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RESUMO

A introdugdo da Inteligéncia Artificial (AI) nos varios ambitos do trabalho profissional e
areas cientificas ¢ um desafio cientifico, para o qual os profissionais tém diferentes
posicdes. A nossa investigacdo propds-se avaliar o nivel de sensibilizacdo e adog¢ao da
inteligéncia artificial na medicina dentaria, analisando também as percecdes e
expectativas dos médicos dentistas em relacdo a sua utilizacdo. Além disso, procura
identificar os principais obstaculos a sua integracdo nas diferentes areas da profissdo da
medicina dentaria. Procuramos, ainda, saber dos diferentes fatores que podem facilitar a
sua adocdo na pratica clinica. Os resultados da nossa investigacdo sdo as conclusdes
surgidas a partir de um Inquérito a profissionais de medicina dentaria. Verificamos um
elevado nivel de aceitacdo da A nos nossos informantes. Esta atitude positiva reflete ndo
sO a crescente digitalizagdo do sector, mas também uma clara perce¢do dos beneficios
trazidos pela IA. Verificamos ainda algumas preocupacdes a nivel ético, quanto as
responsabilidades a nivel de erro, ao consentimento informado dos clientes e a
transparéncia dos algoritmos aplicados. Por fim, verificou-se que o éxito da integrag¢ao da
Al no ambito da medicina dentaria depende da capacidade de recursos financeiros e do
acesso a formacao por parte dos profissionais.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; aprendizado de maquina; aprendizado profundo;
medicina dentaria.
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ABSTRACT

The introduction of Artificial Intelligence (Al) in various fields of professional work and
scientific areas is a scientific challenge, on which professionals have different positions.
Our research aimed to assess the level of awareness and adoption of artificial intelligence
in dentistry, also analysing dentists' perceptions and expectations regarding its use. In
addition, it seeks to identify the main obstacles to its integration into different areas of the
dental profession. We also sought to identify the different factors that could facilitate its
adoption in clinical practice. The results of our research are the conclusions drawn from
a survey of dental professionals. We found a high level of acceptance of Al among our
informants. This positive attitude reflects not only the increasing digitisation of the sector,
but also a clear perception of the benefits brought by Al. We also noted some ethical
concerns regarding liability for errors, informed consent from clients, and the
transparency of the algorithms applied. Finally, we found that the successful integration
of Al in dentistry depends on the availability of financial resources and access to training
for professionals.

Keywords: Artificial intelligence; machine learning; learning process; dental medicine.
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Inteligéncia artificial em medicina dentaria. Inquérito para analise das percegdes e do impacto na pratica
clinica

1. INTRODUCAO

A inteligéncia artificial ¢ uma tecnologia omnipresente que esta a mudar profundamente
muitos campos, incluindo a medicina dentaria. O diciondrio Larousse define a IA como
“um conjunto de teorias e técnicas utilizadas para criar maquinas capazes de simular a

inteligéncia humana” (Larousse, 2024).

Atualmente, também ¢ utilizada em medicina dentaria e o seu interesse esta a aumentar:
o nimero de publica¢des encontradas na PubMed antes de 2018 foi de 497, aumentando
para 3264 entre 2019 e 2025. Ou seja, quase 7 vezes mais publicacdes sobre inteligéncia

artificial em medicina dentaria.

A existéncia de sistemas de IA com um desempenho idéntico ou mesmo superior na
detecdo de patologias leva-nos a colocar questdes. Ao proporcionar uma visao adicional

ou uma segunda opinido ao médico, permite também um melhor tratamento dos pacientes.

E por isso que, perante o desenvolvimento exponencial desta nova estratégia de detecio
e analise, ¢ imperativo perguntar: que lugar pode e deve ocupar no mundo da medicina
dentaria atual? O objetivo desta tese ¢ analisar a penetragdo e os fatores de integracdo da
IA na medicina dentdria francesa em 2025. Para atingir este objetivo geral, foram
definidos quatro objetivos especificos. Em primeiro lugar, pretende-se quantificar a
adocdo de ferramentas de IA na pratica clinica, identificando as 4reas mais
frequentemente associadas a sua utilizagdo, bem como os softwares mais empregados
pelos médicos dentistas. Em segundo lugar, procura-se avaliar as percecdes dos
profissionais relativamente a IA, analisando as vantagens percebidas, os obstaculos a sua
adocdo e as preocupacdes €ticas que lhe estio associadas. O terceiro objetivo consiste em
correlacionar o uso de tecnologias de TA com varidveis sociodemograficas dos
participantes. Por fim, pretende-se propor recomendagdes concretas para promover uma
maior integracdo da IA na medicina dentdria, com base nos dados obtidos através do

inquérito e nas evidéncias disponiveis na literatura cientifica recente.

Para atingir esses objetivos, esta tese adota uma metodologia mista, combinando uma
revisdo aprofundada da literatura e uma pesquisa transversal com uma amostra dos
médicos dentistas. Este quadro metodologico permite captar tanto as tendéncias

quantitativas e qualitativa do impacto da IA na pratica clinica.
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Esta tese, metodologicamente, comeg¢a com uma exploragdo do software escolhido pelos
médicos dentistas, a partir dos dados da literatura cientifica sobre o IA em medicina
dentaria, seguida com a andlise das respostas ao questionario disponibilizado aos
informantes. Esta abordagem visa a compreender o papel, as vantagens e o impacto da
inteligéncia artificial na pratica dentaria, com o objetivo de medir os niveis de

conhecimento e de aceitagdo de IA.

Finalmente, esta tese tem também por objetivo contribuir para a compreensao do impacto
de TA em medicina dentaria francesa em 2025, apesar de amostra ser pequena € nao se
pode fazer dela grandes inferéncias, ao fornecer os dados necessarios para compreender
melhor a dindmica da integragdo tecnoldgica na medicina dentéria, procurando otimizar

os cuidados prestados aos pacientes e facilitar o trabalho dos médicos dentistas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Inteligéncia artificial em Medicina Dentaria
2.1.1. Definicao

A TA ¢é atualmente uma ferramenta essencial em muitas areas médicas, € a medicina
dentaria ndo ¢ excecdo. Longe de ser uma mera tendéncia, representa uma verdadeira
mudanga de paradigma na forma como os profissionais acedem a informagdo, fazem
diagndsticos e elaboram planos de tratamento. Gragas aos recentes avangos na capacidade
de computagdo e gestdo de dados, as tecnologias baseadas em IA podem agora apoiar os

profissionais de forma mais eficaz na sua pratica quotidiana (Feher et al., 2024).

No dominio dentario, estas tecnologias baseiam-se, em grande medida, em sistemas
frequentemente designados por aprendizagem automatica. Estes algoritmos sdo capazes
de detetar regularidades em grandes volumes de dados, sejam eles imagens de raios X,
medig¢des clinicas ou registos médicos. Aprendem a reconhecer padrdes com base em
exemplos previamente anotados por especialistas humanos, o que lhes permite propor

interpretagdes fiaveis de novos casos (Dot et al., 2024).

Este tipo de inteligéncia ndo se limita a uma Unica fung¢do. De facto, existem atualmente
trés grandes areas de aplicagdo. A primeira ¢ a do diagndstico, onde a IA ¢ utilizada para
detetar automaticamente lesdes, caries ou mesmo fraturas dentarias em radiografias. Os
sistemas de visdo por computador, baseados em redes especializadas, podem analisar
cada imagem de forma sistemadtica e precisa, por vezes com um desempenho comparavel

ao de um médico experiente (Aminoshariae et al., 2021).

A segunda fungdo, de caracter preditivo, tem como objetivo estimar a possivel evolugao
de um tratamento ou o risco de complicagdes. Por exemplo, alguns modelos sdo capazes
de antecipar a probabilidade de sucesso de uma intervengdo endoddntica, ou de prever a
resposta de um tecido a uma determinada terapia. Estas estimativas baseiam-se na analise
de dados clinicos recolhidos ao longo do tempo, permitindo personalizar as decisdes de

tratamento de acordo com o perfil de cada paciente (Thurzo et al., 2022).

Por ultimo, a inteligéncia artificial também pode ser utilizada para gerar conteudos ou
simulagdes. Em disciplinas como a protese e a ortodontia, por exemplo, pode ser utilizada

para criar modelos digitais do sorriso, simular tratamentos estéticos ou conceber
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dispositivos personalizados, como os alinhadores. Varios pacotes de software recentes, ja
em uso nos consultdrios, incorporam estas fungdes para o utilizador, facilitando a

comunicagdo com o paciente e o planeamento dos cuidados (Dot et al., 2024).

Este desenvolvimento da [A na medicina dentéria ¢ largamente apoiado pela diversidade
e riqueza dos dados disponiveis. Atualmente, os registos dos pacientes incluem nao so6
imagens (radiografias, digitalizagdes 3D, fotografias), mas também texto livre (notas de
consulta). Ao cruzar estas diferentes fontes, os algoritmos podem construir uma visdo
global do percurso de cuidados, tornando as analises mais relevantes e melhor adaptadas

a cada situacao clinica (Feher et al., 2024).

No entanto, apesar dos avangos tecnoldgicos, a integracdo da inteligéncia artificial na
pratica dentaria levanta algumas questdes. Podem existir enviesamentos nos dados de
treino e o desempenho dos algoritmos depende frequentemente da qualidade e da
representatividade da informacdo utilizada para os desenvolver. Além disso, a
compreensdo do funcionamento destas ferramentas por parte dos profissionais € por vezes
pouco clara, o que pode atrasar a sua adog¢do. Por conseguinte, ¢ necessaria uma vigilancia

especial, nomeadamente em termos de €tica e de regulamentagdo (Dot et al., 2024).

A isto acresce a necessidade de formagdo. Para que a IA seja verdadeiramente benéfica,
¢ essencial que os profissionais de satde sejam formados ndo sé na sua utilizagdo, mas
também nas suas limitagdes. Uma melhor compreensdo destas ferramentas permitira a
sua integracdo de forma fundamentada, como apoio a tomada de decisdes e ndo como

substituto dos conhecimentos clinicos.

A fim de compreender melhor em que medida a inteligéncia artificial esta a ser integrada
na pratica clinica quotidiana, esta sec¢do apresenta uma panoramica do software de 1A
mencionado na literatura recente e encontrado nas respostas ao questiondrio distribuido
como parte deste estudo. O objetivo ¢ fornecer um contexto para as ferramentas
tecnoldgicas atualmente disponiveis. Esta sintese permite refletir sobre as utilizagdes
concretas da IA nas praticas dentarias, a0 mesmo tempo que prepara a interpretacio dos

dados recolhidos junto dos dentistas.



Inteligéncia artificial em medicina dentaria. Inquérito para analise das percegdes e do impacto na pratica
clinica

2.1.2. Situacao atual dos conhecimentos

A TA transformou profundamente o campo da medicina dentéria protética, introduzindo
ferramentas para a concecdo rapida, precisa e individualizada de restauracdes dentarias.
Através da integracdo de tecnologias como o desenho e fabrico assistidos por computador
(CAD/CAM), a IA permite agora modelar coroas, pontes, facetas ou proteses completas
com uma precisdo notavel. Os algoritmos de aprendizagem automatica interpretam os
dados recolhidos pelos scanners intra-orais para criar modelos adaptados a anatomia do
paciente, reduzindo as margens de erro humano e diminuindo o numero de consultas
necessarias para ajustes protéticos. Este desenvolvimento também contribui para

melhorar o conforto do paciente e aumentar a eficiéncia clinica.

2.1.3. Camaras intra-orais

As camaras intra-orais sdo um dos pilares desta revolucao digital. Entre os dispositivos
mais utilizados estdo o sistema CEREC da DENTSPLY e o scanner intra-oral TRIOS da
3Shape.

2.1.3.1. CEREC de DENTSPLY

CEREC ¢ uma solucdo CAD/CAM (Computer Aided Design and Manufacturing)
desenvolvida pela Dentsply Sirona, que permite aos dentistas desenhar e fabricar
restauragOes dentarias numa Unica sessdo. O sistema inclui o scanner intra-oral
Primescan, o software CEREC com IA para automatizar o desenho das restauragdes e a
unidade de fresagem. A IA analisa os dados para propor restauracdes adaptadas a
morfologia do paciente, reduzindo o tempo de tratamento e melhorando a precisao.

(Dentsply Sirona, 2025).

Para além do sistema CEREC da Densply, outros softwares como o 3 shape sao
omnipresentes nos consultorios dentarios. Este ultimo oferece um ecossistema rico e

variado para diferentes praticas com base no seu scanner intra-oral.
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2.1.3.2. TRIOS de 3shape

O scanner intra-oral TRIOS da 3Shape destina-se principalmente a cirurgides dentistas.
E utilizado para uma comunicagdo mais rapida e exata com o técnico dentério. Também
pode ser encontrado em consultérios equipados com CAD/CAM. E também utilizado
para fabricar moldeiras para tratamentos ortodonticos. Permite obter impressoes digitais
de alta precisao numa questdo de segundos. Gragas a inteligéncia artificial incorporada,
o sistema corrige automaticamente os artefactos da imagem, preenche as zonas em falta
e orienta o operador para garantir uma reproducao 6tima. O principal objetivo do TRIOS
¢ melhorar a qualidade das impressdes dentarias, reduzindo simultaneamente o tempo de
cadeira e o desconforto associados as impressdes convencionais. Permite também uma
melhor comunicagdo com os laboratdrios de protese e uma integragao perfeita num fluxo
de trabalho digital completo. Este scanner promove uma medicina dentdria mais rapida,
mais precisa ¢ mais confortdvel, ao mesmo tempo que melhora a personalizacdo dos
tratamentos. Para os pacientes, isto significa uma experiéncia mais agradavel, tempos de
tratamento mais curtos e maior previsibilidade clinica. Por fim, o TRIOS facilita o acesso
a outros softwares do ecossistema 3Shape, como o Smile Design ou o Design Studio,

aumentando a versatilidade da clinica.

Estas ferramentas distinguem-se pela precisdo com que captam as impressdes e pela
rapidez com que processam e integram as informagdes digitais recolhidas. As impressoes
resultantes sdo de muito alta resolugdo, reduzindo consideravelmente os erros associados
as impressdes convencionais e melhorando a experiéncia do paciente. A inteligéncia
artificial otimiza automaticamente os dados captados, facilitando a modelacio protética
rapida e personalizada. Ao mesmo tempo, o tempo poupado na cadeira de dentista, a
fluidez da comunicag¢do com o laboratdrio dentario e a melhoria do planeamento clinico
sdo testemunhos da eficacia destas tecnologias. A adocdo crescente de camaras intra-
orais, em particular as da marca 3Shape, reflete uma transi¢ao para uma medicina dentaria

digital precisa e centrada nas necessidades do paciente.

Ao desenvolver todo um ecossistema de software inovador, a marca 3shape tornou-se
uma referéncia fundamental no dominio da proétese digital. Concebido para apoiar os
cirurgides-dentistas ao longo de todo o processo de tratamento, este ambiente tecnologico
baseia-se numa série de solugdes integradas, otimizadas pela inteligéncia artificial. Estas
ferramentas cobrem todo o processo clinico, desde a moldagem até a concegdo da

restauragdo final, incluindo o planeamento ortodontico e de implantes. O software TRIOS
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acima mencionado, combinado com o scanner intra-oral com 0 mesmo nome, permite a
digitalizagdo de uma impressdo numa questdo de segundos. Gragas a uma interface
intuitiva e a funcdes avangadas de IA, os artefactos sdo automaticamente removidos, as
areas em falta sdo preenchidas e o operador ¢ guiado para garantir resultados 6timos. Esta
automatizacao nao s6 melhora a qualidade das impressoes, como também reduz os erros

humanos (3shape, 2025).

2.1.3.2.1. Smile Design

A inteligéncia artificial ¢ também explorada através do software Smile Design, incluido
no ecossistema 3shape, que cria uma simulagao estética do sorriso a partir de uma simples
fotografia do paciente. As proporg¢des do rosto, a linha do sorriso e a morfologia dentaria
sdo analisadas para gerar uma visualizacdo realista do resultado final. Esta abordagem

incentiva o envolvimento do paciente no planeamento do tratamento.

2.1.3.2.2. Treatment Simulator

O software Treatment Simulator simula as etapas de um tratamento ortodontico,
analisando as mas posi¢des dentarias através de um scanner TRIOS. Para o profissional,
esta ferramenta facilita o planeamento do tratamento e a comunica¢do com os pacientes,

otimizando simultaneamente os resultados clinicos (3shape, 2025).

2.1.3.2.3. Patient Monitoring

Gragas ao Patient Monitoring, software do ecossistema 3shape, ¢ possivel comparar
varias impressoes digitais efetuadas em momentos diferentes para avaliar as alteragdes na
posicao dos dentes ou no estado das gengivas. A A destaca automaticamente as variagdes
clinicas, tornando esta ferramenta particularmente util em periodontologia, ortodontia e

monitoriza¢do do desgaste oclusal.

2.1.3.2.4. Design Studio

O software Design Studio ¢ uma solugdo de desenho assistido por computador para

dentistas que pretendem criar restauracdes dentdrias nos seus consultorios. Permite que
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restauragdes como coroas, facetas, inlays/onlays e pontes sejam concebidas e produzidas
numa unica sessdo. A inteligéncia artificial sugere automaticamente modelos adaptados
a oclusdo e morfologia do paciente, reduzindo os tempos de tratamento e eliminando a
dependéncia de um laboratdrio externo. Para os pacientes, isto significa um tratamento

mais rapido e uma maior satisfacdo (3shape, 2025).

2.1.3.2.5. Implant Studio

Para a cirurgia de implantes, a ferramenta Implant Studio, software do ecossistema
3shape, combina os dados do scanner intra-oral e da CBCT para planear a operagdo com
grande precisdo. A IA ajuda a identificar estruturas anatomicas criticas, a posicionar o
implante de forma ideal e a gerar guias cirirgicos imprimiveis em 3D. Isto melhora tanto

a seguranca cirargica como os resultados estéticos e funcionais.

Esta pratica assistida por ferramentas integradas de inteligéncia artificial ndo se limita a
tecnologia: introduz uma nova filosofia de cuidados, basecada na antecipacao,
personalizacdo e colaboracdo. A ado¢do macica das ferramentas 3Shape nos consultérios
dentarios ¢ a prova de uma evolugdo para uma medicina dentdria digital e inteligente, na

qual a IA desempenha um papel fundamental.

A radiologia dentdria ¢ um dos dominios mais promissores para a utilizacdo da
inteligéncia artificial. A analise automatizada de imagens de raios X permite uma detecdo
mais rapida e fidvel de patologias dentdrias. Utilizando algoritmos de reconhecimento de
imagem, a [A pode identificar lesdes cariosas, anomalias periapicais, fraturas radiculares
e até avaliar a densidade 6ssea com um elevado grau de precisdo. Desta forma, fornece
uma assisténcia diagnostica inestimavel, limitando os erros de interpretacdo e

aumentando a seguranca dos cuidados (Schwendicke et al., 2021).

2.1.3.3. Allisone

Nesta perspetiva, o software Allisone posiciona-se como uma ferramenta inovadora ao
servigo do médico e do doente. Interpreta automaticamente as imagens radiograficas,
codificando por cores as zonas a monitorizar, o que facilita a sua leitura. As patologias
identificadas sdo acompanhadas de fichas explicativas ilustradas, destinadas a melhorar a

compreensdo do tratamento proposto pelo paciente. Além disso, o Allisone gera
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automaticamente um relatério estruturado para entregar ao doente no final da consulta,
melhorando a rastreabilidade e a qualidade da comunicagdo clinica. Esta abordagem
reduz o tempo gasto em tarefas administrativas e melhora a adesao do paciente ao plano

de tratamento, gragas a uma imagem mais clara da sua condi¢do oral (Allisone, 2025).

2.1.3.4. Diagnocat

Outro exemplo significativo ¢ o software Diagnocat (Diagnocat, 2025). Permite uma
analise multipatoloégica completa a partir de uma tnica imagem de CBCT, detetando
automaticamente anomalias que podem por vezes escapar ao exame visual. Gracas a esta
tecnologia, o médico beneficia de um apoio diagnodstico simultaneamente rapido e fiavel,
contribuindo para uma gestdo mais eficaz e uma reducdo dos riscos clinicos (Engels et

al., 2022).

Por ultimo, a A também permite a detecdo precoce de quistos, tumores ou outras
anomalias maxilo-mandibulares através da andlise automatizada de imagens de CBCT.
Este tipo de analise contribui para diagndsticos mais rapidos e seguros, facilitando
simultaneamente a comunicagdo com o paciente através da visualizacdo clara das zonas

de risco (Schwendicke et al., 2021).

A inteligéncia artificial estd a desempenhar um papel cada vez mais importante na cirurgia
oral, particularmente no planeamento pré-operatorio, na assisténcia em tempo real
durante a cirurgia e na andlise pos-operatdria. Na implantologia, em particular, a IA
permite combinar dados de CBCT e de exames intra-orais para criar planos cirirgicos
personalizados. Esta sinergia melhora a precisdo do procedimento cirirgico e reduz

significativamente o risco de complicagdes.

Inicialmente, a impressao 3D de guias cirargicos ¢ uma extensao natural desta tecnologia.
A inteligéncia artificial permite gerar guias automaticamente a partir de dados de imagem,
garantindo uma adaptacdo 6tima a morfologia do paciente. Esta automatizacdo garante

uma maior seguranga cirirgica e uma reducao das margens de erro.

2.1.3.5. X-Guide

O sistema X-Guide desenvolvido pela Nobel Biocare e utilizado por implantologistas ¢é

um excelente exemplo da aplicagdo pratica da IA na cirurgia guiada (Nobel Biocare,
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2025). Oferece uma navegagao cirurgica tridimensional dindmica, comparavel a um GPS
cirargico, que orienta 0 médico em tempo real sobre a posi¢do, o angulo e a profundidade
de perfuracdo do implante, que sdo os trés parametros-chave do implante. Esta tecnologia
baseia-se no conceito patenteado X-Point, que apresenta estes trés pardmetros num unico
ponto visual, permitindo ao médico concentrar-se o mais possivel no alvo. A principal
vantagem do sistema X-Guide reside na sua capacidade de oferecer navegagdo sem uma
guia fisica, ao contrario das guias estaticas convencionais. Oferece uma grande
flexibilidade, a0 mesmo tempo que mantém uma precisdo muito elevada. A sua
integracao com o software DTX Studio™ Implant permite que a cirurgia de implante seja
planeada e executada num unico dia. Esta abordagem reduz o niimero de consultas,

melhora a eficiéncia do tratamento e aumenta a satisfagdo do paciente (Goel et al., 2021).

A ortodontia beneficia muito das contribui¢des da inteligéncia artificial, seja na analise
de telerradiografias, no planeamento do tratamento ou na monitorizagdo remota do
paciente. A IA pode detetar automaticamente pontos de referéncia anatdmicos 0sseos e
dentarios a partir de imagens cefalométricas, facilitando diagnosticos precisos e

acelerando a preparacdo do tratamento (Sun et al., 2019).

2.1.3.6. WEBCEPH

Um estudo de Yu et al. (2020) pds em evidéncia a eficacia de um sistema de analise
cefalométrica. Este modelo, treinado em cerca de 6.000 radiografias, permite o
diagnostico esquelético sagital e vertical sem necessidade de identificagdo manual de
pontos de referéncia. Com uma exatiddo de diagnostico superior a 95%, este método
reduz os desvios inter e intra-observadores e poupa tempo consideravel. Estes resultados
confirmam o potencial da IA para apoiar o diagndstico ortodontico, complementando a

experiéncia clinica do profissional (AssembleCircle Corp, 2025).

2.1.3.7. Dental Monitoring

Uma das ferramentas mais inovadoras neste dominio ¢ o Dental Monitoring (Dental
Monitoring SAS, 2025). Permite que os pacientes tirem fotografias regulares dos seus
dentes utilizando o seu smartphone. Estas imagens sdo depois analisadas por uma
inteligéncia artificial, que avalia os movimentos dentarios, deteta eventuais brackets

soltos e monitoriza sinais de higiene oral inadequada. Este sistema permite um
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acompanhamento em tempo real, limitando a necessidade de consultas fisicas e
garantindo uma supervisdo continua do tratamento, melhorando assim a adesdo do

paciente.

2.1.3.8. Smartee Check

\

O Smartee Check ¢ uma solucdo de IA dedicada a monitorizagdo do tratamento
ortoddntico. Permite aos profissionais monitorizar remotamente a evolugao do tratamento
através da andlise de imagens enviadas pelos pacientes. A IA deteta desvios do plano de
tratamento inicial, permitindo ajustes em tempo real e uma melhor gestdo das consultas.
Desta forma, o Smartee Check melhora a eficiéncia do tratamento, reduz o nimero de

consultas presenciais e aumenta a satisfagdo do paciente (Smartee, 2025).

2.1.3.9. Ortho Advanced

O Ortho Advanced ¢ um software de IA concebido para ortodontia, que oferece
ferramentas de planeamento e simulagdo de tratamentos. Permite aos profissionais criar
planos de tratamento personalizados através da analise de dados clinicos e da simulacdo
de movimentos dentarios. A IA otimiza as fases do tratamento, reduzindo o tempo
necessario e melhorando os resultados. O Ortho Advanced também facilita a comunicagao
com o paciente, fornecendo visualizagdes claras do processo e dos resultados esperados

(Advanced Orthodontic Solutions, 2025).

Em periodontologia, a inteligéncia artificial permite uma avaliagdo rdpida e exata dos
sinais clinicos da doencga periodontal. Pode analisar automaticamente as radiografias para
medir a perda Ossea, detetar a presenca de bolsas periodontais ou avaliar a evolucao das
lesdes ao longo do tempo. Esta assisténcia contribui para uma abordagem mais preventiva

dos cuidados e para um melhor planeamento terapéutico.

As ferramentas baseadas em [A também podem analisar fotografias clinicas para detetar
sinais de gengivite ou peri-implantite, facilitando o rastreio durante os exames de rotina
(Pani et al., 2020). Esta capacidade de identificar sinais precoces de doenga permite uma

gestao rapida, melhorando o progndstico do paciente e a longevidade do implante.

O estudo de Yauney et al. (2019) propde um sistema automatizado que combina imagens

fluorescentes intra-orais e inteligéncia artificial para detetar patologias gengivais. Com
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base em mais de 1.200 imagens de 284 adultos, o algoritmo ¢ capaz de delinear a
inflamagdo gengival com notavel eficiéncia. O estudo mostrou igualmente uma
correlacdo significativa entre o estado periodontal e certas patologias sistémicas,
nomeadamente perturbagdes oculares e articulares. Estes resultados sublinham a
importancia de um rastreio oral regular como potencial indicador de satde geral, tudo isto

potenciado e optimizador pela [A.

A inteligéncia artificial também entrou no campo da endodontia, em particular através da
andlise automatizada de imagens de CBCT. A IA permite visualizar a morfologia
radicular complexa, detetar canais acessorios ou lesdes periapicais com grande precisiao

e avaliar a qualidade dos tratamentos endodonticos realizados (Chen et al., 2019).

Estas tecnologias permitem adaptar a estratégia terapéutica a configura¢do anatomica de
cada caso e sdo particularmente uteis em tratamentos complexos. Podem também ser
utilizadas para avaliar a qualidade da obturagcdo do canal radicular ou para identificar
sinais de recidiva durante o acompanhamento pods-operatdrio. A automatizagdo destes
processos poupa tempo ao profissional e aumenta a fiabilidade do diagnostico,

conduzindo a uma reducdo da taxa de insucesso endodontico (Ahmed et al., 2021).

2.2. Materiais e métodos
2.2.1. Pesquisa transversal

Esta investiga¢do recorreu a uma abordagem metodologica quantitativa e qualitativa, de
natureza descritiva, com o objetivo de analisar as percecdes, usos, vantagens e limitagdes
da TA na pratica clinica em medicina dentéria. Para tal, foi desenvolvido um inquérito
estruturado, composto por perguntas fechadas, mistas e abertas, que permitiram recolher
dados de forma padronizada junto de médicos dentistas em exercicio em Franga. O
desenho transversal deste estudo possibilitou a recolha de dados num momento
especifico, captando a realidade profissional dos participantes relativamente a adogdo e
integracdo da IA na sua atividade. A analise dos resultados foi feita com recurso a
estatisticas descritivas e, sempre que pertinente, testes de associagdo (nomeadamente o
teste do qui-quadrado) para avaliar a existéncia de relagdes significativas entre varidveis

sociodemograficas e praticas declaradas.
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2.2.2. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, por questiondrio, previamente aprovado pela
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (UFP) (Anexe 1) seguindo as
normas de consentimento informado e garantia de anonimato e de confidencialidade aos
participantes. Cada participante deu o seu consentimento através de consentimento

informado (Apéndice A).

Apods a aplicagdo do inquérito, os dados obtidos foram armazenados numa pasta
unicamente acessivel ao investigador e orientador, para posterior destruicdo acabado o

estudo. Sobre os dados recolhidos fez-se uma andlise quantitativa e qualitativa.

2.2.3. Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 106 médicos dentistas, com capacidade de
responder de maneira livre e esclarecida a um questionario. Foram analisados os dados

dos questionarios preenchidos entre 3 de Abril a 4 de Maio.

2.2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os participantes foram médicos dentistas, residentes em Franca. Podiam ser médicos
dentistas gerais, especializados em ortodontia, endodontia, periodontia, implantologia ou

outra especialidade dentaria.

Os critérios de inclusdo foram: ser médico dentista, ter familiaridade com a inteligéncia

artificial.

Os critérios de exclusdo foram: estudantes de medicina dentéria, profissionais de saude

que ndo sejam médicos dentistas € quem nunca tenha tido contacto com IA.

2.2.5. Instrumentos de recolha dos dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario. O questionario pode ser
consultado no Apéndice B. O questionario foi elaborado como site do Google Forms ¢
enviado por correio eletronico aos médicos dentistas. Para garantir uma distribui¢ao
direcionada e pertinente, trabalhamos com uma empresa (Hightech Dentaire Orléanais)

especializada na drea da medicina dentaria.
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Inclui um texto explicativo do estudo, das regras de participagdo, tendo sido pedido a
colaboragdo para o seu preenchimento (Apéndice A). O questionario é composto de 22
preguntas: 4 sobre as caracteristicas demograficas e dados pessoais; 9 sobre o

conhecimento e familiaridade com a [A; e 9 sobre as percegdes e expectativas sobre a [A.

Nao houve recolha de dados sensiveis. Os participantes escolheram uma ou mais

respostas possiveis, e podiam responder a algumas perguntas breves.

2.3. Resultados

Como ja foi referido, nesta investigagao foi utilizado um questionario online para recolher
dados, tendo sido alcangada uma amostra de 106 participantes, que consentiram

voluntariamente em participar no estudo.

2.3.1. Perfil sociodemografico dos participantes

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizagao sociodemografica dos participantes, incluindo
a idade, o sexo e a especialidade profissional. Verificou-se que, relativamente ao sexo, a
maioria dos respondentes era do sexo masculino (n=56; 53%) em compara¢ao com o sexo
feminino (n=49; 46%), com 1% dos participantes a preferir ndo responder. A faixa etaria
predominante situou-se entre os 23 e 30 anos, representando uma parte significativa dos
participantes (n=35; 35%). A idade minima reportada foi de 23 anos, refletindo o critério

de inclusdo de apenas médicos dentistas formados.

No que diz respeito a especialidade profissional, observou-se uma maior propor¢ao de
médicos dentistas em odontologia geral (n=55; 52%), seguindo-se os profissionais
de implantologia (n=15; 14%). Outras especialidades como a periodontia, ortodontia e
endodontia estiveram igualmente representadas, com valores entre 6% e 10%. Apesar da
variedade de respostas, a baixa frequéncia em alguns grupos limita a possibilidade de

comparagdes robustas entre especialidades.

O facto de a maioria dos inquiridos ser do sexo masculino e atuar em odontologia geral
pode estar relacionado com os canais de distribuicdo do questionario, que incluiram redes
profissionais especificas e uma empresa do setor, direcionadas principalmente a
profissionais clinicos ja estabelecidos, o quanto que podera ter influenciado o perfil dos

participantes.
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Tabela 1.
Distribui¢do sociodemogrdfico da amostra em valor absoluto e percentual n=106
n %

23-30 anos 35 35 %

31-40 anos 27 25%

ldade 41-50 anos 22 21%

50 anos ou mais 22 21 %
Total 106 100 %

Feminino 49 46 %

Masculino 56 53 %

Sexo ~

Prefiro ndo responder 1 1%
Total 106 100 %

Odontologia geral 55 52 %

Ortodontia 11 10 %

Endodontia 8 8%

Especialidade Periodontia 11 10 %
Implantologia 15 14 %

Outros 6 6 %
Total 106 100 %

2.3.2. Conhecimento e utilizacdo da 1A

Foi analisada a associag¢do entre o sexo dos participantes e o seu nivel de familiaridade
com a IA. Para um nivel de significancia de 5 %, observou-se um valor de %> = 0,038. No
entanto, devido a presenca de frequéncias esperadas inferiores a 5 em vérias células da
Tabela 2 (por exemplo, “muito familiarizado” para o sexo feminino: n=2), a validade
estatistica deste teste pode estar comprometida. Nestes casos, recomenda-se a utilizagao
do teste exato de Fisher ou a agregacdo de categorias para garantir a robustez dos

resultados.

Entre os participantes do sexo masculino (n=56), 50 homem indicaram utilizar TA na
pratica clinica (aproximadamente 88%, IC95%: ~80-95 %). As respostas concentraram-
se sobretudo nas categorias “moderadamente familiarizado” (n=21; 65%) e “muito
familiarizado” (n=5; 71%). Estes valores sugerem uma exposi¢do mais intensa ou uma

confianga tecnoldgica superior entre os homens da amostra.

J& entre as participantes do sexo feminino (n=49), 41 mulher indicaram utilizar IA (cerca
de 84 %, IC95 %: ~74-93 %), mas com uma distribuicdo mais homogénea entre os niveis

de familiaridade: 54% relataram estar “bastante familiarizadas” (n=15) e 42% apenas
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“pouco familiarizadas™ (n=8). Apenas 29% das mulheres que se consideram utilizadoras

se classificaram como “muito familiarizadas” (n=2).

Estes resultados refletem um padrao de adogao globalmente elevado para ambos os sexos,
mas com nuances importantes: os homens tendem a declarar niveis mais altos de
familiaridade, enquanto as mulheres apresentam maior dispersao entre os graus de uso e
conhecimento. Esta diferenca pode indiciar variagdes na formagao, no acesso a tecnologia
ou na confianca declarada em relagdo a IA. Estes resultados devem ser interpretados com
cautela, tendo em conta o tamanho limitado da amostra e o caracter exploratorio do estudo

(Tabela 2).

Tabela 2.

Nivel de familiaridade com 14 de acordo com o género

Sexo
Prefi 3
Feminino Masculino FEHro hao Total
responder
n 15 13 28
Bastante familiarizado
% 54 % 46 % 31 %
Moderadamente n 10 21 1 31
familiarizado o 32 % 65 % 39, 34 %
n 2 5 7
Muito familiarizado
% 29 % 71 % 7 %
n 6 6
Nada familiarizado
% 100 % 7 %
n 8 11 19
Pouco familiarizado
% 42 % 58 % 21 %
n 41 50 1 91
Total
% 46 % 54 % 1% 100%

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do da utilizagdo de ferramentas de IA de acordo com o
sexo dos participantes. Observa-se que, entre os 50 homens inquiridos, 29 (58 %, 1C95

%: ~44—71 %) afirmaram utilizar IA na sua pratica clinica, enquanto 21 (42%) indicaram
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nao a utilizar. Entre as 41 mulheres, 25 (61 %, IC95 %: ~46—75 %) relataram utilizar IA
e 16 (39,0%) ndo a utilizam.

Ainda que a diferenca entre os sexos ndo seja expressiva, nota-se uma ligeira
predominancia da utilizagdo da IA entre os participantes do sexo feminino. Apenas um
participante preferiu ndo declarar o seu género, mas também afirmou ndo utilizar

ferramentas de IA (Tabela 3).

Foi realizado um teste do qui-quadrado para verificar se existia uma associagao estatistica
entre o género dos participantes e a utilizacdo de ferramentas de IA na pratica clinica
(Tabela 3). O resultado obtido (3> = 0,11; p = 0,740) indica que ndo hé associagdo
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis (p > 0,05). Assim, no contexto
desta amostra, o género ndo parece influenciar de forma relevante o uso da IA por parte
dos profissionais inquiridos. Mais uma vez salientamos que este resultado deve ser
interpretado com cautela, considerando o tamanho reduzido da amostra e o facto de se

tratar de um estudo de caracter exploratorio, baseado em conveniéncia.

Tabela 3.
Distribui¢do da utilizagdo com IA de acordo com o género
Sexo
Feminino Masculino Prefiro ndo responder
Nio n 16 21 1
% 39 % 42 %
Sim n 25 29
i
% 61 % 58 %
Total n 41 50 1

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da utilizagdo de ferramentas de IA de acordo com a
faixa etdria dos participantes. Foi aplicado um teste do qui-quadrado para analisar a
possivel associacao. O resultado obtido (¥* =2,31; p = 0,510) mostra que ndo existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre a idade e o uso da IA (p > 0,05). Isto sugere
que, esta auséncia de significAncia deve ser interpretada com cautela, uma vez que o
tamanho da amostra por grupo etario ¢ limitado, o que pode reduzir a poténcia estatistica

do teste e aumentar o risco de erro.

Entre os 35 profissionais com idades entre 23 e 30 anos, 89% (n=31/35, IC95 %: ~75-96
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%) relataram utilizar IA na sua pratica clinica. Entre os 31 e 40 anos, 73 % (n=21/27,
1C95 %: ~54-87 %); entre os 41 e 50 anos, 91 % (n=20/22, IC95 %: ~72-98 %); e entre
os 51 anos ou mais, 86 % (n=19/22, 1C95 %: ~66-96 %). Apesar das variacdes
observadas, todas as faixas etarias apresentam taxas de utilizacao superiores a 70 % nesta

amostra.

De forma geral, os dados sugerem uma aceitacdo elevada da IA entre profissionais de
diferentes faixas etarias. Todavia, devido ao tamanho reduzido dos subgrupos e a natureza
exploratoria do estudo, ndo € possivel concluir com certeza que a idade ndo influencia a
adocdo de ferramentas baseadas em IA. Esses resultados devem, portanto, ser

considerados indicativos e nao generalizaveis. (Tabela 4).

Ao todo, 91 individuos afirmaram conhecer aplicagdes de IA em odontologia (questio 5),
0 que os levou a responder obrigatoriamente as questdes de 6 a 11 do questionario,

referentes a utilizagdo pratica da IA.

Tabela 4.
Distribuicdo da utilizacdo com IA de acordo com a idade
Nao Sim
n 4 31
23-30 anos o 1% 29 %
n 6 21
31-40 anos o % 73 0
n 2 20
41-50 anos o 99 91 %
) n 3 19
51 anos ou mais o 4% 26 %
Total n 15 o1
% 14 % 86 %

A Tabela 5 apresenta a distribuicao da utilizacdo da IA de acordo com a especialidade
dos profissionais inquiridos. Os dados mostram variagdes entre especialidades, mas a
reduzida dimensdo de algumas categorias (com menos de 6 respondentes) impede a
aplicagdo adequada de testes estatisticos como o qui-quadrado, comprometendo a
validade de inferéncias. Por esse motivo, os resultados apresentados a seguir devem ser

interpretados com prudéncia. Os médicos dentistas em endodontia destacaram-se como
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os que mais utilizam IA, com 86% dos participantes dessa especialidade a referirem
utilizé-la, seguidos dos profissionais em odontologia geral (61%) e implantologia (57%).
Estes resultados podem estar relacionados com a disponibilidade de softwares especificos
e o desenvolvimento recente de tecnologias aplicaveis a estas areas, como o Diagnocat,
0 CEREC ou 0 X-Guide. Por outro lado, especialidades como periodontia apresentaram
niveis mais baixos de utilizacdo (40%), enquanto as areas de ortodontia e outros
registaram um equilibrio exato entre utilizadores e ndo utilizadores (50% cada). Estes
dados podem refletir uma menor penetragdo das solucdes de IA nessas disciplinas
especificas, ou uma menor familiaridade com as ferramentas disponiveis. No entanto, o
reduzido nimero de respostas nestas especialidades ndo permite obter um resultado

robustos ou generalizaveis (Tabela 5).

Tabela 5.
Utiliza¢do com 1A de acordo com a especialidade
Nao Sim
Odontologia geral n 17 27
n i
oglag % 39 % 61 %
n 5 5
Ortodonti
rtodontia % 50 % 50 %
Endodonti 1 ! 6
ntia
ndoconti % 14 % 86 %
Periodontia n 2 4
i i
% 60 % 40 %
Implantologia n 6 8
P g % 43 % 57 %
n 3 3
Out
utros % 50 % 50 %
Total n 38 53
% 42 % 58 %

Globalmente, 58 % dos participantes da amostra afirmaram utilizar A (n=53/91; 1C95
%: ~48—68 %), o0 que podera indicar uma tendéncia crescente de adogao da tecnologia no
meio clinico odontolégico. Estes dados sublinham a importancia de promover formagdes
direcionadas por area de pratica, de forma a ampliar o impacto positivo da [A na rotina

clinica, respeitando as particularidades de cada especialidade.
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A Tabela 6 apresenta a andlise detalhada das respostas as questdes 7 e 8 do inquérito,
relativas ao uso pratico da IA na medicina dentéria. Dos 91 profissionais que declararam
conhecer aplicagdes de IA (questdo 5), 53 (58 %, IC95 %: ~48—68 %) afirmaram utilizar
essas ferramentas na sua pratica clinica, enquanto 38 (42%) ndo as utilizam. Entre os que
relataram utilizar A, as arcas mais citadas foram a assisténcia na tomada de decisao
clinica (22 respostas, 21%) e a analise de radiografias dentarias (21 respostas, 20%).
Também foram mencionadas a utilizacdo de camaras intraorais (13 respostas, 12%), a
concecao e fabrico assistidos por computador (12 respostas, 11%), o diagnostico de caries
(11 respostas, 11%) e a gestdo do consultério (11 respostas, 11%). Areas como cirurgia
guiada (7 respostas, 7%) e o planeamento de tratamentos ortodonticos (8 respostas, 7%)

foram menos frequentemente referidas. Nenhum participante indicou outras areas de uso.

Apesar da diversidade de respostas, estes resultados devem ser considerados com
precaucdo, tendo em conta o tamanho reduzido da amostra e a metodologia de
conveniéncia utilizada. Os dados aqui apresentados ilustram apenas as percegdes e
praticas de um subconjunto de profissionais, sem pretensdo de generalizacdo para a

totalidade da classe odontologica.
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Tabela 6.
Tabela de estatisticas de respostas n°7 e 8 do inquérito.
n %

Vocé utiliza Sim 53 58 %

ferramentas

de IA na sua
. Nao 38 42 %

pratica
clinica?
Anali i fi tarias (CBCT
nalise de radiografias dentarias ( , 21 20 %
etc.)
Em quais Concecao e fabrico assistidos por computador 12 11 %
dreas vocé Diagnostico de céries 11 11 %
utiliza Gestao do consultdrio (prontudrios de 1 11 %
ferramentas pacientes, agendamentos, etc.) ’
de IA na Assisténcia na tomada de decisdo clinica 22 21 %
pratica Utiliza¢do de cAmaras intraorais 13 12 %
clinica? Cirurgia guiada 7 7 %
Planejamento de tratamentos ortodonticos 8 7 %
Outro: 0 %

2.3.3. Barreiras e alavancas percebidas

No que diz respeito a formacao, 60 participantes (66 %, IC95 %: ~56—75 %) afirmaram
ter recebido algum tipo de treino especifico sobre o uso da IA em odontologia, enquanto
26 (29%) declararam ndo ter tido formagdo. Um pequeno grupo (5 participantes, 5%)

referiu ser autodidata no uso destas tecnologias (Tabela 7).

Quanto as barreiras percebidas para a adogdo da IA, destacam-se a falta de confiancga na
tecnologia (27 respostas, 21%), as preocupacdes éticas (24 respostas, 18%), o alto custo
dos softwares e a falta de treino (ambos com 22 respostas, 17%), bem como a falta de

informagao (21 respostas, 16%). Uma minoria (6%) indicou outros fatores limitantes.

Estes resultados indicam que, na perspetiva dos profissionais inquiridos, as barreiras a
adocdo da IA ndo se limitam a componente técnica, mas envolvem também aspetos
informacionais, econdomicos e €ticos. No entanto, as respostas devem ser interpretadas
com cautela, tendo em conta o caracter subjetivo das perce¢des, o tamanho limitado da

amostra e o desenho transversal do estudo, que ndo permite estabelecer relagdes causais.
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Tabela 7.
Tabela de estatisticas de respostas n°10 e 11 do inquérito.
n %
Vocé ja recebeu Sim 60 66 %
treinamento Nio 26 29 9%,
especifico sobre o
uso da IA na Outro: “autodidata” 5 5%
odontologia?
Alto custo dos softwares 22 17 %
Quais sao, na sua Falta de informacao 28 21 %
opinido, as Falta de treinamento 22 17 %
prfnclpals Preocupagdes éticas 24 18 %
barreiras para a
adocao da IA? Falta de confianca na IA 27 21 %
Outros 8 6 %

A Tabela 8 apresenta os resultados da questdo n° 12 do inquérito, que procurou identificar
as principais solucdes ou estratégias apontadas pelos participantes para ultrapassar os
obstaculos associados a ado¢do da IA em medicina dentdria. As respostas foram
recolhidas com base em multiplas op¢des, permitindo aos inquiridos selecionar mais do

que uma alternativa.

A solugdo mais referida foi o desenvolvimento de ferramentas de IA mais faceis de
utilizar, apontada por 78 participantes (30%), o que refor¢a a importancia da usabilidade
e da simplificagdo tecnoldgica para favorecer a adogdo clinica. Em seguida, tanto
o reforco das garantias éticas e juridicas como a maior consciencializacdo sobre os
beneficios da TA foram mencionados por 43 participantes (17%) cada, destacando a
necessidade de promover uma confianga sustentada e uma melhor compreensdo do

potencial da tecnologia entre os profissionais.

O treino especializado para profissionais e a atribui¢do de subsidios para reduzir os
custos foram também assinalados por 40 inquiridos (16%) cada, revelando a importancia
da formacdo continua e do apoio financeiro como fatores facilitadores relevantes. Por
fim, 12 participantes (5%) indicaram outras sugestdes, nao especificadas nas opgdes

principais (Tabela 8).

Estes dados demonstram que, para além da inovagdo tecnoldgica, a formacdo, o apoio

institucional e a clareza ética e juridica sdo pilares essenciais para uma integracao eficaz
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e sustentavel da IA na pratica odontoldgica. No entanto, estas perce¢des devem ser
interpretadas com cautela, tendo em conta o nimero limitado de participantes e a natureza

exploratdria do estudo.

Tabela 8.
Tabela de estatisticas de respostas n°12 do inquérito.
n %
Treinamento especializado para
peeldlzadop 40 16 %
profissionais
Maior conscientiza¢ao sobre os
i 0 . 43 17 %
Qualstsoilrlg:f)es ou beneficios da [A °
estrateglas Subsidios para reduzir custos 40 16 %

poderiam reduzir -
i Desenvolvimento de ferramentas de [A o
esses obstaculos? o 78 30 %
mais faceis de usar

Reforgo das garantias éticas e juridicas 43 17 %
Outro: 12 5%

O Griéfico 1 ilustra, de forma visual, as principais desvantagens associadas a utilizagdo da
inteligéncia artificial (IA) em medicina dentdria, conforme identificadas pelos
participantes do estudo. Estas informacgdes foram recolhidas através de uma
questdo aberta e qualitativa, sem respostas pré-estabelecidas, permitindo aos profissionais
expressarem livremente as suas percecdes. Para efeitos de analise e representagdo grafica,

as respostas foram organizadas em cinco categorias tematicas principais.

As dificuldades de integracdo tecnoldgica foram o fator mais frequentemente citado,
representando 21% das mengdes. Em seguida, surgem trés categorias com valores muito
semelhantes: a necessidade de formacdo especifica, as preocupacdes com a relacdo
médico-paciente e a falta de fiabilidade em contextos clinicos, cada uma com 20% das
respostas. Por fim, o custo elevado das ferramentas de IA corresponde a 19% das

referéncias feitas pelos inquiridos (Grafico 1).

Este grafico refor¢a os dados qualitativos previamente analisados, evidenciando que as
barreiras a adog¢do da IA sdo multidimensionais, envolvendo aspetos técnicos,
econdmicos, formativos e éticos, que exigem uma abordagem integrada para uma

implementagao eficaz.
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Grafico 1.

Principais desvantagens da utilizag¢do da 14

Principais desvantagens da utilizacao da 1A

m Dificuldades de integracao
m Necessidade de formagdo especifica
m Relagdo médico-paciente

Custo elevado

m Falta de fiabilidade

2.3.4. Percecoes sobre a eficacia e utilidade da IA na pratica clinica

A Tabela 9 apresenta os resultados da questao n.° 14 do inquérito, que procurou avaliar o
grau de predisposi¢do dos profissionais de medicina dentaria para integrar a IA na sua
pratica clinica. Verifica-se que a maioria dos inquiridos se mostra favoravel a integracdo
da TA: 33 participantes (31%) declararam-se bastante dispostos e 25 (24%) totalmente
dispostos, totalizando 55% da amostra com uma predisposicao elevada (IC95 %: ~45—-64
%). Um grupo intermédio, moderadamente disposto, correspondeu a 18 respostas (17%).
Por outro lado, 21 participantes (20%) referiram estar pouco dispostos e apenas 9

(8%) disseram nao estar nada dispostos a adogao da IA.

Estes dados revelam, de forma exploratéria, uma atitude globalmente positiva face a
tecnologia, com mais de metade dos profissionais a manifestar uma abertura clara a sua
utilizagdo, embora persistam algumas reservas que poderao ser superadas com formacao,

apoio institucional e maior familiaridade com os sistemas baseados em IA.
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Tabela 9.
Grau de predisposi¢do dos profissionais para integrar a 14
n %
Nada disposto 9 8%
Pouco disposto 21 20 %
Moderadamente disposto 18 17 %
Bastante disposto 33 31 %
Totalmente disposto 25 24 %
Total 106 100 %

A Tabela 10 apresenta os resultados da questdo relativa as principais vantagens
observadas na utiliza¢cdo da (IA) na pratica clinica odontoldgica (Questdo 16). Tratando-
se de uma questdo de resposta multipla, os participantes puderam assinalar todas as
opgdes que considerassem aplicaveis, refletindo uma diversidade de perce¢des quanto ao

impacto positivo da IA no exercicio profissional.

A vantagem mais frequentemente referida foi areducdo dos tempos de protocolo,
assinalada por 59 participantes (n=59; 28 %, 1C95 %: ~22-35 %), o que sugere uma
valorizacdo da eficiéncia e da agilidade dos processos clinicos. A redugdo de erros
humanos (37 respostas, 18%) e amelhoria na comunicacdo com os pacientes (31
respostas, 15%) surgem também como beneficios relevantes, seguidas pela maior
precisao no diagnostico (30 respostas, 14%) e pela redugdo do tempo de planeamento dos

tratamentos (28 respostas, 13%).

Outros beneficios mencionados sdo muito mais baixos, incluiram um plano de tratamento
mais atrativo, melhor gestdo da agenda e a fidelizagdo dos pacientes (24 respostas, 11%)

(Tabela 10).

Embora os resultados ndo permitam estabelecer relagdes causais, eles sugerem que os
profissionais percebem multiplos beneficios associados a IA, sobretudo relacionados
a otimizacdo do tempo, aprecisdo diagnéstica e a qualidade da interagdo com os
pacientes. Estes dados reforcam, numa perspetiva exploratoria, o potencial da IA para
melhorar certos aspetos operacionais € comunicacionais na pratica clinica, desde que

devidamente integrada.
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Tabela 10.
Vantagens observadas na utiliza¢do da 1A na pratica clinica
n %
Malo.r pre':cl.sao no 30 14 %
diagnostico
Reducao do tempo de
planejamento dos 28 13 %
tratamentos
Melhoria na
comunicacio com 0s 31 15 %
pacientes
Plano (.1e trata.mento 9 49
mais atrativo
Reduc¢ao de erros 37 18 %
humanos
Tempos de Protocolo 59 28 %
reduzidos
Melhor gestao da agenda 11 5%
Nio sei 1 0%
. 66 31 a
Outro: .ﬁdeh”zag:ao 4 20,
paciente
Total 210 100 %

A Tabela 11 apresenta os resultados das perguntas n.° 17, 18, 19, 20 e 21 do inquérito,
centradas na percecdo dos profissionais sobre a eficacia, utilidade e impacto da IA na

pratica clinica odontolégica.

Em relagdo a eficacia da IA (pergunta 17), a maioria dos inquiridos considerou que a
tecnologia trouxe uma melhoria moderada (36%) ou uma grande melhoria (27%),
enquanto 16% considerou que a IA melhorou significativamente a sua pratica. Apenas
8% referiram ndo ter observado qualquer melhoria. A distribui¢ao dos niveis de beneficio
percebido ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas entre grupos de
especialidade (p = 0,421; teste do qui-quadrado). Estes dados sugerem, de forma
exploratoria, que a maioria dos profissionais reconhece algum nivel de beneficio

funcional associado a IA.

Quanto a poupanca de tempo proporcionada pela IA (pergunta 18), 44 participantes
(42%) consideraram que a IA lhes permite realizar tarefas mais rapidamente em
comparagdo com métodos tradicionais. No entanto, 32% disseram que ndo,
e 26% responderam que ndo sabem avaliar esse impacto, ndo se verificando diferengas

significativas segundo o género (p = 0,673; teste do qui-quadrado),
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refletindo heterogeneidade nas experiéncias clinicas.

Sobre a questdo da contribuicdo da IA para uma melhor atengdo ao paciente e maior
eficiéncia organizacional (pergunta 19), as opinides encontram-se divididas: 33%
disseram ndo acreditar nesta contribui¢do, enquanto 31% acreditam que sim. Uma parte
significativa dos inquiridos (36%) declarou nao ter opinido formada. Essa varia¢gdo nao

apresentou associacao estatisticamente significativa com a faixa etaria (p = 0,589).

No que diz respeito a possibilidade de prescindir das ferramentas de IA atualmente
utilizadas (pergunta 20), quase metade dos profissionais (49%) afirmaram que poderiam
passar sem essas ferramentas, mas com algum impacto na sua pratica. 17% consideram
que nao poderiam prescindir da A sem impacto relevante, enquanto 20% acreditam que
seria possivel continuar sem impacto significativo. 14% dos participantes indicaram nao
utilizar ferramentas de IA. Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas

entre especialidades clinicas (p = 0,746).

Por fim, relativamente aos custos associados a A nas clinicas dentarias (pergunta 21), 78
participantes (74%) concordaram que a IA implica custos ou investimentos elevados,
enquanto apenas 20% discordaram dessa afirmacdo. Apenas 7% responderam nao saber
avaliar este aspeto econdmico. A andlise ndo revelou associacdo com o nivel de

familiaridade com IA (p = 0,812).
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Tabela 11.
Tabela de estatisticas de respostas n°17, 18, 19, 20 e n°21 do inquérito.
n %
Nenhuma melhoria 9 8 %
Pequena melhoria 13 12 %
Qual é a eficacia da IA? Moderada melhoria 38 36 %
Grande melhoria 29 27 %
Melhorou significativamente 17 16%
Considera que a IA lhe permite Sim 44 42 %
poupar tempo em comparag¢io Nao 34 32%
com a realizacao das. l.nesr~nas Nio sei 73 26 %
tarefas sem a sua utilizacao?
Vocé acredita que a IA Sim 33 31 %
contribui para uma melhor Nao 35 33 %
atencao .ao p~ac1enfe e pz.lra uma Nio sei 38 36 %
organizacio mais eficiente?
Slm., se.m 1mpact0 21 20 %
. i . significativo
Seria concebivel, na sua pratica e e Pt e S? 49 %
atual, passar sem as Nao, teria impacto na minha
ferramentas de IA que utiliza? ’ . 18 17 %
pratica
Nao utilizo ferramentas de IA 15 14 %
A TA envolve custos ou Sim 78 74 %
investimentos muito elevados Nao 21 20 %
para as clinicas dentarias? Nao sei 7 7%

2.3.5. Do ponto de vista ético

O Grafico 2representa a distribuicdo das preocupagdes éticas identificadas pelos
participantes relativamente a utilizagdo da IA em medicina dentdria, com base nas
respostas abertas a pergunta n.° 22 do inquérito. As respostas foram agrupadas em quatro

grandes categorias tematicas para fins de andlise e de apresentacdo grafica simplificada.

A preocupacao mais frequentemente mencionada foi a responsabilidade clinica em caso
de erro, assinalada por 39% dos participantes (n=~39%, 1C95 %: ~30-48%). Esta questdo
levanta davidas sobre quem deve ser responsabilizado, o profissional, o fabricante do
software ou o sistema em si, em situagdes de erro diagnostico ou terapéutico assistido por

IA.

Em segundo lugar, 24% dos participantes destacaram a necessidade de consentimento
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informado, sublinhando a importancia de garantir que os pacientes compreendam quando
decisdes clinicas s3o influenciadas por sistemas baseados em IA. Seguem-se
preocupagdes relacionadas com a falta de transparéncia dos algoritmos (20%),
nomeadamente a dificuldade em compreender os critérios utilizados pelas ferramentas de

IA para chegar a determinadas conclusdes clinicas.

Por fim, 17% das respostas referiram a protecdo dos dados pessoais, refletindo
inquietacdes sobre a privacidade, a seguranga da informacao clinica e o cumprimento das

obrigagoes legais em matéria de RGPD.

Estas observagdes reforcam a ideia de que a adog¢do da IA deve ser acompanhada
de diretrizes éticas claras, protocolos de uso transparentes e formacdo adequada para

garantir uma pratica segura e responsavel.

Grafico 2.

Representagdo das preocupacoes éticas identificadas pelos participantes com a IA

Representacio das preocupacoes éticas identificadas
pelos participantes com a [A

m Responsabilidade clinica em caso de erro
m Consentimento informado
m Protecdo de dados pessoais

Falta de transparéncia dos algoritmos
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2.4. Discussao

Em relacdo ao objetivo deste estudo, procurou-se explorar as percegdes € o impacto da
IA na medicina dentaria. Este trabalho permitiu analisar a confianga e as expectativas dos
médicos dentistas quanto a utilizagdo da IA, bem como identificar os obstaculos e os
facilitadores da sua adocdo. Num contexto de crescente digitalizagdo das praticas de
cuidados de saude, a integracdo da IA levanta questdes praticas, técnicas, humanas e
¢ticas. Como sugerido em publicacdes recentes (Schwendicke et al., 2020), estas
tecnologias prometem melhorias significativas no diagnostico, planeamento e otimizagao
dos cuidados. No entanto, a sua adocdo efetiva depende de multiplos fatores, cuja

compreensdo foi o foco desta investigacao.

Os resultados obtidos sugerem que os dentistas inquiridos apresentam um nivel
globalmente elevado de familiaridade com a IA. Esta familiaridade, também observada
noutros estudos (Ali et al., 2021), parece refletir a crescente exposi¢ao dos profissionais
a tecnologias digitais, seja durante a formagao inicial ou ao longo da formagao continua.
Contudo, essa familiaridade declarada ndo implica necessariamente uma adog¢do concreta
das ferramentas de A na pratica clinica, o que ¢ consistente com o que refere a literatura
(Schwendicke et al., 2020), onde se observa frequentemente um desfasamento entre o

interesse tedrico e a aplicagdo pratica das inovagdes tecnologicas.

A metodologia adotada baseou-se num questiondrio estruturado com perguntas fechadas
e abertas. Este formato permitiu uma recolha de dados eficiente, incluindo tanto
indicadores quantitativos como perce¢des qualitativas. Participaram no estudo 106
médicos dentistas, 0 que permite obter uma visdo descritiva relevante, embora nado
generalizavel a totalidade da populacao de profissionais em Franca (~45.000 dentistas em
franga). O tamanho da amostra permite analisar tendéncias gerais e realizar testes
estatisticos simples (como o qui-quadrado), mas com limitagdes importantes quanto a
interpretagdo de associagdes, especialmente nos subgrupos com poucos elementos.
A poténcia estatistica ndo foi avaliada formalmente, o que refor¢a a natureza exploratéria

das conclusoes.

As especialidades como a implantologia e a ortodontia pareceram, a luz dos dados
recolhidos, mais recetivas a integracdo da IA, o que estd de acordo com outras publicagdes
que identificam estas areas como polos de inovacdo tecnoldgica (Ali et al., 2021). No

entanto, ndo se observou uma relacao sistematica entre o uso da IA ¢ variaveis como idade
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ou género. Estas associagdes devem ser interpretadas com prudéncia, uma vez que a
amostra ndo foi estratificada nem os testes foram aplicaveis a todas as comparagdes.
Outros fatores contextuais, como o local de exercicio (urbano ou rural), o tipo de pratica
ou a dimensdo da clinica, podem influenciar o acesso a tecnologia, mas ndo foram

avaliados neste estudo.

Apesar das reservas, os participantes demonstraram uma atitude geralmente positiva face
a IA. Mais de metade declararam-se bastante ou totalmente dispostos a integrar estas
ferramentas na pratica clinica (55%). Este dado revela uma abertura relevante, ainda que
ndo permita concluir sobre a efetiva adesdo ou sobre os comportamentos reais dos
profissionais. A predisposi¢cdo declarada pode refletir interesse ou curiosidade, sem que

isso implique, por si s6, uma adogdo operacional da tecnologia.

Entre as vantagens apontadas, destacaram-se a redug¢ao dos tempos de protocolo (28%),
a diminui¢cdo de erros humanos (18%) e a melhoria da comunicagdo com os pacientes
(15%). Estes resultados sdo coerentes com os apontamentos da literatura (Hung et al.,
2023), que sublinham a capacidade da IA para acelerar processos e aumentar a precisao.
Ainda assim, a perce¢do de impacto pratico parece limitada, com apenas 42% dos
profissionais a afirmar que a IA lhes permite poupar tempo. De forma semelhante, apenas
31% consideram que a IA contribui para uma melhor aten¢do ao paciente ou uma
organiza¢do mais eficiente, enquanto 36% ndo tém opinido formada. Estes nimeros

sugerem um potencial reconhecido, mas ainda ndo plenamente concretizado na pratica.

As principais barreiras referidas foram os custos elevados, a falta de formagdo
especializada, a complexidade de uso e a falta de transparéncia dos sistemas. Tais
obstaculos sdo igualmente destacados na literatura (Schwendicke et al., 2020; Gerke et
al., 2020). Os dados do presente estudo reforcam a importancia de solugcdes mais
acessiveis, de formagdo continua estruturada, e de um esforco de esclarecimento quanto
ao funcionamento dos algoritmos. E também relevante notar que muitos profissionais
consideram que a A envolve investimentos significativos (74%), o que pode limitar a

sua disseminacdo, especialmente em contextos com menos recursos.

No plano ético, os profissionais demonstraram preocupacdes claras quanto a
responsabilidade em caso de erro (39%), a necessidade de consentimento informado
(24%), a transparéncia dos algoritmos (20%) e a protecao dos dados pessoais (17%). Estas

preocupagdes sdo legitimas e convergentes com as identificadas por Gerke et al. (2020).
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A auséncia de normas claras de responsabilizagdo — seja do clinico, do fabricante ou do
sistema — pode representar um entrave a adocao segura da IA. Da mesma forma, a falta
de explicabilidade pode dificultar a confianca dos profissionais, o que, tal como sublinha
Alietal. (2021), reforca a importancia de sistemas compreensiveis, auditdveis e alinhados

com a pratica clinica.

Como qualquer investigacdo, este estudo apresenta limitagdes. A amostra foi limitada em
tamanho e pode conter viés de selecdo, dado que a participacdo foi voluntaria. O desenho
transversal ndo permite inferir relagdes causais, apenas associagdes ou tendéncias. Além
disso, algumas categorias de resposta apresentam frequéncias demasiado baixas para uma
analise estatistica fidvel. Estes fatores impdem cautela na interpretacdo dos resultados e
reforcam a necessidade de aprofundar esta linha de investigacdo com amostras mais

alargadas e metodologias mistas.

Apesar destas limitagdes, este trabalho fornece uma base solida para futuras investigagdes
sobre a integracao da IA em medicina dentéria. Ele contribui para identificar os principais
pontos de interesse, resisténcia e expectativas dos profissionais. Além disso, sugere
caminhos para melhorar a adesdo — nomeadamente através de formagdo acessivel,

transparéncia técnica e apoios institucionais.

Por fim, uma dimensdo ainda pouco explorada e que merece investigacdo futura diz
respeito as percegdes dos pacientes face a utilizagdo da IA nos seus tratamentos. Tal como
apontado por Schwendicke et al. (2020), a confianga dos pacientes ¢ essencial para
garantir uma implementacao ética, eficaz e sustentavel destas tecnologias no contexto

clinico.
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3. CONCLUSAO

Esta tese procurou explorar as percecdes, praticas e expectativas dos cirurgides-dentistas
relativamente a integracdo da inteligéncia artificial (IA) na sua atividade clinica. Com
base num questionario estruturado enviado a um grupo de profissionais, o estudo fornece
uma visdo descritiva da utilizacdo atual e dos principais obstaculos percecionados a

adogdo das ferramentas de IA em medicina dentaria.

Os dados recolhidos apontam para um grau globalmente elevado de aceitacio e interesse
face a IA. Uma proporcdo consideravel dos participantes declarou utilizar estas
tecnologias na sua pratica quotidiana. Esta atitude favoravel pode refletir ndo s6 a
crescente digitalizacdo do setor, mas também uma perce¢do positiva dos beneficios
potenciais da IA, nomeadamente no apoio ao diagnostico, na gestdo otimizada da clinica
e na reducdo de erros humanos — aspetos também destacados por Schwendicke et al.
(2020) e Ali et al. (2021). Contudo, os resultados revelam igualmente disparidades entre
areas de pratica, com a ortodontia e a implantologia a surgirem mais frequentemente
associadas a utilizacdo da IA. Embora nido se possam tirar conclusdes causais, esta
tendéncia pode estar relacionada com a disponibilidade de softwares especializados e com

uma cultura tecnologica mais desenvolvida nestas disciplinas.

As respostas relativas aos obstaculos indicam que persistem desafios significativos. Entre
eles, destacam-se a complexidade de certos softwares, os custos de investimento e a
caréncia de formacdo especializada. Para além disso, os profissionais expressaram
preocupacdes éticas relevantes, centradas na responsabilidade em caso de erro, na
transparéncia dos algoritmos e no consentimento informado — aspetos ja amplamente
debatidos na literatura, como referido por Gerke et al. (2020). Estes resultados reforcam
a necessidade de um quadro regulamentar robusto que garanta a prote¢ao dos direitos dos

pacientes e a responsabilizagdo clara dos intervenientes.

O estudo indica também que o acesso a formagao e os fatores econémicos desempenham
um papel importante na predisposicdo a adocdo da IA. Embora as caracteristicas
sociodemograficas, como idade ou tempo de pratica, ndo tenham evidenciado uma
associacdo clara nos dados recolhidos, o tipo de especialidade parece ter influéncia,
devendo esta observacdo ser aprofundada em estudos futuros com maior capacidade

inferencial.
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Apesar de fornecer dados uteis, esta investigagdo apresenta algumas limitagdes
metodoldgicas. A amostra, embora adequada para uma abordagem exploratoria, foi
limitada em dimensdo e pode ndo refletir a diversidade da populagdo de cirurgides-
dentistas em Franga. Além disso, a natureza de autorrelato do questiondrio pode introduzir
enviesamentos de percecdo ou de interpretagdo. Estes fatores impdem cautela na
generalizagdo dos resultados e reforcam a pertinéncia de desenvolver investigacdes

futuras com amostras mais amplas e metodologias mistas (quantitativas e qualitativas).

Em tultima andlise, este estudo contribui para uma melhor compreensdo do estado atual
da integracdo da IA em medicina dentéria. Os resultados apresentados oferecem pistas
relevantes para refletir sobre os aspetos éticos, pedagdgicos e tecnologicos associados a
sua adogdo. A integracdo eficaz da IA ndo depende apenas do avango técnico, mas
também da capacidade dos profissionais para apropriarem-se destas ferramentas com
seguranga e discernimento. Acima de tudo, a IA deve ser encarada como um instrumento
ao servigo da pratica clinica — e, consequentemente, da melhoria da satide oral e do bem-

estar dos pacientes.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa

clinica

tﬁ;ﬁ} UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N Data
FCSMMED - T17/25-2 01 de abri de 2025

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comiss3o de Elica apreciou a ressubmissdo do projeto de investigagio apresentado por Julien Michel
Eric Pachot, intitulado “Inteligéncia artificial em Medicina Dentaria. Inquérito para analise das percegbes e
do impacto na prética clinica”, a realizar no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, sob
orlentagdo do Prof. Doutor Alvaro Campelo Pereira.

Os objetivos do projeto sdo: avaliar o nivel de sensibilizagdo e de adogio da IA em medicina dentaria
(identificar a taxa de utilizagdo de ferramentas baseadas em IA entre os dentistas; analisar as areas
especificas em que a IA ja estd integrada (diagndstico, gestdo da clinica, planeamento do tratamento,
efc.)); analisar as percecdes e expectativas dos dentistas em relag8o a A (investigar o grau de confianga
que os profissionais 1ém na |A na sua pratica clinica); identificar os principais obstaculos e alavancas para a
adogdo da IA em medicina dentéria (examinar os obstéculos percebidos, como a falta de informagao, o
custo elevado ou as preocupagles).

O estudo vai ser realizada on-line em Franga, e val ter uma duragdo de 1 més,

Os participantes sero médicos dentistas. residentes e a trabalhar em Franga, famiarizados com a
inteligéncia artificial,

O questionario sera enviado por cormeio eletronico acs médicos dentistas que exercem a sua atividade em
Franga, e serd enviado sob a forma de um convite por comeio eletronico, contendo uma apresentagao do
estudo, explicando o seu objetivo e enquadramento académico, e o link do inquérito (google forms, Anexo
2).

Foram entregues todos os esclarecimentos solicitados em oficlo anterior.
Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizag2o deste projeto.
Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

-

Inés Lopes Cardoso
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APENDICES

Apéndice A - Consentimento informado

O meu nome ¢ Julien PACHOT e estou atualmente a frequentar o ultimo ano do curso de
Medicina Dentéria na Universidade Fernando Pessoa, no Porto, Portugal. O questionario
que se segue foi elaborado no ambito de um projeto de investigagdo para a minha tese de
final de curso sobre o tema "Inteligéncia Artificial em Medicina Dentaria. Um inquérito

para analisar as percegoes e o impacto na prdtica clinica".

O questiondrio ¢ composto por uma primeira sec¢do de nove perguntas sobre o
conhecimento e a familiaridade com a inteligéncia artificial; uma segunda sec¢ao de nove

perguntas sobre as percegdes e expectativas da inteligéncia artificial.

Nao ha respostas verdadeiras ou falsas. Por favor, responda ao questionario apenas uma
vez. As respostas recolhidas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos e a
confidencialidade e o anonimato dos participantes serdo rigorosamente preservados. Os
participantes podem terminar a sua colaboracdo em qualquer altura sem qualquer

prejuizo. O questionario demora cerca de 10 minutos a ser preenchido.

Este inquérito destina-se aos cirurgides-dentistas residentes em Franca. Se optar por
participar neste inquérito, leia atentamente o formuldrio de consentimento informado

abaixo e expresse o seu acordo de forma positiva:

"Compreendi as informagdes que me foram fornecidas sobre a minha participagdo neste
projeto de investigacdo. Li os objetivos do estudo. Tenho o direito de me recusar a
participar no estudo em qualquer altura, sem qualquer prejuizo pessoal. Foi-me também
assegurado que as gravagdes permanecerdo confidenciais e serdo utilizadas apenas para
este estudo, mantidas num local seguro durante a duragdo da investigagao e destruidas no

final da mesma."
Para obter mais informagdes, contactar

Julien PACHOT - Email: 40916@ufp.edu.pt

Selecione a opgao “concordo” se vocé leu as informagdes acima:

OConcordo [ON&o concordo
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Apéndice B - Questionario

Informacoes Sociodemograficas

1. Idade: S6 hd uma resposta possivel

[ 23-30 anos
[ 31-40 anos
[ 41-50 anos

L1 51 anos ou mais
2. Sexo/Género: S6 hd uma resposta possivel

[0 Feminino
0 Masculino

L1 Prefiro ndo responder
3. Especialidade odontologica:

L1 Odontologia geral
L1 Ortodontia

L1 Endodontia

L1 Periodontia

L] Implantologia

O Outro:

4. Tempo de experiéncia profissional: S6 hd uma resposta possivel

10 -5 anos

16 - 10 anos
111 - 20 anos

L1 Mais de 20 anos
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PRIMEIRA PARTE: Conhecimento e Familiaridade com a Inteligséncia Artificial
(IA)

5. Vocé conhece aplicacdes de IA na odontologia? So hd uma resposta possivel
O Sim

L1 Nao (Ir para a pergunta 12)

6. Qual ¢é o seu nivel de familiaridade com a IA? $6 hd uma resposta possivel

[1 Nada familiarizado

L1 Pouco familiarizado

[0 Moderadamente familiarizado

[1 Bastante familiarizado

[ Muito familiarizado

7. Vocé utiliza ferramentas de IA na sua pratica clinica? S6 hd uma resposta
possivel

O Sim

L] Nao (Ir para a pergunta 13)

8. Se sim, em quais areas vocé utiliza ferramentas de IA na pratica clinica?
(Marque todas as opgoes aplicaveis)

L] Analise de radiografias dentarias (CBCT, etc.)

L] Concegao e fabrico assistidos por computador

L] Diagnostico de caries

L1 Gestao do consultdrio (prontudrios de pacientes, agendamentos, etc.)

L] Assisténcia na tomada de decisdo clinica

01 Utilizagdo de camaras intra-orais

O Cirurgia guiada

L] Planejamento de tratamentos ortodonticos

O Outro:

9. Quais softwares de IA vocé utiliza?
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10.  Vocé ja recebeu treinamento especifico sobre o uso da IA na odontologia?
86 ha uma resposta possivel

O Sim

L1 Nao

L] Outro:

11.  Quais sdo, na sua opinio, as principais barreiras para a adocao da IA?
(Marque todas as opgoes aplicaveis)

[] Falta de informacao

L] Falta de treinamento

L1 Alto custo dos softwares

[ Falta de confianga na [A

L1 Preocupagdes éticas

U1 Outro:

12. Quais solucdes ou estratégias poderiam reduzir esses obstaculos?
(Marque todas as opgoes aplicaveis)

L] Treinamento especializado para profissionais

L] Maior conscientizagdo sobre os beneficios da IA

L1 Subsidios para reduzir custos

L1 Desenvolvimento de ferramentas de [A mais faceis de usar

L1 Reforgo das garantias éticas e juridicas

U1 Outro:

13.  Quais sdo, na sua opinido, as principais desvantagens do uso da IA na

odontologia?
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SEGUNDA PARTE: Percecoes e Expectativas sobre a IA

14.  Até que ponto vocé esta disposto a integrar a IA em sua pratica? S6 hd uma
resposta possivel

[1 Nada disposto

L1 Pouco disposto

L1 Moderadamente disposto

L1 Bastante disposto

L] Totalmente disposto

15.  Sevocé ja utiliza IA, estaria disposto a usar mais ferramentas disponiveis?
86 ha uma resposta possivel

O Sim

L1 Nao

L] Talvez

L] Nao sei

16.  Quais vantagens vocé observou no uso da IA na sua pratica clinica?
(Marque todas as opgoes aplicaveis)

L] Maior precisdo no diagnostico

1 Redugdo do tempo de planejamento dos tratamentos

L1 Melhoria na comunicagdo com os pacientes

L] Plano de tratamento mais atrativo

L1 Redugdo de erros humanos

L] Tempos de protocolo reduzidos

L1 Melhor gestao da agenda

L] Nao sei

O Outro:
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17.  Qual é a eficacia da IA? S6 hd uma resposta possivel

[0 Nenhuma melhoria

L] Pequena melhoria

L] Moderada melhoria

0] Grande melhoria

L1 Melhorou significativamente

18.  Considera que a IA lhe permite poupar tempo em comparac¢io com a
realizacio das mesmas tarefas sem a sua utilizacao? S6 ha uma resposta possivel
O Sim

L] Nao

L1 Nao sei

19.  Vocé acredita que a IA contribui para uma melhor atencio ao paciente e
para uma organizacio mais eficiente? So hd uma resposta possivel

O Sim

L] Nao

L] Nao sei

20.  Seria concebivel, na sua pratica atual, passar sem as ferramentas de IA que
utiliza? S6 ha uma resposta possivel

L] Sim, sem impacto significativo

0] Sim, mas com algum impacto

L] Nao, teria impacto na minha pratica

L] Nao utilizo ferramentas de 1A

21. A IA envolve custos ou investimentos muito elevados para as clinicas
dentarias? S6 ha uma resposta possivel

O Sim

L] Nao

[0 Nao sei
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22.  Quais questdes éticas vocé considera relevantes no uso da IA na

odontologia?
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