia para anamnese, para o tratamento
cirurgico de acordo com o perfil anatomo-fisiologico do paciente e que criasse
solugdes protéticas para os pacientes planejados. A maioria dos pesquisados se
manifestou relatando que seria bastante util poder langcar mao de uma ferramenta
com essas caracteristicas. O desenvolvimento técnico do aplicativo foi realizado
para Android® em parceria com o Laboratério de Inovagdes Tecnoldgicas (LIT), do
Centro Universitario Christus, em lingua portuguesa e n&o vinculado a nenhuma
empresa ou website. O aplicativo foi desenvolvido em forma de um guia passo a
passo que vai conduzindo o usuario desde o cadastro do paciente até a resolugao
protética. Foi utilizado o questionario SUS (System Usability Scale) e um
questionario de autoria prépria para avaliar a usabilidade da ferramenta como
adjuvante ao método convencional de trabalho aplicado a profissionais que atuam na
area de implantodontia que usaram o aplicativo para solucionar um caso clinico
obtendo uma média de 80,9% do escore SUS. Pode - se concluir no estudo que a
aplicacdo se mostrou uma ferramenta interativa e didatica para planejamento e
banco de dados, além de fundamentar cientificamente o profissional no tratamento
com implantes unitarios mostrando-se muito pratico e com grande usabilidade por

todos os participantes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios. Aplicativos para Dispositivos Moveis.
Educagao em Saude



ABSTRACT

The worldwide spread of smartphones has proven to be an increasingly consolidated
reality because it is an easy-to-use, portable and versatile tool when used with the
currently available applications in several areas. In health area has not been
different, as several educational and informative applications have emerged in all
areas. The objective of this study was to develop and validate a smartphone
application that can work as a improver and guideline for the dentist in his planning
for the treatment of patients with osseointegrated single implants from patient
selection to prosthetic planning through surgical planning. The common sense on
the management of patients with the most varied physiological profiles, as well as the
most conspicuous surgical techniques for the anatomical improvement, as well as the
several types of prosthetic solutions available in the current trading, have been
sought in the literature. First, a previous research with 20implantologistswas done to
understand how important it would be in the professional's daily life, an application
that could serve as a guide for anamnesis, that could create lines of surgical
treatment according to the anatomical-physiological profile of the patient and to
create solutions prosthetic according to the result of the surgical phase. All of them
stated that it would be very useful to use a tool with these characteristics. The
technical development of the application was carried out for Android® system in
partnership with the Laboratories of Technological Innovations (LIT), of the Christus
University Center, in Portuguese and not linked to any company or website. The
application was developed in the form of a step-by-step guide that will guide the user
from the patient's register, to the prosthetic solution. A System Usability Scale (SUS)
questionnaire and a self-designed questionnaire to evaluate the usability of the tool
as an adjunct to the conventional method of work were applied to 23 implantology
specialists and implantology students who used the app to solve an aleatory case
achievinga80,9% score. As conclusions the application has proved interactive and
didactic tool for planning and database besides scientifically base the professional in
the treatment with unit implants and still proved to be very practical and usable for all

participants.

Keywords: Dental Implants. Mobile Applications. Health Education
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1. INTRODUGAO

1.1 Edentulismo e Fatores Associados

A manutencdo ou perda dentaria € de fundamental importancia para
saude oral e a qualidade de vida. A perda de um ou varios dentes da denticao
permanente esta intimamente associada com uma variedade de doencas dentais e
metabdlicas podendo assim ter multiplas causas, incluindo particularidades
biolégicas e socioculturais (REN, et al., 2016).

Em publicagdo de 2018 da Agéncia Brasil, uma pesquisa da agéncia de
comunicagado Endelman Insights observou que a perda de dentes é o segundo fator
que mais prejudica a qualidade de vida de pessoas latino-americanas entre
45 e 70 anos e que para 32% dos pesquisados a perda dental impede de ter um
estilo de vida saudavel e ativo. Essa mesma publicacdo expde dados do IBGE e
Ibope que mostram que 39 milhdes de pessoas no Brasil usam protese dentarias e
20% delas tem entre 25 e 44 anos. Ainda relata que 16 milhdes de brasileiros
vivem sem nenhum dente e que 41,5% das pessoas com mais de 60 anos ja
perderam todas as unidades dentarias.

Os efeitos do edentulismo ndo sao banais e incluem consequéncias
funcionais, sociais e psicologicas tais como piora da qualidade de vida e isolamento
social. Além disso, pesquisas que levam em conta as reagcbes emocionais diante
de perdas dentarias indicam que mesmo em comunidades onde perca dentais é
um evento comum e esperado, parece ter o potencial de impactar a confianca e a
vida social. Paradoxalmente, o edentulismo em adultos ainda é considerado, para
alguns idosos, um aspecto normal da vida que ndo resulta em estigma social,
portanto, tais percepc¢cdes e atitudes sociais podem, em parte, explicar a alta
prevaléncia de edentulismo no Brasil (MARQUES, et al., 2016).

Na Europa, segundo estudo de 2007 realizado por Muller e colaboradores
a perda de dentes vem diminuindo ao longo do tempo, apesar da falta de estudos
epidemioldgicos em certos paises houve variagées consideraveis de um pais pra
outro, no entanto parece ser uma constante o aumento da perda dental relacionada

ao aumento da idade.
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Cardoso, M et al. realizaram um estudo em 2016 para examinar as taxas
de edentulismo no Brasil entre jovens, adultos e idosos e fazem proje¢des para os
préximos anos levando em conta que o edentulismo assume uma fungao logistica.
Concluiram que assim como é tendéncia desde 1980 o percentual de edentulismo
em adultos vem decrescendo e tende a decrescer até 2040, no entanto a
porcentagem que diz respeito a idosos tende a crescer mais de 85% em 2040 em
comparagao com 1980 atingindo cerca de 64 milhdes de individuos.

Sivaramakkhrisnan e Sridharan em 2016 realizaram uma revisao
sistematica de literatura e uma meta analise de estudos randomizados controlados
comparando a qualidade de vida dos pacientes edéntulos reabilitados com
proteses implantossuportadas e proteses convencionais e concluiram que as
proteses implantossuportadas proporcionam melhor percepcdo de qualidade de
vida nos pacientes desdentados.

Também em 2016, Meaney e colaboradores realizaram uma pesquisa
qualitativa com pacientes edéntulos e usuarios de dentaduras convencionais € 0s
mesmos relataram insatisfagdes sociais, funcionais e estéticas com préteses
mucossuportadas, no entanto alguns ndo sao receptivos ao tratamento com
implantes por acharem um tratamento mais complexo e acharem a idade um
impedimento para serem submetidos a ele.

Em outra revisdo sistematica de literatura, Sharka e colaboradores em
2019 concluem que proteses sobre implantes apresentam mais vantagens como o
conforto e durabilidade face as préteses convencionais principalmente quando o
paciente tem a experiéncia de usar as duas modalidades de tratamento e
estabelecer um paralelo.

1.2 Osseointegracao e Implantodontia Contemporanea

A osseointegragdo é definida como uma conex&o direta, estrutural e
funcional entre o osso vivo e a superficie de um implante capaz de receber carga.
(BRANEMARK, et al., 1985). Também chamada de “anquilose funcional’ é
considerada uma cicatrizagao primaria do tecido 6sseo e pode ser comparada com
ao reparo de uma fratura, igualmente sem tecido fibroso ou cartilaginoso interposto

sendo que a unido 0ssea néo se da a outro fragmento 6sseo e sim a um material
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exdgeno (SCHENK & BUSER., 1998).

Atualmente atingir a osseointegragdo ndo € o unico ponto chave do
sucesso e previsibilidade do tratamento com implantes dentarios. Varios outros
fatores sdo inerentes ao tratamento bem-sucedido que devido a melhora dos
biomateriais e técnicas cirurgicas tem atingido valores que vao de 89,5% a 99,2%.
Apesar disso as falhas acontecem por inumeros fatores e podem ser precoces
devido ao excesso do trauma cirurgico, deficiéncias de cicatrizagdo por algum
motivo, infecgdo e carga precoce. Ja as falhas tardias podem ocorrer mais
comumente por conta de excesso de carga funcional e/ou perda progressiva de
osso peri-implantar (DOORNEWAARD, et al.,2016).

A falha de osseointegracdo é caracterizada pela mobilidade clinica do
implante, uma imagem radiolucida ao redor do mesmo, peri-implantite com
supuragao ou queixas subjetivas do paciente. Podem-se enumerar varios fatores
de risco que podem diminuir a taxa de sucesso do tratamento com implantes
incluindo o sitio de insergao, tamanho, didmetro e design do implante, cirurgias
prévias para aumento de volume 6Osseo, bem como fatores relacionados ao
paciente, tais como idade, tabagismo, historico de doenga periodontal, diabetes e
osteoporose (HASEGAWA, et al., 2017).

Em 50 anos a implantodontia evoluiu de tratamento experimental a uma
opcdo altamente previsivel para reabilitacdo de dentes perdidos com préteses. E
uma modalidade de tratamento amplamente usada nao s6 porque oferece maiores
vantagens biolégicas e funcionais comparadas com as opgdes protéticas
convencionais fixas e removiveis, mas também porque rende excelentes resultados
em longo prazo (BUSER, et al., 2017).

Uma restauracao protética implantossuportada bem-sucedida requer um
diagnostico e um plano de tratamento bem acurado (SALAM & ASKARY., 2003).
Ou seja, existe a necessidade de ampliar a vis&do técnica, vislumbrando o resultado
final do tratamento reabilitador através de um planejamento prévio (CARVALHO, et
al., 2006).Para isso o tratamento requer uma abordagem multidisciplinar de um
time de especialistas, incluindo cirurgido, protesista, periodontista e radiologista no
planejamento, execugdo e manutengdo para garantir o melhor prognostico possivel
(GULATI, et al., 2014).

O planejamento reverso, ou seja, iniciado pela projegdo da protese

anteriormente ao passo cirurgico que, na execug¢ao, € o inicial, em implantodontia é
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um recurso valioso para o cirurgido dentista pois, garante seguranga na etapa
cirurgica e estabelece uma relagdo de confianga com o paciente. Para que o
resultado final atenda ao grau de complexidade e exigéncias estéticas de cada
caso, é importante mostrar e discutir com o paciente a previsao do resultado e as
possiveis limitacbes do caso antes da reabilitagdo, oferecendo uma alternativa de
tratamento mais simples, eficiente e controlavel, que satisfaca as necessidades e
anseios do paciente (PANASSOLO & JUNIOR., 2018).

1.2 Formacao Profissional do Especialista em Implantodontia

Na pratica odontoldgica a implantodontia, teoricamente pode ser exercida
por qualquer cirurgido dentista com diploma de graduagéo chancelado por entidade
reconhecida pelo Ministério da Saude e com registro no CFO sendo ele
especialista ou n&o, no entanto o aumento do escopo dos pacientes elegiveis para
o tratamento com implantes, no que tange a triagem, preparo e execugao do
tratamento exige na capacitagdo dos profissionais alguns anos de pds-graduagao
com foco e pratica clinica especializada.

Algumas areas da odontologia estdo envolvidas diretamente com o
exercicio da implantodontia. Conceitualmente o tratamento € composto de duas
fases principais: uma fase cirurgica onde o implante é inserido no tecido 6sseo e
uma fase protética onde uma protese € confeccionada para ser conectada ao
implante previamente instalado e assim compor o elemento restaurador. Ademais a
medicina periodontal é de extrema importdncia para garantir e otimizar os
resultados obtidos no tratamento, principalmente no concernente a resultados
estéticos e controles de longo prazo.

A formacéo do cirurgido dentista especialista é feita através de programas
de especializagdo ou residéncia a depender da carga-horaria empregada e da
instituicdo que disponibiliza o programa, no entanto poucas especialidades tém na
sua grade curricular o treinamento direto para o tratamento com implantes
osseointegrados.

A especializagdo em CTBMF exige carga horaria minima de 2.000 horas-
aula seja ela por meio de residéncia ou curso homénimo e tende a abordar

criteriosamente a atuagao do cirurgido dentista na fase cirurgica do procedimento o
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que concede também acuracia no manejo de possiveis intercorréncias no
transoperatério e também mais trato nas eventuais cirurgias de reconstrugdes
0sseas prévias, no entanto os demais processos s&o trabalhados em conjunto com
especialistas de areas afins. A especializagdo em protese dentaria exige carga
horaria de 750 h/a, todavia, tem seu foco voltado para as reabilitagdes protéticas
convencionais e desde que as préteses implantossuportadas se consolidaram,
abrangeram a fase protética das mesmas, também trabalhando de forma
multidisciplinar com outras especialidades para execug¢ao integral dos casos.

A partir de 1990 o conselho federal de odontologia reconheceu a
especialidade implantodontia bucal que dois anos depois seria renomeada de
implantodontia apenas, exigindo minimas 1.000 h/a. A implantodontia como
especialidade tem como objetivo abranger o aprendizado todos os passos relativos
a reabilitagdo oral com implantes osseointegrados desde seu planejamento até seu
controle em longo prazo, passando pela execugédo. Incluindo no seu cronograma os
conceitos ndo s6 as técnicas cirurgicas e protéticas como também de oclusdo e
nogdes de periodontia.

Ampliando o escopo do tratamento reabilitador, ainda podemos
mencionar os procedimentos cirurgicos por vezes necessarios antes da instalagéao
dos implantes para reposi¢cao dental, sdo eles na sua maioria para devolver ou criar
espaco anatdbmico para leito desses implantes. Esses procedimentos demandam
treinamento especifico e a depender do volume de estrutura 6ssea a ser reposta,
pode exigir inclusdo dos colegas médicos na equipe multidisciplinar. Nesse cerne
as empresas fazem frente na tentativa de criar produtos e técnicas no intuito de
enquadrar a maioria dos casos clinicos dentro de uma modalidade de tratamento
sempre a mais conservadora possivel, o0s mesmos nem sempre disponiveis no
treinamento do cirurgido-dentista como especialista no oficio da implantodontia.

Segundo o sistema de cadastro Conselho Federal de Odontologia, até o
dia 12 de fevereiro de 2019 o Brasil possuia 313.147 cirurgides dentistas ativos dos
quais 197.719 ndo sio especialistas, 15.267 especialistas em implantodontia,
11.816 especialistas em préotese dentaria, 9.919 especialistas em periodontia e
5.768 registros de especialistas em CTBMF. (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2019).
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1.3 Fabricantes de Implantes e Cenario do Mercado

Em 2009 existiam cerca de 600 sistemas diferentes de implantes de pelo
menos 146 fabricantes no mundo (JOKSTAD, 2009). Segundo a Associagao
Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares e de Laboratérios — ABIMO existem 27 empresas fabricantes de
implantes dentarios no Brasil e o setor estda em ascensdo. A expectativa mundial de
crescimento do setor mundial passa de US$ 3,2 bilhdes em 2010 a US$ 15,9 bilhdes
em 2025. Isso sem contar que, também segundo a ABIMO apenas 3% da populagéo
sem dentes recebeu implantes dentarios. Essa expansao responde ao aumento
significativo da expectativa de vida somado a consciéncia mundial de prover melhor
qualidade de vida as populagoes.

Dentre os inumeros sistemas existentes, ha uma necessidade inerente ao
mercado de livre comércio que € a criagao de formas de diferenciacdo dos produtos
ofertados na intengdo de primeiramente otimizar o tratamento dos pacientes em
algum passo do processo de reabilitacdo e depois, mas ndo menos importante,
estabelecer uma exclusividade dos seus produtos de tal sorte que nao seja indicado
e, por vezes, impossivel o intercambio de pecas e técnicas entre as empresas
concorrentes.

O crescimento desse setor do mercado faz com que as empresas
fabricantes de implantes criem estratégias para se inserir em um mercado téo
competitivo e promissor, e um desses meios € subsidiar os cursos de formacéo de
especialistas em implantodontia em troca de exclusividade junto ao corpo docente
na pratica do ensino e vantagens financeiras aos discentes na aquisigdo dos seus
produtos. Os empresarios vém nessa estratégia uma forma de se popularizar no
mercado e familiarizar o profissional com um determinado sistema e uma
oportunidade de fidelizar os futuros clientes.

Como segredo industrial as industrias tém, a medida do que suportam
seus cofres, criado variagdes nos seus itens de catalogo de tal sorte que isso possa
aprimorar o processo de reabilitacdo dentario em qualquer ponto da sua execugao e
dentre esses segredos podemos citar: comprimento e largura de implantes
tratamento de superficie, desenho de roscas, tipo de conexdao implante/protese,

mateéria prima utilizada na concepc¢ao da unidade implantar, entre outros.
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Nesse ambito, a depender da escola onde o cirurgido dentista é formado
como especialista ele se insere na rotina clinica versado em apenas um sistema de
implantes, ficando alheio a outras varias técnicas e produtos que porventura sejam
associados a outros fabricantes cabendo a ele a posteriori lancar mao desses

recursos de acordo com suas necessidades clinicas.

1.4 Planejamento do Tratamento

O planejamento pode ser conceituado como um conjunto de
procedimentos que o profissional realiza para obter sucesso reabilitador tanto para a
fase cirurgica quanto protética. O planejamento cirurgico depende de um bom
conhecimento de anatomia, propedéutica cirurgica, terapéutica medicamentosa,
sistema de implantes, bem como das técnicas cirurgicas que podem ser utilizadas
para a otimizagédo do caso. Ja o planejamento protético tem como objetivo devolver
estética e fungdo, recuperando muitas vezes a autoestima perdida, através de
técnicas praticas e resolutivas. Porém, para a execugcdo de uma adequada
Implantodontia, todo planejamento cirurgico depende do prévio planejamento
protético, que indicara a posicao, quantidade, tipos e como devem ser instalados os
implantes no leito 6sseo. E o que se denomina como planejamento reverso (NIGRO
et al., 2009).

Quando se utiliza o termo Planejamento Reverso na literatura, deve-se
pelo fato de comegar-se o planejamento pela etapa reabilitadora protética, como se
esta fosse normalmente a ultima etapa do processo, dando-se a entender que ha um
enorme equivoco em assim pensar. A reabilitagdo protética deve ser encarada como
o inicio, o meio e o fim de todo procedimento, identificando-se como o principal
objetivo do proprio paciente que nao € o implante em si, mas sim, a coroa protética
que ficara visivel e funcionalmente ativa (AGUIAR & OLIVEIRA, 2014).

Portanto € imperativo que o planejamento global tenha inicio com a
confecgdo de proteses diagnosticas em que os requisitos estéticos e funcionais
sejam atingidos, gerando-se a Posicdo Dentaria Otima Final (PDOF) e estas, sendo
reproduzidas, transformam-se em guias estéticos, cirurgicos e de imagens, os quais
servirdo de orientagdo nas proximas etapas clinicas e laboratoriais subsequentes. As
imagens radiograficas e/ou tomograficas também representam um valioso recurso

para o planejamento das proteses implantossuportadas, permitindo analises cada
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vez mais proximas da realidade, reduzindo ao minimo, a margem de erros
(CARVALHO et al., 2006)

1.5 Falhas no Tratamento

Podemos caracterizar a falha dos implantes dentarios como uma situagao
de resultado definitivo que requer a remocdo da unidade implantada. Pode ser
dividida em falha bioldégica que pode ser a incapacidade de atingir ou preservar a
osseointegracdo a depender do estagio que acontega, ha a falha mecanica que
inclui a fratura do implante e estruturas relacionadas, falhas iatrogénicas onde se
inclui as falhas pelo desrespeito as limitagbes anatdémicas do paciente e a adaptacao
inadequada que inclui a insatisfacdo do paciente com o resultado obtido (SAKKA, et
al,. 2012).

Também pode ser categorizada conforme o estagio sendo ela cirurgica ou
protética. As falhas cirurgicas estdo relacionadas aos procedimentos antes da
reabilitacdo e podem envolver danos a estruturas nervosas, infecgbes poOs-
operatorias, falhas de osseointegragdo ou perda do implante ou estrutura éssea
antes da funcédo. Falhas protéticas ocorrem durante e depois da reabilitacido dentaria
e envolvem perda ou dano a protese e pode levar a perda da unidade implantada
(LANG, et al., 2018).

O estagio de falha também €& uma forma de categorizar, pois elas s&o
bem caracteristicas. Baixa qualidade d&ssea, baixo volume d&sseo, paciente com
estado geral de saude comprometido, tabagismo, infecgdo, dor, instabilidade
primaria e falhas técnicas sao tipicos fatores relacionados com falhas implantares
precoces, por outro lado, carga excessiva, peri-implantite e confecgao protética
inadequada est&o diretamente ligados a falhas tardias (SAKKA, et al). 2012).

Schwartz-Arad e colaboradores em 2008 reportaram um estudo com 99
implantes malsucedidos em 61 pacientes e concluiu que os trés motivos mais
incidentes de falha foram: mobilidade do implante no ato da instalacédo,
inflamacé&o/perda 6ssea e fratura do implante. Mais da metade das falhas ocorreram
na fase da cirurgia.

O planejamento e a previsdo de todos os fatores cirurgicos e protéticos

envolvidos no tratamento reabilitador sdo de suma importancia, para minimizar as
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intercorréncias que possam comprometer a estética e fungdo das futuras proteses
(AMOROSO, et al., 2012).

A reabilitacido oral, através de implantes, desde as mais simples as mais
complexas, num contexto atual de exceléncia clinica, envolve a intima relagdo de
varias especialidades odontoldgicas, que devem estar em sintonia e participar
ativamente no diagndstico, planejamento e execugao de cada caso (CARVALHO, et
al., 2006).

Em um estudo paramétrico multinivel, Chrcanovic et al, (2016) avaliaram
o caso de 179 implantes perdidos de um total de 3549 instalados dos quais 185
foram instalados em pacientes bruxdmanos. Dentre os implantes perdidos 13,4%
foram em pacientes portadores de bruxismo.

Chrcanovic et al, (2016) realizaram um estudo retrospectivo em 2.670
pacientes que receberam no total 10.096 implantes reabilitados com proteses
implantossuportadas entre 1980 e 2014. Dessa amostra 642 implantes foram
malsucedidos (apresentaram sinais e/ou sintomas que levaram a retirada do
implante). Dos quais 176 foram perdidos antes da instalagdo da protese e 466
perdidos apos a instalagcdo da protese. Ele também relacionou a influéncia de
diversos fatores nas falhas observadas. Um desses fatores foi a qualidade éssea
segundo a classificagdo de Lekholm e Zarb (1985). 65,5% dos implantes perdidos
antes da confeccdo da protese foram instalados em osso tipo Il ou IV que sdo ossos
mais trabeculares e menos densos, enquanto que em implantes perdidos apds a
protese esse valor foi de 70,7%. Outra evidéncia foi uma influéncia significativa do
tabagismo e do uso continuo de antidepressivos nos insucessos.

Segundo Liawet al. (2015) a sobrecarga dos implantes € um fator
fundamental a ser observado no planejamento. Ele pode ser causado por mal
posicionamento do implante, ma distribuicdo de forgca oclusal devido a perda
dentaria, suporte dsseo inadequado e habitos parafuncionais. Essa sobrecarga pode
levar a fratura dos componentes ou mesmo dos implantes em casos mais graves
passando por afrouxamento dos parafusos ou até falha da osseointegragdo nos
casos de sobrecarga precoce. Outro fator considerado sdo as inflamagbes e
infeccbes que devem ser evitadas com profilaxia e orientagdo de habitos de higiene
oral no pré-operatério, prescricdo de antimicrobianos no pds-operatério e avaliagoes
periddicas para correto controle tecidual apds a instalacdo da proétese.

Jemt (2018) em sua analise retroprospectiva, regressiva e multivariada de
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30 anos de experiéncia concluiu que o maior risco de perda de implantes se da nos
dois primeiros anos e que as falhas estdo intimamente associadas com o arco
implantado, superficie do implante, habilidade do cirurgido, idade do paciente. Sendo
maior o risco em implantes em maxila e implantes com superficie lisa.

Fica entdo bastante evidenciado em literatura que o planejamento € o
ponto chave para minimizar os episédios de falhas do tratamento com implantes
osseointegrados uma vez que conhecendo as limitagdes fisiologicas e anatdbmicas
do paciente, podemos de posse de todo conhecimento acerca das opgdes cirurgicas
e protéticas, proporcionar aos pacientes as melhores modalidades que se encaixam
no seu perfil de deficiéncia sempre buscando procedimentos menos invasivos e
estabilidade protética em longo prazo para devolver a fungdo mastigatoria, estética e
qualidade de vida.

1.6 Aplicativos em Saude

A tecnologia movel vem sendo usada na intencdo de melhorar o
aprendizado de estudantes e médicos no local de trabalho e as evidéncias das suas
vantagens vem crescendo (BLOCKER, et al., 2015).

A pesquisa de informagdes € uma habilidade critica na medicina, até
porque a forma que elas sdo adquiridas e aplicadas pelas novas geragdes de
meédicos ainda permanece pouco explorada na literatura. Com a facilidade de
aquisicdo de informag&o via internet a pesquisa tem migrado das bibliotecas e
consultorios para os encontros clinicos. (DIMOND, et al.,2016).

Uma variedade grande de fontes de informacg&o € geralmente usada nos
locais de trabalho. As fontes humanas s&o importantes e usadas frequentemente,
mas nem sempre estdo disponiveis. Em tempos de transicdo o acesso a material
educacional movel e portatii € um suporte valioso no processo de aprendizado
(HARDYMAN, et al., 2013)

A internet, profissionais da area e a televisdo s&o as fontes de
informacdes mais utilizadas para busca de informacdes sobre saude, sendo que os
jovens preferem a internet e as geragdes mais antigas preferem a televisdo. Desde
que os smartphones atingiram maiores capacidades de acesso a internet e ficaram
mais acessiveis a populagao, essas informagdes ficaram igualmente mais tangiveis
(AL-SANE, et al,.2011).
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Os smartphones atualmente sido como computadores portateis com
grande memoria, boa resolugdo de tela e disponibilidade para uso de aplicativos.
Isso é bastante utilizado pelos profissionais de saude no treinamento em saude e as
organizagdes tem se utilizado disso para melhorar os cuidados com os pacientes e
ao mesmo tempo economizar dinheiro. Existem mais de 7.000 aplicativos de saude
documentados que podem ser usados para ajudar com recomendagdes ligadas a
area de saude (KHATOON, et al). 2013). No Brasil em pesquisa realizada na App
Store™ em dezembro de 2019, 394 aplicativos estdo disponiveis na categoria
Medicina e 388 estao disponiveis na categoria Saude e Fitness, ja na Play Store™
na categoria Medicina foram encontrados 514 aplicativos e na categoria Saude e
Fitness, 524.

Esses dispositivos tecnologicos oferecem aos profissionais a
oportunidade de acesso atualizado e confiavel em qualquer lugar. Com a introdugéo
da tecnologia moével os telefones celulares se tornaram uma ferramenta viavel para
abordar questdes clinicas e essa forma de adquirir informacéo tem o potencial de
revolucionar a educacao e a pratica médica, dando apoio cientifico a especializacao
do profissional (DIMOND, et al.,2016).

Davies e colaboradores em 2012 realizaram um estudo com 387
estudantes providos de um assistente pessoal digital que continham fontes de
pesquisas medicas durante suas atividades clinicas. O dispositivo foi considerado de
grande importancia no contexto do aprendizado clinico, no entanto os usuarios
relataram a preferéncia de aplicativos para smartphones com o0 mesmo propasito.

Os aplicativos ddo acesso a uma gama de materiais para embasar o
estudo e a conduta no local de trabalho de profissionais da saude. Prover acesso a
informagdo em qualquer lugar, mesmo no momento do trabalho, pode melhorar
bastante o desempenho clinico do profissional inclusive em locais onde os recursos
sdo limitados (BULLOCK & WEBB, 2015).

No entanto os acervos disponiveis eletronicamente ndo substituem o
debate clinico com os profissionais mais experientes na pratica clinica, ja que esta
requerer dialogo e discussdo. O acervo eletrénico pode aumentar as discussdes
preparando o profissional nedfito para que tenha mais informagao, confiangca e

sejam potencialmente mais eficientes nas discussdes (HARDYMAN, et al., 2013).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis capaz de auxiliar o

profissional no planejamento de reabilitagbes unitarias com implantes.

2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver aplicativo para dispositivos moveis capaz de sugerir o tipo de
tratamento e as especificagcbes de implantes, componentes protéticos e
préteses para reabilitacdes unitarias em implantodontia.

e Validar o referido aplicativo entre alunos de pos-graduagdo em implantodontia
e especialistas em Implantodontia.

e Testar a usabilidade do aplicativo junto a profissionais especializandos e

especialistas em Implantodontia.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a criacdo do aplicativo, aqui nominado de Implanning, foi
desenvolvida uma sequéncia de etapas: levantamento dos aplicativos relacionados
com a area de Implantodontia, exploracédo de campo para colher informacdes iniciais
sobre o publico que utiliza apps e exerce a especialidade de Implantodontia,
reunides para constru¢cdo do fluxo de perguntas e respostas do aplicativo baseadas
em evidéncia cientifica para a anamnese, planejamento cirurgico e planejamento
protético do caso, além de definicdo dos tipos de reabilitagdo que estariam
envolvidos em cada caso.

Dessa forma, o estudo em questao pode ser classificado como aplicado,
experimental, transversal e quantitativo.

Para o desenvolvimento do trabalho, foi realizado um questionario inicial
(Anexo A) para coletar informagdes acerca das funcionalidades que poderiam ter
utiidade num dispositivo movel. Os autores entdo elaboraram as seguintes
perguntas para aplicar para 20 profissionais professores e alunos do curso de
especializagdo em Implantodontia da Unichristus: 1) Qual plataforma de dispositivos
moveis o profissional utiliza? 2) O profissional utiliza meios digitais para buscar
informacédo? 3) Um app auxiliaria a escolha de componentes protéticos numa
reabilitacdo por implantes? 4) Um app auxiliaria a escolha de técnicas cirurgicas
numa reabilitagdo por implantes? 5) Um app auxiliaria na escolha de materiais a
serem usados em reabilitagdo por implantes? 6) Um app auxiliaria na realizagdo da
anamnese do paciente de uma reabilitagdo por implante? 7) Um app auxiliaria no
controle da estabilidade do tratamento de implantes? 8) Um app seria util como
banco de dados na area de Implantodontia? 9) Um app seria util no aprendizado de
novas técnicas e materiais na area de Implantodontia?

A partir dos resultados do questionario inicial, seguiu-se com o
desenvolvimento do aplicativo que sera detalhado em seguida.
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3.1 Condi¢oes de Desenvolvimento

Para o desenvolvimento utilizaram-se as seguintes ferramentas: a IDE
(Integrated Development Environment) Android Studio; Biblioteca SDK® (Software
Development Kit) do Android®, o sistema emulador do Android® com APIs
(Aplication Programming Interface) da Google; e a biblioteca OpenCV (Open Source
Computer Vision Library), para desenvolvimento das fungbes de processamento de
imagens presentes no aplicativo. Para isso, foi utilizado um computador com as
configuragbes minimas: 2 gigabytes (GB) de memoéria RAM® (Random Acess
Memory); espaco livre de 1 GB no disco rigido; e resolugédo de tela de 1280 x 800
pixels. Foi desenvolvido o aplicativo para ser compativel a partir da versdo 4.1 do
Android®. A formacao do aplicativo teve a participacado de profissionais da area de
odontologia nas especialidades de implantodontia, cirurgia bucomaxilofacial, protese
dentaria e na area da tecnologia da informagdo: um analista de sistemas e um
designer grafico. A metodologia de concepgado tentou atingir da melhor forma
possivel a criagdo de um aplicativo que seguisse o fluxo de tratamento mais
consagrado na literatura cientifica, totalmente integralizada através de uma equipe
multidisciplinar. Dividimos a constru¢ao do aplicativo nas seguintes etapas:

1- Listagem de todos os aspectos clinicos importantes ao tratamento
cirurgico referentes a saude geral do paciente.

2- Listagem de todos os aspectos anatdbmicos referentes aos pré-requisitos
para a fase cirurgica do tratamento com implantes.

3- Listagem de todos os quesitos relevantes a concepg¢ao da protese sobre
implante, levando em conta os resultados possiveis da fase cirurgica.

4- Formatagdo de um meio de cadastro no qual pudesse ser criado um perfil

com os dados pessoais e clinicos do tratamento, bem como salvar a

evolugdo do tratamento a medida que o mesmo fosse executado.

5- Realizacido de esbogo das telas do aplicativo em powerpoint contendo as

perguntas de anamnese, pré-operatorias e pré-protéticas. (Figura 1)
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Figura. 1B — Esbogo de telas em powerpoint na area da area cirurgica
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6- Criacdo de um fluxograma em cartolina para melhor idealizacdo do

desenvolvimento de cada linha de desenvolvimento. (Figura. 2)
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Figura. 2 — Fluxograma da anamnese, fase cirurgica e fase protética.
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7- Criagao da interface inicial com a diagramacao e graficos.
8- Disponibilizacdo para teste através dos sistemas operacionais que se

utilizavam de linguagem Java e Swift.

De inicio o aplicativo possibilita 0 cadastramento do usuario com nome, e-
mail, data de nascimento, telefone, endereco e uma senha de 6 digitos e uma
confirmagéo de senha, o aplicativo requer uma conexao com internet durante todo
seu uso.

Na tela inicial, € possivel realizar o cadastro do paciente incluindo seus
dados pessoais como nome, idade, endereco, naturalidade, profissado, data de inicio
do tratamento e foto.

Todo passo a passo da interface do aplicativo foi definida de acordo com
a estruturagdo mais reconhecida atualmente pela ciéncia no tratamento reabilitador
dando-se inicio por um cadastro do paciente com informagdes pessoais, evoluindo
para uma anamnese.

A anamnese busca condigdes fisioldgicas que sejam contraindicagdes ou
fatores de risco para o tratamento em qualquer uma de suas fases de tal forma que
em se tratando de fatores de riscos. Foram incluidas perguntas que visam dar ao
profissional todo o perfil fisiolégico do paciente de forma que como um check-list, ele
nao fique alheio a nenhuma informagcao relevante. Nesse momento face a uma
resposta positiva a uma indagagdo acerca de um fator de risco uma tela vai,
embasada em literatura atual, orientar o profissional quanto a referida condicdo e
sua relagdo com o tratamento para que ele julgue a continuidade do tratamento.
Diante de uma contraindicagao absoluta, uma tela vai dissertar brevemente sobre a
condicdo e sua ligacdo negativa com o tratamento possibilitando assim que o
profissional em consonancia com o paciente busque uma adequacgao para que o
tratamento seja viavel em outro momento se for esse o caso.

ApdOs a anamnese 0 usuario é direcionado para uma area onde ele vai
alimentar o aplicativo com informacgdes sobre a anatomia atual do paciente referente
a area que vai ser reabilitada. Basicamente trata-se de informar se o paciente possui
estrutura O0ssea adequada e espacos ideais nas arcadas dentarias. Por ideais
tomamos as condigdes ja amplamente discutidas em literatura para que o tratamento

tenha o melhor prognostico possivel.
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No caso em que a anatomia ndo seja favoravel o aplicativo ira elencar as
técnicas disponiveis atualmente e ja comprovadas, que possam ser avaliadas e
escolhidas pelo profissional de acordo com a particularidade do seu paciente a fim
de adequa-lo para o tratamento implantar.

A area do aplicativo referente a fase protética leva em conta que o
profissional realizou a fase cirurgica com éxito e segue para planejar a protese
referente ao implante instalado. Aqui se leva em conta se o dente é anterior ou
posterior, a angulacdo em que o implante foi instalado necessitando assim de
alguma compensacdo com intermediario, o carater provisério ou definitivo da
protese, o perfil gengival do paciente para que se atinja um padrdo estético e

funcional.

3.2 Teste de Usabilidade de Utilidade do Aplicativo

Através do teste de usabilidade do aplicativo, pretendeu-se verificar se os
participantes do estudo conseguiriam planejar uma reabilitagdo dental unitaria
através do sistema. Portanto, as seguintes questdes foram verificadas: se a proposta
de planejamento pré e pds-operatério via aplicativo de celular era viavel; se os
resultados obtidos com o uso do dispositivo movel sdo equiparaveis aos obtidos em
um planejamento tradicional; se o aplicativo poderia ser utilizado como forma de
facilitar o aprendizado na fase cirurgica e protética do tratamento; se o sistema
desenvolvido apresentava bons niveis de usabilidade, de utilidade para a pratica
clinica; e, quais os pontos positivos, negativos e sugestbes de melhoria a proposta

apresentada.

3.2.1 Instrumentos

Existem disponiveis na literatura diferentes questionarios padronizados
para avaliar as respostas de participantes de teste de usabilidade e para aferir o
nivel de qualidade de diferentes caracteristicas de um sistema. As principais
vantagens da utilizagdo desses instrumentos para avaliagcdo s&o: objetividade na
coleta das informacdes, replicabilidade do instrumento em diferentes estudos e
quantificacdo dos resultados a partir das respostas dos participantes, através de
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calculos estatisticos (SAURO & LEWIS, 2012).

Para avaliacdo dos resultados deste estudo foi desenvolvido um
questionario (Anexo B) padronizado que tem como base outros questionarios
existentes. Foi dividido em quatro partes: Parte 1, desenvolvida com fim de obter
informacbdes sobre a experiéncia de cada participante com uso de aplicativos
moveis, de uma forma geral; Parte 2, baseada no questionario - SUS (BROOKE,
1996), que objetiva coletar informacdes sobre a facilidade de usabilidade do
aplicativo desenvolvido e sobre a simplicidade em aprender a usa-lo (Facilidade de
Aprendizado); Parte 3, baseada no Modelo de Aceitagdo de Tecnologia de Davis
(DAVIS, 1989), voltada para identificar o nivel de utilidade do sistema percebido
pelos usuarios (Utilidade Percebida), durante o planejamento de um caso clinico; e,
Parte 4, composta por duas questdes subjetivas, que documentam opinides dos
participantes em relagdo aos pontos positivos, aos pontos negativos e as sugestbes
de melhorias para o aplicativo.

O questionario da escala SUS é composto por 10 questdes (ou itens),
cada uma com cinco opgdes de respostas, que seguem a escala Likert de 5 pontos:
de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo plenamente), em que 3 significa neutro.

Para calcular a pontuagdo referente a parte 2 do instrumento de
avaliagao, foram somadas as contribuicbes de cada item de pontuacdo. Para as
questdes redigidas positivamente (1, 3, 5, 7 e 9), a contribuigdo da pontuagéo € o
valor da resposta menos 1. Para as questdes redigidas negativamente (2, 4, 6, 8 e
10), a contribui¢cao € igual a 5 menos o valor da resposta. Posteriormente, somam-se
os valores das contribuicdes das 10 questdes e multiplica-se por 2,5 para se obter o
valor do escore SUS. Conforme afirmado por Lewis e Sauro (2009), o SUS foca na
anadlise de dois fatores principais do sistema: usabilidade, compreendido pelas
questdes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9; e, facilidade de aprendizado, compreendido pelas
questdes 4 e 10.

Abaixo estdo listadas as 10 questbes que integram a Parte 1 do
instrumento de avaliagao desta dissertagcao baseadas no questionario SUS.

1) Eu acho que gostaria de usar essa aplicagéo frequentemente.

2) Eu achei essa aplicacdo desnecessariamente complexa.

3
4

5) Eu achei que as varias fungdes da aplicagdo estavam bem integradas.

Eu achei a aplicagao facil para usar.
Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar essa aplicagao.

)
)
)
)
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6) Eu achei que havia muita inconsisténcia na aplicagao.

7) Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar este aplicativo muito
rapidamente.

8) Achei a aplicagdo muito complicada de se usar.

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esta aplicacao.

10) Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a usar essa
aplicacéo.

Para elaboracao das questdes que compdem a Parte 3 do instrumento de
avaliagao foi tomado como base o modelo TAM, porém foram realizadas adaptacdes
especificas para o contexto do planejamento de uma reabilitacdo
implantossuportada. As questdes que integram a Parte 3 do instrumento sao listadas
a seguir.

11) A segao de anamnese do APP ¢ informativa e ajuda na escolha do tratamento do
paciente.

12) A segao de anamnese do APP funciona como “check-list” para o profissional ndo
negligenciar nenhum dado importante relacionado ao bem-estar geral e oral do
paciente.

13) A secao cirurgica do APP é informativa e ajuda na escolha do tratamento do
paciente.

14) A secao de protética do APP é informativa e ajuda na escolha do tratamento do
paciente.

15) O App Implanning contribui na escolha do tipo de implante a ser usado no
tratamento do paciente.

16) O App Implanning contribui na escolha do componente protético a ser usado no
tratamento do paciente.

17) Me parece uma tecnologia util para planejamento em implantodontia.

18) Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento

em implantodontia.

3.2.2 Participantes

A populacdo deste estudo € composta por 23 profissionais em
especializagdo e especialistas na area de implantodontia, especialistas em cirurgia

bucomaxilofacial e protese dentaria. Tal valor foi baseado em calculo amostral com
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80% de poder e 95% de confianga a hipotese do estudo de que o aplicativo tera
usabilidade em meio aos profissionais na pratica da implantodontia.

Como critério de inclusdo foram selecionados cirurgides dentistas
formados, alunos do curso de especializacdo em Implantodontia, especialistas na
area de Implantodontia, especialistas na area de cirurgia bucomaxilofacial e
especialistas na area de protese dentaria. Serdo excluidos dos estudos profissionais
que ndo tenham rotina de utilizagdo de dispositivos modveis com funcbes de
Smartphones.

Antes da instalacdo e do uso do aplicativo, os participantes foram
submetidos a uma explanacédo sobre o conceito do aplicativo e sobre seu modo de
utilizagcado A cada participante foi dado um caso clinico com imagens tomograficas e
radiograficas com informagdes relevantes para utilizagdo do aplicativo para que ele
pudesse fazer o uso simulando uma situagéo real.

Aplicou-se o0 questionario dividido em quatro partes, sendo a parte 1
relacionada a autorizagcido e experiéncia do usuario com aplicativos, a parte 2 sera o
SUS (System Usability Scale), a parte 3 contempla a importancia do aplicativo no
aprendizado e a parte 4 da espago as sugestdes dos participantes.

Foi utilizado o questionario System Usability Scale — SUS (Brooke, 1996)
validado em portugués por Tendrio et al. (2011) para quantificar a aplicabilidade do
aplicativo concebido. O resultado € a soma da contribui¢do individual de cada item,
somam-se 0s escores e multiplica-se o resultado por 2,5. Assim o resultado obtido
sera um indice de satisfacado do utilizador que vai de 0 a 100.

3.2.3 Procedimento

A Figura 1apresenta um diagrama com todas as agdes executadas
durante o teste de usabilidade do aplicativo. Dois elementos atuantes fazem parte do
processo, o pesquisador e o dentista pesquisado. O processo iniciava-se com uma
apresentacao do aplicativo e uma breve explanagao sobre o seu funcionamento em
um tablet com o aplicativo ja instalado. A segcdo de anamnese foi explicada e
demonstrada pelo avaliador no intuito de tornar o processo de avaliagdo mais
dinamico. O avaliador entdo apresentava ao participante, um conjunto de imagens

radiograficas e tomograficas de um paciente ndo identificado (escolhido
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aleatoriamente dentre trés) contendo informagdes relevantes para o uso do
aplicativo na secdo de planejamento cirurgico e imagens de fotograficas de um
paciente ndo identificado (escolhido aleatoriamente dentre dois) relevantes para o
uso do aplicativo na sec¢ao de planejamento protético. O participante assim fazia uso
do aplicativo livremente. Ao final do uso o questionario de avaliagdo foi entregue
para ser preenchido juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido. O
teste de usabilidade foi realizado durante trés dias nos turnos da manha e tarde.

A avaliagdo teve continuidade com a analise dos dados, que levou em
consideragao as respostas dos questionarios de avaliacdo e as observagoes
anotadas pelos participantes findando com a organizagédo e disponibilizagdo neste

trabalho. (Figura.3)

Realizar o
planejamento
Participante Ccaso

» Responder o
questionari

Analisar dados
Avaliador Disponibilizar
resultados

Apresentar o
Avaliador funcionamento
do app

Figura.3 — Procedimentos seguidos para avaliagado do aplicativo

3.3 Analise dos Resultados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para
Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma confianga de 95% para
todas as avaliagoes.

Foram calculadas as médias e desvio-padrdao de cada escala do
questionario SUS e o escore total, os quais foram submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os usuarios de iOS® e Android® foram
comparados pelo teste de Mann-Whitney (dados n&o paramétricos). Adicionalmente,
foi calculado o Alfa de Cronbach global e excluindo-se cada questao, para verificar o
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peso de cada item na consisténcia interna do escore total e cada questdo foi
correlacionada com o escore global por meio da correlagado de Spearman.

3.4 Aspectos Eticos

Foram respeitados os principios basicos da ética em pesquisa em humanos,
como autonomia, justica, beneficéncia e n&o maleficéncia, orientados pela
Resolugdo 466/12. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
humanos (CEP) do Centro Universitario Unichristus e esta registrado e aprovado
com o protocolo 98498918.0.0000.5049 Of.No 160/18. (Anexo C)

Um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos os

participantes da pesquisa. (Anexo D)

4. RESULTADOS

4.1 Questionario Inicial

Os resultados do questionario inicial foram apresentados nas tabelas logo
abaixo. Quando questionados acerca de qual plataforma de dispositivos moveis os
profissionais utilizavam, 60% dos profissionais utilizavam o sistema IOS® enquanto
que 40% utilizavam o sistema Android®. Este dado mostra que os profissionais
estdo bem divididos entre os sistemas oferecidos no mercado havendo a
necessidade de oferecer o aplicativo nos dois sistemas para um amplo acesso ao
app. (Tabela 1).

Quando questionados acerca da utilizagdo de meios digitais para se
informar, 90% dos participantes responderam que sim, o que pode representar uma
evidéncia de que aplicativos informativos tém uma boa possibilidade de serem bem
aceitos na populagédo que atua profissionalmente na area de Implantodontia. (Tabela
2).
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IOS™ Android™

Sistema Utilizado em
. . o 60% 40%
Dispositivos moveis

Tabela 1. Plataformas utilizadas pelos pesquisados

SIM NAO

Usa meios digitais pra
90% 10%
se informar?

Tabela 2. Uso de meios digitais para informacgao

Em seguida, as perguntas que versaram sobre a possibilidade de um app
auxiliar no planejamento de uma reabilitagdo por implantes tiveram os seguintes
resultados, com respostas que seguiam o padrao de respostas da escala de Likert.
(Tabela 3). Em relagdo ao planejamento dos componentes protéticos, 50% dos
participantes responderam que concordavam totalmente que o app auxiliaria na
escolha destes componentes e os demais 50% concordavam parcialmente com a
informacéo. Este dado pode remeter a complexidade do processo de escolha dos
componentes, podendo ter refletido a desconfianga da populagéo avaliada em dar
credibilidade as fungbes do app. Mesmo resultado foi observado quanto ao
planejamento cirurgico dos casos de reabilitagdo por implantes.

Ja quando indagados acerca da escolha de materiais a serem utilizados
na reabilitacdo, 60% dos participantes concordaram totalmente com a informacéao e
40% concordaram parcialmente. Na sexta pergunta, 60% dos participantes
responderam que concordavam totalmente que o app poderia auxiliar na anamnese
dos pacientes candidatos a implantes, sendo que 30% concordaram parcialmente e
10% tiveram neutralidade na resposta.

Finalmente, os participantes foram interrogados acerca de que o app
poderia auxiliar na estabilidade do tratamento, e neste item apenas 36%
concordaram totalmente, 46% concordaram parcialmente com a informagao, 9% se
mantiveram neutros e 9% discordaram totalmente da informag¢do. No entanto, 70%
dos pacientes concordaram totalmente que o app poderia ser util como banco de

dados e 30% concordaram parcialmente com essa informagdo. Também com
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relagdo ao aprendizado de novas técnicas e materiais, 80% dos candidatos
concordaram totalmente que um app seria utii e apenas 20% concordaram

parcialmente.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente
App auxiliaria
na escolha de
componentes 0% 0% 0% 50% 50%
protéticos?
App auxiliaria
escolha de
técnicas

0% 0% 0% 50% 50%

cirargicas?

App auxiliaria
escolha de
materiais a

serem usados 0% 0% 0% 40% 60%
na reabilitagdo?

App auxiliaria
no checklist da

anamnese? 0% 0% 10% 30% 60%

App auxiliaria
no controle e
estabilidade do

0% 9% 9% 46% 36%
tratamento

App seria util
como banco de
dados? 0% 0% 0% 30% 70%
ados?
App seria util
no aprendizado
de novas

técnicas e 0% 0% 0% 20% 80%
materiais?

Tabela 3. Resultado do questionario inicial (%)
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4.2 Modelo Inicial

O Aplicativo desenvolvido foi denominado de Implanning e ainda nao tem
registro no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Na primeira tela apos a inicializacdo do aplicativo, é apresentado o
espaco para preencher o e-mail do usuario e senha, caso o mesmo ja tenha
efetuado cadastro prévio (figura.4A). Apds completar tais exigéncias, pode
prosseguir clicando no botao “entrar”. Caso o usuario ndo possua cadastro, é
apresentado o botao “cadastrar-se”. Ao clicar nessa fungao, é apresentada uma tela
para cadastro onde exige o e-mail, senha, nome, sobrenome, data de nascimento,
telefone, endereco e a uma caixa para determinar se o usuario é estudante ou
profissional (figura 4B). Para confirmar o cadastro deve-se clicar no botao cadastrar.

2253 W4 © - 2315 @O - o 12 % .l 8%

<  Cadastro

Email

Implanning

Senha

Nome

Sobrenome

Data de Nascimento

o 11/10/2019
ENTRAR
Nao possui conta? Telefone
Enderego

Atividade
Selecione sua atividade...

l\ ] @] < E3 I @] <

Figura. 4 — A. Tela 1: Tela Inicial de entrada; B. Tela 2: Tela de cadastro inicial do usuario

Ao realizar o login & apresentada uma tela com a lista de pacientes ja
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cadastrados que estejam com o tratamento em andamento se for o primeiro acesso
do usuario ele vai observar uma mensagem indicando que ndo ha nenhum paciente
registrado e uma tecla virtual contendo o simbolo “+” para inclusdo de paciente.
(Figura 5A). Em se optando pela adigdo de um novo paciente, o usuario vai
encontrar uma tela onde ele ira fornecer informagdes pessoais do novo paciente
como nome, data de nascimento, sexo, naturalidade e profissdo. Também se
observa uma opcao “ASA I” que vai determinar se o paciente € normossistémico
para que com isso O usuario ndo necessite preencher a secdo de anamnese indo

direto para o planejamento cirurgico ou protético (Figura 5B)

Nenhum paciente
registrado %

Selecione o sexo do paciente.

A — A = ¢ B 19:48 T.dm . P = r [} Salvando imagem da tela...

Figura. 5 — A. Tela 3: Tela lista de pacientes; B. Tela 4: Tela de cadastro do paciente
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= Implaning <« John

DETALHES ANAMNESE PROT]
John

John

Sexo Naturalidade Profissao =

- 11/10/2019

Masculino

Fortaleza

Motorista de app

¢ B 19:49 T am 3 4B 19:50 T .m

Figura. 6 — A. Tela 5: Tela lista de pacientes; B. Tela 6: Tela de cadastro do paciente

Logo que o paciente é cadastrado, o usuario vai ser direcionado para uma
tela onde ele tera a opgao “editar” e ele podera acessar a sessdo de anamnese do
mesmo clicando na aba superior “anamnese” (Figura.6B). Uma tela com um botao
para adicionar nova anamnese sera disponibilizado “+ anamnese” (Figura 7A). Dai
em diante se seguira uma série de perguntas relevantes ao estado de saude geral e
odontologico do paciente onde o usuario tera a opgdo de marcar “sim” ou “ndo”.
(Figura. 7B).
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€ John € Entrevista de John

DETALHES ANAMNESE PROTETICO . ’ . P
Paciente é diabético descontrolado?

Anamnese

Nenhuma entrevista registrada

A . re @ Salvandoimagem da tela.. B ma 221511 Tda

Figura. 7 — A. Tela 7: Tela de lista de anamnese; B. Tela 8: Tela de questdes de

anamnese.

No decorrer da anamnese a sequéncia de telas se da de acordo com a
condigao satisfatéria do paciente para prosseguir de forma que o perfil clinico dele
evolua para a aptidao para o tratamento. Ao se deparar com uma resposta que
condiga com um fator de risco ou uma contraindicagdo relativa ou absoluta, o
usuario encontrara uma tela com um texto, amparado na literatura, com observagdes
acerca daquela condicdo especifica e sua influéncia direta ou indireta com o
sucesso do tratamento. (Figura. 8A). Uma vez finalizada a anamnese ou para casos
de pacientes classificados anteriormente como ASA |, a aba superior “cirurgico” sera
habilitada para possibilitar o inicio do planejamento cirurgico. Uma tela com a tecla

“+ cirargico” vai estar disponivel (Figura 8B).
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€ Entrevista de John < Johnasal

Pacientes diabéticos apesar im,,gim —
de aptos ao tratamento R
implantar apresentam maiores
indices de periimplantite e
perdas osseas.
Recomenda-se uma avaliagao
endocrinoldgica criteriosa
junto ao profissional
endrocrinologista buscando
ao maximo as taxas
normoglicémicas do mesmo,
visando minimizar as
condigdes indesejadas.

421511 T da|3] - ma 2% 1513 T 48

Figura. 8 — A. Tela 6: Tela de orientagdes B. Tela 7: Tela de lista para planejamento

cirdrgico

Inicialmente € apresentada ao usuario uma representacado das arcadas
dentarias superior e inferior (Figura 9A) para que o mesmo possa determinar qual
unidade dentaria sera reabilitada, na sequéncia havera perguntas referentes as
caracteristicas anatdbmicas iniciais do paciente cadastrado (Figura 9B; Figura 10A).
De acordo com as respostas determinadas o aplicativo vai particularizar o tipo de
implante mais indicado para o caso dentro dos implantes disponiveis no catalogo da
empresa Neodent®. Em caso da ndo possibilidade de instalagdo de implantes devido
a pouca disponibilidade éssea o aplicativo indica, dentro das técnicas referenciadas

em literatura, o procedimento mais adequado para o caso (Figura 10B).
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< Entrevista de John < Entrevista de John

Digite o numero do dente que sera Classifique a disponibilidade dssea
reparado no sentido vestibulo-lingual

Nimero do dente

PROXIMO

5mm ou mais Menos de 5mm

n 2 v
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
18 28
48 38
a7 37
46 3
45 35
44 34
43 33
42 32
a3 !

6

A : SR 17:44 F

Figura. 9 — A. Tela 8: Tela com arcadas B. Tela 9: Tela de questdes cirurgicas

< Entrevista de John € Entrevista de John

Classifique a qualidade dssea Implante Facility da Neodent
Reconstrucao ossea antero
posterior

Facility

N> 0 5 oo~ ustall o O & i~ 281515744
Figura. 10 — A. Tela 10: Tela com classificagdao de qualidade 6ssea B. Tela 11: Tela

apresentando opgoes de tratamento
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Nos casos em que o paciente esteja apto a instalagdo do implante, havera
um link direto para download da pagina do catalogo atualizado da Neodent® em que

se pode encontrar a referéncia do implante determinado.(Figura 11A).

< Johnasal

€ sp31_alvim cm.pdf Q a
ANAMNESE PROTETICO CIRURGICO.

Protético

Nenhuma entrevista registrada

281513 T da

Figura. 11 — A. Tela 12: Tela com catalogo determinado para download B. Tela 13: Tela com

para inclusao de planejamento protético

Apods a conclusdo do planejamento cirurgico o usuario € conduzido
automaticamente pra inclusdo do planejamento protético, uma tela com uma tecla “+
protético” se apresenta no visor. (Figura 11B). A partir de entdo questionamentos
acerca da instalacdo do implante vao ser feitos independentes do planejamento
cirargico preévio, ja que o planejamento protético pode ser feito de forma isolada para
contemplar casos em que o profissional n&o realizou a fase cirurgica. (Figura
12A).Inseridas informacbdes sobre o tipo de protese que sera confeccionada,
posicionamento tridimensional do implante instalado e perfil gengival, o aplicativo vai
disponibilizar o tipo mais adequado de componente protético para reabilitacdo do
dente determinado e vai criar um link para download da pagina do catalogo em que

o componente esteja referenciado (Figura 13).
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<  Entrevista de John € Entrevista de John

Diregao do Parafuso de fixacao do Intermediario Ceramico

componente Personalizavel
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/
app-implaning.appspot.com/o/
PR53.pdf?alt=media&token=2de3aed3-5fc6-4
e 325-bb01-a11a9b1b9c83

A

Figura. 12 — A. Tela 14: Tela com questbes protéticas B. Tela 15: Tela com opgaode
componente e link

¢ PRI18pdf

-
Emo— !

¢ 216:39 Tda

Figura. 13 — Tela 16: Tela com pagina do catalogo determinada para download
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4.3 Testes de Usabilidade

Os resultados demonstraram que o aplicativo recebeu uma boa Avaliagcao
de usabilidade, com escore SUS de 80, 97. Relacionando os dados obtidos com a
escala de Bangor, Kortum e Miller (2009), o aplicativo atingiu a categoria B, que
corresponde a “excelente” que nessa analise corresponde ao segundo melhor nivel
de usabilidade. Analisando pela escala de Sauro e Lewis (2012), a nota obtida foi “B
+” quarto melhor nivel de usabilidade de um total de onze niveis segundo esses

autores. (Tabela 4)

Classificagao

Classificagao Bangor, Kortum Sauro e Lewis

\ Escore e Miller
Sistema suS
Faixa Nota Faixa  Nota
80,97 80-90 B (Excelente) 80,8 — 84 B+

APP Implanning

Fonte: Elaborada pelo autor
Tabela 4. Classificagdo da usabilidade do aplicativo conforme duas escalas

A Tabela 5 mostra as médias do teste de usabilidade SUS individualmente.
Observa-se que a menor média obtida foi do participante 14 (52,5%) e o nivel
maximo (100%) foi obtido no questionario do participante 22.

100

80 I
<
U
SULLRRRRLRnnn
0
NUY D ™D 0A DO NI OD XL O0OA DO RN A D
QP Q8 F P P QP P \0\ \0\ \e\ .@\ \0\ \0\ *@N \e\ \0\ \0\ \0%\0(1,@%\0(1’
,Q’b,Q‘b,Q’b\Q’b\Q’b,Q‘b,Q‘b,Q’b\be ,b(\ ,b(\ (b(\ ,b(\ ‘b{\ ,b(\ ,b(\ ,b(\ ,b(\ ‘b{\ ’b(\ ,b(\ ,b(\ ,b(\
(O 30 R0 0RO 0RO WO RO R R R R R R R R R SRR R R R

OO L OV O OO . O
Q‘béqtb{\Q'bé'Q(b(\Q(b{\th{\Q'b(\Q(5\22(0(;@(\\;2@®Q®&Q®{\‘Q®&Q®&Q%&Q'D&Q‘b Qrb{\\'Q'b(\be(\\Q(b&Q{b{\

m Média SUS

Fonte: Elaborada pelo autor
Tabela 5: Médias individuais avaliadas na parte 2 do questionario
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4.3.1 Analise Estatistica

Dispositivo Alfa de Correlagdo com SUS
Android® iOS® p-Valor? Total Cronbach p-Valor¢ re
SuUsS 81,25+7,65 80,68+14,10 1,000 80,98+10,94 0,844 - -
Q1 3,00+0,43 3,18+0,60 0,379 3,09+0,51 °0,846 0,027 0,459
Q2 3,25+0,62 3,18+0,98 0,866 3,22+0,80 °0,805 <0,001 0,701
Q3 3,42+0,67 3,36+0,81 0,973 3,39+0,72 °0,811 <0,001 0,701
Q4 3,25+0,97 3,00£1,00 0,490 3,13+0,97 °0,843 <0,001 0,674
Q5 3,4210,51 3,45£0,52 0,858 3,4340,51 °0,831 <0,001 0,686
Q6 3,17+0,58 3,09+0,70 0,804 3,13+0,63 °0,815 0,001 0,664
Q7 3,33+0,49 3,55+0,52 0,316 3,4340,51 °0,831 <0,001 0,686
Q8 3,08+0,51 3,09+0,94 0,671 3,09+0,73 °0,828 0,002 0,607
Q9 3,17+0,58 3,09+0,70 0,804 3,13+0,63 °0,824 0,001 0,664
Q10 3,42+0,67 3,27+0,65 0,561 3,3540,65 °0,853 0,116 0,337

aTeste de Mann-Whitney; PAlfa de Cronbach; cAlfa de Cronbach se o item for deletado; “Correlagdo de
Spearman; ®Coeficiente de correlagdo de Spearman

Fonte: Elaborada pelo autor
Tabela 6.Analise estatistica do questionario SUS.

De inicio comparamos através do teste de Mann-Whitney (Tabela 6?) a
média do questionario SUS dos participantes que usam predominantemente
Android® e IOS® no intuito de avaliar a influéncia do sistema operacional na média
SUS. Como nao houve influéncia desse fator em nenhuma das questbes,as demais
analises puderam ser feitas com os dois grupos integralizados.

Para medir a validade interna do questionario, foi calculado o coeficiente
Alfa de Cronbach (Tabela 6°)obtendo assim um valor maior que 0,8 o que indica que
as questdes aplicadas foram entendidas pelos participantes e as respostas dadas
foram validas, ou seja,nas respostas obtidas n&o incidiram erros de interpretagéo
das perguntas. Também foi calculado o coeficiente Alfa de Cronbachdas questdes
isoladamente (Tabela 6°) uma vez que algumas das questbes podem contribuir mais
ou menos com a validade interna da amostra, dito isso, nenhuma das questdes teve
coeficiente menor que 0,8, ou seja, todas as questdes participaram igualmente da
validade do questionario. Por fim correlacionamos as questdes isoladamente com o
questionario SUS como um todo para saber quais questbes tem maior significancia
no mesmo (Tabela 69¢). Observamos que todas as questdes com excegdo da

46



questao 10 (0,116/0,337)correlacionaram-se significativamente com o questionario
SUS, em outras palavras a usabilidade do aplicativo independe das respostas dadas

nessa questao.

4.3.2 Avaliagao de Utilidade Percebida

As respostas das questdes 11 a 18 sdo descritas as seguir e avaliam a
utilidade percebida do aplicativo pelos participantes. A questdo 11 questiona sobre a
secdo de anamnese do aplicativo e o fato de ela ser ou ndo informativa e util no
planejamento do tratamento do paciente. Vinte e um dos participantes responderam
positivamente perfazendo um total de 91,3%

A questdo 12 versa sobre a importédncia de ndo negligenciar nenhum
questionamento relevante acerca da saude geral do paciente para o tratamento.
Vinte e dois participantes, 95,6% concordaram que o aplicativo funciona como um
“checklist” para auxiliar a entrevista pré-operatoria do paciente.

A questdo 13 trata da secdo cirurgica do aplicativo e indaga sobre a
contribuicdo dessa seg¢dao na escolha do tratamento do paciente. Dezoito
participantes (78,2%) assinalaram que contribui e quatro (17,3%) que contribui
muito.

A questdo 14 tratou da contribuicdo da secdo protética na escolha do
tratamento do paciente e na informatividade dessa segdo. Dezessete (73,9%)
participantes acham que contribui e seis (26%) acham que contribui muito.

A questdo 15 e 16 indagam sobre uma das principais fungbes do
aplicativo que é a escolha de implantes e componentes protéticos para solugao ideal
do caso aplicado ao dispositivo. Quatorze participantes (60,8%) consideram que o
aplicativo contribui e nove (39,1%) consideram que contribui muito na escolha de
implantes para utilizagdo no caso aplicado, ja na escolha de componentes protéticos
o0 numero de participantes que acham que contribui, sobe para quinze (65,2%) e os

que acham que contribui muito se mantém nos valores anteriores (39,1%).

A questdo 17 aborda num ponto geral sobre a utilidade do tipo de
tecnologia para a rotina do profissional no planejamento de seus casos. Quinze
(65,2%) pesquisados concordam que é uma tecnologia util e oito (34,7%) concordam
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totalmente.

A questao 18 incide sobre o potencial educacional do aplicativo busca o
nivel de concordancia do usuario na compreensao dos conceitos relacionados a
implantodontia. Dezesseis pesquisados (69,5%) concordam que o aplicativo ajuda a
compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento em implantodontia

e um deles (4,3%) afirmou que concorda totalmente com essa afirmagao.

Questoes n %

11. Area de anamnese é informativa e contribui nas decisées

Concordo 21 91,3
12. Area de anamnese funciona como checklist

Concordo 22 95,6
13. Area de cirurgia é informativa e contribui nas decisdes

Contribui muito 4 17,3
Contribui 18 78,2
14. Area de protética é informativa e contribui nas decisdes

Contribui muito 6 26
Contribui 17 73,9
15. App contribui na escolha do implante

Contribui muito 9 391
Contribui 14 60,8
16. App contribui na escolha do componente protético

Contribui muito 9 391
Contribui 15 65,2
17. A tecnologia é util no planejamento em Implantodontia

Concordo Totalmente 8 34,7
Concordo 15 65,2

18. App ajudou a compreender melhor conceitos de

planejamento em Implantodontia

Concordo Totalmente 1 4,3
Concordo 16 69,5

Fonte: Elaborada pelo autor
Tabela 7.Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual para as respostas 11 a

18
A Ultima parte do instrumento de avaliacdo os pesquisados tem a chance

de escrever suas impressdes sobre a aplicacdo. Na questdo 19, € perguntado
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diretamente se o aplicativo pode ter utilidade no seu dia a dia e por qué? Vinte e um
dos pesquisados (91,3%) respondeu que o aplicativo seria util no dia a dia sendo
que dois deles (8,7%) respondeu negativamente a pergunta.

A questao 20 solicita que o participante da pesquisa enumere os pontos
positivos e negativos do aplicativo que usou e que fornega alguma sugestdo para
melhoria do sistema. No campo de pontos positivos as palavras mais repetidas, em
sentido semantico, foram: Facilidade (2), rapidez, praticidade (5), objetividade, ajuda
(2), portabilidade, sistematizacdo (2). No campo dos pontos negativos, as
indagacdes foram acerca da pouca quantidade de empresas incluidas atualmente no
sistema, na possibilidade de aumento de custo para disponibilizar o sistema ao
publico, o fato do aplicativo s6 aceitar casos “simples”, ser internet dependente, o
fato de ndo ser possivel manipular exames de imagens dentro do aplicativo e o fato
de ter muitos passos a serem seguidos até a solugao final do caso. Na area de
sugestdes, as ideias expressadas formam no sentido de sanar os pontos negativos,
entdo, incluir mais catalogos de empresas, possibilitar a execugdo de casos mais
extensos, criar banco de dados para inclusdo de exames de imagem e simplificacéo
do passo a passo principalmente da anamnese em prol de mais rapidez na
execugao. Outras sugestdes de cunho mais operacional como criar termo de
consentimento para o paciente, criar uma interface para disponibilizar a lista de
materiais para o atendimento do paciente, padronizar as respostas “sim” e “ndo” na
anamnese e agrupar as perguntas em menos telas. Todas as observagdes feitas
pelos pesquisados sdo de suma importancia para que se possa deixar a aplicagcao

cada vez mais pratica, rapida e usavel.

5. DISCUSSAO

Segundo o site statcounter da Global Stats até setembro de 2019 o
sistema operacional mais usado no mundo para celulares e tablets € o Android®
com 73,01% dos dispositivos, o sistema IOS® abrange 25,79% dos dispositivos
instalados sendo ambos os mais utilizados no mundo. No Brasil, o sistema Android®
€ mais utilizado ainda perfazendo um total de 84,55% dos dispositivos enquanto o
sistema IOS® alcanga 14,82% de abrangéncia em dados colhidos no mesmo

periodo, o que foi de encontro ao levantamento inicial desse estudo que mostrou
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uma prevaléncia de 60% de usuarios do sistema |IOS®

Os estudantes da area da saude precisam assimilar uma quantidade
consideravel de informagdes durante seus estudos especialmente com a pratica
baseada em evidéncias, e eles precisam desenvolver habilidades de aprendizado
por toda a vida mantendo-se atualizados sempre. Com o advento dos smartphones e
sua facilidade de acesso a internet, tem crescido o seu uso para finalidades de
consulta de fontes confiaveis e atualizadas melhorando assim suas habilidades e
condutas (DAVIES, et al., 2012). Assim corrobora o presente estudo que encontrou
prevaléncia de 90% dentre os estudados acerca do uso de meios digitais para
informacgéo.

As consequéncias sociais dos smartphones sao bem documentadas. A
velocidade da tecnologia e o poder de influéncia na sociedade levaram esses
dispositivos a ser o icone cultural do século XXI. (DIMOND, et al. 2016).

Dhuvad e colaboradores em 2015 pesquisaram a literatura disponivel até
entdo sobre o uso de smartphones e concluiu que nessa area o0 uso desses
dispositivos facilita o diagnostico diferencial, tratamento, prognostico, prevencgéo e
ainda melhora a qualidade dos cuidados com o paciente.

Uma pesquisa com 361 estudantes de medicina da Universidade de
Birmingham e 84% deles relataram que os smartphones podem ser uteis ou muito
uteis no aprendizado da medicina, no entanto a portabilidade e facilidade de acesso
podem gerar certa dependéncia desses dispositivos por parte do profissional na
pratica clinica. (ROBINSON, et al., 2013)

Os dispositivos moveis vao ser onipresentes nas clinicas e unidades de
saude brevemente, ja que essa nova tecnologia oferece muito potencial de melhorar
o aprendizado dos usuarios, no entanto & necessario iniciar um dialogo com os
mesmos para entender suas necessidades e maximizar os beneficios dessa
ferramenta poderosa. (WALLACE, et al., 2012).

Os dispositivos moveis aumentam a acessibilidade encorajam o
aprendizado de estudantes pela portabilidade dos mesmos e rapidez de consulta, no
entanto s6 se faz valer dessas qualidades os dispositivos que se utilizam de
sistemas extremamente adaptados para o sistema para que ndo causem lentidao ou
travamentos. (KON, et al., 2016).

Uma das possibilidades proporcionada pela internet € o emprego de

modalidades de midias sociais integradas as aplicagdes que contém material
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didatico de boa qualidade e validado e baseado em evidéncia e assim angariar um
maior numero de usuarios. (DJEMAL & SINGH, 2016).

O acesso a material educativo via aplicativos dispde suporte confiavel e
valoroso para os profissionais. As evidéncias sao de que o uso dessa ferramenta
melhora a eficiéncia, efetividade e a rapidez dos tratamentos além de consolidar
uma abordagem segura ao paciente. (WEBB, ef al., 2016).

A expansao do uso de dispositivos portateis na educacao de profissionais
da saude e estudantes ja € um fenbmeno bem evidenciado pela literatura, eles tém
sido uteis na tomada de decisGes e sdo cada vez mais usados em contextos clinicos
como meio de referéncia. O uso dos aplicativos méveis tem surgido como método
educativo para assistir o dentista em desafios estratégicos. Essas aplicagbes podem
fornecer uma alternativa de aprendizado altamente viavel financeiramente.
(CANBAZOGLU, et al., 2016). O presente estudo no seu teste de usabilidade vai ao
encontro dos autores supracitados quando revela que o aplicativo Implanning
contribuiu e foi util na informagao do profissional e na tomada de decisdes relativas
ao tratamento com implantes unitarios para a maioria dos pesquisados

Apesar de tudo ainda ha algumas questdes a serem mais bem exploradas
como o uso do telefone no ambiente de trabalho diante dos pacientes e colegas que
por vezes é tido como uma atitude pouco profissional, enquadrar essa pratica nas
regras de etiqueta permanece um desafio, bem como o excesso de atengdo ao
dispositivo moével em detrimento do paciente em si, ja que realmente a tecnologia
tem alterado sensivelmente a interagdo entre as pessoas. Ainda seria necessaria
uma forma de regulamentagdo desses dispositivos para garantir aos usuarios
informagdo segura e realmente util para atingir todo o potencial desejado.
(BULLOCK, et al.,, 2015). Assim foi ressaltado na parte 4 do questionario de
avaliagdo dessa dissertacdo, quando os pesquisados mencionaram como pontos
positivos o referenciamento das informagdes presentes no aplicativo com literatura
embasada cientificamente.

A internet, por ser um meio bastante democratico e permitir que qualquer
pessoa inclua conteudo, deve ser utilizada com critérios quando no uso para
aprendizado de conteudo especializado, por isso ndo devem ser esquecido 0s
métodos tradicionais de estudo. (DJEMAL & SINGH, 2016).

A tecnologia e sua capilaridade tém possibilitado uma maior abrangéncia
geografica tanto dos dispositivos moveis quanto da informagao via internet e isso
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acaba por exigir dos desenvolvedores uma adequabilidade dos sistemas de acordo
com os perfis demograficos apresentados para que a equidade seja mais uma
vantagem.(MASIKA, et al, 2015)

O alto potencial de abrangéncia dos smartphones é inegavel e nada mais
coerente do que explorar esse potencial para disseminar informag¢des seguras, uteis
e de facil acesso para proporcionar ao profissional da saude meios de otimizar o seu
objetivo junto as suas questdes profissionais no dia a dia, no entanto como todo
novo habito ha de ser incluido de forma ética e profissional no ambiente de trabalho
respeitando as relagdes interdisciplinares e principalmente junto ao paciente que
deve ser sempre o foco principal. Ademais se deve langar um olhar qualitativo aos
novos métodos educacionais, com regulacdo e controle de acuracia para
efetivamente seja uma vantagem com resultados objetivos.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Muitas delas ja
previstas e esperadas uma vez que tornaria a concep¢ao do aplicativo deveras
complexa o que nao se justificaria sem que esse estudo prévio fosse realizado para
entender a aceitagdo do mesmo. A inclusdo de catalogos de diversas empresas é
fundamental para prover ao usuario ainda mais possibilidades de solugdes cirurgicas
e protéticas. Mais significativa ainda € a possibilidade de inclusdo de outras
modalidades de reabilitagdo que ndo seja apenas implantes unitarios para que assim
o profissional tenha uma maior abrangéncia de casos a serem trabalhados
otimizando ainda mais a pratica cotidiana. Ao longo dos testes outras necessidades
foram surgindo e foram sendo incorporadas ao projeto de atualizagdo, bem como a
possibilidade de utilizagdo de um servidor proprio para armazenamento de imagens
e dispensar a necessidade de uma conexao ativa com a internet.

Devido a tendéncia de massificacdo, modernizacdo e acessibilidade dos
dispositivos moveis, o aplicativo apresenta-se como uma ferramenta viavel e
possivel de ser adicionada ao dia a dia do implantodontista para planejamento e
execugao de seus casos, mas também pode ser utilizado para os pés-graduandos
tanto da forma descrita anteriormente como também para adquirir novas
informacdes e atualizacbes acerca dos materiais e procedimentos disponiveis e

consagrados pela comunidade cientifica.
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6. CONCLUSAO

O aplicativo desenvolvido revelou-se util para o planejamento de
reabilitagcbes orais com implantes osseointegrados unitarios, mostrando-se Uutil
também como ferramenta de armazenamento de dados e imagens do paciente, hub
de catalogos de produtos de empresas fornecedoras atuantes no mercado e
consulta de conteudo educacional, a medida que fornece uma linha de padronizagao
do protocolo de tratamento nos niveis de anamnese, fase cirurgica e fase protética
sinalizando para a diminuicdo dos indices de negligéncia dos procedimentos

preconizados para a execugao do tratamento de forma mais previsivel.
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ANEXO A — QUESTIONARIO INICIAL

1.
( )10S

2,

Qual a plataforma de celular vocé usa?
( ) Android

Com qual(is) marca(s) de implantes vocé trabalha?

( )Neodent ( )Conexdo ( )SIN ( )outros

3. Vocé conhece todos os produtos ofertados pela(s) marca(s) que vocé usa?
( )Sim ( )Nao
4. Usa algum meio digital para se informar/educar? Quais?
() Sim Quais? ( )Nao
5. Vocé conhece a classificagao de Lekholm&Zarb( Se néo, pule para pergunta 7)
( )Sim ( )Néo
6. Se sim, ela é significativa pra escolha do implante.
@) @) @) @) @)
Discordo Discordo N3o Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente
7. Um aplicativo para auxiliar o planejamento de casos de implantodontia seria util na escolha dos

O

Discordo
Totalmente

8.

O

Discordo
Totalmente

9.

O

Discordo
Totalmente

10.

)

Discordo
Totalmente

1.

O

Discordo
Totalmente

12.

componentes protéticos.

O ) O )

Discordo N3o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento de casos de implantodontia seria util na escolha das
técnicas cirurgicas a serem usadas.

@) O ) )

Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento de casos de implantodontia seria util na escolha dos
materiais a serem utilizados na fase cirurgica.

O @) @) O

Discordo N3o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento de casos de implantodontia seria util na escolha dos
materiais a serem utilizados na fase protética.

O ) ) @)

Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento de casos de implantodontia seria util para o checklist
que compde a anamnese do paciente.

@) O @) @)

Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento de casos de implantodontia seria util no controle e
estabilidade cirurgico e protético.
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@)

Discordo
Totalmente

13.

)

Discordo
Totalmente

14.

)

Discordo
Totalmente

@) O @) )

Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento dos casos de implantodontia seria util como banco de
dados para informagdes do paciente.

O @) @) O

Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Um aplicativo para auxiliar o planejamento dos casos de implantodontia seria util na
educacgaol/informagao de novas técnicas e novos materiais.

@) O O @)

Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO —APP IMPLANNING
Parte 1 — Autorizac¢ao e experiéncia com aplicativos

Vocé autoriza que as respostas a esse questionario sejam usadas, sem a sua identificagao,

para fins de pesquisa? SIM () NAO ()

Vocé utiliza ou j4 utilizou algum aplicativo de celular (como Whatsapp ou Waze)

?

SIM( ) NAO()

Voceé utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular para fins profissionais ou educativos?

SIM( )NAO( ). Sesim, qual ou quais?

Qual o sistema operacional do seu celular?
()Android () IOS () Outros

PARTE 2 — Sobre a usabilidade e facilidade de aprendizagem da aplicacdo
Applmplanning.

1) Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

2) Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

3) Eu achei o sistema facil para usar.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
sistema.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

5) Eu achei que as diversas func¢des neste sistema foram bem integradas.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

6) Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.
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( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

7) Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

8) Eu achei o sistema muito pesado para uso.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

10) Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse comecar a utilizar esse
sistema.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

PARTE 3 — Sobre a utilidade do Applmplanning.

11) A se¢do de anamnese do App ¢ informativa e ajuda na escolha do tratamento do
paciente?

() Concordo ( ) Discordo () Nao sei responder

12) A se¢do de anamnese do App funciona como “checklist” para o profissional nio
negligenciar nenhum dado importante relacionado ao bem estar geral e oral do paciente

() Concordo ( ) Discordo () Nao sei responder

13) A secdo cirtargica do App € informativa e contribui na escolha do tratamento do
paciente?

() Contribui muito () Contribui ( ) Contribui pouco () ndo contribui

14) A secdo protética do App ¢ informativa e contribui na escolha do tratamento do
paciente?

() Contribui muito ( ) Contribui ( ) Contribui pouco ( ) ndo contribui

15) O App Implanning contribui na escolha do tipo de implante a ser usado no tratamento

do paciente?
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() Contribui muito ( ) Contribui ( ) Contribui pouco ( ) ndo contribui

16) O App Implanning contribui na escolha do componente protético a ser usado no
tratamento do paciente?

() Contribui muito ( ) Contribui ( ) Contribui pouco ( ) ndo contribui

17) Me parece uma tecnologia util para planejamento em Implantodontia.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

18) Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento em
Implantodontia.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

PARTE 4 — Questoes abertas

19) Vocé acha que o app pode ter utilidade em seu dia-a-dia ?( )Sim ( ) Nao. Por qué?

20) Quais os pontos positivos, negativos e sugestoes sobre a aplicagdo que vocé usou?

pontos positivos:

pontos negativos:

sugestoes:
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO APLICADO
AOS PESQUISADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificagao

Titulo do Projeto: USO DE APLICATIVO PARA PLANEJAMENTO DE
REABILITACAO ORAL COM IMPLANTES UNITARIOS

Pesquisador Responsavel: ABRAHAO CAVALCANTE GOMES DE SOUZA
CARVALHO

Instituicio a que pertence o Pesquisador Responsavel: CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS

Telefones para contato: (085) 988692461 - (085) 3082-0450

Rua: Jo&do Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Mestrando: José Inacio Alves Parente V. Telefone para contato: (085)996265001

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “USO DE
APLICATIVO PARA PLANEJAMENTO DE REABILITACAO ORAL COM
IMPLANTES UNITARIOS, de responsabilidade do pesquisador ABRAHAO
CAVALCANTE GOMES DE SOUZA CARVALHO.

O presente estudo apresenta uma metodologia padronizada, através de uma
aplicagao para dispositivos méveis, com finalidade de planejamento em cirurgias de
reabilitacdo oral com implantes unitarios. Dessa forma, pretende-se oferecer aos
cirurgides especialistas, uma ferramenta que facilite a rotina de planejamento
cirargico. Dessa forma este projeto tem o objetivo de desenvolver um aplicativo para
dispositivos moveis para planejamento pré-operatério de cirurgias de implantes
unitarios. Espera-se que esses fatores otimizem o planejamento em tempo e
sucesso.

Esclareco que esta pesquisa nado apresenta desconfortos ou riscos associados.
Apenas a confidenciabilidade dos dados levantados que serdo de inteira
responsabilidade do pesquisador responsavel. A pesquisa trara os beneficios de
otimizagcdo do planejamento dos implantes osseointegrados unitarios, diminuindo o
tempo de planejamento e mantendo a preciséo do planejamento manual.

Em qualquer momento, o(a) sr(a). podera se reportar ao pesquisador responsavel
através dos numeros de telefone descritos neste termo para sanar qualquer duavida
do seu interesse, relacionadas a pesquisa ou ao seu tratamento individual.
Esclarecemos que sua participagcao é de carater voluntario e que este consentimento
pode ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do estudo.
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Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do pesquisado

Testemunha

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Fortaleza, de de
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ANEXO D — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

CEP INSTITUTO PARA DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA IPADE
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

u Unichristus

Centro Universitario Christus

Of. No. 160/18
Protocolo do CEP: 98498918.0.0000.5049
Pesquisador Responsavel: Prof. Abrahdo Cavalcante Gomes de Souza Carvalho

‘l'iulodoijeto:DwenvolvimmeUsabidadede i i
o) i Aplicativo para Planejamento de Reabilitagao Oral

Outrossim, gostariamos de relembrar que:

1.

Osujdmdappsqisatanaﬂmdadedema-seapaﬁbawdem&aseumﬁmunw
f&ehmmmmﬁm&dgmemp@dmmmamemmmmwwm
deConsemntoU\neeEsdaecido.naintegra.poreleasﬁnado.

Op%quismmmmvaaqusawnbmddimadampmmwbapMeMﬁnuao
mmmmmdamdamnmdmmcepnmmommm
Ed_ucaﬁoLTDA-IPADE,aguadandoseupaew,excetoqumdopemebeuiscomdann&)ptevistoao
Mprqumawmmmmmammsmdamaqm
requeiram ag3o imediata. )

O CEP/instituto para Desenvolvimento da Educag3o LTDA - IPADE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

EvaMsmdﬁcagb&ewéanasaopmmbdevunwmmadasaoCEanMa
Desenvolvimento da Educagao LTDA - IPADE de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificado e suas justificativas.

Relatrios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educagso
LTDA - IPADE a0 término do estudo, periodo méximo 28/09/2019.

Fortaleza, 28 de setembro de 2018.

QE(&%M. 30’”’)0(?

\@\90/ ﬂ
Olga Vale Oliveira Machado

Coordenadora
CEP/instituto para Desenvolvimento da Educagio LTDA - IPADE

Campus Ernfica Carpus Dionsio lotres Campas D tus Campus Paroue beologen
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