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RESUMO

Introducéo: Nos altimos 20 anos, a integracdo do sistema CAD-CAM na Medicina Dentéria
levaram a grandes alteracdes na pratica clinica dos seus utilizadores. Apesar da importancia
desta tecnologia na prética clinica, atualmente é escassa a informacdo presente na literatura

acerca do nivel de utilizacdo e satisfacdo dos dentistas relativamente ao uso do sistema.

Objetivos: Avaliar o grau de utilizacdo e satisfacdo dos dentistas relativamente a tecnologia

CAD-CAM na sua atividade clinica, em Séo Paulo (Brasil).

Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal dirigido aos dentistas
inscritos no Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo (CROSP). Os participantes
responderam a um questionério online efetuado na plataforma Google Forms. Foi realizada a
estatistica descritiva dos dados e utilizados os testes qui-quadrado e exato de Fisher. O nivel de
significancia foi estipulado a 5%.

Resultados: Obtiveram-se 124 respostas ao questionario. Dos participantes, 61,3% afirmou
nunca ter utilizado nenhuma vertente do sistema CAD-CAM na sua pratica clinica e aponta os
custos elevados como a principal razdo. A maior parte dos dentistas utilizadores da tecnologia
CAD-CAM utilizam o sistema hd menos de 5 anos e afirmam estar satisfeitos com a sua
utilizacdo. Verificou-se uma relacdo significativa entre a classe etaria e o0 interesse em
incorporar o sistema CAD-CAM na pratica clinica (p=0,009) e entre a area de especialidade do
dentista e os utilizadores do sistema CAD-CAM (p= 0,002). 92,7%, dos inquiridos considerou
que o CAD-CAM tera um papel importante no futuro da Medicina Dentaria em S&o Paulo
(Brasil).

Conclusdes: A grande maioria dos inquiridos ndo utiliza o sistema CAD-CAM na sua préatica
clinica e apontam o custo elevado como principal razdo. Os utilizadores do sistema CAD-CAM
revelaram-se satisfeitos com a sua utilizacdo. Praticamente todos os dentistas que participaram
no estudo acreditam que a tecnologia CAD-CAM tera um papel importante no futuro da

Medicina Dentaria em S&o Paulo (Brasil).

Palavras-chave: CAD-CAM, dentistas, questionario, percecédo, Brasil.



ABSTRACT

Introduction: In the last 20 years, the integration of the CAD-CAM system in dentistry has led
to major changes in the clinical practice of its users. Despite the importance of this technology,
currently there is little information in the literature about the level of use and satisfaction of
dentists regarding its use.

Objectives: To assess the degree of use and satisfaction of dentists regarding the CAD-CAM
technology in their clinical practice, in S&do Paulo (Brazil).

Material and methods: An observational and cross-sectional study was carried out aimed at
dentists enrolled in the Regional Council of Dentistry of S&o Paulo (CROSP). Participants
answered an online survey carried out on the Google Forms platform. Descriptive statistics of
the data were performed and the chi-square and Fisher's exact tests were used. The significance

level was set at 5%.

Results: The number of completed responses totalled 124. 61,3% of the participants stated that
they had never used any aspect of the CAD-CAM system in their clinical practice and indicated
high costs as the main reason. Most dentists using CAD-CAM technology have been using the
system for less than 5 years and were satisfied with its use. There was a significant relationship
between age group and interest in incorporating the CAD-CAM system into clinical practice
(p=0,009) and between the dentist's area of expertise and users of the CAD-CAM system
(p=0,002). 92,7% of respondents considered that CAD-CAM will play an important role in the

future of dentistry in S&o Paulo (Brazil).

Conclusions: The vast majority of respondents did not use the CAD-CAM system in their
clinical practice and indicated high costs as the main reason. Users of the CAD-CAM system
were satisfied with its use. The majority of dentists who participated in this study believe that
CAD-CAM technology will play an important role in the future of dentistry in Sdo Paulo
(Brazil).

Keywords: CAD-CAM, dentists, survey, perception, Brazil.
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I. INTRODUCAO

Na éarea da reabilitacdo oral o fluxo digital corresponde a todos os procedimentos
coordenados informaticamente para o desenho e confecdo de uma restauracdo dentéria. Este
conceito esta geralmente associado a sigla CAD-CAM que designa o desenho de uma estrutura
protética num computador (Computer Aided Design) seguido da sua confe¢do por uma méquina
de fresagem (Computer Aided Manufacturing). @ E utilizado tanto no laboratdrio dentario
como no consultério dentério e permite a obtencdo de reabilitacdes orais, nomeadamente,
inlays, onlays, facetas, coroas, protese parcial fixa e protese implanto-suportadas. Atualmente,

também é usado em ortodontia. ¢

Trata-se de uma tecnologia muito utilizada em diversas industrias e que foi introduzida
na Medicina Dentéria, no final da década de 70 e inicio da década de 80 do século passado por
Altschuler, nos EUA, Duret, em Franga, e por Mormann e Brandestini, na Suica, que
desenvolveram o primeiro sistema a ser utilizado e comercializado de forma viavel , o sistema
CEREC (CEramic REConstruction).®® Tal como nas outras industrias, as fases de producéo
estdo a tornar-se cada vez mais automatizadas.(” Deste modo, os principais objetivos da
introducdo desta tecnologia eram a automatizacdo de um processo manual de modo a obter
material de elevada qualidade, padronizar processos de fabricacdo e reduzir os custos de
producdo. ® Devido a rapida evolugdo do sistema CAD-CAM, houve um impacto dramatico
em todas as areas da Medicina Dentaria, especialmente na prostodontia. A integracdo destes
sistemas tecnologicos, essencialmente nos dltimos 20 anos, com avangos nos biomateriais,
como é o caso das ceramicas de zirconia de alta resisténcia, levaram a alteracdes na formacéo
dos profissionais, na relagdo médico-doente e na metodologia de trabalho do médico dentista e

técnico de protese dentéria. €19

O sistema CAD-CAM é constituido, habitualmente, por 3 elementos: o primeiro
elemento é o scanner intraoral que permite a recolha dos dados geométricos dentarios e
converte-os em dados digitais passiveis de serem processados em computador; o segundo
elemento é o software que permite o processamento dos dados obtidos pelo scanner intraoral,
ou seja, permite o desenho de restauracGes dentarias e, por fim, o terceiro elemento é a
maquinaria que converte a informag¢do num produto especifico pelo método subtrativo ou
aditivo.®1%12 O método subtrativo com recurso a uma maquina de fresagem consiste no corte
de um bloco pré-fabricado de um determinado material dentério até alcancar a geometria final
desenhada. JA& o método aditivo ou impressdo tridimensional consiste na deposicdo de

sucessivas camadas do material escolhido até se obter a forma desejada. %)



Com base nos seus métodos de producéo, o sistema CAD-CAM ¢ classificado em 3
grupos: sistema chairside, sistema de laboratorio e sistema de producéo centralizada. O sistema
chairside permite ao médico dentista digitalizar com o scanner intraoral o dente preparado,
criar uma restauragdo dentaria chairside e cimentd-la numa Unica consulta. O sistema de
laboratorio consiste na digitalizacdo no laboratério de modelos obtidos através de impressdes
convencionais e, de seguida, a producdo de uma restauragéo utilizando o sistema CAD-CAM.
Ja o sistema de producdo centralizada consiste na digitalizacdo de impressdes pelo clinico que,
posteriormente, envia os ficheiros STL (Standard Tessellation Language) via internet para o
laboratério. Deste modo, tanto o sistema de laboratério, como o sistema de producdo

centralizada requerem mais do que uma consulta ao contrario do sistema chairside. 1)

As principais vantagens da utilizacdo desta tecnologia em Medicina Dentaria sdo a
possibilidade de utilizacdo de novos materiais industrialmente pré-fabricados esteticamente
agradaveis e duraveis, aumento da eficacia do processamento laboratorial, aumento da
reprodutibilidade e fabricacdo rapida de restauracdes."**)Além disso, em particular, o
sistema chairside oferece aos medicos dentistas uma série de vantagens como 0 menor numero
de visitas ao consultério para o paciente, procedimentos técnicos simplificados, reducgéo
dréstica do desconforto do paciente devido a utilizacdo do scanner intraoral em comparagédo
com impressdes convencionais, a auséncia de distor¢do na impressao devido a ma conservacao
e manipulacdo dos materiais de impressao convencional, reducdo do consumo de materiais e

aumento da produtividade, 416 18.19)

Diversos autores afirmam ainda que as restauracdes dentarias fabricadas pelo sistema
CAD-CAM sao de alta qualidade e séo capazes de exceder as restaura¢des dentarias produzidas
convencionalmente em termos de precisdo e propriedades fisicas e mecanicas.*7:18:20.21)

No entanto, a tecnologia CAD/CAM tem algumas desvantagens e limitaces,
nomeadamente, o investimento inicial, custo e manutencdo do sistema, o tamanho do
dispositivo de digitalizacdo e da maquina de fresagem, a curva de aprendizagem para dominar
a técnica de utilizacdo do sistema e os erros inerentes de fabricagdo. 1171822

Apesar da grande importancia da tecnologia CAD-CAM na pratica clinica médico-
dentaria, atualmente, é escassa a informacao presente na literatura acerca do nivel de utilizacédo
e satisfacdo dos médicos dentistas a nivel internacional, relativamente ao uso do sistema CAD-
CAM.(®)



Il. OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de utilizacdo e satisfacdo do dentista

relativamente a tecnologia CAD-CAM na sua atividade clinica, em Sdo Paulo (Brasil) e

relacionar vérios fatores demograficos as respostas quanto a utilizacdo e ndo utilizagdo desta

tecnologia.

Assim, os objetivos especificos foram:

A e

Determinar o grau de utilizacdo do sistema CAD-CAM,;

Averiguar as razdes que impedem o acesso a tecnologia CAD-CAM;
Determinar o grau de satisfacdo quanto a utilizacdo do sistema CAD-CAM,;
Determinar a vertente mais utilizada do sistema CAD-CAM;

Determinar os biomateriais dentarios mais utilizados com o sistema CAD-CAM;

Avaliar as necessidades de formacéo especifica em CAD-CAM.



1. MATERIAL E METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se um estudo observacional e transversal.

1. Populagéo Alvo e Amostra
A populacéo do estudo abrange os dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia
de S&o Paulo (CROSP) que exercam a sua pratica clinica em S&o Paulo (Brasil). A amostra é
constituida pelos dentistas que, de forma voluntaria, participaram no estudo ao responder ao
questionario disponibilizado.

2. Recolha de Dados
A recolha de dados foi realizada entre 28 de abril de 2022 a 23 de maio de 2022, sendo 0s
dados recolhidos andnimos e usados exclusivamente para fins estatisticos. Os dados foram
recolhidos através de um questionario online efetuado na plataforma Google Forms (Apéndice
1), sendo que o link do mesmo foi posteriormente partilhado com os dentistas via e-mail através
do CROSP.

O questionario foi elaborado especificamente tendo como base a literatura cientifica atual
acerca da tecnologia CAD-CAM.® A versdo original do questionario foi primeiramente revista
por 1 médico dentista para garantir a adequacao, validade, praticabilidade e interpretacdo das
respostas e, mais tarde, revisto pelo CROSP. Com base nas sugestdes obtidas, o questionario

foi entdo alterado.

Relativamente a organizacao do questionario, a versao final tinha uma duracéo estimada de
5 minutos e era composta por 28 perguntas de resposta fechada sendo que destas: 8 perguntas
eram de carater geral, 14 perguntas de carater especifico para utilizadores do sistema CAD-
CAM, 3 perguntas de carater especifico para utilizadores e ex-utilizadores do sistema CAD-
CAM, 1 pergunta de carater especifico para ex-utilizadores do sistema CAD-CAM e 2
perguntas de carater especifico para ndo utilizadores do sistema CAD-CAM. Em algumas
destas perguntas foi pedido aos participantes para classificarem as questes segundo uma escala

tipo Likert.

3. Andlise estatistica
Os dados obtidos na plataforma Google Forms foram organizados em Microsoft Excel
(versdo 2019) e transferidos para o IBM SPSS Statistics para Windows (versdo 28) para analise
estatistica. A analise estatistica descritiva incluiu o célculo das frequéncias absolutas e relativas
de todas as variaveis. Relativamente a analise estatistica inferencial, procedeu-se a realizacao

do teste qui-quadrado para avaliar a existéncia de associacOes significativas entre as variaveis.
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A utilizagdo do teste qui-quadrado pressupde a verificagéo de 2 condigOes: ndo pode haver mais

de 20% das células da tabela com valores esperados inferiores a 5 e 0 valor minimo esperado

deve ser superior a 1. Assim, quando estas condic¢des para utilizacdo do teste qui-quadrado nao

se verificavam foi utilizado o teste exato de Fisher.

O nivel de significancia foi estipulado a 5%, logo, valores de p <0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

A analise inferencial dos resultados sera feita de acordo com as seguintes hipdteses:

1.

HO.1: A classe etaria e 0 interesse em incorporar o sistema CAD-CAM na prética clinica
séo independentes.

H11: A classe etéria e o interesse em incorporar o sistema CAD-CAM na pratica clinica

nédo séo independentes.

HO.: Os anos de experiéncia clinica e os utilizadores do sistema CAD-CAM séao
independentes.
H1,: Os anos de experiéncia clinica e os utilizadores do sistema CAD-CAM né&o sdo

independentes

HOs: A éarea de especialidade e os utilizadores do sistema CAD-CAM sdo
independentes.
H1s: A é&rea de especialidade e os utilizadores do sistema CAD-CAM ndo séo

independentes.

HO04: A area de especialidade e as razfes para ndo utilizar o sistema CAD-CAM séo
independentes
H14: A &rea de especialidade e as razGes para néo utilizar o sistema CAD-CAM néo séo

independentes.

HOs: Os anos de experiéncia clinica e as razfes para ndo utilizar o sistema CAD-CAM
sdo independentes.
H1s: Os anos de experiéncia clinica e as razfes para ndo utilizar o sistema CAD-CAM

ndo sdo independentes.



6. HOe: Atividade clinica no setor publico ou privado e o futuro do CAD-CAM na
Medicina Dentéria em Sao Paulo (Brasil) sdo independentes.
H1e: Atividade clinica no setor publico ou privado e o futuro do CAD-CAM na
Medicina Dentaria em Sao Paulo (Brasil) ndo sdo independentes.

4. Aspetos éticos
O questionario foi revisto e aprovado a 8 de abril de 2022 pela Comissio de Etica do
Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo (CROSP) (Anexo 1).



IV.RESULTADOS
1. Caraterizacdo da Amostra
Entre 28 de abril de 2022 a 23 de maio de 2022 foram obtidas 124 respostas ao inquérito
por parte de dentistas que pertencem ao Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo
(CROSP).

A caraterizacdo da idade da amostra encontra-se descrita na Tabela 1. A idade média

dos inquiridos foi de 46,7 anos (dp=12), com uma idade minima e maxima de 20 e 67 anos,

respetivamente.
Tabela 1: Caraterizacdo da amostra quanto a idade.
Frequéncia (n) Percentagem (%o)
20-35 22 17,7%
Idade 36-45 36 29,0%
(em anos) 46-56 33 26,6%
57-67 33 26,6%

Quanto a area de intervencdo clinica, a maioria dos participantes do estudo atuam como
dentistas generalistas (42,7%). 16,1% exercem apenas na area de prostodontia. Os restantes

41,1% da amostra exercem noutras areas de intervencao clinica.

Tabela 2: Caraterizacdo da amostra quanto a area de intervencao clinica.

Frequéncia (n) Percentagem (%o)
Generalista 53 42, 7%
Area de _ ,
intervenco Prostodontia 20 16,1%
clinica
Outra 51 41,1%




Foram realizados intervalos de 10 anos para agrupar os profissionais de acordo com 0s
seus anos de experiéncia, sendo que 26,6% se formou hd menos de 10 anos, 14,5% ha mais de
10 anos e ha menos de 20 anos, 27,4% ha mais de 20 anos e ha menos de 30 anos e 31,5% ha

mais de 30 anos.

Frequéncia (n) Percentagem (%o)
Menos de 10 33 26,6%
Anos de 10-20 18 14.5%
experiéncia
L. 20-30 34 27,4%
clinica
Mais de 30 39 31,5%

A maioria dos inquiridos exerce a sua atividade profissional no setor privado (81,5%),
apenas 8,9% exerce exclusivamente no setor publico e 9,7% combina a atividade no setor

privado e no setor publico.

®mPrivado = P0blico = Ambos

Figura 1: Caraterizagdo da amostra quanto a sua atividade no setor privado ou publico.



2. Caraterizacao do local de trabalho da amostra
No que diz respeito ao numero de locais de trabalho dos profissionais, 60,5% exerce a

sua prética clinica em apenas um local de trabalho, 25% em dois locais de trabalho, 8,9% em

trés locais de trabalho e 5,6% em mais de trés locais de trabalho.

Tabela 4: Caraterizacdo da amostra quanto ao numero de locais de trabalho.
Frequéncia (n) Percentagem (%)
1 75 60,5%
NUmero de 2 31 25,0%
locais de 0
trabalho : 1 e
Mais de 3 7 5,6%

Quando questionados acerca do numero de pacientes que, em média, atendem por dia,

grande parte dos participantes encontra-se no intervalo de 5 a 8 pacientes (46,8%).

Tabela 5: Caraterizacdo da amostra quanto ao nimero de pacientes que atendem por
dia (em média).
Frequéncia (n) Percentagem (%)
0-4 22 17,7%
Numero de 5-8 58 46,8%
pacientes que

atendem por 9-12 24 19,4%
dia (em média) 13-16 10 8.1%
Mais de 16 10 8,1%

Quanto ao grau de utilizacdo do sistema CAD-CAM, a grande maioria dos profissionais
inquiridos nunca utilizou nenhuma vertente do sistema CAD-CAM na sua atividade clinica
diaria (61,3%), 30,6% afirma que utiliza alguma vertente do sistema na sua atividade clinica

diaria e 8,1% diz que nao utiliza o sistema na sua atividade clinica diaria, mas ja utilizou.




mSim m®mNdo = Nao, mas ja utilizei

Figura 2: Caraterizacdo da amostra quanto a utiliza¢ao do sistema CAD-CAM na pratica
clinica.

3. Estatistica Descritiva
As perguntas de carater especifico para utilizadores do sistema CAD-CAM encontram-
se descritas na tabela 6.

Relativamente a estas perguntas, a grande maioria dos utilizadores trabalhava com o
sistema CAD-CAM ha menos de 5 anos (65,8%) e revelou-se satisfeito com o sistema (84,2%).
As principais raz0es apontadas pelos profissionais para a utilizagdo da tecnologia foram a
melhoria da produtividade e eficiéncia (34,2%), seguida da melhoria da qualidade do tratamento
(31,6%).

As principais vertentes utilizadas do sistema CAD-CAM pelos inquiridos séo a vertente
chairside (34,2%), seguida da vertente labside/CAM (21,1%) e da digitalizacdo de impressdes
e/ou modelos em laboratério (21,1%). A grande maioria afirma utilizar em conjunto com a
tecnologia CAD-CAM as ceramicas de alta resisténcia/reforcadas (68,4%). 42,1% obtiveram
formacéo do Sistema CAD-CAM através de empresas fornecedoras da tecnologia. Metade dos
utilizadores considera que a sua formacdo foi suficiente, contudo, a grande maioria gostaria de

ter mais formacao especifica sobre o sistema (92,1%).

Quanto a disponibilidade e utilizacdo de um sistema CAD-CAM, 89,5% e 78,9%
afirmam que o sistema afetou as suas decisdes clinicas e escolhas de material dentéario,

respetivamente.

Relativamente aos aspetos menos satisfatorios das restauracdes obtidas por CAD-CAM,
44,7% dos inquiridos utilizadores do sistema consideram que ndo existem “pontos fracos” das

restauracdes obtidas por CAD-CAM e, além disso, 52,6% considera que esta tecnologia lhe
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permitiu melhorar a qualidade do tratamento prestado. Para além do mais, a maioria dos
profissionais (76,3%) percecionou uma reagdo muito positiva por parte dos pacientes acerca da
utilizacdo de sistemas digitais na pratica clinica. Porém, 71,1% dos profissionais considera que
0s custos dos sistemas digitais sdo demasiado elevados em relacéo aos seus beneficios.

Tabela 6: Questdes aplicadas em utilizadores do sistema CAD-CAM.

Ha quanto tempo utiliza o sistema CAD-CAM (anos)? N (%)
0-5 25 (65,8%)
6-10 8(21,1%)
11-15 3 (7,9%)
Ha mais de 15 2 (5,3%)
Que razdes o levaram a utilizar um sistema CAD-CAM? N (%)
Reduzir os custos laboratoriais 0 (0%)
Melhorar a qualidade do tratamento 12 (31,6%)
Melhorar a produtividade/eficiéncia 13 (34,2%)
Possibilidade de utilizar novos materiais dentarios que s6 podem ser usados com recurso a CAD-CAM 5 (13,2%)
Para se manter atualizado acerca das novas tecnologias 6 (15,8%)
Melhorar a comunicagdo com o técnico de protese 0 (0%)
Forma de marketing para atrair pacientes 0 (0%)
Outra 2 (5,3%)
Esté satisfeito com os sistemas digitais disponiveis no seu consultério? N (%)
Sim 32 (84,2%)
N3o 6 (15,8%)
Quiais séo as vertentes do sistema CAD-CAM que utiliza? N (%)
CAD-CAM ao lado da cadeira (chairside) 13 (34,2%)
Impressdo intra-oral 3 (7,9%)
Digitalizacdo de impressdes e/ou modelos em laboratdrio 8 (21,1%)
CAD (computer aided design) 2 (5,3%)
CAM (computer aided manufacturing pelo laboratério ou centro especializado de fresagem) 8 (21,1%)
Outra 4 (10,5%)
Como obteve a sua formagéo em sistemas CAD-CAM? N (%)
Empresas fornecedoras de sistemas CAD-CAM 16 (42,1%)
Instituicdes educacionais 2 (5,3%)
Cursos privados 7 (18,4%)
Autodidata 9 (23,7%)
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Aprendeu com outro utilizador 4 (10,5%)
Outro 0 (0%)
Sente que a sua formacao foi suficiente? N (%)
Sim 19 (50%)
Néo 19 (50%)
Gostaria de ter mais formacé&o especifica sobre sistemas CAD-CAM? N (%)

Sim 35 (92,1%)
Néo 3(7,9%)
Sente que a disponibilidade de um sistema CAD-CAM no consultério influencia as suas decisdes N (%)

clinicas?

Sim 34 (89,5%)
Néo 4 (10,5%)
Os sistemas CAD-CAM alteraram a sua escolha/uso de materiais dentarios? N (%)

Sim 30 (78,9%)
N&o 8 (21,1%)
Que materiais utiliza habitualmente com os sistemas CAD-CAM? N (%)

Ceramicas de alta resisténcia/ reforcadas (strengthened), ex: E-max

26 (68,4%)

Ceramicas policristalinas, ex: zirconia ou alumina 4 (10,5%)
Compositos 3 (7,9%)
Metais 0 (0%)

Outros 5 (13,2%)
Quiais séos os aspetos menos satisfatdrios das restauracgdes obtidas por CAD-CAM? N (%)

Adaptacéo marginal 5 (13,2%)
Pontos de contacto 5 (13,2%)
Oclusdo 3 (7,9%)
Estética 2 (5,3%)

N&o considero que as restauragdes tenham “pontos fracos”

17 (44,7%)

Outros 6 (15,8%)
A reacdo dos seus pacientes a utilizagdo de sistemas digitais é? N (%)
Muito negativa 0 (0%)
Negativa 1(2,6%)
Neutra 2 (5,3%)
Positiva 6 (15,8%)

Muito Positiva

29 (76,3%)

Né&o sabe

0 (0%)

Acha que os investimentos financeiros associados aos sistemas digitais sdo adequados em relagéo
aos seus beneficios?

N (%)

Sim, sdo adequados

11 (28,9%)
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Néo, eles sdo demasiado elevados

27 (71,1%)

Néo, eles sdo demasiado baixos 0 (0%)
Com os sistemas CAD-CAM conseguiu: n (%)
Reduzir despesas 0 (0%)

Melhorar a qualidade do tratamento prestado

20 (52,6%)

Melhorar a produtividade

12 (31,6%)

Atrair pacientes (como ferramenta de marketing) 3 (7,9%)
Atualizar-se relativamente as Gltimas tecnologias na Medicina Dentaria 1(2,6%)
Melhorar a comunicagdo com o técnico de prétese 0 (0%)

Outra 2 (5,3%)

As perguntas de carater especifico para utilizadores e ex-utilizadores do sistema CAD-

CAM encontram-se descritas na tabela 7.

Dos inquiridos, 35,4% e 31,3% perceciona como facil e indiferente a dificuldade de
utilizacdo do sistema CAD-CAM, respetivamente. A maioria dos participantes (47,9%)
perceciona como positiva a realizacdo de impressédo digital completa com recurso a scanners
intraorais. Quanto a preparacéo e tempo necessario na realizacdo de uma impressédo digital em
comparacdo com as impressdes convencionais, 39,6% dos profissionais avaliam a sua

experiéncia como muito positiva e 35,4% dos profissionais avalia a sua experiéncia como

positiva.

Tabela 7: Questdes relativas a utilizacdo de sistemas CAD-CAM (aplicadas em
profissionais que utilizam o sistema e em profissionais que ndo usam, mas que ja

utilizaram).
Como classifica o nivel de dificuldade associado & utilizagéo de sistemas CAD-CAM? N (%)
Muito dificil 1(2,1%)
Dificil 12 (25%)
Indiferente 15 (31,3%)
Facil 17 (35,4%)
Muito fécil 3(6,3%)
Como descreve a sua experiéncia em realizar uma impresséo digital completa (com recurso a scanners N (%)
intraorais)?
Muito negativa 1(2,1%)
Negativa 0 (0%)
Neutra 7 (14,6%)
Positiva 23 (47,9%)
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Muito positiva 17 (35,4%)
Em comparacéo com as impressdes convencionais, como avalia a preparacéo e 0 tempo necessario na N (%)
realizacdo de uma impressao digital?

Muito negativa 1(2,1%)
Negativa 0 (0%)
Neutra 11 (22,9%)
Positiva 17 (35,4%)
Muito positiva 19 (39,6%)

A pergunta de carater especifico para ex-utilizadores do sistema CAD-CAM encontra-
se descrita na tabela 8. Metade dos ex-utilizadores afirma que a principal razéo para ter deixado
de utilizar o sistema CAD-CAM foram os custos elevados.

Tabela 8: Questdes aplicadas em profissionais que ndo usam atualmente o sistema
CAD-CAM, mas que ja utilizaram.

Porque motivos parou de utilizar o sistema CAD-CAM, na sua atividade clinica? N (%)

Custos elevados 5 (50%)
Restauracfes com pior qualidade 0 (0%)
Pior produtividade 0 (0%)
Néo encontrei qualquer vantagem ou beneficio, comparativamente as técnicas convencionais 2 (20%)
Feedback negativo dos pacientes 0 (0%)
Pior comunicacéo com o técnico de protese 0 (0%)
Né&o sabia como utilizar o sistema corretamente 1 (10%)
Outros 2 (20%)

As perguntas de carater especifico para ndo utilizadores do sistema CAD-CAM

encontram-se descritas na tabela 9.

Quando questionados acerca da razdo para ndo utilizar o sistema CAD-CAM, 44,7%
dos profissionais afirma que se deve aos custos elevados. Apesar disso, a grande maioria

(61,8%) tem interesse em incorporar a tecnologia CAD-CAM na sua prética clinica.
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Tabela 9: Questdes aplicadas em profissionais que nédo utilizam CAD-CAM.

Por que razéo néo utiliza um sistema CAD-CAM? N (%)
Custos elevados 34 (44,7%)
Qualidade inferior das restauragdes 1(1,3%)
N4o estou muito informado sobre o tema 20 (26,3%)
Penso que ndo exista qualquer vantagem ou beneficio sobre as técnicas convencionais 0 (0%)
Néo é uma ferramenta essencial na minha érea de especialidade 14 (18,4%)
Outros 7(9,2%)
Estaria interessado em incorporar a tecnologia CAD-CAM na sua atividade clinica? N (%)
Sim 47 (61,8%)
N&o 29 (38,2%)

Praticamente todos os inquiridos (92,7%), utilizadores ou ndo do sistema considerou
que o CAD-CAM tera um papel muito importante no futuro da Medicina Dentaria em S&o Paulo
(Brasil).

Tabela 10: Questéo aplicada a todos os profissionais.

Pensa que o CAD-CAM tera um papel importante no futuro da Medicina Dentaria em Sao Paulo n (%)
(Brasil)?

Sim 115 (92,7%)
Nao 9 (7,3%)

4. Estatistica Inferencial

Para cada hipotese, é apresentada a respetiva tabela do teste qui-quadrado e, quando

aplicavel, o teste exato de Fisher.

e HO1: A classe etéaria e o interesse em incorporar o sistema CAD-CAM na prética clinica

sdo independentes.

H1:: A classe etéria e o interesse em incorporar o sistema CAD-CAM na prética clinica

ndo séo independentes.
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O valor de p= 0,009, ou seja, <0,05 logo rejeita-se a hipdtese nula. As variaveis estdo
relacionadas de forma significativa, ou seja, a classe etéria e 0 interesse em incorporar o sistema
CAD-CAM na prética clinica ndo sdo independentes. E possivel observar na tabela 11 e na
figura 3 que os profissionais mais novos tém maior interesse em incorporar o sistema CAD-

CAM na sua prdtica clinica diéria.

Tabela 11: Testes de qui-quadrado (Ho,).
Valor df Significancia Assintdtica (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 11,6592 3 ,009
Razdo de verossimilhancga 13,061 3 ,005
Associacdo Linear por Linear 11,309 1 ,001
N de Casos Validos 76

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 5,34.

Grafico de barras
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Figura 3: Relagdo entre a classe etéria (idade) e o interesse em incorporar
CAD-CAM na prética clinica.

e HO0.: Os anos de experiéncia clinica e os utilizadores do sistema CAD-CAM séo

independentes.
H1,: Os anos de experiéncia clinica e os utilizadores do sistema CAD-CAM néo sdo

independentes.
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O valor de p=0,105, ou seja, >0,05 logo retém-se a hipdtese nula. As varidveis sao

independentes.

Tabela 12: Testes de qui-quadrado e teste exato de Fisher (Ho,).

Significancia
Assintotica | Sigexata (2 | Sigexata (1 | Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de 9,001 6 174 ,172
Pearson
Razdo de 11,803 6 ,067 ,092
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 9,950 ,105
Freeman-Halton
Associacdo Linear por 1,435 1 ,231 241 ,129 ,026
Linear
N de Casos Validos 124

a. 4 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 1,45.

e HO03: A éarea de especialidade e os utilizadores do sistema CAD-CAM sédo
independentes.
H1ls: A area de especialidade e os utilizadores do sistema CAD-CAM ndo sao

independentes.

O valor de p= 0,002, ou seja, <0,05 logo rejeita-se a hipdtese nula. Portanto, as variaveis
estdo relacionadas de forma significativa. A tabela 13 e a figura 4 séo evidentes em demonstrar
que os dentistas generalista e de outras areas de especialidade, com excecéo da prostodontia,

atualmente ndo utilizam vertentes do sistema CAD-CAM.

Tabela 13: Testes de qui-quadrado e teste exato de Fisher (Ho).

Significancia
Assintética | Sigexata (2 | Sigexata (1 | Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de 16,6932 4 ,002 ,002
Pearson
Razdo de 16,306 4 ,003 ,004
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 15,957 ,002
Freeman-Halton
Associagdo Linear por ,587 1 ,443 ,451 ,248 ,050
Linear
N de Casos Vélidos 124

a. 3 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,61.
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Figura 4: Relacdo entre a area de especialidade e a utilizagdo de CAD-CAM na
prética clinica.

e HO04: A area de especialidade e as razdes para ndo utilizar o sistema CAD-CAM séo
independentes.
H14: A area de especialidade as razdes para ndo utilizar o sistema CAD-CAM ndo sdo

independentes.

O valor de p=0,763, ou seja, >0,05 logo retém-se a hipdtese nula. Isto significa que as
variaveis ndo estdo relacionadas, ou seja, as razdes para nao utilizar o sistema CAD-CAM e a

area de especialidade séo independentes.

Tabela 14: Testes de qui-quadrado e teste exato de Fisher(Ho,).
Significancia
Assintética | Sigexata (2 | Sigexata (1 | Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de 5,3822 8 716 ,692
Pearson
Razdo de 7,234 8 ,512 ,583
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 5,710 ,763
Freeman-Halton
Associacdo Linear por ,319 1 ,571 ,588 ,301 ,028
Linear
N de Casos Vélidos 76

a. 9 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,07.

e HOs: Os anos de experiéncia clinica e as razGes para ndo utilizar o sistema CAD-CAM

sdo independentes.
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H1s: Os anos de experiéncia clinica e as razdes para néo utilizar o sistema CAD-CAM

nédo séo independentes.

O valor de p=0,112, ou seja, >0,05 logo retém-se a hipotese nula. As varidveis sao

independentes.

Tabela 15: Testes de qui-quadrado e teste exato de Fisher (Hos).

Significancia
Assintotica | Sigexata (2 | Sigexata (1 | Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de 15,8202 12 ,200 ,195
Pearson
Razdo de 18,114 12 ,112 ,128
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 16,322 ,112
Freeman-Halton
Associagdo Linear por 9,505 1 ,002 ,002 <,001 ,000
Linear
N de Casos Validos 76

a. 14 células (70,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,11.

e HOe: Atividade clinica no setor publico ou privado e o futuro do CAD-CAM na

Medicina Dentaria em Sao Paulo (Brasil) sdo independentes.

H1e: Atividade clinica no setor publico ou privado e o futuro do CAD-CAM na

Medicina Dentaria em Sao Paulo (Brasil) ndo sdo independentes.

O valor de p=0,829, ou seja, >0,05 logo retém-se a hipdtese nula. As variaveis sdo

independentes.

Tabela 16: Testes de qui-quadrado e teste exato de Fisher (Ho).

Significancia
Assintética | Sigexata (2 | Sigexata (1 | Probabilidade
Valor df (Bilateral) lados) lado) de ponto
Qui-quadrado de ,0922 2 ,955 1,000
Pearson
Razdo de ,087 2 ,957 1,000
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- ,709 ,829
Freeman-Halton
Associagdo Linear por ,063 1 ,801 1,000 ,459 ,175
Linear
N de Casos Vélidos 124

a. 9 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,07.
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V. DISCUSSAO

Apesar da grande importancia da tecnologia CAD-CAM na pratica clinica médico-
dentéria, em S8o Paulo (Brasil) ndo existe literatura acerca do grau de utilizacdo e satisfacdo
dos dentistas relativamente ao sistema CAD-CAM. A nivel internacional, existem estudos
idénticos que tém vindo a aumentar nos Ultimos anos, em especial, no Reino Unido, Irlanda,
Portugal, Estados Unidos da América, Arabia Saudita e Suica.? 918 23-25)

O objetivo de avaliar o grau de utilizacdo e satisfacdo do dentista relativamente a
tecnologia CAD-CAM foi atingido através de um questionario individual anénimo de perguntas
de resposta fechada, com duragéo de cerca de 5 minutos, preenchido por cada dentista. Com o
presente questionario online obtiveram-se 124 respostas. Tendo em conta que em junho de
2022, estavam inscritos no CROSP 104891 dentistas a taxa de resposta obtida no presente
estudo foi muito baixa.®® Em estudos idénticos ja publicados a taxa de resposta foi
significativamente maior estando entre 5,7% e 56%.918.23-25)

No presente estudo, de modo a aumentar a taxa de resposta foram aplicadas estratégias
utilizadas anteriormente por outros autores, nomeadamente, o facto de ter-se optado pela
realizacdo de um questionario online enviado por e-mail ao invés do envio por servico de
correio de um questionario em papel, a curta duracdo média de resposta ao questionario, 0 apoio
do CROSP e, por fim, o envio para 0os enderecos de e-mail, juntamente com o link do
questionario de uma carta de apresentacédo que explicava o propdsito do estudo e enfatizava que
as respostas seriam anonimas.® Contudo, apesar destas estratégias existem estudos realizados
anteriormente que também registam baixas taxas de respostas a questionarios online. ¢ 2%
Deste modo, podemos afirmar que este questionario também prova a dificuldade de obtencéo
de um adequado tamanho de amostra através de questionarios online. Existem diversos fatores
que poderdo ter influenciado a baixa taxa de respostas como o tempo em que foram aceites
respostas ao questionario, a ndo utilizacdo dos enderecos de e-mail presentes na base de dados
do CROSP por parte dos dentistas, o facto do CROSP apenas ter enviado um e-mail com o link
do questionario, a eventual falta de interesse e de conhecimento por parte dos dentistas acerca
do tema e a possivel falta de motivacdo dos clinicos para responder ao questionario.®

Apesar da limitacdo do estudo, o facto de este ser a primeira tentativa de questionario
que investigou o grau de utilizacdo e satisfacdo do dentista relativamente a tecnologia CAD-
CAM na pratica clinica, em Sao Paulo (Brasil), permite, mesmo assim, que se sistematize

algumas conclusdes significativas acerca desta tematica.
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Menos de um tergo dos inquiridos (30,6%) referiram utilizar alguma vertente da
tecnologia CAD-CAM na sua pratica clinica diéria e mais de metade destes utilizadores (65,8%)
utilizava o sistema ha menos de 5 anos. Deste modo, destaca-se que o sistema CAD-CAM é
um avanco tecnoldgico relativamente recente na prética clinica diaria para a maioria dos
dentistas em Sdo Paulo (Brasil). Este facto encontra-se em concordancia com os resultados
obtidos nos questionarios aplicados nas populacdes de médicos dentistas do Reino Unido
(2015) e de Portugal (2017).%)

No Reino Unido, médicos dentistas com formac&o pds-graduada utilizavam a tecnologia
CAD-CAM na sua pratica clinica diaria.® Nesse sentido, em S&o Paulo relativamente a area de
especialidade todos os dentistas inquiridos neste estudo, com exce¢do dos dentistas cujo a area
de especialidade é a prostodontia, atualmente ndo utilizam a tecnologia CAD-CAM (p =0,002).

Relativamente as vertentes do sistema CAD-CAM mais usadas pelos dentistas de Séo
Paulo, 34,2% utiliza a vertente chairside, 21,1% faz a digitalizacdo de impressoes e/ou modelos
em laboratdrio com recurso a tecnologia e 21,1% utiliza a vertente labside (CAM) do sistema.
Contrariamente, no estudo de Tran et al. 63,1% dos médicos dentistas britanicos utiliza a
vertente labside (CAM).® J4 no estudo realizado em Portugal, as vertentes mais utilizadas pelos
médicos dentistas sio a vertente CAD (22,86%) e a vertente labside/CAM (22,86%).(?

Menos de metade dos utilizadores do sistema em Séo Paulo (42,1%) obteve formacéo
atraves de empresas fornecedoras da tecnologia, contudo, metade dos inquiridos considera que
a sua formacao foi suficiente. Apesar disso, praticamente todos os utilizadores demonstraram
interesse em receber mais formacdo especifica acerca da utilizacdo desta tecnologia (92,1%).
Em Portugal, 33,3% dos médicos dentistas refere ter sido autodidata ou ter aprendido com outro
utilizador a usar a tecnologia e 31,5% afirma ter recebido formacdao através de cursos privados,
no entanto, grande parte dos inquiridos (64,10%) considera que a sua formacdo nédo foi
suficiente.®® Ja no estudo desenvolvido no Reino Unido, metade dos utilizadores do sistema
obteve formacdo através de empresas fornecedoras do sistema (50%) e mais de metade refere
também ter sido autodidata (55,5%). Contudo, mais de metade dos participantes do estudo
britanico (67,1%) considerou que a sua formacao foi suficiente.®® Na Arabia Saudita, a grande
maioria dos participantes reconhece a importancia da formacdo acerca da utilizacdo do sistema
e pretende despender tempo e esforco para aprender a utilizar da melhor forma a tecnologia
CAD-CAM.“® Na Forca Area dos Estados Unidos (USAF), 47,4% dos médicos dentistas
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generalistas refere ter recebido formacéo sobre utilizacdo do sistema CAD-CAM durante a sua

formagc&o académica, contudo, a grande maioria (76%) considera que foi insuficiente.®?

Existem estudos realizados atraveés de questionarios direcionados a estudantes de
Medicina Dentéria, cujo os resultados demonstram que existe grande interesse por parte destes
na integracdo no curriculo de aulas acerca da utilizagao do sistema CAD-CAM na sua formacéo
académica.*82%-32) De facto, a integracdo de um maior nimero de horas no curriculo do pré-
graduado de aulas teoricas e praticas sobre o sistema CAD-CAM podera ser uma maneira eficaz
para que os profissionais do futuro sintam que a sua formacdo acerca da utilizacdo desta
tecnologia seja suficiente e colmatar a falta de preparacdo que alguns dos participantes no
presente estudo e nos estudos realizados no Reino Unido, Portugal e nos Estados Unidos da

América referiram. %24

No presente estudo, praticamente todos os clinicos utilizadores do sistema afirmam que
a tecnologia CAD-CAM influencia as suas decisdes clinicas e a escolha de materiais na sua
pratica clinica diaria. Contrariamente, no Reino Unido, metade dos médicos dentistas afirmam
que a utilizacao do sistema CAD-CAM ndo afetou as suas decisdes clinicas e 71,4% refere que
n&o afetou o tipo de materiais escolhidos na sua pratica clinica diaria.® Ja em Portugal, 71,79%
e 51,28% dos inquiridos refere que a utilizacdo da tecnologia afetou as suas decisdes clinicas e

escolha de materiais, respetivamente.®

Relativamente aos materiais mais usados em conjunto com a tecnologia CAD-CAM,
em S&o Paulo a maioria dos inquiridos utiliza ceramicas de alta resisténcia (68,4%), seguida
das ceramicas policristalinas (10,5%) e nenhum dos clinicos utilizava metais. Os médicos
dentistas britdnicos e portugueses também utilizam maioritariamente cerdmicas de alta
resisténcia e ceramicas policristalinas, no entanto, em oposi¢édo aos resultados obtidos em Séo
Paulo, 31,9% dos clinicos do Reino Unido referiu utilizar metais.>® A alta taxa de utilizacio
de ceramicas de zirconia pode dever-se ao facto de que a zirconia sé pode ser utilizada com

recurso a tecnologia CAD-CAM.

A grande maioria dos inquiridos, tanto no presente estudo, como nos estudos do Reino
Unido e Arébia Saudita avalia positivamente a qualidade das restauracdes obtidas através do
sistema.®!®) Apesar disso, 19,3% médicos dentistas britanicos e 30,19% médicos dentistas
portugueses consideram que a estética € um aspeto menos satisfatorio das restauracdes
obtidas.?® Ja em S&o Paulo, apenas 5,3% considera que a estética € um aspeto menos

satisfatorio.
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No presente estudo, a maior parte dos inquiridos ndo utiliza nenhuma vertente do
sistema CAD-CAM (61%), tal como acontece, no Reino Unido (55,6%) e em Portugal
(61,07%). Em Séo Paulo, a principal razdo apontada para ndo utilizar a tecnologia sdo os custos
elevados (44,7%), o que coincide com os resultados obtidos no Reino Unido e em Portugal. A
segunda raz&o apontada foi “ndo estou muito informado sobre o tema” (26,3%) que revela, mais
uma vez, a necessidade de formacao de todos os profissionais e a necessidade de integracéo de
mais horas curriculares sobre o tema durante a sua formagdo académica. Nenhum dentista no
presente estudo, afirmou que ndo utiliza o sistema porque ndo vé vantagens em relacdo as
técnicas convencionais. Contudo, no Reino Unido esta foi a segunda razdo apontada para a ndo
utilizacdo da tecnologia CAD-CAM. 29

Mais de metade dos inquiridos em S&o Paulo tem interesse em incorporar o sistema
CAD-CAM na sua atividade clinica diaria. Destes, 0s mais jovens sdo 0s que demonstram maior
interesse (p=0,009).

Quanto aos participantes do estudo que atualmente ndo utilizam CAD-CAM na sua
pratica clinica mas ja utilizaram, metade refere que deixou de utilizar a tecnologia devido aos

elevados custos.

Apesar de todos 0s aspetos menos satisfatorios apontados ao sistema CAD-CAM e das
razdes apontadas para ndo utilizar a tecnologia na prética clinica diaria, praticamente todos 0s
participantes (92,7%) do presente estudo considera que o CAD-CAM seré importante no futuro

da Medicina Dentaria em Séo Paulo (Brasil).

Considerando as limitacGes deste estudo, no futuro seria interessante que fosse
desenvolvido um estudo idéntico que abrangesse uma amostra mais representativa dos dentistas
de S&o Paulo (Brasil), uma vez que o mesmo podera contribuir para colmatar lacunas de
informacdo existentes nesta populacao acerca da tecnologia e, eventualmente, aumentar a taxa
de utilizacdo do sistema CAD-CAM. Para isso, sugere-se que se utilizem estratégias para
aumentar a taxa de resposta ao questionario, nomeadamente, aumentar o tempo de aceitacédo de
respostas ao questionario e recrutar o apoio de mais organizacdes profissionais e da propria

industria distribuidora da tecnologia.
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V1. CONCLUSOES

Atendendo aos resultados pode concluir-se que:

1. A grande maioria dos inquiridos néo utiliza o sistema CAD-CAM na sua prética clinica
diéria. Os dentistas apontam o custo elevado e o facto de ndo estarem muito informados
sobre o tema como as principais razes para nao utilizarem a tecnologia.

2. Os utilizadores do sistema CAD-CAM na sua prética clinica diaria revelaram-se
satisfeitos com a sua utilizacéo.

3. Autilizacdo da tecnologia CAD-CAM levou a alteragdes nas decisdes clinicas e escolha
dos materiais pelos profissionais.

4. Chairside é a vertente mais utilizada do sistema CAD-CAM.

5. Os biomateriais dentarios mais utilizados em conjunto com a tecnologia sdo as
ceramicas de alta resisténcia e as ceramicas policristalinas.

6. Existe necessidade de formacdo especifica do sistema CAD-CAM, tendo em conta que
metade dos utilizadores considera que a sua formacao foi insuficiente e que a maioria
dos utilizadores do sistema CAD-CAM recebeu formacdo através de empresas
fornecedoras da tecnologia.

7. Praticamente todos os dentistas que participaram no estudo acreditam que a tecnologia
CAD-CAM tera um papel importante no futuro da Medicina Dentaria em S&o Paulo
(Brasil).

Em suma, tendo em conta as limitacGes deste estudo, € possivel afirmar que em S&o
Paulo (Brasil) o sistema CAD-CAM ¢ pouco utilizado pelos profissionais na sua préatica
clinica diaria, os utilizadores da tecnologia encontram-se satisfeitos, a vertente chairside é
a mais usada, as ceramicas de alta resisténcia sdo o biomaterial dentario mais utilizado e

existe necessidade de formacdo especifica sobre o sistema.
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VIII. APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 - Questionario sobre “O grau de utilizacido e satisfacdo relativamente ao
Sistema CAD-CAM, em Sio Paulo (Brasil)”

“O meu nome € Laura Sousa e sou estudante do 5°ano do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa, e estou a
elaborar um trabalho de investigacdo cujo objetivo é estudar e avaliar o grau de utilizacéo e
satisfacdo do médico dentista/cirurgido dentista relativamente a tecnologia CAD-CAM na sua

atividade clinica, em S&o Paulo.

Os inquéritos serdo andnimos e os dados recolhidos serdo apenas utilizados para estudos
estatisticos. Tera a duracdo estimada de 5 minutos e € direcionado a todos os dentistas.

E importante que leia atentamente todas as questdes.

Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, por favor contacte a investigadora

Laura Sousa (laura.sousa@campus.ul.pt).
A sua colaboragdo é muito importante para mim.
Muito obrigada!

Dados demograficos

1. ldade:
a. 20-35 anos
b. 36-45 anos
c. 46-56 anos
d. 57-67 anos
2. Especialidade: dentista
a. Generalista
b. Prostodontia
c. Outra.
3. Anos de experiéncia profissional:
a. menos de 10 anos
b. 10-20 anos
c. 20-30 anos

mais de 30 anos

o
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4. Exerce a sua atividade no sector:

a. Privado
b. Pulblico
c. Ambos

Caracterizacdo do local de trabalho

5. Trabalha em quantos locais?
a. 1
b. 2
c. 3
d. Maisde3
6. Quantos pacientes atende por dia, em média?
a. 0-4
b. 5-8
c. 9-12
d. 13-16
e. Mais de 16
7. Atualmente, usa alguma vertente do sistema CAD-CAM na sua atividade clinica
diaria?
a. Sim
b. Naéo

c. N&o, mas ja utilizei.

Questdes para utilizadores do sistema CAD-CAM

8. Ha quanto tempo utiliza o sistema CAD-CAM?
a. 0-5anos
b. 6-10 anos
c. 11-15anos
d. Ha mais de 15 anos.
9. Que razdes o levaram a utilizar um sistema CAD-CAM? (selecione a op¢ao que achar
adequada):
a. Reduzir os custos laboratoriais
b. Melhorar a qualidade do tratamento

c. Melhorar a produtividade/eficiéncia
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> «Q - o

Possibilidade de utilizar novos materiais dentarios que s6 podem ser usados com
recurso a CAD-CAM

Para se manter atualizado acerca das novas tecnologias

Melhorar a comunicacdo com o técnico de protese

Forma de marketing para atrair pacientes

Outra

10. Esta satisfeito com os sistemas digitais disponiveis no seu consultério?

a.
b.

Sim

Nao

11. Quais sédo as vertentes do sistema CAD-CAM que utiliza? (selecione a opcédo que

achar adequada):

a.
b.

C.

f.

CAD-CAM ao lado da cadeira (“chairside™)

Impressao intra-oral

Digitalizacdo de impressdes e/ou modelos em laboratorio

CAD (computer aided design)

CAM (computer aided manufacturing pelo laboratério ou centro especializado de
fresagem)

Outra

12. Como obteve a sua formacao em sistemas CAD-CAM? (selecione a opc¢do que achar

adequada):

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Empresas fornecedoras de sistemas CAD-CAM
InstituicGes educacionais

Cursos privados

Autodidata

Aprendeu com outro utilizador

Outro

13. Sente que a sua formacéo foi suficiente?

a.
b.

Sim

Nao

14. Gostaria de ter mais formacao especifica sobre sistemas CAD-CAM?

a.
b.

Sim

Nao
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sente que a disponibilidade de um sistema CAD-CAM no consultério influencia as
suas decisdes clinicas?

a. Sim

b. Nao

Os sistemas CAD-CAM alteraram a sua escolha/uso de materiais dentarios?

a. Sim

b. Nao

Que materiais utiliza habitualmente com os sistemas CAD-CAM? (selecione a opgéo
gue achar adequada):

a. Ceramicas de alta resisténcia/ reforgadas (“'strengthened™), ex: E-max

b. Ceramicas policristalinas, ex: zirconia ou alumina

c. Compositos

d. Metais

e. Outros

Quais saos os aspetos menos satisfatorios das restauracoes obtidas por CAD-CAM?
(selecione a opcéo que achar adequada):

a. Adaptacdo marginal

b. Pontos de contacto

c. Oclusdo

d. Estética

e. N&o considero que as restauracdes tenham "pontos fracos"

f. Outros

A reacdo dos seus pacientes a utilizacdo de sistemas digitais €?

a. Muito negativa
b. Negativa

c. Neutra

d. Positiva

e. Muito positiva

f. N&o sabe.

Acha que os investimentos financeiros associados aos sistemas digitais sdo adequados
em relacéo aos seus beneficios?

a. Sim, sdo adequados

b. N4&o, eles sdo demasiado elevados

c. Na&o, eles sdo demasiado bhaixos
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21.

Com os sistemas CAD-CAM conseguiu: (selecione a opg¢éo que achar adequada):

a. Reduzir despesas

o

Melhorar a qualidade do tratamento prestado
Melhorar a produtividade

a2 o

Atrair pacientes (como ferramenta de marketing)

@

Melhorar a comunicacdo com o técnico de protese
f. Outra

Questoes relativas a utilizacdo de sistemas CAD-CAM (para os profissionais que usam

atualmente; e para 0s que ndo usam, mas ja usaram)

22.

23.

24,

Como classifica o nivel de dificuldade associado a utilizacéo de sistemas CAD-CAM?
a. Muito dificil

b. Dificil
c. Indiferente
d. Facil
e. Muito facil.

Como descreve a sua experiéncia em realizar uma impressao digital completa (com

recurso a scanners intraorais)?

a. Muito negativa
b. Negativa

c. Neutra

d. Positiva

e. Muito positiva
Em comparacdo com as impressées convencionais, como avalia a preparacado e o

tempo necessario na realizacdo de uma impressao digital?

a. Muito negativa
b. Negativa

c. Neutra

d. Positiva

e. Muito positiva
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Questdes para 0s profissionais que ndo usam, mas ja usaram

25. Por que motivos parou de utilizar o sistema CAD-CAM, na sua atividade clinica?

(selecione a opcéo que achar adequada):

a.
b.
C.

> «Q —H o

Custos mais elevados

Restauragfes com pior qualidade

Pior produtividade

N&o encontrei qualquer vantagem ou beneficio, comparativamente as técnicas
convencionais

Feedback negativo dos pacientes

Pior comunicagdo com o técnico de prétese

Né&o sabia como utilizar o sistema corretamente

Outros

Questdes para profissionais que ndo utilizam

26. Por que razdo nao utiliza um sistema CAD-CAM? (selecione a opc¢do que achar

adequada):

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Custos elevados

Qualidade inferior das restauracoes

Né&o estou muito informado sobre o tema

Penso que ndo exista qualquer vantagem ou beneficio sobre as técnicas convencionais
N&o é uma ferramenta essencial na minha area de especialidade

Qutros

27. Estaria interessado em incorporar a tecnologia CAD-CAM na sua atividade clinica?

a.
b.

Sim

Nao

Questdes a aplicar em todos os profissionais

28. Pensa que o0 CAD-CAM terd um papel importante no futuro da Medicina Dentaria

em Sao Paulo?

a.
b.

Sim

Nao

Link questionario: https://forms.gle/uVPQzaa2wfXtPfBY8
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Anexo 1 - Parecer da Comissdo de Etica do CROSP

S&o Paulo, 08 de abril de 2022.

Oficio: OFSEC000012/2022

Prezado Doutor,

Em resposta a sua solicitagdo, na qual solicita apoio na realizagéo de pesquisa com o envio de
questionarios para os Cirurgides-Dentistas inscritos no CROSP no Estado de Sao Paulo, informamos que recebemos os
documentos que atendem aos requisitos da Resolugdo CROSP 008/2017, que estabelecem as nommas para
fornecimento de material a pesquisadores e docentes.

Para darmos prosseguimento ao processo, comunicamos que o valor destinado a realizagéo do
servigo é de:
¢ R$ 140,16 referente ao envio de 100.114 e-mail's (uma Unica vez, conforme Art. 5° da
Resolugdo CROSP 008/2017), e;
e RS 7,50 referente & elaboragao de HTML.

Totalizando R$ 147,66 (cento e quarenta e sete reais e sessenta e seis centavos), importancia
esta que devera ser depositada na conta abaixo informada:

Banco: Caixa Econémica Federal

Agéncia: 1679

Operagao: 0003

Conta Corrente: 154-6

Favorecido: Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo
CNPJ: 61.697.546/0001-38

Esclarecemos que a quantidade de e-mail's informada se refere aos profissionais Cirurgies-
Dentistas com inscrigao ativa e com enderegos eletronicos validos cadastrados.

Solicitamos que, ap6s o dep6sito ser realizado, nos seja encaminhado cépia do comprovante via
e-mail para secretaria@crosp.org.br juntamente com o link do questionario que os referidos profissionais acessaréo
para responder as questdes disponibilizadas.

No aguardo de seu retorno, expressamos protestos de aprego e consideragao.

llustrissimo Senhor
Dr. Guilherme de Siqueira Ferreira Anzaloni-Sz
Faculdade de Medicina Dentédria da Unjvérsid
e-mail: guilherme.saaved unesp.br
Jin

Avenida Paulista, 688, térreo. Sdo Paulo - SP - CEP: 01310-909 « Telefone: (11) 3549.5500 - Site: www.crosp.org.br
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