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RESUMO

A extragdo dos molares e pré-molares superiores, juntamente com a resposta do processo
alveolar que conduz ao edentulismo posterior, resulta numa reabsor¢ao 6ssea ao nivel dos
seios maxilares. Este fendmeno, que leva a uma perda dssea quantitativa, tornou-se um
grande desafio para os cirurgides em implantologia dentaria. Por conseguinte, foram
desenvolvidas e implementadas técnicas regenerativas, como os enxertos 6sseos do seios
maxilares, de forma a inserir um material de preenchimento e aumentar a altura 6ssea do
pavimento sinusal, com o objetivo de possibilitar a reabilitagdo através da colocagdo de
implantes nos pacientes afetados.

As imagens CBCT, assim como as imagens de tomografia computorizada (TC),
representam um progresso consideravel no campo da implantologia, fornecendo
informagdes tridimensionais detalhadas da regido maxilofacial. No entanto, a sua
interpretacdo continua a ser delicada e complexa, podendo levar a interpretagdes erradas.

Nesta tese, tinhamos como objetivo principal comparar a decisdo e resultado da
reabilitagdo 6ssea de uma paciente através da IA, com a reabilitacdo realizada por um
profissional sem recurso a IA. Deviamos encontrar um software de inteligéncia artificial
que integrasse técnicas de processamento de imagem e aprendizagem automatica, para
promover a andlise automatica e rigorosa de imagens CBCT e TC e propor planos de
tratamento automatizados com simulagdes virtuaise no contexto do aumento pré-
implantar do pavimento sinusal de modo a facilitar a tomada de decisdo ideal por parte
do cirurgido-dentista e otimizar o sucesso deste tratamento complexo. Mas, ap0Os varias
pesquisas, nenhum software de IA até a data foi suficientemente desenvolvido para
permitir a geracdo de planos de tratamento automatizados para comprido com sucesso a
expectativa inicial do nosso objetivo.

Embora nio tenhamos cumprido este objetivo, por falta de software que o possa realizar
neste momento, surgiu um outro objetivo secundario, a avaliagdo das capacidades e
limitagdes de um software de IA na andlise automatica das imagens CBCT e TC de um
caso clinico no processo de enxerto Osseo sinusal, a fim de comparar a eficacia dos
resultados obtidos com a analise realizada pelo cirurgido-dentista e assim relata o estado
da arte da utilizagdo da IA nos procedimentos de enxerto 6sseo sinusal.

Para tal, estuddmos as imagens CBCT, TC e panoramicas de um caso clinico antes e ap6s
um enxerto 0sseo sinusal, que submetemos a analise do nosso software de IA Diagnocat,
um dos softwares de IA mais desenvolvidos na drea dentaria para a analise automatica de
imagens CBCT, TC e panoramicas.

A TA ndo substitui a experiéncia humana, mas revela-se um complemento essencial para
ajudar o profissional a tomar decisdes informadas e a melhorar os resultados do
tratamento. Embora a planificagdo do enxerto oss€o ndo tenha podido ser gerada de forma
totalmente automatizada pelo software, este forneceu uma segmentacdo automatica e
precisa das estruturas anatdmicas, bem como uma analise das radiografias panoramicas.

Em conclusdo, a automacao da analise das imagens CBCT e TC através da IA representa
um grande progresso no campo da cirurgia dentaria, especialmente no contexto dos
enxertos 0sseos para o aumento pré-implantar do pavimento sinusal. Ao oferecer uma
segmentacao precisa e automatizada das estruturas anatomicas, a [A aumenta a eficicia e
a precisdo da analise radioldgica. Este sistema oferece uma solugdo inovadora e segura
para otimizar a pratica clinica, reduzindo o tempo necessario para a segmentacdo manual



das estruturas anatomicas e, consequentemente, as complicagdes pré e pos-operatorias.
Nos proximos anos, espera-se que a [A continue a desenvolver-se ainda mais e oferega
muito mais possibilidades gracas as tecnologias de ponta, com andlises e planos de
tratamento totalmente automatizados, o que era o nosso objetivo inicial.

Palavras-chaves: “artificial intelligence in dentistry”, “CBCT”, “maxillary sinuses”,
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“bone grafts”, “implants”, “Diagnocat,” and a combination of these terms.
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ABSTRACT

The extraction of upper molars and premolars, along with the response of the alveolar
process leading to posterior edentulism, results in bone resorption at the maxillary
sinuses. This phenomenon, which causes quantitative bone loss, has become a major
challenge for dental implant surgeons. Consequently, regenerative techniques, such as
maxillary sinus bone grafts, have been developed and implemented to insert a filling
material and increase the bone height of the sinus floor, with the goal of enabling
rehabilitation through the placement of implants in affected patients.

CBCT images, as well as computed tomography (CT) images, represent a considerable
advancement in the field of implantology, providing detailed three-dimensional
information about the maxillofacial region. However, their interpretation remains delicate
and complex, which can lead to misinterpretations.

In this thesis, our main goal was to compare the decision-making and outcome of bone
rehabilitation in a patient using Al with the rehabilitation performed by a professional
without the aid of AI. We sought to find an artificial intelligence software that integrates
image processing and machine learning techniques to promote the automatic and rigorous
analysis of CBCT and CT images and to propose automated treatment plans with virtual
simulations in the context of pre-implant sinus floor augmentation to facilitate the ideal
decision-making by the dental surgeon and optimize the success of this complex
treatment. However, after extensive research, no Al software to date was found to be
sufficiently developed to generate automated treatment plans that successfully met our
initial expectations.

Since we did not meet this objective due to the lack of suitable software at this time, a
secondary objective emerged: to evaluate the capabilities and limitations of an Al
software in the automatic analysis of CBCT and CT images of a clinical case in the sinus
bone grafting processe, in order to compare the efficacy of the results obtained with those
of the analysis performed by the dental surgeon, thus documenting the state of the art of
Al use in sinus bone grafting procedures.

To do so, we studied CBCT, CT, and panoramic images of a clinical case before and after
a sinus bone graft, which we submitted to analysis using our Al software, Diagnocat, one
of the most advanced Al tools in the dental field for the automatic analysis of CBCT, CT,
and panoramic images.

Al does not replace human expertise but proves to be an essential complement to help the
professional make informed decisions and improve treatment outcomes. Although the
planning of the bone graft could not be fully automated by the software, it provided
automatic and precise segmentation of anatomical structures as well as an analysis of
panoramic radiographs.

In conclusion, the automation of CBCT and CT image analysis through Al represents
significant progress in dental surgery, especially in the context of bone grafts for pre-
implant sinus floor augmentation. By offering precise and automated segmentation of
anatomical structures, Al enhances the efficiency and accuracy of radiological analysis.
This system provides an innovative and safe solution to optimize clinical practice,

I



reducing the time required for manual segmentation of anatomical structures and,
consequently, pre- and post-operative complications. In the coming years, Al is expected
to continue evolving and to offer even more possibilities thanks to cutting-edge
technologies, with fully automated analysis and treatment planning, which was our initial
objective.

Keywords: “artificial intelligence in dentistry”, “CBCT”, “maxillary sinuses”, “bone
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grafts”, “implants”, “Diagnocat,” and a combination of these terms.
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Intéligencia artificial para a analise automatica de imagens CBCT e TC. Aplicagdes no planeamento de
enxertos 6sseos. Estudo comparativo de um caso clinico

I. INTRODUCAO

1. Definiciio e evolucio da inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial (IA) impds-se como um elemento-chave no dominio da
odontologia moderna, contribuindo para a precisao dos diagndsticos, para o planeamento
dos tratamentos e para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. O conceito de
IA surgiu na década de 1950, mas foi realmente em 1956, durante uma conferéncia em
Dartmouth liderada por John McCarthy, que o termo “inteligéncia artificial” foi
oficialmente utilizado pela primeira vez. Desde essa época, o conceito de IA passou por
periodos de entusiasmo, alternados com momentos de desilusdo, conhecidos como “Al

winters”. (cf. Figura 1)

Figura 1. Evolugdo da Popularidade da 1A ao Longo das Décadas.

A
Popularity
2°¢ Al Boom
1* Al Boom
Al term
is coined
i 204 Al Winter
1* Al Winter
1950 1956 1960 1970 1987 1990 2000

Nota. “Demystifying artificial intelligence and deep learning in dentistry”, de Rodrigues, et al., 2021

No entanto, a IA tem evoluido de maneira exponencial, marcada por avangos tecnologicos
significativos que permitiram a sua integracdo em areas cada vez mais especializadas,
incluindo a odontologia (Ossowska et al., 2022; Rodrigues et al., 2021). A TA define-se
como a capacidade das maquinas para imitar processos de pensamento humano, como a
aprendizagem, a tomada de decisdes e a resolugcdo de problemas complexos, o que ¢é

particularmente relevante num contexto clinico onde a precisdo ¢ essencial (Surlari et al.,
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2023). A integracdo da IA nos cuidados odontoldgicos visa principalmente fornecer
solucdes eficazes aos desafios clinicos enfrentados diariamente pelos profissionais

(Surlari et al., 2023).

A TA evoluiu rapidamente dentro da odontologia, passando de uma simples ferramenta de
analise de imagens radiograficas para uma tecnologia capaz de transformar a pratica de
varias disciplinas odontologicas, como a ortodontia, a implantologia, a endodontia, a
odontopediatria, a periodontia e a detecdo precoce de caries (Chakravorty et al., 2023;
Rodrigues et al., 2021). Estes avancos permitiram reforgar as capacidades de diagndstico
e melhorar o cuidado dos pacientes em odontologia, facilitando o planeamento dos

tratamentos e aumentando a precisdo das intervengdes clinicas (Rodrigues et al., 2021).

A aprendizagem automatica (Machine Learning - ML) ¢ um componente importante da
IA em odontologia, permitindo que os sistemas aprendam a partir de dados e melhorem o
seu desempenho ao longo do tempo, sem que seja necessaria uma programagao explicita
para cada tarefa (Surlari et al., 2023). Por exemplo, a aprendizagem supervisionada
baseia-se no treino do algoritmo a partir de dados etiquetados por especialistas, o que
significa que ele aprende a detetar céries analisando radiografias j& identificadas como
contendo ou ndo lesdes cariosas. Posteriormente, pode aplicar estes conhecimentos a
novas imagens, oferecendo assim um diagndstico mais preciso (Rodrigues et al., 2021).
Diferente da aprendizagem supervisionada, a aprendizagem ndo supervisionada permite
que o algoritmo trabalhe sem dados previamente etiquetados, procurando identificar
padrdes ou agrupamentos de forma autonoma. Isto pode ser particularmente util para
identificar perfis de risco nos pacientes ou para adaptar os planos de tratamento de forma
mais personalizada (Rodrigues et al., 2021). J& a aprendizagem por refor¢o baseia-se num
sistema de recompensas e penaliza¢des para guiar o algoritmo no seu processo de
aprendizagem. Por exemplo, no contexto ortodontico, a aprendizagem por reforco
permite que a IA ajuste gradualmente os tratamentos para obter resultados otimos,

melhorando a eficéicia e a adaptabilidade do tratamento (Rodrigues et al., 2021).

As redes neuronais artificiais (Artificial Neural Networks - ANN), amplamente utilizadas
em odontologia, funcionam de forma semelhante ao cérebro humano, utilizando
neurdnios artificiais para processar e analisar dados (Surlari et al., 2023). Estas sdo
compostas por trés camadas principais: a camada de entrada, a camada oculta (onde os

dados sdo processados) e a camada de saida (onde as decisdes sdo tomadas). Redes mais
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complexas, chamadas de “perceptrdes multicamada” (MLP), possuem véarias camadas
ocultas que lhes permitem analisar dados mais sofisticados (Ossowska et al., 2022). Esta
estrutura torna as ANN particularmente eficazes para tarefas como a andlise de
radiografias odontologicas. As redes neuronais convolucionais (Convolutional Neural
Networks - CNN), que fazem parte do deep learning, sdo projetadas especificamente para
analisar imagens e tém demonstrado a sua eficdcia na identificacdo de céries e outras

patologias odontoldgicas (Ossowska et al., 2022).

A aprendizagem profunda (Deep Learning - DL), uma forma avancada de aprendizagem
automatica, baseia-se em redes neuronais profundas capazes de analisar dados mais
complexos. Na odontologia, o DL ¢ particularmente eficaz para o processamento de
imagens radiograficas tridimensionais, facilitando a dete¢do de céries, a avaliacdo das
estruturas Osseas e a identificacdo de fraturas dentarias com uma precisdo superior
(Surlari et al., 2023). As CNN, uma técnica de DL, sdo frequentemente utilizadas para
processar imagens radiograficas e extrair caracteristicas visuais, melhorando a detecao de

anomalias odontoldgicas (Rodrigues et al., 2021). (cf. Figuras 2 e 3)

Figura 2. Hierarquia de 14

ARTIFICIAL INTELLIGENCE (Al)
ARTIFICIAL INTELLIGENCE Term used to describe the theory and development of computer systems
which con perform tosks that normolly require human cognition.

MACHINE LEARNING (ML)
MACHINE LEARNING Meothemalical appreach which in which olgorithms are applied to
leorn the intrinsic stotistical potters and structures in doto,

NEURAL NETWORKS NEURAL NETWORKS (NN)
***| Models build on the ides of andicol naurcns inspined by the human brain,
which are fully crgonized and connected in one or two hidden loyers.

DEEP LEARNING (DL)
NN models with multiple hidden layers allowing for very complex
faatures to be learmed, like edges, comers, shopes, ond mocroscopic
potters from imoges, colled Convelutional Neural Networks (CNN)

Nota. “Demystifying artificial intelligence and deep learning in dentistry”, de Rodrigues, et al., 2021.
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Figura 3. Representacdo esquemdtica da arquitetura de redes neurais
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Nota. redes neurais simple (a), redes neurais profundas (b) e redes neurais convolucionais (c) “Use of
artificial intelligence in dentistry: Current clinical trend and research advances”, de Nguyen, e al., 2021.

Assim, a inteligéncia artificial, através dos seus diferentes componentes, como a
aprendizagem automatica, as redes neuronais artificiais e a aprendizagem profunda, esta
a transformar a odontologia moderna (Surlari et al., 2023). A sua capacidade de processar
grandes quantidades de dados e aprender de forma autébnoma contribui para melhorar a
precisdo dos diagnoésticos, a qualidade dos cuidados e a eficacia dos tratamentos
odontolégicos (Surlari et al., 2023). Além disso, ao automatizar certas tarefas repetitivas,
a IA liberta os profissionais dessas responsabilidades, permitindo-lhes concentrar-se em
aspetos mais complexos e melhorar a experiéncia dos pacientes (Surlari et al., 2023).
Embora a IA em odontologia ainda esteja em plena evolucdo, o seu potencial de inovagao
e de melhoria dos cuidados ndo para de crescer, abrindo novas perspetivas para o futuro

da profissao.

2. Evolucio da TA em Imagiologia Odontologica

A inteligéncia artificial (IA) evoluiu consideravelmente na radiologia odontoldgica,
desempenhando um papel essencial na melhoria da precisdo dos diagnosticos e no
planeamento dos tratamentos (Singh et al., 2020). As técnicas de imagem mais utilizadas

na odontologia sdo a radiografia panoramica 2D e a tomografia volumétrica de feixe
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conico (CBCT) 3D, que fornecem informagdes detalhadas sobre as estruturas dentarias e

maxilofaciais (Kaasalainen et al., 2021).

A radiografia panordmica 2D foi, durante muito tempo, uma ferramenta bdsica na
odontologia, sendo a modalidade de imagem mais comum, fornecendo uma visdo geral
da denticdo, dos seios maxilares e das articulagdes temporomandibulares (ATM). No
entanto, devido a sobreposi¢do das estruturas anatémicas e as distor¢des geométricas,
apresenta limitagdes para a detecdo precisa de certas patologias dentdrias, pois nem
sempre permite uma representagdo exata das estruturas em trés dimensdes. De facto,
estruturas orais, como as raizes dentdrias e os o0ssos alveolares, nem sempre sdo
claramente representadas, o que pode resultar em diagndsticos incompletos ou
informagdes ausentes, por exemplo, no caso de lesdes periapicais situadas na ponta da

raiz ou para o diagnoéstico dos seios maxilares (Choi et al., 2022; Kaasalainen et al., 2021).

Para superar estas limitagdes, a CBCT imp0s-se como uma técnica de imagem avangada.
Apresenta vantagens distintas, como doses de radiagdo mais baixas e um custo inferior
em compara¢do com a tomografia computadorizada convencional (TC) (Ezhov et al.,
2021). Permite obter imagens 3D de alta resolugdo, sem distor¢cao ou sobreposi¢cdo das
estruturas Osseas e dentarias, como ¢ frequentemente o caso com a radiografia tradicional
(Ezhov et al., 2021). Oferece, assim, uma visualizagdo mais detalhada das estruturas
dentarias e maxilofaciais, como os canais radiculares, a qualidade do osso alveolar e a
localizagdo dos dentes inclusos (Kaasalainen et al., 2021). Este método revolucionou a
imagem odontoldgica, fornecendo imagens precisas das estruturas em trés dimensdes, o

que ¢€ essencial para o planeamento dos tratamentos cirirgicos e ortodonticos.

Com o advento da IA, estas técnicas de imagem foram significativamente otimizadas. A
IA ¢ capaz de analisar imagens panoramicas 2D e CBCT 3D com grande precisdo,
detetando detalhes muitas vezes dificeis de perceber a olho nu. O uso de algoritmos de
aprendizagem profunda (Deep Learning) e de redes neuronais convolucionais (CNN)
melhorou consideravelmente a andlise das imagens radiograficas odontoldgicas,
permitindo uma identificagdo mais rapida e precisa das estruturas anatdmicas e das
patologias dentdrias gragas a fungdes avancadas de segmentagdo, classificacdo,

localizagdo e detecao (Singh et al., 2020).

No caso especifico das imagens CBCT, a IA trouxe avangos importantes, nomeadamente

na dete¢do de lesdes periapicais, na avaliacdo da qualidade dssea antes da colocacdo de
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implantes e na analise da morfologia das raizes dentarias (Ezhov et al., 2021; Putra et al.,
2022). Além disso, a IA demonstrou ser extremamente eficaz na identificagdo automatica
dos dentes, na analise cefalométrica, assim como na detegdo de céries e de patologias
periapicais, o que torna esta tecnologia particularmente valiosa para os dentistas (Ezhov

et al., 2021; Gokdeniz & Kamburoglu, 2022).

Em suma, a integracdo da IA nos métodos de imagem, nomeadamente a radiografia
panoramica 2D e a CBCT 3D, revolucionou a pratica odontoldgica moderna, melhorando
a precisdo dos diagndsticos e otimizando o planeamento dos tratamentos (Singh et al.,

2020).

3. Segmentacio e Analise dos Seios Maxilares com A

A integracdo da inteligéncia artificial (IA) na analise e segmentagdo dos seios maxilares
marcou uma mudanca significativa, especialmente para os enxertos &sseos pré-
implantares. O seio maxilar, que ¢ o maior dos quatro seios paranasais, tem uma forma
piramidal e esta localizado no corpo do maxilar. As suas paredes estdo em contacto com
estruturas importantes, como o soalho orbital, o processo zigomatico lateralmente, a parte
lateral da cavidade nasal na sua parte medial, e os processos alveolares e palatinos do
maxilar, que constituem o pavimento sinusal, explicando a sua proximidade com as raizes
dos dentes posteriores do maxilar (Morgan et al., 2022). Esta anatomia complexa torna o
planeamento das intervengdes cirargicas delicado, dai a importancia de uma segmentagao
precisa, especialmente durante a elevacdo do pavimento sinusal para aumentar a altura

Ossea disponivel para a implanta¢do dentéria (Bayrakdar et al., 2024).

A segmentacdo manual dos seios maxilares a partir das imagens CBCT (Cone Beam
Computed Tomography) foi durante muito tempo a norma para avaliar as dimensdes e a
morfologia dos seios no planeamento de um enxerto 6sseo. No entanto, esta abordagem
ndo s6 ¢ demorada como também estd sujeita a erros de interpretacdo devido a
complexidade da anatomia sinusal, as variagdes entre diferentes observadores, a
experiéncia individual, a qualidade da imagem e ao contraste pouco marcado dos tecidos
moles, o que pode tornar o processo longo e dificil (Bayrakdar et al., 2024; Morgan et al.,
2022). Por exemplo, muitas vezes € dificil avaliar os septos sinusais ou as perfuracdes da
membrana sinusal, que sdo fatores criticos a considerar no planeamento da intervengdo

cirargica. Outros métodos, como a segmentacao semiautomatica, otimizam a eficiéncia
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do processo de segmentagdo, mas ainda requerem interven¢des manuais que podem

resultar em erros (Morgan et al., 2022).

O uso da IA, particularmente das redes neuronais convolucionais (CNN), transformou o
processo de segmentacdo. Modelos como o U-Net demonstraram uma capacidade de
segmentar automaticamente os seios maxilares com alta precisdo, atingindo coeficientes
de similaridade de Dice de até 98,4%, o que ¢ comparavel, ou até superior, aos métodos
manuais. Este avanco ndo s6 melhorou a precisdo da segmentacao, como também reduziu
consideravelmente o tempo necessario, passando de varias dezenas de minutos para
apenas alguns minutos, oferecendo um ganho de tempo substancial para os profissionais

(Bayrakdar et al., 2024; Morgan et al., 2022).

Além da melhoria da segmentacao, a IA desempenha um papel crucial no planeamento e
execucdo dos enxertos de elevacdo do pavimento sinusal. De facto, a TA permite
identificar de forma precisa os septos sinusais, as variacdes anatdmicas e as anomalias,
como espessamentos da mucosa ou estados nebulosos do seio, elementos muitas vezes
dificeis de detetar manualmente, mas essenciais para um enxerto bem-sucedido
(Bayrakdar et al., 2024). Além disso, com a IA, ¢ possivel determinar com precisdo a
quantidade de osso a enxertar, o que melhora o planeamento cirtrgico e reduz os riscos

de complicacdes (Morgan et al., 2022).

As vantagens da IA ndo se restringem ao planeamento cirtrgico. Ela também ¢
extremamente Util e eficaz para o acompanhamento pos-operatério dos enxertos de
elevacdo do pavimento sinusal. De facto, os algoritmos de aprendizagem automatica
permitem uma andlise volumétrica e uma segmentacdo precisa dos seios e,
consequentemente, do enxerto 6sseo (Jung et al., 2021). Assim, eles podem facilitar a
dete¢do precoce dos sinais de complicagdes ou falhas no tratamento, assegurando um
acompanhamento a longo prazo da integracdo do enxerto 6sseo ou do implante. A TA
também permite acompanhar a evolucdo da cicatrizagdo e a integragdo do enxerto 6sseo
de forma muito mais eficaz do que os métodos tradicionais, oferecendo uma analise

volumétrica em tempo real e avaliagdes de densidade Ossea.

A integracdo da IA na segmentagdo e analise dos seios maxilares representa um avango
consideravel no diagnostico, no planeamento e na realizagdo dos enxertos de elevacdo do
pavimento sinusal. A TA oferece uma ferramenta indispensavel para a pratica moderna da

implantologia dentéria. Ela permite melhorar o diagndstico, a precisdo da segmentagao,
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o planeamento cirirgico ¢ o acompanhamento pds-operatorio, contribuindo para
intervengdes mais eficazes e resultados clinicos otimizados para os pacientes que
necessitam de enxertos 0sseos pré-implantares (Bayrakdar et al., 2024; Choi et al., 2022;

Hwang et al., 2023; Morgan et al., 2022).

4. Objetivo

O processo de planeamento para o procedimento de enxertos 6sseos dos seios maxilares
com vista a colocacdo de implantes dentarios constitui uma etapa crucial para a
reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados que sofreram
reabsor¢do Ossea na regido dos seios maxilares, representa um grande desafio para os

implantologistas.

Atualmente, a planificacdo dos enxertos Osseos sinusais ¢ facilitada pelo uso da
tomografia volumétrica de feixe conico (CBCT) e da tomografia computorizada cldssica
(TC), que fornecem detalhes tridimensionais precisos das estruturas maxilofaciais. No
entanto, a interpretacdo destas imagens continua a ser complexa, demorada e sujeita a
erros humanos, muitas vezes relacionados com a complexidade anatomica dos seios

maxilares ou com a experiéncia do profissional.

Assim, tinhamos como objetivo principal comparar a decisdo e resultado da reabilitacdo
6ssea de uma paciente através da IA, com a reabilitagdo realizada por um profissional
sem recurso a IA. Deviamos encontrar um software de inteligéncia artificial que
integrasse técnicas de processamento de imagem e aprendizagem automatica, para
promover a andlise automatica e rigorosa de imagens CBCT e CT e propor planos de
tratamento automatizados com simulagdes virtuaise no contexto do aumento pré-
implantar do pavimento sinusal com objetivo de facilitar a tomada de decisao ideal por
parte do cirurgido-dentista e otimizar o sucesso deste tratamento complexo. Mas, apos
varias pesquisas, nenhum software de IA até a data foi suficientemente desenvolvido para
permitir a geragdo de planos de tratamento automatizados para comprido com sucesso a

expectativa inicial do nosso objetivo.

Embora nio tenhamos cumprido este objetivo, por falta de software que o possa realizar
neste momento, surgiu um outro objetivo secundario, a avaliagdo das capacidades e
limitagdes de um software de IA na andlise automatica das imagens CBCT e TC de um

caso clinico no processo de enxerto Osseo sinusal, a fim de comparar a eficacia dos
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resultados obtidos com a analise realizada pelo cirurgido-dentista e assim relata o estado

da arte da utilizagdo da IA nos procedimentos de enxertos dsseos sinusal.

Para tal, estudamos as imagens CBCT, TC e panoramicas de um caso clinico antes e ap6s
um enxerto 0sseo sinusal, que submetemos a analise do nosso software de IA Diagnocat,
um dos softwares de IA mais desenvolvidos na drea dentaria para a analise automatica de

imagens CBCT, TC e panoramicas.

As técnicas utilizadas, tais como as redes neuronais convolutivas (CNN), permitiram
segmentar e identificar com precisdo os seios maxilares, as estruturas dsseas circundantes
e avaliar a quantidade de osso disponivel. Os resultados permitiram-nos analizar as
vantagens dos algoritmos de 1A, pois a segmentagdo automatizada permite ndo s6 uma
economia de tempo, mas também uma grande precisdo, o que pode ajudar a reduzir os
erros de interpretacdo humana. No entanto, também destacaram as suas desvantagens
atuais, como a limitagdo a segmentacdo e ndo a criagdo de um plano de tratamento
totalmente automatizado o que era o nosso objetivo inicial. Esta automatizagdo da analise
radiografica contribui, assim, para um diagnostico e um planeamento mais fidveis e
rapidos por parte do dentista. Mas esperamos que, nos proximos anos, mais possibilidades
surjam gragas as tecnologias de ponta, reduzindo as complicagdes pré e pds-operatorias
através de uma automatizagcdo completa destes procedimentos, o que corresponderia ao
nosso objetivo principal. Assim, a [A poderd, se ja ndo o ¢, tornar-se uma ferramenta

indispensavel e uma norma futura nas praticas clinicas.

5. Materiais e Métodos

Nesta tese, tinhamos como objetivo principal comparar a decisdo e resultado da
reabilitagdo 6ssea de uma paciente através da IA, com a reabilitacdo realizada por um
profissional sem recurso a IA. Deviamos encontrar um software de inteligéncia artificial
capaz de promover a andlise automatica e rigorosa de imagens CBCT e CT e propor
planos de tratamento automatizados com simulagdes virtuaise no contexto dos enxertos
Osseos sinusais. Mas, apOs varias pesquisas, nenhum software de TA até a data foi
suficientemente desenvolvido para permitir a geracdo de planos de tratamento

automatizados para comprido com sucesso a expectativa inicial do nosso objetivo

Deste modo surgiu um outro objetivo secundério, a avaliagdo das capacidades e

limitagdes de um software de IA na andlise automatica das imagens CBCT e TC de um
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caso clinico no processo de enxerto Osseo sinusal, a fim de comparar a eficacia dos
resultados obtidos com a analise realizada pelo cirurgido-dentista e assim relata o estado

da arte da utilizagdo da IA nas procedimentos de enxerto dsseo sinusal.

Para tal, estuddmos as imagens CBCT, TC e panoramicas de um caso clinico antes e ap6s
um enxerto 0sseo sinusal, que submetemos a analise do nosso software de IA Diagnocat,

para a analise automatica de imagens CBCT, TC e panoramicas.

Apobs uma pesquisa aprofundada sobre os softwares de A na area de dentisteria, o
Diagnocat foi selecionado para o nosso estudo. Gragas a uma conversa telefonica para
conhecer melhor as capacidades deste software e uma pesquisa de artigos no PubMed que
utilizam o Diagnocat para suas analises, concluimos que se trata de um dos softwares

mais desenvolvidos.

Para ter acesso a utilizacdo deste software de IA em cloud, pagamos 149 ddlares, e um
membro da sua equipa contactou-nos para nos explicar detalhadamente o seu

funcionamento, capacidades, limitagdes e as perspetivas futuras de desenvolvimento.

Assim foi utilizada Diagnocat para realizar a segmentacao e analise das imagens e sdo
avaliadas as diferentes capacidades e limitagdes da IA em relagdo ao procedimentos de
enxertos oss¢€os. Os resultados obtidos sdo posteriormente comparados com os fornecidos

pelo cirurgido-dentista.

O caso clinico selecionado cumpre varios critérios: trata-se de um paciente sem
antecedentes médicos ou patologias significativas que tenha sido submetido a um enxerto
6sseo sinusal bem-sucedido, com dados clinicos pré e pds- operatdrios disponiveis. Os
critérios de exclusdo incluem pacientes com menos de 18 anos, casos em que o tratamento
ndo corresponde ao objetivo da tese, casos em que o tratamento ndo foi bem-sucedido ou

pacientes sem dados radiograficos utilizaveis antes e apos a intervencao.

No ambito da realizagdo deste projeto, foi obtido o consentimento informado da paciente
(anexo A), de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pelo Comité de Etica da
Universidade Fernando Pessoa. Posteriormente, a autorizacdo para este assunto foi
submetida & Coordenagdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria e, finalmente,
foi solicitada a apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Fernando Pessoa (anexo

B).
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica em uma base de dados online sobre PubMed
para recolher artigos relevantes publicados nos Ultimos cinco anos. Os critérios de
inclusdo incluiam artigos escritos em inglés, francés e portugués, tratando da utilizagao
de programas de IA na odontologia, na segmentacao automatica sinusais e na realiza¢cdo
de enxertos 0sseos sinusais pré-implantar. Foram considerados artigos de acesso livre
para garantir a maxima disponibilidade e acessibilidade e com um intervalo temporal de
cinco anos (2019-2024). Foram excluidos os artigos sem acesso livre ou que tratavam de
outras aplicagdes da IA, sem relacdo direta com a medicina dentaria, a segmentacao e os
enxertos sinusais, ou que datassem de mais de 5 anos. As palavras-chave utilizadas para
a pesquisa incluem: “artificial intelligence in dentistry”, “CBCT”, “maxillary sinuses”,

2 <6

“bone grafts”, “implants”, “Diagnocat,” bem como combinagdes destes termos.

Apo6s uma pesquisa inicial com os nossos termos-chave, um total de 2 329 artigos foram
identificados. Apds uma série de triagens aplicando os critérios de inclusao e exclusdo,
1338 artigos foram retidos para uma avaliagdo mais aprofundada. Dentre estes, 247
artigos foram selecionados apds a andlise dos titulos com relevancia tematica. Apos a
andlise dos resumos, 90 artigos foram retidos. Finalmente, apds uma anélise detalhada da
elegibilidade do contetido de cada um desses artigos e a exclusdo daqueles que ndo
atendiam aos nossos critérios especificos, 21 artigos foram selecionados para inclusdo

final no nosso estudo.

Com excecao desta pesquisa realizada no PubMed, duas dissertagdes «Les greffes
d’¢lévation sinusienne: critéres de choix des techniques et nouvelles approches» de
Chamak, 2019, e «Intelligence artificielle en odontologie» de Chambrion, 2022,
provenientes de DUMAS foram selecionadas numa pesquisa adicional para a
compreensdo dos procedimentos mencionados nesta tese. Respeitando os nossos critérios
de inclusdo e exclusdo, mostraram-se, por fim, uteis e foram citadas pela sua relevancia
cientifica. DUMAS ¢ uma plataforma francesa de arquivos abertos para dissertagdes e
trabalhos universitarios, gerida pelo Centro para a Comunicagdo Cientifica Direta do
Centro Nacional de Pesquisa Cientifica. A sua missdo ¢ divulgar amplamente os trabalhos

académicos em acesso livre, respeitando os direitos de autor e a confidencialidade.

11
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II. CASO CLINICO

Enxerto Osseo Sinusal por Acesso Lateral seguido da Colocagio de trés Implantes para a

reabilitagdo dos dentes 24, 25, 26 e 27 em uma paciente de 80 anos.

A paciente, de 80 anos, esta em boa saude geral e ndo apresenta antecedentes médicos
significativos que possam influenciar a cirurgia ou a cicatrizagdo, como diabetes ou
doencas cardiovasculares. Ela consultou para uma reabilitagdo implantar na regido
posterior esquerda do maxilar, ap6s uma edentacio prolongada afetando os dentes 24, 25,
26 e 27. Esta perda de estimulagdo mecanica, devido a auséncia dos dentes, resultou em
uma reabsor¢ao dssea significativa, limitando o volume 6sseo disponivel para a colocacdo
dos implantes. Esta situacdo exigiu um enxerto o6sseo sinusal prévio para recriar um

volume 6sseo adequado antes da implantagao.

Do ponto de vista dentario, a paciente perdeu progressivamente os dentes posteriores
esquerdos no nivel do maxilar, em particular os dentes 24, 25, 26 ¢ 27, devido a caries
avancadas e doengas periodontais. A edentagdo prolongada levou a uma reabsor¢do
significativa do osso alveolar. A possibilidade de uma reabilitacio com uma protese
removivel parcial foi considerada, mas acabou sendo rejeitada pela paciente, que preferia

uma solucao fixa e estavel a longo prazo.

O plano de tratamento selecionado para a reabilitagdo dos dentes 24, 25, 26 e 27 consistiu
em duas intervengdes distintas. A primeira intervencao, realizada em 16 de fevereiro de
2022, envolveu um enxerto 0sseo sinusal por acesso lateral para aumentar o volume 6sseo
necessario para a futura colocacio dos implantes. A segunda interven¢ao, que ocorreu em
4 de outubro de 2022, consistiu na colocacdo de trés implantes Dentsply Sirona Astra EV
de 9 mm, ap0s a cicatrizacdo e osteointegragao do enxerto 6sseo. O enxerto dsseo sinusal
foi indispensavel devido a insuficiéncia de altura 6ssea abaixo do seio maxilar esquerdo,
medida manualmente em cerca de 2 a 3 mm, uma altura bem inferior aos 6 a 8§ mm
necessarios para garantir a estabilidade primaria dos implantes. Esta técnica cirurgica
permite criar um espaco entre o soalho do seio e a membrana sinusal, preenchido com um

material de enxerto que favorece a osteointegragao.

Antes da intervencdo, foi realizado um estudo radioldégico completo, incluindo
radiografias panoramicas e imagens CBCT. As radiografias panoramicas (cf. Figura 4)
mostraram uma reabsor¢do Ossea significativa na regido posterior esquerda do maxilar,

com uma pneumatizagdo aumentada do seio maxilar esquerdo. A altura dssea residual
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abaixo do soalho sinusal foi insuficiente para a colocacdo dos implantes. No entanto, as
raizes dos dentes adjacentes estavam em boas condi¢des e nenhuma patologia sinusal

evidente foi detectada.

Figura 4. Ortopantomografia pré-enxerto dsseo

TRIH T

A andlise dos cortes CBCT (cf. Figura 5) permitiu definir com maior precisao a anatomia
do seio maxilar e avaliar a altura 6ssea disponivel, que variava entre 2 ¢ 3 mm, tornando
impossivel a reabilitacdo implantar direta. O seio maxilar esquerdo estava claramente
pneumatizado, com uma expansao importante em dire¢@o a crista alveolar. A segmentacdo
anatomica, bem como as medi¢cdes nestas imagens, foram feitas manualmente pelo
dentista para avaliar com precisdo a area a ser tratada. A membrana de Schneider apareceu
intacta, sem sinais de espessamento ou patologia, o que ¢ crucial para o sucesso da
elevagdo sinusal. Além disso, nenhum septo dsseo foi detectado no seio, o que simplificou
a elevacdo sinusal e minimizou o risco de perfuracio da membrana. Estas observacdes
validaram a necessidade de uma elevagdo sinusal por acesso lateral, uma técnica classica

em casos de reabsor¢do 0ssea severa que necessitam de um aumento 6sseo significativo.
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Figura 5. CBCT pré-enxerto 0sseo

A intervencao cirturgica foi realizada em 16 de fevereiro de 2022, sob anestesia local, com
precaugdes rigorosas para garantir uma asepsia completa. Foi feita uma incisdo crestal,
seguida de um descolamento de um retalho muco-periosteal para expor a parede dssea
lateral do seio maxilar esquerdo. A janela lateral foi realizada com uma broca diamantada
sob irrigacdo abundante, permitindo o acesso & membrana de Schneider sem
sobreaquecimento 0sseo, o que poderia comprometer a cicatrizagdo. A membrana sinusal
foi entdo levantada delicadamente com instrumentos especificos, criando um espaco sob
o soalho sinusal destinado a receber o material de enxerto. Foi tomado cuidado especial
para evitar qualquer perfuragdo da membrana, uma complicacdo que poderia causar
sinusites ou perda do enxerto. A cavidade foi preenchida com um biomaterial
osteocondutor sintético, escolhido por suas propriedades biocompativeis e regeneradoras.
Este material foi inserido gradualmente na cavidade para garantir uma distribui¢do
homogénea e alcancar uma altura 6ssea superior a 10 mm, uma base suficiente para a

futura colocagdo dos implantes.

Uma vez feito o enxerto no local, pinos de fixacdo (ou mini parafusos) foram colocados
para estabilizar o enxerto 6sseo, mantendo o material de enxerto no lugar contra o 0sso
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natural para que ele pudesse se integrar bem. O retalho muco-periosteal foi entdo
reposicionado e suturado com suturas reabsorviveis, garantindo um fechamento

hermético do local.

O manejo pods-operatorio incluiu uma antibioticoterapia profilatica para prevenir
infecc¢des, anti-inflamatoérios e analgésicos para controlar a dor e a inflamacao, além de
bochechos antissépticos para garantir uma cicatrizagdo sem contaminacao.
Recomendagdes especificas foram dadas a paciente, como evitar qualquer atividade que
pudesse aumentar a pressdo sinusal, como assoar o nariz ou viajar de avido, a fim de

proteger o enxerto.

As imagens CBCT pds-enxerto (cf. Figura 6) confirmaram o sucesso da intervencao, com
preenchimento homogéneo do seio e um aumento da altura 6ssea para mais de 10 mm. A
membrana sinusal permaneceu intacta e o biomaterial foi distribuido de forma

homogénea, sem sinais de complicacdes.

Figura 6. CBCT pos-enxerto 0sseo

No dia 4 de outubro de 2022, apo6s um periodo de cicatrizagdo de sete meses, trés
implantes Dentsply Sirona Astra EV de 9 mm foram colocados nos sitios dos dentes 24,
25 e 26. A intervengdo comegou com a reabertura do local cirtirgico, com verificagdo da
estabilidade do enxerto dsseo. Os sitios dos implantes foram preparados com brocas de
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didmetro progressivo, adaptadas a densidade 6ssea obtida apds o enxerto. Os trés
implantes foram inseridos com um torque otimizado para garantir estabilidade primaria.
O local cirargico foi entdo suturado com pontos reabsorviveis, garantindo uma

cicatriza¢do sem tensao.

As imagens CBCT pés-implantacdo (cf. Figura 7) revelaram uma osteointegra¢do de
qualidade, com um volume dsseo suficiente para garantir uma estabilidade 6tima dos
implantes nos sitios 24, 25 e 26. O enxerto d¢sseo mostrou-se homogéneo e sem reabsor¢ao

excessiva.

Figura 7. CBCT pos-implantacao

As radiografias panoradmicas (cf. Figura 8) confirmaram o bom alinhamento dos
implantes, que estdo corretamente posicionados ao longo da crista alveolar, sem sinais de
reabsor¢do dssea ou complicagdes peri-implantares. Nao houve qualquer complicagdo

sinusal, o que permite seguir com confiancga a reabilitagdo protética.
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Figura 8. Ortopantomografia pds-implantacao

Apesar dos riscos associados ao enxerto 6sseo sinusal, como a perfuragdo da membrana
de Schneider, infec¢do ou reabsor¢do do enxerto, nenhuma complicacdo importante foi
observada neste caso. A integridade da membrana sinusal foi mantida gragas as técnicas
cirurgicas precisas, a infeccdo foi evitada através de uma antibioticoterapia profilatica
rigorosa, € a reabsor¢ao Ossea excessiva foi evitada gracas a qualidade da osteointegragcao

confirmada pelas imagens CBCT.

Em conclusdo, o caso clinico da paciente demonstra um manejo bem-sucedido da
reabsor¢do Ossea severa por meio de um enxerto 0sseo sinusal por acesso lateral. Os
resultados radiograficos pods-enxerto e pos-implantacdo confirmam uma osteointegragao
bem-sucedida e um volume &sseo suficiente para suportar implantes estaveis. Os
resultados esperados a longo prazo sdo muito favoraveis, com uma reabilitagcdo protética
fixa planejada para restaurar a fun¢do mastigatoria e a estética na regido posterior
esquerda do maxilar. Este caso destaca a importancia de um planejamento cirurgico
rigoroso € uma gestdo precisa dos riscos para garantir o sucesso dos enxertos 0sseos

sinusais no contexto das reabilitacdes implantares.
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1. Apresentacio e Descri¢ao do Software Diagnocat

Diagnocat ¢ um software de inteligéncia artificial (IA) especialmente desenvolvido para
auxiliar os profissionais da area odontoldgica na andlise e interpretacdo de imagens
radioldgicas. Com algoritmos avangados de aprendizagem automatica, o Diagnocat
analisa de forma precisa e eficiente as imagens dentdrias em duas e trés dimensoes,
incluindo radiografias panoramicas, tomografias CBCT (Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico) e imagens intraorais. Esta ferramenta inteligente e automatizada permite
melhorar os diagnosticos, ao mesmo tempo que optimiza a planificagdo de tratamentos

dentarios complexos.

2. Funcionalidades Principais do Diagnocat
2.1 Analise Avancada de Imagens 2D e 3D

O Diagnocat baseia-se em algoritmos poderosos de inteligéncia artificial para oferecer
uma analise aprofundada das imagens radiograficas dentarias. Quer se trate de
radiografias panoramicas ou de tomografias CBCT, o software fornece uma avaliagdo
detalhada das estruturas bucais e dentarias. Ele identifica com precisdo varias patologias,
como caries, infecgdes, doencgas periodontais, fraturas, lesdes dsseas e outras anomalias.
Esta precisdo permite aos profissionais obter informacdes cruciais para os seus

diagnosticos, reduzindo consideravelmente o risco de erros humanos.
2.2 Relatorios Automatizados e Detalhados

Uma das grandes vantagens do Diagnocat reside na sua capacidade de gerar relatorios
completos e automatizados apos a analise das imagens. Estes relatorios incluem anotagdes
claras e esquemas explicativos, proporcionando uma interpretacdo detalhada dos
resultados. Esta funcionalidade facilita a compreensdo das observagdes, tanto para os
profissionais como para os pacientes. Com este processo automatizado, os dentistas
podem rapidamente obter uma visdo geral dos diagnosticos, acelerando a tomada de

decisoes clinicas.
2.3 Integracio Facil e Compatibilidade com Sistemas Existentes

O Diagnocat integra-se facilmente com os softwares de gestao dos consultorios dentarios
e com os sistemas de radiologia j4 existentes. Esta compatibilidade torna a sua utilizagado

fluida no contexto das praticas diarias, sem necessidade de mudangas significativas nos
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fluxos de trabalho. A facilidade de integracdo permite melhorar a produtividade ao mesmo
tempo que garante a continuidade nos processos de cuidados, apoiando-se em ferramentas

de analise avancada.
2.4 Assisténcia ao Diagnéstico e a Planificacdo dos Tratamentos

Além de oferecer andlises precisas, o Diagnocat acompanha os profissionais na
planificagdo dos tratamentos dentdrios. Ele revela-se particularmente eficaz nos
procedimentos de implantes, propondo visualizacdes 3D detalhadas das estruturas
anatomicas. Isto permite aos profissionais planear as suas intervengdes com elevada
precisdo, tendo em conta as dimensdes exactas do osso e optimizando a coloca¢do dos

implantes para garantir melhores resultados.
2.5 Ferramenta Pedagogica e de Formacao

O Diagnocat também representa uma ferramenta pedagogica valiosa. Permite que
estudantes e profissionais em formacdo examinem casos clinicos reais através de uma
interface intuitiva e capacidades de analise automatizada. Esta funcionalidade contribui
para uma melhor compreensdo da anatomia dentaria, das patologias e do seu tratamento,
fazendo deste software um suporte educativo de primeira qualidade nas faculdades de

odontologia.

3. Diagnocat e os Enxertos Osseos Sinusais

A integracdo do Diagnocat nos procedimentos de enxerto Osseo sinusal apresenta

vantagens cruciais durante a planificacdo e execugdo das intervengoes.
3.1 Segmentaciao Automatica e Precisa dos Seios Maxilares

Com os seus algoritmos de segmentacdo automatica, o Diagnocat permite uma
visualizacdo precisa e rapida dos seios maxilares. Isso facilita a avaliagdo da altura 6ssea
residual e a planificagdo dos enxertos Osseos. A segmentacdo automatica melhora
significativamente a eficacia da planificacdo, em compara¢do com os métodos manuais,

que podem ser mais longos e sujeitos a erros.

3.2 Reducio de Riscos e Complicagdes Cirurgicas

20



Intéligencia artificial para a analise automatica de imagens CBCT e TC. Aplicagdes no planeamento de
enxertos 6sseos. Estudo comparativo de um caso clinico

O Diagnocat identifica com precisdo as estruturas anatdmicas essenciais, como a
membrana de Schneider e os septos sinusais, que sdo frequentemente fontes de
complica¢des durante as intervencgdes de elevacdo sinusal. Esta andlise contribui para
minimizar o risco de perfuragdo ou outras complicacdes pOs- operatdrias, melhorando

assim os indices de sucesso dessas intervengoes.
3.3 Maior Precisao na Planificacio dos Implantes

Para os enxertos 0sseos pré-implantares, o Diagnocat permite avaliar a quantidade de osso
disponivel e simular o aumento 6sseo necessario para a colocacdo de implantes. Ele
propde sugestdes baseadas na andlise de uma vasta base de dados, optimizando os

resultados cirargicos e melhorando a previsibilidade a longo prazo.

4. Vantagens do Diagnocat para a Odontologia Moderna

O Diagnocat impde-se como uma ferramenta indispensavel na pratica didria dos

profissionais da medicina dentdria, gracas a varias vantagens chave:
4.1 Precisao e Fiabilidade Acrescidas

Treinado a partir de uma vasta coleccdo de imagens radiologicas, o algoritmo do
Diagnocat permite alcangar um elevado nivel de precisdo na detec¢do de anomalias bucais

e dentdrias, garantindo diagnoésticos fidveis e de qualidade.
4.2 Ganho de Tempo Significativo

O Diagnocat permite reduzir consideravelmente o tempo necessario para a analise das
imagens, fornecendo resultados em poucos minutos. Isso melhora a eficiéncia dos
consultorios dentarios, acelerando os processos de diagnéstico e de planificacdo dos

tratamentos.
4.3 Melhoria na Comunicacio com os Pacientes

Gragas aos relatdrios detalhados e visuais que o Diagnocat gera, os profissionais podem
explicar melhor os seus diagnosticos e as opgdes de tratamento aos pacientes. Isso reforca
a compreensdo dos pacientes sobre o seu estado de saude bucal e melhora a sua satisfacdo

em relacdo aos cuidados.
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5. Diagnocat: uma Solucio para a Odontologia Moderna

Concebido para responder as necessidades de vérios profissionais dentarios, sejam eles
dentistas generalistas, implantologistas, ortodontistas, periodontologistas ou até
cirurgides bucais, o Diagnocat também ¢ utilizado em centros de radiologia dentaria e em
instituicoes de ensino em odontologia. Ele ajuda a formar futuros profissionais,

oferecendo-lhes casos clinicos reais € analises automatizadas.

A integra¢do do Diagnocat nas praticas quotidianas permite aos profissionais de satude
bucal aceder a uma ferramenta poderosa e inovadora, capaz de optimizar ndo s6 o
processo de diagnostico, mas também a planificagdo de tratamentos complexos.
Melhorando a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes, o Diagnocat posiciona-
se como um alicerce de inovacao essencial para o desenvolvimento da odontologia digital

moderna.

Esta descricdo do software baseia-se nos dados presentes no site da Diagnocat, assim
como numa descricdo e explicacdo do seu funcionamento que nos foi dada por um

representante durante uma reunido telefonica.

6. Analise
6.1 Parte 1: Segmentacio automatica e visualizacdo com Diagnocat

No ambito do nosso estudo do caso clinico da paciente, o Diagnocat foi utilizado para
analisar as imagens CBCT da paciente. Graca a sua inteligéncia artificial, o Diagnocat
permite uma segmentagdo automatica em trés dimensdes das estruturas anatémicas da
regido maxilofacial, simplificando assim a analise e a planificagdo cirurgica. Isso
representa uma vantagem significativa, principalmente no contexto do enxerto 0sseo

sinusal.

Ap6s a importagdo das imagens CBCT, o Diagnocat segmenta de forma autonoma as
diferentes estruturas anatdmicas essenciais, como o seio maxilar, a crista alveolar e as
raizes dentarias residuais. Cada estrutura ¢ automaticamente atribuida a uma cor
especifica para facilitar a sua distin¢do (cf. Figura 9). Por exemplo, os seios maxilares sdo

coloridos em laranja, enquanto os dentes e os tecidos duros aparecem em branco. Esta
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distingao visual permite uma leitura rapida das areas anatomicas de interesse e ajuda a
isolar facilmente as partes que necessitam de aten¢do, como o seio maxilar esquerdo no

nosso Caso.

Figura 9. Segmentacao 1 (Cor)
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Outra vantagem do Diagnocat ¢ a possibilidade de manipular as estruturas segmentadas
num ambiente tridimensional (cf. Figura 10). Este modelo 3D interativo permite rodar as
imagens e visualiza-las sob diferentes angulos, oferecendo uma visdo completa das
relagdes entre as estruturas, nomeadamente entre o seio ¢ a crista alveolar. Esta
capacidade de explorar as imagens de forma dindmica ¢ particularmente util para preparar
uma interven¢do de enxerto dsseo, pois permite uma melhor compreensao do espago a

trabalhar e uma avaliag¢do da altura 6ssea disponivel sob o pavimento sinusal.
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Figura 10. Segmentagdo 2 (Modelo 3D)
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O Diagnocat também permite isolar certas estruturas para uma analise mais focada (cf.
Figura 11). Por exemplo, o profissional pode ocultar os dentes ou outras partes nao
pertinentes para se concentrar apenas nos seios € no osso residual, facilitando assim a
planificagdo do aumento dsseo. Esta flexibilidade na visualizagdo ajuda a compreender
melhor a anatomia especifica do paciente e a antecipar as necessidades em termos de

enxerto.
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Figura 11. Segmentacao 3 (Isolamento)
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Por fim, o Diagnocat oferece a possibilidade de ajustar a cor e a transparéncia das
estruturas, o que melhora ainda mais a legibilidade das imagens (cf. Figura 12). Ao alterar
a opacidade de certas partes, ¢ possivel visualizar com mais precisao os volumes 6sseos

disponiveis, um aspeto crucial para uma interveng¢do como o enxerto sinusal.
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Figura 12. Segmentacdo 4 (transparéncia)
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6.2 Parte 2: Analise pré-operatoria com Diagnocat

Durante a analise das imagens CBCT pré-operatorias da paciente, o Diagnocat facilitou a
avaliagdo do estado inicial do seio maxilar esquerdo e da crista alveolar, elementos-chave
na planificagdo da elevagdo do pavimento sinusal. Uma das funcionalidades
particularmente Uteis ¢ a segmentacdo automatica, que permitiu visualizar imediatamente

as areas que apresentavam uma reabsorcao Ossea severa. (cf. figuras 13 e 14)

26



Intéligencia artificial para a analise automatica de imagens CBCT e TC. Aplicagdes no planeamento de
enxertos 6sseos. Estudo comparativo de um caso clinico

Figura 13. Segmentation corte coronal pré-enxerro 6sseo

Nas imagens segmentadas, a altura dssea residual sob o pavimento sinusal pode ser
medida utilizando a ferramenta de medi¢do semi-manual do Diagnocat. Esta medi¢ao,

realizada diretamente nas imagens segmentadas, revelou uma altura de osso de cerca de
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3,8 mm, confirmando a necessidade de um aumento 6sseo antes da colocagdo dos
implantes. Embora as medi¢des ndo sejam automaticas, a ferramenta de medi¢do do
Diagnocat ¢ muito intuitiva e permite medigdes rapidas e precisas. Isto € particularmente
importante para avaliar se a quantidade de osso existente ¢ suficiente ou se sera necessario

um aumento 6sseo mais significativo, como neste caso. (cf. figuras 15 e 16)

Figura 15. Segmentacdo e medida corte coronal pré-enxerto 6sseo
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Figura 16. Segmentagdo e medida corte sagital pré-enxerto dsseo

Gragas a segmentacao automatica, a membrana de Schneider também pdde ser claramente
visualizada, e a sua integridade foi confirmada, um fator essencial para garantir o sucesso
da elevacao sinusal. A auséncia de septos sinusais detectados no seio esquerdo simplificou

a planificagao cirirgica e minimizou os riscos de perfuragdo da membrana.

A visualizagdo multiplanar do Diagnocat também permite examinar as estruturas sob
varios angulos, fornecendo cortes coronais, axiais e sagitais das imagens CBCT (cf.
Figura 17). Isso permite obter visdes detalhadas e especificas das diferentes zonas a tratar.
Esses cortes sdo particularmente titeis para observar a relacio entre o seio maxilar, a crista
alveolar e os dentes adjacentes. O Diagnocat permite, assim, uma boa avaliagdo do espago
disponivel para o enxerto e a antecipagao das possiveis dificuldades durante a intervengao

cirurgica.
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Figura 17. Segmentagdo corte axial, coronal, sagital e modelo sinusais 3D pré- enxerto
0sseo
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Esta analise pré-operatoria, facilitada pelo Diagnocat, estabeleceu as bases para uma
planificagdo cirurgica precisa, avaliando com clareza os volumes Osseos a serem

aumentados para garantir a colocacao segura e estavel dos implantes.

6.3 Parte 3: Analise pds-operatoria com Diagnocat

Ap0s a intervengdo de enxerto 6sseo sinusal, o Diagnocat foi novamente utilizado para
analisar as imagens CBCT pds-operatorias, de modo a verificar a integragdo do enxerto
6sseo e avaliar os resultados da intervencdo. O Diagnocat segmentou automaticamente as
estruturas Osseas enxertadas, permitindo visualizar com precisdo o volume Osseo

adicionado. (cf. Figura 18)
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Figura 18. Segmentacdo corte coronal pos-enxerto dsseo

As imagens CBCT poés-enxerto mostram claramente que o seio maxilar esquerdo foi
preenchido corretamente com o material de enxerto, e a altura 6ssea sob o pavimento
sinusal foi medida em 17,9 mm através da ferramenta de medi¢do manual (cf. figuras 19
e 20). Este aumento significativo na espessura Ossea demonstra que o enxerto foi
realizado com sucesso e que o local est4 agora preparado para receber implantes dentéarios

de forma estavel.
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Figura 19. Segmentagdo e medida corte coronal pos-enxerto 6sseo

O Diagnocat também permitiu avaliar a integridade do enxerto dsseo e a sua distribui¢ao

homogénea na cavidade sinusal. A segmentag¢do do enxerto mostrou uma boa integragao,
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sem sinais de reabsor¢do ou deslocamento. A ferramenta de medi¢ao também possibilitou
confirmar que a altura dssea obtida apos o enxerto ¢ suficiente para garantir a estabilidade

primaria dos implantes futuros.

Ao visualizar as imagens em 3D, foi ainda possivel verificar a integridade da membrana
sinusal, que, neste caso, se manteve intacta apos a intervencao, minimizando o risco de

complicagdes pds-operatorias como infegdes ou sinusites. (cf. Figura 21)

Figura 21. Segmentagao corte axial, coronal, sagital e modelo 3D pods-enxerto 6sseo
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Gragas ao Diagnocat, o seguimento pds-operatorio foi facilitado, proporcionando uma
visdo clara e precisa do local enxertado (cf. Figura 21). Isto permitiu ao profissional
validar o sucesso da interven¢do e planear com confianca as etapas seguintes,
nomeadamente a colocagdo dos implantes dentdrios num osso estabilizado e bem

integrado.

Em conclusdo, o Diagnocat revelou-se uma ferramenta valiosa na andlise das imagens
CBCT da paciente, tanto em contexto pré-operatério como pds- operatdrio. Com a sua
segmentacdo automadtica precisa, visualizacdo 3D interativa e ferramentas de medicdo

intuitivas, o Diagnocat facilita a planificagdo e o acompanhamento dos enxertos dsseos
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sinusais. Isto contribui para melhorar a qualidade do diagnostico e otimizar o sucesso das
intervengdes cirurgicas complexas, como as que envolvem a reabilitacdo com implantes
dentarios apds aumento 6sseo. Mas Diagnocat ndo foi suficientemente desenvolvido para

permitir a geragdo de planos de tratamento automatizados com simulagdes virtuaise.

7. Andlise Panoramica com Diagnocat

Como complemento a andlise das imagens CBCT, o Diagnocat também propde uma
andlise das radiografias panordmicas. Contudo, o uso de uma radiografia panoramica
apresenta algumas limitagdes quando se trata de planificar um enxerto dsseo sinusal. O
Diagnocat destaca-se na segmentagdo automatica e na analise das estruturas dentarias nas
panoramicas, mas a sua utilidade concentra- se principalmente na avaliagdo do estado dos
dentes e dos tecidos adjacentes. Na imagem panordmica fornecida da paciente, o
Diagnocat analisou cada dente individualmente, como pode ser observado no dente 23
(cf. Figura 22), que apresenta uma perda Ossea periodontal moderada, uma coroa

artificial, assim como um pino fundido.

O Diagnocat também propde uma funcionalidade de avaliagdo rapida, onde atribui cores
e codigos aos diferentes dentes conforme o seu estado. Por exemplo, os dentes saudaveis
aparecem em azul, enquanto os dentes que necessitam de tratamento ou apresentam
patologias sdo marcados em vermelho. A analise do dente 24 indica que ele esta ausente,

um facto identificado pelo software e incluido no seu relatorio global. (cf. Figura 22)
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Figura 22. Anélise ortopantomografia com Diagnocat
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Esta capacidade de segmentar e analisar cada dente de forma detalhada permite obter um
relatorio exaustivo das condi¢des dentdrias e periodontais da paciente. Este relatorio,
gerado automaticamente pelo Diagnocat, oferece uma visdo geral das patologias
observadas, facilitando a tomada de decisdes relativamente aos tratamentos ou as
restauragdes necessarias. No entanto, para os requisitos especificos da andlise dos seios e
da planifica¢dao de um enxerto 6sseo sinusal, a imagem panoramica revela-se insuficiente.
Nao permite avaliar adequadamente a altura 6ssea residual sob o pavimento sinusal nem

visualizar detalhadamente a membrana sinusal, como ¢ possivel com a analise das CBCT.

Em resumo, apesar de a analise panordmica com o Diagnocat ser extremamente util para
diagnosticar e monitorizar as patologias dentarias e periodontais, ela permanece limitada
no contexto da preparagdo de um enxerto sinusal, onde uma imagiologia tridimensional

como a CBCT ¢ essencial para um planeamento cirurgico preciso.
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II1. DISCUSSAO

1. Relembrando os objetivos do estudo:

O principal objetivo desta tese foi comparar a decisdo e resultado da reabilitagdo Ossea de
uma paciente através da IA, com a reabilitagdo realizada por um profissional sem recurso
a IA. Deviamos encontrar um software de inteligéncia artificial que integrasse técnicas
de processamento de imagem e aprendizagem automatica, para promover a analise
automatica e rigorosa de imagens CBCT e CT e propor planos de tratamento
automatizados com simulagdes virtuaise com objetivo de facilitar a tomada de decisdo
ideal por parte do cirurgido-dentista e otimizar o sucesso deste tratamento complexo. Mas,
nenhum software de IA até a data foi suficientemente desenvolvido para permitir a
geracdo de planos de tratamento automatizados para comprido com sucesso a expectativa
inicial.

Assim surgiu um segundo objetivo, a avaliagdo das capacidades e limita¢des de Diagnocat
na analise automatica das imagens CBCT e TC de um caso clinico no processo de enxerto
6sseo sinusal, a fim de comparar a eficacia dos resultados obtidos com a analise realizada
pelo cirurgido-dentista e assim relata o estado da arte da utilizagdo da IA nas

procedimentos de enxerto 6sseo sinusal.

O caso clinico da paciente, de 80 anos, serviu como fio condutor desta analise. Este caso
representava um desafio clinico importante devido a resorcdo Ossea severa na regido
maxilar posterior esquerda. A intervencdo consistiu num enxerto 6sseo sinusal seguida da
colocagdo de trés implantes. Avalidmos este caso utilizando métodos convencionais e
métodos assistidos por o software Diagnocat que nos forneceu uma segmentagdo

anatémica automatizada.

Estudos anteriores, como os de Amasya et al. (2023), mostram que o uso do Diagnocat
permite uma analise mais precisa e rapida das imagens CBCT, reduzindo erros humanos
e melhorando a eficiéncia diagndstica. Zadrozny et al. (2022) também evidenciam que o

Diagnocat facilita o processo de decisdo em contextos cirurgicos complexos.

2. Analise comparativa da segmentacio manual e automatizada com Diagnocat para
CBCT e panoramicas
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A segmentacdo manual das imagens CBCT ¢ um método reconhecido pela sua precisio,
mas também ¢ demorado e pode ser fonte de variagdes consoante a experiéncia do
profissional (Bayrakdar et al., 2024; Morgan et al., 2022). No caso da paciente, a
segmentacdo manual permitiu medir uma altura dssea residual de 2 a 3 mm sob o seio
maxilar esquerdo, bem abaixo dos 10 mm necessarios para garantir a estabilidade dos
implantes. O cirurgido-dentista teve de identificar cada estrutura anatdmica de forma
minuciosa para evitar erros, o que exigiu tempo, principalmente devido a complexidade

anatomica deste caso.

Por outro lado, a segmentagdo automatica realizada pelo Diagnocat permitiu uma anélise
muito mais rapida das imagens CBCT. O software detectou os seios maxilares e
segmentou automaticamente a regido critica sob o seio maxilar esquerdo, fornecendo uma
visualizacdo clara das estruturas 6sseas em poucos minutos. Diagnocat confirmou que a
altura Ossea residual era de 3,8 mm, o que correspondia as medi¢gdes obtidas semi-
manualmente. A precisdo do software, neste caso, permitiu planear com exactiddo o

enxerto 0Sseo.

Estudos como os de Bayrakdar et al. (2021) confirmam que o uso do Diagnocat permite
uma segmenta¢do mais rapida, sem comprometer a precisdo, o que foi confirmado neste
estudo. De acordo com Schulze et al. (2023), embora a IA seja eficiente para detectar
patologias simples, ainda precisa de validacdo profissional para casos mais complexos.
Além disso, Amasya et al. (2023) destacam que o uso da IA reduz a variabilidade entre

observadores, o que ¢ crucial para a padronizagdo dos diagndsticos.

3. Importancia da enxertia 6ssea sinusal para a reabilitacio com implantes

Nos casos de resorcdo Ossea severa, o enxerto Osseo sinusal ¢ uma intervencao
indispensavel para permitir a reabilitagdo com implantes. A perda de volume 6sseo sob o
seio maxilar, frequentemente devido a uma pneumatizacdo aumentada apos edentulismo
prolongado, torna a colocacdo de implantes impossivel sem um aumento 6sseo prévio
(Chamak, 2019; Hwang et al., 2023). No caso clinico da paciente, o enxerto sinusal
permitiu recriar um volume 6sseo suficiente para a colocacdo dos implantes, aumentando

a altura Ossea para mais de 17,9 mm ap0s a intervencao.

38



Intéligencia artificial para a analise automatica de imagens CBCT e TC. Aplicagdes no planeamento de
enxertos 6sseos. Estudo comparativo de um caso clinico

A planificacdo desta intervengao € crucial, pois o sucesso da reabilitagdo com implantes
depende da estabilidade e da qualidade do osso regenerado. Diagnocat desempenhou um
papel fundamental na fase pré-operatoria, facilitando a identificagdo das zonas a enxertar
e fornecendo uma visualizagdo clara das estruturas criticas (Amasya et al., 2023;
Bayrakdar et al., 2021). Esta capacidade de planear com precisdo foi confirmada pelos

resultados pds-operatorios.

4. Analise dos resultados pos-operatorios

Ap0s o enxerto dsseo sinusal, a paciente foi acompanhada com novas imagens CBCT,
analisadas novamente pelo Diagnocat. Os resultados pds-operatérios mostraram um
aumento significativo da altura dssea sob o seio maxilar esquerdo, passando de 3,8 mm
para 17,9 mm, confirmando o sucesso do enxerto. Diagnocat permitiu visualizar a
regeneracdo Ossea de forma precisa e confirmar a auséncia de complicagdes, como
perfuragdes da membrana sinusal. Além disso, observou-se uma distribuicdo homogénea
do material enxertado, indicando uma boa estabilidade do enxerto e uma integracdo

eficaz.

A medicao precisa dos volumes 6sseos e a avaliacdo da qualidade do osso regenerado
foram realizadas em poucos minutos gragas a segmentacdo automatica. Amasya et al.
(2023) referem que o Diagnocat ¢ eficaz para o acompanhamento pds-operatorio,
permitindo a detec¢do precoce de complicagdes. Isso permitiu planear a colocagao dos
implantes de forma optimizada, garantindo um posicionamento preciso para assegurar a
estabilidade a longo prazo dos implantes. Zadrozny et al. (2022) corroboram esta
afirmacao, salientando que a IA oferece uma andlise rapida e precisa do progresso da

regeneragao Ossea.

5. Vantagens e desvantagens do Diagnocat para a analise CBCT
5.1 Vantagens

O uso do Diagnocat apresenta varias vantagens notaveis. Primeiramente, o software
reduziu consideravelmente o tempo necessario para a segmentagdo e analise das imagens

CBCT, em comparagdo com a segmentacao manual, que ¢ demorada e complexa. Estudos
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recentes, como o de Amasya et al. (2023), demonstraram que o Diagnocat pode reduzir o
tempo de analise em mais de 80%, permitindo ao profissional obter resultados confidveis
em poucos minutos. Diagnocat conseguiu identificar as estruturas anatomicas principais,
como os seios maxilares e a crista alveolar, e fornecer medigdes precisas. Neste caso, a
medicao obtida pelo Diagnocat para a altura 6ssea residual de 3,8 mm estava de acordo

com a obtida manualmente (2 a 3 mm), o que demonstra a fiabilidade do software.

Além disso, o software oferece uma visualizagdo tridimensional, permitindo ao
profissional examinar as estruturas sob diferentes angulos e compreender melhor as
relagdes anatomicas, nomeadamente entre os seios maxilares e as raizes dentarias
residuais. Bayrakdar et al. (2021) corroboram que essa visualizagdo 3D aumenta a
capacidade dos profissionais de identificar zonas criticas € minimizar erros durante a

planificagdo cirurgica.

5.2 Desvantagens e perspetivas de melhoria

Apesar das suas muitas vantagens, o Diagnocat apresenta algumas limitagdes. Embora
seja capaz de segmentar automaticamente as estruturas anatdmicas criticas, ainda ndo
oferece uma automatizagdo completa do diagnostico ou da planificacdo dos tratamentos.
Segundo Schulze et al. (2023), a ferramenta ainda requer a interveng@o do profissional
para validar certas etapas, especialmente em casos clinicos complexos, como perfuragdes

da membrana sinusal ou anomalias anatOmicas.

Durante as nossas conversas com um representante do Diagnocat e com a empresa Arcon,
ficou claro que, embora as tecnologias atuais sejam ja muito avancadas, ainda ndo
oferecem uma automatizagdo completa do diagndstico, andlise e planificacdo dos
enxertos Osseos sinusais com simulagdes virtuais. Inicialmente, pensavamos que a IA ja
seria capaz de gerir todo o processo, desde o diagndstico até a planificacio do tratamento,
mas isto ainda estd em desenvolvimento. Zadrozny et al. (2022) também mencionam que,
embora a IA tenha avangado rapidamente, ainda ha limitagdes na sua aplicagdo em casos

altamente complexos que exigem uma adaptagdo individualizada do tratamento.

Segundo os representantes, as melhorias futuras destas ferramentas deverao permitir, num
futuro proximo (dentro de um ano), alcangar um nivel muito mais elevado de

automatizacdo. Estes avangos permitirdo uma abordagem mais completa, incluindo a
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geracdo automatica de planos de tratamento para enxertos Osseos pré-implantares. Isto
representa uma verdadeira mudanga na aplica¢do da IA em odontologia, tanto do ponto

de vista clinico quanto tecnologico.

6. Comparaciao com outros estudos sobre a segmentacio automatizada dos seios
maxilares

Os resultados obtidos com Diagnocat neste estudo estdo em consonancia com os de outras
pesquisas recentes que utilizaram inteligéncia artificial para a segmentacdo dos seios
maxilares a partir de imagens CBCT. Por exemplo, o estudo de Morgan et al. (2022)
utilizando um modelo U-Net mostrou uma elevada precisdo, com um coeficiente de Dice
(DSC) de 98,4% e uma segmentac¢do automatica que durou 0,4 minutos, em comparagao
com os 60,8 minutos dos métodos semi-automaticos. J4 o estudo de Bayrakdar et al.
(2024), utilizando um modelo nnU-Net v2, relatou um DSC de 96%, confirmando a
fiabilidade destas ferramentas na segmentagdo automadtica. Estes estudos, tal como o
nosso, mostram que as tecnologias de [A permitem ndo s6 um ganho de tempo
consideravel, como também fornecem resultados suficientemente precisos para a
planificagdo de intervengdes cirurgicas complexas. Diagnocat distingue-se ainda pela sua
rapidez de processamento e pela auséncia de necessidade de pos-processamento manual,

oferecendo assim uma ferramenta valiosa para a pratica clinica diaria.

7. Introducio dos softwares de inteligéncia artificial em odontologia

O desenvolvimento de softwares de inteligéncia artificial em odontologia transformou a
forma como as imagens radiograficas sdo analisadas e os tratamentos planificados. Varios
softwares, cada um com as suas especificidades, sdo hoje amplamente adotados pelos
profissionais. Allisone ¢ um dos principais softwares para andlise de radiografias
panoramicas, capaz de detetar automaticamente varias patologias dentérias.
SpotIMPLANT, por sua vez, especializa-se na identificacdo de implantes a partir de
imagens radiograficas, facilitando a gestdo dos pacientes implantados. DentalXrai
Pro*destaca-se pela sua capacidade de diagnosticar patologias dentdrias a partir de
radiografias intra-orais e panoramicas, enquanto ferramentas como Invisalign e ORCA

Dental Al se concentram na planificagdo ortodontica a partir de modelos 3D. Estes
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softwares mostram que a inteligéncia artificial ja estd no coracdo da pratica dentaria
moderna, contribuindo para automatizar certas etapas do diagnodstico e melhorar a

precisao dos tratamentos (Chambrion, 2022).

Neste contexto, Diagnocat destaca-se como uma ferramenta particularmente eficaz para
a gestdo de casos de reabilitagdo implantar complexos, principalmente gragas a sua
capacidade de analisar rapidamente as imagens CBCT e fornecer medig¢des fidveis para a
planificacdo das enxertias Osseas sinusais. Comparando esses diferentes softwares, ¢
evidente que a inteligéncia artificial na odontologia estd em plena expansdo, com um

potencial ainda maior a ser explorado nos préximos anos.

8. Perspetivas futuras e abertura para a educacio e pratica clinica

A introdugdo da inteligéncia artificial em odontologia, ilustrada aqui pelo Diagnocat, abre
perspetivas significativas, ndo apenas em termos de planifica¢do cirirgica, mas também
no campo da educagdo dos futuros profissionais. Varios estudos mostram que a IA pode
desempenhar um papel central na formagdo em odontologia, nomeadamente integrando
ferramentas avancgadas de simulagdo numérica e tecnologias imersivas, como a realidade
aumentada (Thurzo et al., 2023). Estas inovac¢des permitiriam que os estudantes se
formassem em ambientes mais interativos e praticassem em condigdes clinicas simuladas.
Esta abordagem pode promover uma melhor preparacdo para o uso das tecnologias

digitais na pratica diaria (Islam et al., 2022).

No entanto, um estudo recente revelou que muitos estudantes e profissionais dentarios
ainda carecem de um conhecimento aprofundado sobre a IA e as suas aplica¢des concretas
na clinica (Islam et al., 2022). Isto sublinha a importancia de desenvolver programas de
formacao continua para integrar estas tecnologias de forma ideal na pratica. Além disso,
¢ crucial que os curriculos universitarios incluam, de forma mais sistemadtica, a IA e os

seus usos no contexto dos cuidados dentarios complexos (Thurzo et al., 2023).

Além disso, a IA apresenta oportunidades significativas para melhorar o acesso aos
cuidados. A inteligéncia artificial poderia facilitar a gestdo dos recursos e otimizar a
organizacdo dos cuidados dentarios para as populagdes subatendidas (Thurzo et al.,
2023). A longo prazo, a IA pode transformar a odontologia, permitindo diagnosticos mais

precisos, abordagens preventivas personalizadas e um melhor acesso aos cuidados,
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especialmente em regides onde o acesso aos profissionais de satide ¢ limitado (Islam et

al., 2022).

O futuro das tecnologias de inteligéncia artificial na odontologia parece muito promissor,
tanto para os profissionais como para os pacientes. E essencial que os cirurgides-dentistas
continuem a ser formados no uso destas ferramentas para maximizar o seu potencial,
mantendo um elevado nivel de qualidade nos cuidados (Thurzo et al., 2023). Neste
contexto, o Diagnocat e outras tecnologias de IA continuardo a evoluir, permitindo um
acompanhamento mais eficaz e rapido dos pacientes, especialmente na planificacdo e no

seguimento das enxertias 0sseas sinusais (Islam et al., 2022).
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IV. CONCLUSAO

Para concluir, ndo conseguimos cumprir o objetivo principal da tese. Devido as limitagdes
atuais dos softwares de IA, incapazes de garantir um planeamento totalmente
automatizado ndo foi possivel de comparar a decisdo e resultado da reabilitacdo dssea de
uma paciente de forma totalmente automatizada através da IA, com a reabilitacdo
realizada por um profissional sem recurso a IA. Assim foi estabelecido o segundo
objetivo, a avaliagdo das capacidades e limitagdes de Diagnocat na analise automatica das
imagens CBCT e TC de um caso clinico no processo de enxerto 6sseo sinusal, a fim de
comparar a eficacia dos resultados obtidos com a analise realizada pelo cirurgido-dentista
e assim relata o estado da arte da utilizacdo da IA nas procedimentos de enxerto 6sseo

sinusal.

Esta tese insere-se, portanto, num contexto de transformacao digital, onde a inteligéncia
artificial (IA) ocupa um lugar cada vez mais importante na area médica, e especificamente
na odontologia. Mas muitas inovagdes € avangos, como a automacao completa na analise
e nos planos de tratamento que pensavamos ja terem sido desenvolvidos, ainda esta por
vir. O desenvolvimento de tecnologias como o software Diagnocat suscitou muitas
expectativas relativamente a melhoria da planificagdo e do acompanhamento das
intervengoes cirurgicas complexas, nomeadamente os enxertos 6sseos sinusais com vista
a reabilitagdo com implantes. Através da analise de um caso clinico concreto, o da
paciente, com 80 anos e apresentando uma resor¢do Ossea severa na regido maxilar
posterior esquerda, esta tese explorou as vantagens e as limitacdes da IA neste contexto
particular. Os resultados obtidos, bem como as reflexdes que suscitaram, permitem-nos

tirar varias conclusdes importantes.

Em primeiro lugar, ¢ importante destacar que o Diagnocat demonstrou grande eficacia
em termos de segmentagdo automatica das estruturas anatdmicas, em particular do seio
maxilar. A compara¢do com a segmenta¢cdo manual realizada por um cirurgido-dentista
experiente revelou que o software Diagnocat forneceu resultados comparéveis, tanto em
termos de precisdo como de fiabilidade. A altura 6ssea residual antes da enxertia, medida
em 3,8 mm pelo Diagnocat, estava em perfeita concordancia com a obtida manualmente
(2 a 3 mm). Este grau de precisdo permitiu elaborar um plano de tratamento claro e
otimizar a preparagdo cirargica. O ganho de tempo ¢ outro aspeto fundamental a

considerar: enquanto a segmentacdo manual requer varias horas de trabalho, o Diagnocat
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permitiu obter resultados semelhantes em poucos minutos, oferecendo assim ao
profissional uma maior eficiéncia na gestdo dos seus casos clinicos. Isto representa um

progresso indiscutivel na otimizac¢do dos fluxos de trabalho nos consultorios dentarios.

Depois, ¢ importante destacar o interesse da inteligéncia artificial para o
acompanhamento pds-operatorio das enxertias dsseas. O Diagnocat permitiu acompanhar
a progressdo da cicatrizacdo Ossea e avaliar a integragdo do enxerto com uma precisao
notavel. Os resultados pds-operatorios mostraram um aumento da altura 6ssea para 17,9
mm, confirmando assim o sucesso da intervencdo. Esta capacidade de visualizar e medir
precisamente as estruturas regeneradas permitiu verificar a auséncia de complicagdes,
como a perfuragdo da membrana sinusal ou a resor¢ao excessiva do enxerto. O Diagnocat
revelou- se, portanto, uma ferramenta valiosa ndo s6 na planificagdo pré-operatdria, mas

também na validacdo dos resultados pos-operatorios.

No entanto, apesar das muitas vantagens oferecidas pelo Diagnocat, ficou claro que a
inteligéncia artificial ainda ndo ¢ totalmente autonoma na gestdo de casos complexos. As
nossas conversas com os representantes do Diagnocat e da empresa Arcon evidenciaram
as limitacdes atuais da automatizagcdo na planificagdo das enxertias Osseas sinusais. De
facto, embora o Diagnocat seja capaz de segmentar automaticamente as estruturas
anatomicas, ainda necessita da intervencdo humana para validar certas etapas,
particularmente nas situagdes em que podem surgir variagdes anatdémicas ou
complica¢des imprevistas, como as perfuragcdes da membrana sinusal. Se inicialmente
pensavamos que a inteligéncia artificial j4 era capaz de fornecer um diagnostico completo
e um plano de tratamento totalmente automatizado com simulagdes virtuais, percebemos
que estas tecnologias ainda estdo em fase de desenvolvimento. Contudo, as discussdes
com estes atores do setor revelaram que estdo a ocorrer progressos rapidos, e ¢ razodvel

pensar que, a curto prazo, surgirdo sistemas totalmente automatizados.

Num futuro proximo, os softwares de inteligéncia artificial deverdo ser capazes de gerir
ndo so a segmentagdo das imagens CBCT, mas também todo o processo de planificacao,
desde o diagnostico inicial até a gerag@o automatica do plano de tratamento para enxertias
Osseas sinusais pré-implantares. Isto abriria caminho para uma automatizacdo quase
completa das etapas pré-operatorias, oferecendo aos profissionais uma ajuda preciosa
para gerir casos clinicos complexos, a0 mesmo tempo que reduz os riscos de erros

humanos e aumenta a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

46



Intéligencia artificial para a analise automatica de imagens CBCT e TC. Aplicagdes no planeamento de
enxertos 6sseos. Estudo comparativo de um caso clinico

Para além do aspeto técnico, esta tese também levantou questdes mais amplas sobre o
impacto da inteligéncia artificial na formacio dos cirurgides-dentistas. E inegavel que a
IA, como ferramenta de auxilio a decisdo, esta destinada a tornar-se um elemento central
da pratica clinica didria. Os resultados do nosso estudo sublinham a necessidade de os
profissionais se familiarizarem com estas tecnologias e de adaptarem a sua pratica a esta
nova era digital. Além disso, ¢ essencial integrar a IA nos curriculos universitarios, de
forma a formar as futuras geracdes de dentistas na utilizacdo destas ferramentas. O
aprendizado de softwares como o Diagnocat, combinado com simulagdes clinicas
imersivas baseadas em realidade aumentada, permitiria aos estudantes formarem-se em
ambientes interativos e praticarem em condi¢des proximas da realidade clinica. Isto
melhoraria significativamente a sua preparagdo para a pratica digital e a sua capacidade
de explorar plenamente as tecnologias de inteligéncia artificial para melhorar os cuidados

aos pacientes.

Em conclusdo, esta tese demonstrou que a inteligéncia artificial, embora ainda em
desenvolvimento, oferece vantagens para a planificacdio e o acompanhamento das
enxertias Osseas sinusais para o cirurgido-dentista. O Diagnocat impde-se como uma
ferramenta eficaz, capaz de melhorar a precisdo das intervengdes cirurgicas e otimizar o
tempo de tratamento gragas a sua segmentagdo automatica rapida e precisa. No entanto,
ainda sdo necessarias melhorias para permitir uma automatizagao completa do processo,
especialmente em casos clinicos complexos. As perspetivas de evolugao sdo promissoras,
e ¢ provavel que num futuro proximo a IA desempenhe um papel central na gestdo dos
tratamentos dentarios complexos, com uma automatizacdo completa dos diagndsticos e
dos planos de tratamento. E, portanto, essencial que os cirurgides-dentistas continuem a
ser formados nestas tecnologias para tirar o melhor proveito das mesmas, tanto para a sua

pratica como para a qualidade dos cuidados que prestam aos seus pacientes.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimento informado

[Cabinet Dentaire Dr.Graziani]

Gabinete Dentario do Dr. Jean Noel Graziani
28 bis Cours PAOLI

20250 Corte

0495 61 08 43
jean-noel.graziani@wanadoo.fr

Data: 27/06/2024

Objeto: Autorizagdo de utilizagdo dos dados e imagens da paciente Marie Piferini, com o seu
consentimento, para a elaboragdo de uma tese de doutoramento.

A atengio de :
Marie Piferini
20231 Venaco (Corsega,

Franga) Cara Senhora
Piferini,

Escrevemos para solicitar formalmente a sua autorizagdo para utilizar os seus dados médicos e
imagens de raios X no dmbito da elaboragéo de uma tese de doutoramento pelo estudante Jayson
Rivet, autorizado pelo nosso consultério dentario.

Ao assinar esta carta, aceita que o consultério dentario do Dr. Jean Noel Graziani e do estudante
Jayson Rivet possa :

1. Utilizar os seus dados médicos, incluindo informagdes sobre o seu tratamento, para redigir a
tese dentéria.
2. Utilizar as imagens radiograficas tiradas antes, durante e ap6s o tratamento para
ilustrar a tese, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos seus dados pessoais.
Gostariamos de lhe garantir que todas as informagdes serdo tratadas com a méaxima
confidencialidade e que apenas as pessoas autorizadas terdo acesso aos seus dados. Além disso,
nenhuma informag@o pessoal identificavel sera partilhada sem o seu consentimento explicito.

Se concorda com os termos da presente autorizagdo, queira assinar e datar a presente carta no espago
abaixo indicado.

Obrigado pela vossa confianga e colaboragdo. Com os melhores cumprimentos

Dr. Jean Noel Graziani
Assinatura:

o

Consultério dentario Dr. Jean
Noel Graziani

Acordo com o doente

Eu, abaixo assinada, Marie Piferini, autorizo o Cabinet Dentaire do Dr. Jean Noel Graziani € o
estudante Jayson Rivet a utilizar os meus dados médicos e as minhas imagens radiograficas, de
acordo com as condi¢bes acima indicadahglaboraqio da tese de doutoramento.
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Assinatura : 7
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Anexo B. Parecer Comissio de Etica

E UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

[ I Data ]
[ FCSMMED-5967242 | 1ideJuhode2024 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica analisou a ressubmissdo do projeto apresentado por Jayson Rivet, intitulado
“Inteligéncia Artificial para a analise automatica de imagens de CBCT/TC. Aplicagdes no planeamento de
enxertos 6sseos. Estudo comparativo de um caso clinico”, a realizar no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria.

O objetivo do estudo ¢ realgar a utilizagdo de uma Inteligéncia Artificial em imagens existentes para
comparar a programagéo e o resultado de um enxerto 6sseo por um dentista (rapidez, preciséo, escolha do
material).

Todos os esclarecimentos solicitados foram entregues.

Deste modo, a Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto & realizag&o deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

P 2 &l’
Inés Ltpes Cardoso

= .
ll? FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n*.26 Conservetére do Reglsto Comerciat do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA .
Praa 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 + 4200-150 Porto - Portugal Praga 9 de Abril, 349 - 4243-004 Porto - Portugal
T.+35122 507 1300° » https:/iwww.ufp.pt 7.+435122 507 4630° « https/www.ufp.pt T. 435122 507 1300* « hitps://www.ufp.pt
geral@fundacacfemandopessoa.pt geral@fundacaofernendopessoa pt geral@fundacacfernandopessoa.pt

* (chamada para a rede fixa nacional)
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