REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2013;54(1):13-19

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial

Revista Portuguesa
de Estomatolo,
Medicina Dentdria e
Cirurgia Maxilofacial

@sPEMD

www.elsevier.pt/spemd

Research

Utilizacao de um sistema de suporte a decisao clinica
na avaliacao das reabilitacoes sobre implantes

Vitor Correia, André Correia* e José Mdrio Rocha

Faculdade de Medicina Dentdria, Universidade do Porto, Porto, Portugal

INPORMAQAO SOBRE O ARTIGO

Historial do artigo:

Recebido a 5 de outubro de 2012
Aceite a 23 de dezembro de 2012
On-line a 5 de marco de 2013

RESUMO

Palavras-chave:

Implantes dentdrios

Prétese sobre implantes

Sistemas suporte a decisdo clinica
Informatica dentaria

Fatores de risco

Educacdo em Medicina Dentaria

* Autor para correspondéncia.

Objetivo: Caracterizar os pacientes reabilitados com prétese sobre implantes na Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, classificando o grau de dificuldade das
reabilitacOes protéticas efetuadas.
Materiais e métodos: O estudo foi efetuado no Mestrado/Especializacao de Reabilitacao Oral,
entre fevereiro e maio de 2012. Foram analisados 41 individuos, que compareceram na con-
sulta para executar uma reabilitacdo com prétese sobre implantes. Para determinar o grau
de dificuldade da reabilitacao, foi utilizado o sistema de suporte a decisdo clinica SAC Asses-
sment Tool, na vertente de reabilitacdo protética. As varidveis tipo de prétese, nimero de
consultas e grau de dificuldade foram analisadas através do teste exato de Fisher, ANOVA
unilateral e teste Tukey HSD (SPSS® 19.0).
Resultados: Os resultados obtidos indicaram a existéncia de um maior nimero de casos de
complexidade elevada, 53,7% (Complex), seguindo-se de 29,3% de complexidade intermédia
(Advanced) e 17,1% de menor complexidade (Straightforward). Este estudo permitiu verificar
uma relacdo estatisticamente significativa (p <0,05) entre o grau de dificuldade e o nimero de
consultas efetuadas assim como com o tipo de prétese. As reabilita¢des classificadas como
Complex necessitam de maior nimero de consultas. As préteses totais fixas ou removiveis
apresentam, normalmente, a classificacdo Complex e as préteses unitarias e parciais como
Straightforward e Advanced.
Conclusées: Dentro das limitacoes deste estudo, relacionadas com o numero de pacientes
analisados, podemos concluir que a classificagdo SAC contribui para a padronizagao do
diagnéstico de situacdes clinicas de reabilitacdo com implantes dentdrios e para uma melhor
definicdo de estratégias de tratamento.
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Evaluation of implant-supported rehabilitations with a clinical decision
support system
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Objective: To characterize the patients rehabilitated with an implant supported prosthesis at
the Faculty of Dental Medicine of the University of Porto, by classifying the level of difficulty
of the prosthetic rehabilitation.

Materials and methods: The study was conducted in the Master/Specialization Course in Oral
Rehabilitation, from February to May of 2012, with a final sample of 41 individuals. To assess
the difficulty level of the rehabilitation it has been used the Clinical Decision Support System
SAC Assessment Tool, in its prosthetic perspective. The variables prosthesis type, number
of appointments and difficulty level were analyzed using the Fisher exact test, the one-way
ANOVA and the Tukey HSD test (SPSS® 19.0).

Results: The results indicated a larger number of cases of high complexity, 53.7% (Complex),
followed by 29.3% of cases of intermediate complexity (Advanced) and 17.1% of less complex
cases (Straightforward). A statistical relationship (p<0,05) was observed between the scale
and the number of appointments, as well as the type of prosthesis. The prosthetic rehabili-
tations classified as Complex need more appointments. The fixed full-arch prosthesis and
the removable full-arch prosthesis usually present Complex classification while partial
and unitary prosthesis usually present Straightforward and Advanced classifications.
Conclusions: Within the limitations of this research, mostly concerned with the sample
size, it can be concluded that the SAC Assessment Tool may contribute to standardize the
diagnosis of clinical rehabilitation with dental implants, and to promote a better approach
to the treatment plan.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentéria. Published by

Elsevier Espania, S.L. All rights reserved.

Introducao

Os sistemas de suporte a decisao clinica (SSDC) sdo programas
informaticos desenhados com o intuito de fornecer suporte
especializado para profissionais da satde durante a tomada
de decisdes clinicas!. Estes sistemas podem ser utilizados
no diagndstico, na prevencdo, no tratamento de doencas e
na avaliagdo do tratamento do paciente?. Para isso, utilizam
conhecimento clinico que se encontra incorporado no sistema
e que auxilia os profissionais a analisar os dados relativos aos
pacientes, assim como a tomada de decisdes®. Em 2005, Garg*
efetuou uma revisdo sistemdatica sobre os efeitos dos SSDC
no desempenho clinico e nos resultados obtidos nos pacien-
tes e verificou que, em 64% dos estudos, existiram melhorias
no desempenho dos profissionais, em comparagdo com o tra-
tamento realizado na auséncia de SSDC. Outros estudos®”
revelaram a capacidade dos SSDC em melhorar as tomadas
de decisodes clinicas.

Os SSDC em Medicina Dentaria ndo sdo um tema recente,
tendo sido utilizados por mais de 2 décadas e com vdrios
objetivos clinicos®®. A sua utilizagdo ndo estd limitada ao
diagnéstico da doenca/patologia em Medicina Dentaria, mas
também abrange outros campos, como a manutencdo dos
registos clinicos eletrénicos, a prescri¢ao farmacolégica e a
andlise de artigos cientificos'®.

Numa revisdo da literatura dos SSDC em Medicina Denta-
ria, White et al.!! identificaram véarias dezenas de sistemas,
agrupando-os em 7 grupos distintos: traumatologia e emer-
géncias dentdrias, dor orofacial e diagnéstico diferencial,
medicina oral, radiologia oral, ortodontia, diagnéstico pulpar

e reabilitacdo oral com desenho de prétese parcial removi-
vel. Desde 1996, varios SSDC em Medicina Dentaria foram
descritos, como por exemplo: o desenvolvimento de siste-
mas de redes neuronais de apoio a decisdo sobre o plano
de tratamento de terceiros molares inferiores!?, tratamento
a adotar em situacdes de carie dentéria'>4, conduta a ado-
tar em situa¢des de cancro da cabeca e do pescogo’®, redes
neuronais de identificacdo de pessoas com risco de desen-
volvimento de cancro oral ou lesdes pré-cancerosas’®, plano
de tratamento em medicina dentarial’-!®, avaliacdo do resul-
tado dos tratamentos endodénticos??, ortodontia??, desenho
de prétese parcial removivel?! e classificacdo do grau de difi-
culdade das reabilitacdes com implantes dentarios?2.

Tal como na aplicacdo noutras areas da saude, em Medicina
Dentéria, os SSDC sdo desenhados com o intuito de auxiliar
o Médico Dentista na melhoria do estado de saude oral do
paciente e na redugdo dos erros da pratica clinica. Contudo,
importa real¢ar que uma incorreta utilizacdo pode diminuir a
utilidade/eficacia do sistema®.

Os SSDC sdo uma boa forma de contribuir para a
implementacdo da préatica clinica baseada na evidéncia cien-
tifica, tdo em voga na Gltima década®, pelo que estes sistemas
deverdo incorporar uma base de conhecimento atual e repre-
sentativa da evidéncia clinica médico-dentaria, como um
componente importante para a tomada da decisdo?.

A indicacdo para a reabilitacdo protética com implantes
dentarios estd dependente da avaliacdo do nivel de dificul-
dade e do grau de risco do paciente para a intervencdo
cirtrgica e para a reabilitacdo protética, pelo que é fun-
damental a execucdo de um correto diagnéstico de cada
situacdo clinica. Até a data, ndo existe um sistema de
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classificacdo de implantes dentarios, mundialmente aceite,
que defina o nivel de complexidade do tratamento e as possi-
veis complicacdes inerentes ao tratamento. Com esse objetivo,
o International Team for Implantology (ITI) desenvolveu um sis-
tema de suporte a decisdo clinica intitulado Straightforward,
Advanced, Complex (SAC) que classifica o grau de risco e de
dificuldade dos casos clinicos com o objetivo de ajudar os
médicos dentistas a selecionar e planear os tratamentos
implantares??.

A Classificagdo SAC é constituida por fatores determi-
nantes genéricos e por fatores modificadores. Os primeiros
orientam para o tipo de classificagdo obtida, funcionando
como classificacdo padrdo para cada caso clinico. Sdo
eles: sitio estético vs. sitio ndo estético; complexidade da
intervencéo e risco de complica¢cdes?3.

Por sitio estético entende-se todos os locais em que a
margem dos dentes e/ou da futura prétese sdo visiveis no sor-
riso. Por definicdo, os casos straightforward ndo podem incluir
nenhum risco estético.

A complexidade da intervencdo pode ser determinada
pelo nimero de passos necessarios para concluir o procedi-
mento clinico e pelo numero de dreas em que um resultado
adequado tem de ser obtido.

Relativamente ao risco das complicacoes, entende-se que,
se estes forem identificados durante a fase de avaliacdo
diagnéstica e planeamento, minimizam-se os resultados inde-
sejaveis.

Posteriormente, os fatores modificadores poderdo alterar
a classificacdo obtida, normalmente por aumento de grau de
dificuldade?3. Estes fatores modificadores podem ser divididos
em 4 classes?:

1. Gerais: competéncia clinica e experiéncia, estado de satde
do paciente, crescimento craniofacial, fatores iatrogénicos.

2. Estéticos: estado de saude do paciente, hébitos tabégicos,
expectativas estéticas do paciente, linha labial, biétipo gen-
gival, formato das coroas, infecdo no sitio do implante,
nivel dsseo nos dentes adjacentes, estado restaurador dos
dentes adjacentes, dimensao do espaco desdentado, ana-
tomia dos tecidos moles e da crista alveolar.

3. Cirdrgicos (ndo serao desenvolvidos em pormenor por ndo
fazerem parte do dmbito desta investigacdo).

4. Restauradores: ambiente oral (estado da satude oral geral,
condicdes dos dentes adjacentes, razdes para a perda
de dentes); volume restaurador (distdncia interarcadas,
espaco mésio-distal, dimensdo da restauracio, volume e
caracteristica da sela desdentada); oclusdo (esquema oclu-
sal, implicacdo da restauracdo na oclusdo, parafuncio
oclusal) e restauracdo proviséria (fase de cicatrizagdo,
necessidade de prétese proviséria suportada por implan-
tes, protocolo de carga, materiais e técnicas, necessidades
de manutencao).

A classificacdo SAC é um instrumento util na aprendi-
zagem da Implantologia. Esta classificacdo visa contribuir
para a padronizacdo do diagnéstico de situagdes clinicas
de reabilitacdo com implantes dentarios. Contudo, deve ser
sempre realcado que os conhecimentos, a experiéncia e as
capacidades de cada clinico podem introduzir sempre alguma
subjetividade??.

Nesse sentido, estabelecemos como objetivo desta
investigacdo estudar os casos de reabilitacdo protética
com implantes dentdrios realizadas na Faculdade de Medi-
cina Dentdria da Universidade do Porto (FMDUP) e analisar o
grau de dificuldade das reabilitacdes protéticas, assim como
a existéncia de relacdo entre o grau de dificuldade e o tipo de
proétese e o numero de consultas efetuadas.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado na Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, durante as consultas do Mestrado e
Especializagdo em Reabilitagdo Oral (MRO e CERO, respetiva-
mente), no segundo semestre do ano letivo 2011/2012.

Como critérios de inclusdo, definiram-se os seguintes:
todos os pacientes com implantes dentdrios que compa-
receram as consultas do MRO/CERO para executar uma
reabilitacdo protética sobre implantes (ja osteointegrados), ou
para reparacdo de préotese sobre implantes existente.

Os critérios de exclusdo da amostra foram definidos através
dos pressupostos inerentes a classificacdo SAC, traduzindo-se
nos seguintes:

e As condicOes de saude geral do paciente ndo podem estar
comprometidas ou incorretamente esclarecidas®3.

e Os pacientes tém de ter expectativas realistas em relacdo
aos resultados do tratamento.

e O tipo, o nimero e a dimensdo dos implantes ndo eram
apropriados ao local.

e Os implantes estavam incorretamente posicionados e
espacados.

e Os materiais restauradores nao eram os apropriados.

Em cada exame, apds explicacdo detalhada do estudo e
assinatura da declaracdo de consentimento informado (apro-
vado pela Comissdo de Etica da FMDUP a 29 de fevereiro de
2012), procedeu-se a recolha de dados e avaliagdo do grau
de risco e de dificuldade do caso clinico de acordo com
a classificacdo SAC utilizando o programa informatico de
suporte a decisdo clinica «The SAC Assessment Tool» (disponivel
de forma gratuita em www.iti.org, na secc@o «Publications/SAC
Assessment Tool») na sua vertente de «Avaliacdo de Casos
Restauradores» (Anexos 1 e 2).

Na figura 1 pode observar-se um exemplo de um caso cli-
nico avaliado com esta «Ferramenta de Avaliacdo SAC». No
final, esta ferramenta informética permite gerar um ficheiro
.PDF onde estdo registados todos os resultados dos fatores
modificadores e a classificagao SAC obtida.

Para além das varidveis analisadas pelo programa informa-
tico, que variam de acordo com o caso clinico em questdo,
foram também recolhidos dados referentes a: sexo e idade,
de modo a caracterizar a amostra em estudo; namero de con-
sultas necessdrias para a execugdo da restauracao e tipo de
protese efetuada, para estudar uma possivel relacdo com a
classificacao SAC.

Os dados recolhidos foram introduzidos e processados
numa folha de célculo do programa informético SPSS 19.0%
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), realizando-se um teste ANOVA
unilateral Tukey HSD entre o numero de consultas e o grau
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modificadores.

Nenhum Moderado Alto

Figura 1 - Relatdrio final da avaliacdo efetuada pela ferramenta informatica «The SAC Assessment Tool» com a
apresentacao dos resultados dos fatores modificadores e da classificacao final obtida.

de dificuldade das reabilitacdes. Foi realizado o teste exato
de Fisher na associacdo entre o tipo de prétese e o grau de
dificuldade observado.

Resultados

Foram observados 50 pacientes. Do estudo foram excluidos
9 casos que ndo correspondiam aos pressupostos para a
utilizacao da classificacao SAC.

60% - Classificagao SAC obtida

50% -

40% A

30% A

53,70%

20% A

29,30%

10% 4
17,10%

0% . . .

Straightfoward Advanced Complex

Figura 2 - Distribuicdo do tipo de reabilitacdo sobre
implantes observado.

Nos 41 pacientes observados, a média de idades foi de
63 anos (minimo 41; maximo 84). Vinte e seis (63,4%) eram
do sexo feminino e 15 (36,6%) eram do sexo masculino.

Nestes pacientes observados para reabilitagdo protética
com implantes, verificamos que 41,5% tinham indicacao para
colocacdo de prétese total removivel, 19,5% prétese total fixa,
24,4% protese parcial fixa e 14,6% protese unitaria (fig. 2).

Observaram-se 7 casos (17,1%) classificados com o nivel de
dificuldade Straightforward, 12 casos (29,3%) com o nivel de difi-
culdade Advanced e 22 casos (53,7%) com o grau de dificuldade
Complex (fig. 3).

Foi observada associacao entre o tipo de classificacdao SAC
e o tipo de prétese efetuada. Nos casos classificados como

60% - Tipo de reabilitacdo sobre implantes efetuda

50% -

41,50%

40% -

30% A
24.40%

20% 19,50%
14,60%

10% A

0% T T T 1

Unitaria Parcial Total fixa  Total removivel

Figura 3 - Distribuicao da classificacao SAC obtida.
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Tabela 1 - Associa¢io entre o tipo de prétese efetuada e a classificagdo SAC obtida

Tipo de reabilitacdo

Unitaria Parcial Total fixa Total removivel Total
Classificacdo SAC

Straightforward

Frequéncia absoluta 3 4 0 0 7

% Classificacdo 42,9% 57,1% 0% 0% 100%

% Tipo reabilitacao 50,0% 40,0% 0% 0% 17,1%
Advanced

Frequéncia absoluta 3 5 0 4 12

% Classificacdo 25,0% 41,7% 0% 33,3% 100%

% Tipo reabilitacdo 50,0% 50,0% 0% 23% 29,3%
Complex

Frequéncia absoluta 0 1 8 13 22

% Classificacdo 0% 4,5% 36,4% 59,1% 100%

% Tipo reabilitacao 0% 10,0% 100,0% 76,5% 53,7%

Teste exato de Fisher com p<0,05.

Straightforward, observou-se apenas préteses unitarias e parci-
ais. Nos casos classificados como Advanced, foram observadas
préteses unitarias (25%), proteses parciais (41,7%) e protese
total removivel (33,3%). As reabilitacoes classificadas como
Complex foram observadas em casos parciais e em prétese total
fixa e removivel. Os casos de prétese total fixa foram sempre
classificados com Complex (tabela 1).

Relativamente ao numero de consultas efetuadas, as
reabilitacdes apresentaram uma média de 7,8 consultas.
No caso dos pacientes classificados como Straightforward, o
numero de consultas médio foi 4,4, nos pacientes classificados
como Advanced, a média foi de 6 consultas e, nos pacien-
tes classificados como Complex, a média foi de 9,6 consultas.
Foi observado que, entre os grupos Straightforward e Advan-
ced, o numero médio de consultas ndo apresentava diferenca
estatisticamente significativa. Por outro lado, se a situacéo é
classificada como Complex, o nimero de consultas aumenta
significativamente em relacdo as outras categorias, sendo
estes valores estatisticamente significativos (tabela 2).

Discussao
A classificacdo SAC serve de guia para os Médicos Dentis-

tas selecionarem os casos e o plano de tratamento. Este
programa informatico identifica o nivel de dificuldade dos

Tabela 2 - Comparacio das médias do nimero de
consultas pelos grupos da classificacao SAC

Classificacdo SAC Classificagdo SAC Diferencas Sig.
médias entre
0s grupos
Straightforward Advanced —1.600 ,667
Complex —5.211 ,0112
Advanced Straightforward 1.600 ,667
Complex —3.611 ,0322
Complex Straightforward 5.211 ,0112
Advanced 3.611 ,0322

@ Representa p <0,05 (ANOVA unilateral, teste Tukey HSD).

casos, podendo também ser usado como uma ferramenta de
identificacdo de risco?.

Relativamente aos resultados obtidos no estudo, mais de
metade dos pacientes foram reabilitados com prétese total
(fixa ou removivel). A este elevado nimero de préteses totais
poderad ndo ser alheia a idade dos pacientes da amostra,
que apresentaram uma média de 63 anos aproximadamente,
uma vez que a perda de dentes estd associada ao avancar da
idade?.

Segundo Donos et al.?¢, no Primeiro Consensus Europeu de
Ensino Universitdrio de Implantologia, os casos classificados com
o nivel de dificuldade Complex, segundo a classificacdo SAC,
deveriam ser realizados apenas por estudantes com um per-
curso académico na area de 3 anos a tempo inteiro, ou de
5 anos a tempo parcial. Na FMDUP mais de metade das
reabilitacOes realizadas apresentava grau de dificuldade Com-
plex. Na inexisténcia de formacdes pés-graduadas com os
parametros referidos por Donos et al.?6, todos os casos clinicos
de reabilitacdo com implantes, seja Straightforward, Advan-
ced ou Complex, sdo realizados no ensino pés-graduado de
Reabilitacao Oral da FMDUP, composto por cursos de 2 e 3 anos
a tempo parcial.

Foi possivel verificar uma associagéo entre as varigveis tipo
de proétese e classificagdo SAC. Do cruzamento de dados rea-
lizado, convém salientar que as préteses totais fixas foram
sempre classificadas como Complex e em nenhuma situacao
uma proétese unitdria foi classificada como Complex. Pode
observar-se que as préteses parciais apresentaram os 3 graus
de dificuldade e as préteses totais removiveis apresenta-
ram maioritariamente a classificacdo Complex, sendo também
observada a classificacdo Advanced.

Foram observadas diferengas estatisticamente signifi-
cativas no numero de consultas dos casos classificados
como Complex, comparativamente aos restantes graus de
dificuldade. Este facto vai ao encontro de um dos fatores deter-
minantes genéricos da classificacdo SAC, a complexidade da
intervencdo. Um caso poderd ser de maior complexidade,
se apresentar um maior nimero de passos clinicos?3. Estas
diferencas observadas tornam-se pertinentes, uma vez que, a
partir da primeira consulta, podera supor-se qual o possivel
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numero de consultas necessario para a reabilitacdo e assim
possibilitar uma melhor gestdo de tempo e controlo das expec-
tativas dos pacientes.

Conclusoes

Da andlise estatistica dos casos observados, podemos con-
cluir:

e O sistema de prétese sobre implantes mais observado foi a
sobredentadura.

e O tipo de prétese sobre implantes menos observado foi a
prétese unitdria.

e foram observados 53,7% dos casos com grau de complexi-
dade elevada (Complex), 29,3% com o grau Advanced e 17,1%
com o grau Straightforward.

e As reabilitagbes classificadas com grau de dificuldade
Complex necessitam de maior nimero de consultas relati-
vamente as classificagoes Straightforward e Advanced, sendo
esta diferenca em média de 5 e de 4 consultas, respetiva-
mente.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigacdo ndo se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos de seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes e que todos os pacientes incluidos
no estudo receberam informacoes suficientes e deram o seu
consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Appendix A. Material adicional

Pode consultar o material adicional para este artigo na
sua versdo eletrénica disponivel em http://dx.doi.org/10.
1016/j.rpemd.2012.12.002.
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