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RESUMO

O plano de tratamento para a colocacgao de implantes dentarios ¢ uma etapa essencial para
o sucesso da reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados.

O planeamento preciso dos implantes ¢ facilitado pela utilizacdo de imagens CBCT
(Tomografia Computorizada de Feixe Conico) ou TC, que fornecem uma visdo
tridimensional detalhada das estruturas maxilares. No entanto, a analise meramente
observacional destas imagens esté sujeita a erros de interpretagao.

O objetivo principal desta tese foi comparar as decisdes e os resultados da colocagao de
implantes dentérios orientada por IA com aqueles realizados por um profissional sem o
recurso a A, de modo a avaliar o potencial da IA no planeamento de implantes. Para tal,
procuramos utilizar técnicas de IA capazes de automatizar a analise das imagens CBCT
ou TC, detetando as estruturas anatomicas, avaliando a densidade e a disponibilidade
Ossea e simulando virtualmente o posicionamento ideal dos implantes.

No entanto, apesar de este objetivo principal ter sido estabelecido, ndo foi totalmente
alcancado devido a falta de software capaz de realizar esta tarefa de forma completa até
ao momento. Os softwares de IA utilizados permitem atualmente apenas a segmentagao
das imagens, limitando a possibilidade de um plano de tratamento totalmente auténomo
e impedindo a comparacao direta com as decisdes humanas.

Dado que o objetivo principal ndo era realizdvel, definimos um objetivo secundario:
utilizar um dos softwares de IA mais desenvolvidos atualmente para a analise das imagens
CBCT, avaliando as suas capacidades e limitacdes. Para tal, utilizdmos o software
Diagnocat, que permitiu uma segmentacdo automatizada das imagens CBCT e
possibilitou uma comparag@o da analise das imagens CBCT realizada pelo dentista e pelo
software de IA.

Em conclusao, o uso da inteligéncia artificial para a analise automatica de imagens CBCT
ou TC no planeamento de implantes dentarios representa um avango significativo para a
odontologia, abrindo caminho para praticas mais eficazes e seguras. No entanto, embora
a [A traga inovagdes significativas, ainda apresenta limitagdes, nomeadamente na
capacidade de realizar um plano de tratamento completo sem intervengdo humana. E,
portanto, crucial salientar que os softwares de IA utilizados aqui permitem apenas a
segmentac¢ao automatica, o que limita a concretizagdo do nosso objetivo principal.

Palavra-Chaves: “artificial intelligence in dentistry”, “CBCT”, “diagnostic”,
“implants”, “Diagnocat”, e a mistura destes termos
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ABSTRACT

The treatment plan for dental implant placement is an essential step for the successful
rehabilitation of partially or fully edentulous patients. Accurate implant planning is
facilitated by the use of CBCT (Cone Beam Computed Tomography) or CT images, which
provide a detailed three-dimensional view of maxillary structures. However, a purely
observational analysis of these images is subject to interpretative errors.

The primary objective of this thesis was to compare the decisions and outcomes of dental
implant placement guided by Al with those performed by a professional without the use
of Al, to assess Al's potential in implant planning. To achieve this, we sought to employ
Al techniques capable of automating the analysis of CBCT or CT images, detecting
anatomical structures, evaluating bone density and availability, and virtually simulating
the optimal positioning of implants.

However, despite establishing this primary objective, it was not fully achieved due to the
lack of software capable of performing this task comprehensively to date. The Al software
currently available only allows for image segmentation, limiting the possibility of a fully
autonomous treatment plan and preventing a direct comparison with human decisions.

Given that the primary objective was not achievable, we defined a secondary objective:
to use one of the most advanced Al software currently available to analyze CBCT images,
assessing its capabilities and limitations. For this purpose, we used the Diagnocat
software, which enabled automated segmentation of CBCT images and allowed for a
comparison between the CBCT image analysis conducted by the dentist and that
performed by the Al software.

In conclusion, the use of artificial intelligence for the automatic analysis of CBCT or CT
images in dental implant planning represents a significant advancement in dentistry,
paving the way for more effective and safer practices. However, although AI brings
significant innovations, it still presents limitations, particularly in its ability to perform a
complete treatment plan without human intervention. It is, therefore, crucial to highlight
that the Al software used here only allows for automated segmentation, which limits the
achievement of our primary objective.

Keywords: “artificial intelligence in dentistry”, “CBCT”, “diagnostic”, “implants”,
“Diagnocat”, and a mix of these terms.
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Inteligéncia Artificial para a analise automatica de imagens CBCT/ TC. Aplicagdes no planeamento de
implantes dentérios. Estudo comparativo de um caso clinico

I. INTRODUCAO

1. Introducéo Inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial (IA) teve sua origem no meio do século XX, com a ambigdo de
criar maquinas capazes de reproduzir as fun¢des cognitivas humanas. A ideia inicial da
IA foi apresentada na conferéncia de Dartmouth em 1956, conduzida por John McCarthy,
que a definiu como "a ciéncia e engenharia de criar maquinas inteligentes" (de Angelis et
al., 2022). Essa conferéncia foi um marco no desenvolvimento da IA, incentivando a
colaboracdo entre diferentes campos cientificos, como a matemadtica, ldgica,
neurociéncias e, posteriormente, a informatica, que era uma area emergente na época.
Essa sinergia interdisciplinar langou as bases para os primeiros desenvolvimentos na area

da inteligéncia artificial.

No inicio, as pesquisas em IA focaram na simulagdo de processos cognitivos complexos,
como a resolucdo de problemas, a logica formal e o processamento simbolico. Durante
esse periodo, houve esforgos significativos para criar algoritmos capazes de resolver
tarefas que, até entdo, eram vistas como exclusivas da inteligéncia humana, como resolver
enigmas, jogar xadrez e provar teoremas matematicos. Embora esses sistemas tenham
sido capazes de realizar tarefas especificas, a limitacdo da capacidade de processamento

dos computadores da época restringiu o progresso dessas iniciativas (Ding H et al., 2023).

A partir das décadas de 1960 e 1970, a IA ganhou grande impulso com financiamentos
substanciais e um interesse crescente, especialmente em contextos académicos. Durante
esse periodo, houve avancos significativos na representacdo do conhecimento e no
desenvolvimento de técnicas para resolver problemas especificos de maneira mais

eficiente (Ding H et al., 2023).

No entanto, o entusiasmo em torno da IA comecou a diminuir nas décadas de 1970 ¢
1980, periodo frequentemente chamado de "inverno da IA". Isso se deveu principalmente
as limitagdes dos sistemas simbolicos baseados em regras explicitas, que ndo eram
capazes de lidar com problemas mais complexos nem aprender de forma autdbnoma com
dados. Além disso, os computadores da época nao tinham poder computacional suficiente
para processar grandes volumes de dados, o que limitava o potencial desses sistemas (De

Angelis et al., 2022).
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A partir da década de 1990, houve uma reviravolta significativa no campo da IA, com o
advento da aprendizagem automatica (machine learning). Em vez de depender de regras
pré-definidas, a aprendizagem automatica permitiu que os sistemas de [A aprendessem
diretamente a partir de dados, revelando-se uma abordagem muito mais flexivel e
poderosa. Isso se tornou especialmente relevante com o surgimento das redes neuronais
artificiais (ANN), que foram inspiradas no funcionamento do cérebro humano (Hung K
et al., 2020). As ANN sdo compostas por varias camadas de neurdnios artificiais
interconectados que permitem que os sistemas processem informagdes de maneira mais

sofisticada, reconhecendo padrdes complexos nos dados fornecidos (Ding H et al., 2023).

Nos primeiros anos do século XXI, outro avanco importante ocorreu com o surgimento
da aprendizagem profunda (deep learning), uma subcategoria da aprendizagem
automatica que utiliza redes neuronais com varias camadas, conhecidas como redes
neuronais convolucionais (CNN). As CNN revolucionaram dreas como a visdo
computacional, o processamento de linguagem natural e, mais recentemente, a medicina
e a odontologia. Essas tecnologias sdo capazes de processar grandes volumes de dados
ndo estruturados, como imagens, audio e at¢ mesmo dados textuais, com precisdo e

eficiéncia superiores (Putra R H et al., 2022).

Com o avango continuo da IA, ela comegou a desempenhar um papel cada vez mais
importante na area da saude, incluindo a odontologia. De acordo com Schwendicke et al.
(2020), as redes neurais convolucionais ¢ os modelos de deep learning foram
fundamentais para melhorar o diagnostico, o planeamento de tratamentos e a
personalizacdo do atendimento aos pacientes, com base nas necessidades individuais.
Essas tecnologias, que comegaram como experimentos cientificos, hoje sdo ferramentas
essenciais na pratica clinica moderna, proporcionando solugdes eficazes para problemas

que antes exigiam muito tempo e esfor¢o (Ossowska et al., 2022).

Atualmente, a IA ¢é usada em varias industrias e sectores, incluindo a medicina dentaria,
onde estd em plena expansdo. As ferramentas de 1A, particularmente as CNN e redes
neurais profundas, estdo mudando a forma como os diagndsticos sdo realizados,
otimizando os tratamentos e personalizando o atendimento com base nos dados
individuais de cada paciente. O uso da IA em medicina e odontologia leva inovagdes
consideraveis, permitindo que os profissionais realizem diagnosticos e tratamentos com

maior rapidez, precisao e eficiéncia (Hung K et al., 2020).
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2. Aplicacio da inteligéncia artificial a radiografia

O uso de inteligéncia artificial em técnicas radiograficas alterou profundamente as
praticas de diagnodstico em odontologia. Entre as inovagdes mais importantes, destaca-se
o uso da tomografia volumétrica de feixe conico (CBCT), que gera imagens
tridimensionais de alta resolugdo das estruturas dentarias e maxilofaciais. A tomografia
CBCT ¢ especialmente valiosa em procedimentos complexos, como o planeamento de
implantes dentarios, cirurgias ortodonticas e a gestdo de patologias periodontais (Gillot
M et al., 2023). No entanto, a interpretacdo manual dessas imagens pode ser demorada e
sujeita a erros humanos. E nesse contexto que a IA se torna uma ferramenta crucial para

os profissionais.

As redes neuronais convolucionais (CNN), uma subcategoria avangada da [A, permitem
o processamento de grandes volumes de dados radiograficos e a extragdo de informacdes
essenciais para o diagndstico. Essas tecnologias demonstraram grande eficacia na detecdo
automatica de fraturas radiculares, lesdes peri-apicais e céries, permitindo diagndsticos
mais rapidos e precisos (Hung K et al., 2020). Ao automatizar essas tarefas, os sistemas
de IA reduzem significativamente o tempo de processamento das imagens, além de

minimizar erros decorrentes da andlise humana (Ding H et al., 2023).

Uma caracteristica essencial das CNN ¢ sua capacidade de analisar ndo apenas anomalias
evidentes, mas também localizar estruturas anatomicas complexas que sdo criticas para o
planeamento de tratamentos cirurgicos, como a colocacdo de implantes dentarios (Putra
R H et al., 2022). Essa localizacdo precisa de pontos anatomicos ajuda a aumentar a
reprodutibilidade dos resultados, proporcionando maior consisténcia no diagnostico e
planeamento cirurgico. Um estudo recente indicou que os algoritmos de A superam os
métodos manuais em termos de precisdo e velocidade na identificagdo de estruturas

relevantes em radiografias (Hung K et al., 2020).

Além de melhorar a precisdo diagnostica, a IA também ajuda a reduzir o impacto da
fadiga e da sobrecarga cognitiva, que podem afetar a qualidade das andlises realizadas
por profissionais de satde ao longo de longas jornadas de trabalho. Enquanto a precisao
humana pode ser afetada por esses fatores, a IA oferece uma andlise consistente e
confiavel, sem perda de desempenho ao longo do tempo (Putra R H et al., 2022). Isso
libera os profissionais para focarem em decisdes mais complexas e personalizadas,

aumentando a qualidade do atendimento aos pacientes (Ding H et al., 2023).
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A analise de imagens volumétricas tridimensionais geradas pela CBCT também se
beneficia enormemente do uso da TA. Devido a quantidade massiva de informagdes
contidas nessas imagens, sua analise manual pode ser extremamente trabalhosa e sujeita
a erros. No entanto, algoritmos de IA sdo capazes de processar essas imagens de maneira
eficiente, fornecendo informagdes criticas, como a densidade dssea e a morfologia das
estruturas dentarias, o que ¢ vital para personalizar os tratamentos -cirrgicos,

particularmente em implantologia (Ding H et al., 2023).

Outro aspeto importante da IA em radiografia ¢ sua capacidade preditiva. Ao utilizar
algoritmos de aprendizagem automatica, os sistemas de IA podem identificar pacientes
que t€ém maior risco de desenvolver complicagdes ou que possivelmente necessitardo de
intervengdes cirargicas adicionais. Isso possibilita um planeamento antecipado dos
cuidados, oferecendo uma abordagem mais proativa e personalizada, com melhores
resultados terapéuticos (Hung K et al., 2020). Essas ferramentas de IA ndo apenas
melhoram a eficiéncia dos tratamentos, mas também reduzem os custos € o tempo

necessario para alcancar resultados satisfatorios.

A integracdo da IA na leitura de imagens CBCT também foi objeto de estudos
comparativos. Uma pesquisa recente avaliou a eficadcia dos exames conduzidos por
profissionais humanos em comparagdo com sistemas baseados em IA, como o Diagnocat,
para detectar lesdes periodontais em imagens CBCT (Schulze et al., 2024). O estudo
revelou que, embora a IA seja util em algumas areas, os dentistas humanos ainda
demonstraram maior precisdo na dete¢do de certos tipos de lesdes, como ostedlise peri-
apical e envolvimentos de furca (Schulze et al., 2024). Apesar disso, a IA pode ser uma

ferramenta de apoio valiosa, especialmente para a analise inicial de grandes conjuntos de

dados.

3. Planeamento de coloca¢do implantes dentarios assistido por IA

Na implantologia dentéria, o sucesso das intervengdes cirurgicas depende amplamente de
uma avaliagdo precisa de fatores como densidade dssea, localizagdo anatdmica e outros
parametros especificos de cada paciente. A inteligéncia artificial desempenha um papel
cada vez mais central na otimizacdo desses processos, permitindo a automatizagdo e a
melhoria da andlise desses parametros por meio de algoritmos avangados de

aprendizagem automatica. Esses sistemas sdo capazes de avaliar dados fundamentais,
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como a densidade e qualidade do osso, além de outros fatores biomecanicos criticos para
garantir uma osteointegracdo eficaz e uma estabilidade a longo prazo dos implantes

dentérios (Ding H et al., 2023).

Os algoritmos de A também analisam dados de imagens médicas, como as obtidas por
tomografia volumétrica de feixe conico (CBCT), para identificar os locais mais
apropriados para a colocagdo dos implantes. Isso possibilita uma colocagdo mais precisa,
reduzindo os riscos de falhas, como demonstrado por estudos que correlacionam a
densidade 0ssea com a estabilidade dos implantes (Gillot M et al., 2023). Além disso, os
profissionais podem utilizar essas informagdes para prever a estabilidade inicial do

implante, garantindo melhores resultados a longo prazo (Ossowska et al., 2022).

Estudos recentes demonstraram que a IA pode prever a osteointegracdo com precisao
significativa utilizando radiografias simples, o que reduz a necessidade de métodos mais
invasivos para avaliar a qualidade do implante (Oh S et al., 2023). Isso destaca o potencial
da IA para transformar o planeamento de implantes dentérios, tornando-o mais eficiente

€ menos invasivo para os pacientes.

A automacdo do processo de andlise radiografica por IA também permite uma
padronizagdo dos procedimentos, eliminando a variabilidade na interpretacio manual e
garantindo resultados mais consistentes. Tradicionalmente, a andlise de imagens CBCT ¢
uma tarefa que exige tempo e experiéncia do profissional, mas com o uso de IA, essa
etapa pode ser significativamente acelerada, melhorando a reprodutibilidade e a precisdo

dos tratamentos implantologicos (Hung K et al., 2020).

Embora os avangos sejam promissores, ¢ necessario continuar a desenvolver pesquisas
para validar a aplicacdo da IA em diversos contextos clinicos e garantir sua eficacia em
cenarios reais. A adocdo em larga escala dessas tecnologias depende de sua capacidade
de demonstrar resultados consistentes e de garantir a seguranga dos pacientes em um
ambiente clinico (Schwendicke et al., 2020). No entanto, a IA ja estd mostrando um
potencial notavel para transformar a odontologia, tornando os tratamentos mais seguros,

precisos e personalizados (Putra R H et al.,2022).
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4. Objetivos

O objetivo principal desta pesquisa ¢ automatizar o processo de analise das imagens
CBCT ou TC com a ajuda de técnicas de IA. Este objetivo visava inicialmente comparar
as decisoes e os resultados da coloca¢do de implantes dentarios orientada por IA com
aqueles realizados por um profissional sem recurso a IA, com o objetivo de avaliar o
potencial da IA no planeamento do tratamento de implantes. Este objetivo inclui a
melhoria da precisdo na detecdo das estruturas anatdmicas, a avaliagdo da qualidade
Ossea, a sele¢do do tipo de implante e o posicionamento virtual do implante. No entanto,
¢ importante notar que este objetivo principal ndo foi totalmente alcangado, uma vez que,
aquando da concecdo desta tese, ndo existia um software de IA suficientemente
desenvolvido e capaz de realizar esta tarefa de forma completa. Apos varias pesquisas,
nenhum software foi identificado que permitisse um planeamento totalmente

automatizado.

Face a esta dificuldade, foi definido um objetivo secundario: utilizar um dos softwares de
IA mais avancados atualmente disponiveis, o software Diagnocat, para analisar as
imagens CBCT, avaliando as suas capacidades e limitagdes. Este software permitiu
analisar as imagens CBCT e realizar uma segmenta¢do automatica, embora ndo permita
ainda um planeamento global mais aprofundado. Esta compara¢do concentra-se, assim,
especificamente na eficacia da andlise automatica da IA aplicada as imagens CBCT, em

comparac¢do com o trabalho efetuado pelo dentista.

Desta forma, esta nova abordagem gerou uma discussao aprofundada sobre a utilizagao
da IA em radiologia, as suas vantagens, a sua evolu¢do no campo da implantologia, bem

como algumas das suas limita¢des atuais.

Além disso, o objetivo secundario inclui a demonstragdo da eficécia e utilidade da IA no
processo de planeamento de implantes dentdrios. Ao destacar a capacidade da TA de
analisar rapidamente e com precisdo as imagens, esta pesquisa procura mostrar como a
integracdo destas ferramentas pode melhorar o trabalho dos dentistas, facilitar a sua

tomada de decisdo e, por fim, melhorar os resultados clinicos.

Para verificar a sua eficécia, o software de IA (DIAGNOCAT) foi aplicado a imagens
CBCT de um caso clinico antes e depois da colocagdo dos implantes, a fim de comparar

os resultados obtidos pelo dentista e pela IA.



Inteligéncia Artificial para a analise automatica de imagens CBCT/ TC. Aplicagdes no planeamento de
implantes dentérios. Estudo comparativo de um caso clinico

Ao integrar estas ferramentas de IA nos fluxos de trabalho clinicos, os dentistas podem
beneficiar de um planeamento de implantes mais rapido, mais preciso € mais
personalizado. Isto pode conduzir a resultados cirirgicos mais previsiveis, a menos

complicacdes pds-operatorias € a uma maior satisfacdo dos pacientes.

A utilizagdo da inteligéncia artificial para a analise automatica das imagens CBCT ou TC
no planeamento de implantes dentarios representa, assim, um avango significativo no
campo da odontologia, abrindo caminho para praticas clinicas mais eficazes e seguras.

Pode também ser considerada um recurso relevante na area dentaria.

Para a realizacdo da minha tese, apenas a segmentacao automatica foi possivel. O objetivo
primario ndo foi alcancado, pois, apds varias pesquisas, nenhum software estava
suficientemente desenvolvido até ao momento para permitir um plano de tratamento

totalmente automatizado.

O objetivo secunddrio permitira, através da andlise de um caso clinico, avaliar as
capacidades do software de IA para analisar automaticamente as imagens CBCT em

compara¢do com um dentista, revelando assim as suas limitacdes e potencialidades.

5. Materiais e métodos

Este estudo baseia-se num caso clinico que visa realizar uma analise comparativa de
imagens radioldgicas para o planeamento e a colocagdo de implantes dentérios,
alinhando-se assim com o0s objetivos propostos. O objetivo principal desta tese foi
comparar as decisdes e os resultados da colocagdo de implantes dentarios orientada por
IA com aqueles realizados por um profissional sem recurso a IA, de modo a avaliar o
potencial da IA no planeamento de implantes. Para tal, procuramos utilizar técnicas de IA
capazes de automatizar a andlise das imagens CBCT ou TC, detetando as estruturas
anatomicas, avaliando a densidade e a disponibilidade 6ssea e simulando virtualmente o

posicionamento ideal dos implantes.

No entanto, este objetivo principal ndo era realizavel, pois, na altura da conce¢do desta
tese, ndo existia um software de IA suficientemente desenvolvido e capaz de alcangar
totalmente este objetivo. Em consequéncia, definimos um objetivo secunddario: utilizar
um dos softwares de IA mais avangados atualmente disponiveis, o software Diagnocat,

para analisar as imagens CBCT, avaliando as suas capacidades e limita¢cdes. Apds uma
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pesquisa sobre softwares de A, o Diagnocat foi selecionado para avaliar este objetivo
secundario. Alguns artigos publicados no PubMed discutem e avaliam o Diagnocat, e
também contactdmos a sede da empresa para obter informagdes adicionais, o que reforcou
a nossa escolha deste software. Para tal, utilizdmos as imagens CBCT de uma paciente
que realizou uma colocacdo de implante dentario, transferimos as suas imagens para o
software Diagnocat para serem analisadas, o que permitiu comparar uma analise classica

de CBCT com a analise automatizada do Diagnocat.

Para utilizar o Diagnocat, pagdmos o acesso a IA no valor de 149 dodlares e participdmos
numa teleconferéncia com a equipa do Diagnocat, que nos explicou em detalhe o modo

de utilizagdo, as vantagens, as desvantagens e as perspetivas futuras do software.

Este software em nuvem, especializado na analise de imagens CBCT e TC, permitiu uma
segmentacao automatizada das imagens CBCT e tornou possivel uma comparagdo entre
a andlise realizada pelo dentista e a realizada pelo software de IA, contribuindo

diretamente para o objetivo secundario deste estudo.
Aquisi¢ao das imagens

As imagens utilizadas neste estudo foram fornecidas por outro dentista e pertencem a uma
paciente que assinou um consentimento informado, autorizando a utilizacdo das suas
imagens e informag¢des médicas para fins deste estudo, garantindo a confidencialidade
dos seus dados pessoais. As imagens CBCT foram analisadas durante um periodo de um
més com o auxilio do software Diagnocat. Esta andlise incluiu a segmentagdo automatica
das estruturas anatémicas relevantes para a colocacdo dos implantes, abordando assim o
objetivo secunddrio de demonstrar a eficacia e utilidade da IA no processo de

planificagdo.
Pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed para identificar os
artigos relevantes publicados nos ultimos cinco anos. As palavras-chave utilizadas para
filtrar os resultados incluem: "inteligéncia artificial in dentistry", "implant", "diagnostic"
e "CBCT",” Diagnocat”. Apds uma pesquisa inicial com base em palavras-chave, foram
identificados 2 329 artigos. Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 1 338

artigos foram retidos para uma avaliagdo mais aprofundada. Destes, 260 artigos foram

selecionados apods a revisdo dos titulos, e 90 artigos foram retidos apoés a analise dos
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resumos. Por fim, uma analise detalhada do conteudo permitiu selecionar 21 artigos para
inclusdo final neste estudo. Em suma, esta metodologia permite realizar um estudo
comparativo fiavel, baseado em ferramentas modernas de inteligéncia artificial, imagens
obtidas com consentimento informado e uma andlise rigorosa da literatura cientifica

recente.

Os critérios de inclusio bibliograficos sao:

-Artigos publicados em inglés, francés e portugués.
-Artigos publicados nos tltimos cinco anos (desde 2019).
Os critérios de exclusao bibliograficos sao:

-Artigos publicados antes de 2019; (este critério visa garantir que as informacdes

utilizadas sdo atuais e refletem os Gltimos avangos na area).

-Os critérios de exclusdo sdo todos os artigos sobre inteligéncia artificial que ndo se

coadunem com o proposito da tese.
-Estudo envolvendo pacientes com menos de 18 anos.
Critérios de inclusiao dos pacientes:

-Pacientes sem patologias subjacentes: Serdo incluidos apenas pacientes em bom estado
de satde geral, sem condigdes médicas que possam influenciar a planificagio ou

colocagdo dos implantes dentarios.

-Consentimento informado: Os pacientes devem ter assinado um consentimento
informado que autorize a utilizacdo dos seus dados médicos e radiograficos no ambito

deste estudo.

-Tratamento bem-sucedido: Serdo incluidos os pacientes que se submeteram a uma
intervengdo de colocagdo de implantes dentarios considerada bem-sucedida, ou seja, com

integracao correta dos implantes e auséncia de complicagdes pds-operatorias.
Critérios de exclusao dos pacientes:

-Pacientes com menos de 18 anos: O estudo exclui pacientes menores de idade,

garantindo a representatividade dos resultados numa populagao adulta.
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-Auséncia de radiografia CBCT: Pacientes que ndo tenham realizado uma radiografia
CBCT (Cone Beam Computed Tomography) nao serdo incluidos no estudo, uma vez que

esta imagem ¢ essencial para a analise comparativa com a IA.

10
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II. CASO CLINICO

1. Resumo do Caso Clinico

A paciente, MP, nascida a 3 de dezembro de 1941, foi submetida a um procedimento de
reabilitacdo dentaria que incluiu um enxerto 6sseo do seio maxilar e a colocagdo de trés
implantes dentarios na regido posterior do maxilar superior. Este caso clinico descreve as
varias fases do tratamento, desde o enxerto 0sseo até a insercao dos implantes, destacando
os protocolos de tratamento, os resultados radiograficos e a avaliagdo final do sucesso da

intervencgao.

2. Historico do Tratamento e Etapas
2.1 Primeira Etapa: Enxerto Osseo Sinusoidal

No dia 16 de fevereiro de 2022, a paciente foi submetida a uma cirurgia para realizar um
enxerto 0sseo sinusoidal no seio maxilar esquerdo (cf. figura 2). A técnica escolhida para
este procedimento foi o acesso por aba lateral, que possibilita um melhor controlo no
preenchimento dsseo em casos de défice dsseo significativo. Antes da cirurgia, foi
implementado um protocolo pré-operatdrio que incluia antibidticos de largo espectro,
juntamente com corticosteroides, para minimizar o risco de infe¢do e reduzir a inflamagao

no periodo pos-operatdrio.

O procedimento cirirgico consistiu em criar uma abertura lateral na parede do seio
maxilar para aceder a cavidade e proceder ao preenchimento com material 6sseo. Esta
técnica ¢ frequentemente indicada para casos em que o volume Osseo existente ¢é
insuficiente para suportar futuros implantes dentdrios. Apds a cirurgia, foram seguidas
orientacdes pds-operatorias para facilitar a cicatrizagdo, como a aplicagdo de gelo na face
para reduzir o edema, a administracdo de analgésicos para controlar a dor e a realizacdo

de bochechos antisséticos para manter uma boa higiene oral durante a fase de cicatrizagao.

11
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Figura 1. Ortopantomografia do caso clinico

2.2 Segunda Etapa: Colocaciao dos Implantes

Ap6s um periodo de cicatrizagdo cuidadosamente respeitado de oito meses, no dia 4 de
outubro de 2022, a paciente iniciou a segunda fase de seu tratamento de implantologia.
Este procedimento envolveu a colocacdo de trés implantes dentarios de 9 mm da marca
renomada Dentsply Sirona Astra EV (cf. Figura 3), escolhidos especificamente pela sua
qualidade e desempenho na osteointegragdo. Esse longo periodo de recuperagdo teve
como objetivo garantir a integragdo e consolidacdo 6timas do enxerto 0sseo previamente

realizado, criando assim condi¢des favoraveis para a colocacao dos implantes.

O ato cirurgico foi realizado seguindo rigorosamente um protocolo cirurgico padronizado,
que inclui etapas precisas, como a preparacao do local do implante, a inser¢ao controlada
dos implantes no maxilar e a aplicagdo de técnicas destinadas a promover a
osteointegracdo. Esse processo ¢ crucial para garantir que os implantes se integrem
firmemente ao osso maxilar, condi¢do indispensavel para o sucesso a longo prazo das

futuras restauragdes protéticas.

No periodo pos-operatdrio, a paciente recebeu uma cobertura antibidtica para prevenir
possiveis infe¢des nos locais dos implantes, uma medida preventiva essencial para reduzir
o risco de complicagdes e garantir o sucesso da intervencdo. O uso de antibidticos nao so6
ajuda a proteger a cicatrizacdo, como também assegura que o processo de osteointegracao

ndo seja comprometido por infe¢cdes ou inflamagdes. Esse acompanhamento cuidadoso

12
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marca uma etapa crucial no caminho para a restauracao funcional e estética do sorriso da

paciente.

Figura 2. Ortopantomografia apos colocagdo dos implantes

3. Analise Radiografica e Resultados

A andlise radiografica foi fundamental para avaliar o sucesso do procedimento. Foram

realizadas trés séries de radiografias em diferentes fases do tratamento.

« Antes do Enxerto Osseo: A primeira radiografia evidenciou uma reabsor¢io
significativa do osso alveolar na regido posterior esquerda do maxilar superior,
resultando num aumento da cavidade do seio maxilar. A atrofia da crista alveolar
exigiu a realizacdo de um enxerto Osseo para permitir a futura colocagdo de
implantes dentarios. (cf. Figura 1)

« Apos o Enxerto Osseo e Antes da Colocagiio dos Implantes: A radiografia
seguinte mostrou uma elevacao bem-sucedida do assoalho sinusal e um aumento
do volume 6sseo na regido posterior do maxilar, confirmando o sucesso do enxerto
e a preparacao adequada para a colocagdo dos implantes dentarios.

* Ap6s a Colocagao dos Implantes: A radiografia panoramica final mostrou os trés
implantes dentarios corretamente posicionados na regido posterior do maxilar
superior esquerdo. Os implantes apresentavam-se bem integrados no 0sso e

alinhados corretamente, indicando uma osteointegragao eficaz. (cf. Figura 2 e 3)

13
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4. Avaliacio e Sintese Clinica

Aos 80 anos, a paciente apresentava um défice dsseo significativo devido a atrofia da
crista alveolar e a pneumatizagdo do seio maxilar na regido posterior esquerda do maxilar.
(cf. figura 1) O enxerto Osseo sinusoidal realizado por meio de acesso por aba lateral
permitiu restaurar o volume 6sseo necessario para a inser¢do dos implantes dentarios,

assegurando a eficacia da reabilitagdo.

O protocolo terapéutico adotado incluiu medidas preventivas, como a administra¢do de
antibidticos de largo espectro e corticosteroides antes do enxerto, o que reduziu
eficazmente os riscos de infecdo e inflamag¢do no pos-operatorio. Os cuidados pos-
operatdrios, como a aplicagdo de gelo e a administragdo de analgésicos, contribuiram para
uma cicatrizagdo sem complicacdes. A cobertura antibidtica apds a colocagdo dos

implantes ajudou a prevenir infe¢cdes nos locais dos implantes.

Este caso clinico demonstra a eficacia da técnica de enxerto 6sseo sinusoidal por acesso
por aba lateral na reabilitacdo da atrofia Ossea maxilar posterior. A utilizacdo dos
implantes dentarios Dentsply Sirona Astra EV de 9 mm revelou-se adequada, oferecendo

estabilidade e uma excelente integracao no osso enxertado.

5. Implicac¢des Clinicas

Este caso evidencia a importancia de uma planificagdo pré-operatoria cuidadosa, do uso
de técnicas cirurgicas comprovadas e de um acompanhamento pds-operatorio adequado
para garantir o sucesso dos tratamentos implantoldgicos em casos de défice Osseo
complexo. A abordagem multidisciplinar adotada neste caso, que combinou competéncias
em cirurgia maxilo-facial e implantologia, permitiu obter resultados funcionais e estéticos

ideais para a paciente.

Gragas a precisdo da técnica de acesso por aba lateral, foi possivel aumentar
significativamente o volume dsseo, assegurando um suporte adequado para os implantes
dentarios. O periodo de cicatrizagdo de oito meses foi respeitado, favorecendo a
osteointegracdo dos implantes. A adesdo da paciente aos protocolos pré e pos-operatorios

foi um fator determinante para o sucesso do procedimento.

Em suma, este caso clinico ilustra a abordagem de uma atrofia dssea maxilar posterior

através de uma técnica de enxerto 6sseo sinusoidal seguida da colocagdo de implantes
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dentarios. A técnica de acesso por aba lateral permitiu um aumento significativo do
volume 06sseo, garantindo a estabilidade dos implantes a longo prazo. A escolha dos
implantes Dentsply Sirona Astra EV de 9 mm contribuiu para o sucesso da reabilitagao

implantoldgica, proporcionando integracao e estabilidade 6timas.

A abordagem multidisciplinar ¢ o cumprimento rigoroso dos protocolos foram
determinantes para o éxito deste tratamento complexo. Este caso destaca a importancia
de uma planificagdo rigorosa, de uma execucao técnica precisa e de um acompanhamento
pos-operatorio adequado para garantir resultados positivos na implantologia dentaria,

mesmo em situacdes de desafios anatdmicos, como a atrofia dssea.

Assim, este caso clinico contribui de forma valiosa para a literatura sobre intervengdes
implantoldgicas em contextos de perda Ossea significativa, demonstrando que, através de
técnicas avancadas de enxerto e implantologia, ¢ possivel reabilitar pacientes com
condi¢des Osseas complexas e oferecer-lhes uma solugdo de tratamento eficaz e

duradoura.

Figura 3. Ortopantomografia apos o tratamento finalizado

Neste caso clinico, utilizarei o Diagnocat, um software baseado em inteligéncia artificial,
para realizar uma segmentagdo precisa das estruturas dentarias e maxilo-faciais a partir
dos dados radiologicos. Esta ferramenta permitira melhorar a analise diagnostica e
orientar as decisdes terapéuticas, oferecendo uma visualizagdo clara e detalhada dos

elementos anatomicos.
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O Diagnocat ¢ um software inovador desenvolvido para profissionais da area de
odontologia, oferecendo solu¢des avangadas de analise e interpretacdo de imagens
radiologicas utilizando inteligéncia artificial (IA). Baseado em tecnologias de
aprendizado de maquina, o Diagnocat ¢ capaz de analisar de forma eficiente e precisa
imagens dentarias em 2D e 3D, como radiografias panoramicas, tomografias CBCT

(Tomografia Computadorizada de Feixe Conico) e imagens intraorais.

6. Principais Funcionalidades do Diagnocat

Analise Avangada de Imagens 2D e 3D: Com algoritmos de IA de alta precisdo, o
Diagnocat realiza uma analise detalhada das imagens radiogréaficas dentdrias, oferecendo
uma avaliacdo minuciosa das estruturas orais. Ele identifica patologias como caries,
infec¢des, doencas periodontais, fraturas, lesdes dsseas e outras anomalias, fornecendo

informagdes essenciais para o diagndstico.

Geracdo de Relatorios Automatizados: Apds a andlise das imagens, o software gera
automaticamente relatdrios personalizados e completos, facilitando a interpretagdo dos
resultados tanto para os profissionais quanto para os pacientes, com anotagdes e esquemas

explicativos.

Integracdo e Compatibilidade com Sistemas Existentes: O Diagnocat ¢ compativel com
os sistemas de gestdo de clinicas e softwares radioldgicos mais comuns, permitindo uma
integracdo simples no fluxo de trabalho, o que melhora a eficiéncia dos servigos

prestados.

Assisténcia no Diagnostico e Planejamento de Tratamentos: O Diagnocat também auxilia
no planejamento de tratamentos, especialmente em implantes, com a criagdo de
visualizagdes 3D detalhadas das estruturas anatomicas, facilitando a preparagdo e

execucao dos procedimentos.

Ferramenta Educativa: Além de ser um recurso pratico para o trabalho clinico, o
Diagnocat serve como uma ferramenta de ensino, permitindo que estudantes e

profissionais em formagao analisem casos clinicos reais.

6.1 Vantagens do Diagnocat
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Precisdo e Confiabilidade: A IA do Diagnocat foi treinada com uma vasta base de dados
de imagens radioldgicas, garantindo alto nivel de precisdo na identificacdo de problemas

orais.

Eficiéncia e Economia de Tempo: O software agiliza o processo de andlise de imagens,
entregando resultados em poucos minutos, permitindo que os profissionais se concentrem

mais no atendimento ao paciente.

Melhora na Comunicagdo com Pacientes: Os relatérios detalhados ajudam os pacientes a

entenderem melhor seu diagndstico e plano de tratamento.
6.2 Publico-alvo

O Diagnocat ¢ voltado principalmente para dentistas, ortodontistas, periodontistas,
cirurgides orais, radiologistas dentarios e institui¢des de ensino na area odontoldgica. Ele

4

¢ util em clinicas com multiplos servigos e centros de radiologia dentaria, além de ser um

recurso valioso em universidades para a formagao de futuros profissionais.

A definicdo fornecida pelo software Diagnocat ¢ realizada com base nas informagdes

geradas pelo proprio software.

Nesta tese, vou analisar imagens radioldgicas dentarias utilizando o software Diagnocat,
uma ferramenta baseada em inteligéncia artificial, com o objetivo de otimizar a

interpretacdo dos dados 2D e 3D.
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Figura 4. Software Diagnocat segmenta¢do automatica pre-implante
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Figura 5. Segmentacgdo dos seios maxilares e tamanho do enxerto osseo
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Figura 6. Segmentacgdo dos seios maxilares
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7. Segmentacio das estruturas osseas
7.1 Maxila

Nas imagens tridimensionais, a maxila esta representada em laranja e seus contornos
aparecem claramente nas cortes de tomografia computadorizada (CT). Esta estrutura
Ossea suporta os dentes superiores. No contexto de um procedimento de enxerto 6sseo
sinusal (também chamado "Sinus Lift"), ¢ necessario adicionar material 6sseo nesta
regido para aumentar a altura do osso disponivel, permitindo assim a instalagdo de
implantes dentdrios. A reabsor¢do 6ssea na maxila ¢ comum apds extragdes dentarias ou
com o envelhecimento, tornando a colocagdo de implantes dificil sem a realizagdo de um

enxerto devido a proximidade do seio maxilar. (cf. Figura 4)
7.2 Mandibula

Representada em verde nas imagens, a mandibula contém os dentes inferiores. Embora
ela ndo seja diretamente afetada pelo enxerto 6sseo sinusal, sua segmentagdo fornece um

contexto anatomico completo, facilitando a interpretacao das imagens. (cf. Figura 4)

7.3 Seio maxilar
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Os contornos do seio maxilar estdo visiveis em laranja nas imagens 2D, especialmente
nas vistas coronais, axiais e sagitais. O seio ¢ a cavidade localizada acima da maxila onde
foi realizado o enxerto 0sseo para permitir a colocacdo de implantes. A andlise dos
contornos do seio ¢ essencial para verificar se o enxerto foi bem integrado e se a altura
do osso ¢ adequada. Na imagem coronal, embora os seios direito e esquerdo estejam

visiveis, o foco esta no seio esquerdo, onde a elevacao 6ssea foi realizada. (cf. Figura 5 e

6)

8. Segmentacio dos dentes e estruturas associadas
8.1 Dentes

Os dentes superiores (maxilares) e inferiores (mandibulares) estdo segmentados em
branco nas imagens 3D. Esta segmentacao ¢ crucial para avaliar o posicionamento exato
dos implantes e para verificar o alinhamento e a oclusdo dentaria (o contato entre os

dentes superiores e inferiores). (cf. Figura 4)
8.2 Polpa dentaria

A polpa dentéria esta representada em vermelho nas imagens. Esta regido corresponde a
parte interna dos dentes, onde se encontram os nervos e vasos sanguineos. Embora a polpa
ndo esteja diretamente envolvida no enxerto dsseo, sua segmentacdo pode ser util em
futuros tratamentos, especialmente na fase de planeamento de préteses associadas aos

implantes.

9. Medicao da altura 6ssea enxertada

Na terceira imagem, uma medida de 17,92 mm ¢ observada entre dois pontos roxos. Esta
distancia corresponde a altura do osso enxertado na regido sinusal. Apés um enxerto
6sseo, ¢ fundamental medir a quantidade de osso disponivel para garantir que seja
suficiente para a coloca¢do de implantes dentdrios, que geralmente requerem uma
profundidade de 10 a 15 mm, dependendo do tipo de implante. A medida mostrada sugere
que o enxerto forneceu altura 6ssea suficiente para a colocagdo segura dos implantes, sem

risco de perfuracdo da membrana sinusal. (cf. Figura 5 e 6)

20



Inteligéncia Artificial para a analise automatica de imagens CBCT/ TC. Aplicagdes no planeamento de
implantes dentérios. Estudo comparativo de um caso clinico

10. Outras estruturas anatomicas segmentadas
10.1 Cranio

O cranio, segmentado em cinza, esta representado ao redor das estruturas da maxila e do
seio maxilar. Essas partes permitem situar as outras estruturas no contexto anatdomico

geral, facilitando sua analise.
10.2 Canal incisivo

O canal incisivo, segmentado em vermelho, contém nervos e vasos sanguineos, sendo
uma estrutura importante a ser considerada durante a colocacdo de implantes na regido

anterior da maxila, para evitar complicacdes.
10.3 Tecidos moles

Os tecidos moles, embora nao ativados nesta representagdo, incluem as gengivas e outras
estruturas que envolvem os o0ssos e os dentes. A avaliagdo dos tecidos moles desempenha
um papel fundamental na estabilizacdo dos implantes e na cicatrizacdo pds-operatoria,

especialmente ap6s um enxerto 6sseo.

11. Cortes de tomografia computadorizada (CT scan)

As imagens axiais, coronais e sagitais de tomografia computadorizada oferecem uma
visdo detalhada das estruturas anatomicas segmentadas. Os contornos em laranja visiveis
nestes cortes permitem uma avaliacdo precisa da regido sinusal e da quantidade de osso
enxertado. Estas imagens proporcionam uma analise profunda da estabilidade do enxerto
e permitem garantir que ndo houve perfuracdo da membrana sinusal antes da colocagao

dos implantes. (cf. Figura 4)
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Figura 7. Segmentac¢do seio maxilar esquerdo, corte sagital, post-implante, tamanho do
implante
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Figura 9. Segmentac¢do sagital, coronal e axial do seio maxilar e imagens 3D com tecido
aparente
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12. Segmentacio das estruturas dsseas e sinuais
12.1 Maxila (Osso do maxilar superior)

Segmentada em laranja, a maxila apresenta um enxerto 6sseo bem visivel, que permitiu
a colocagdo do implante na regido posterior da maxila. O osso enxertado ao redor do
implante parece fornecer estabilidade suficiente para a sua integragdo.
O volume de osso enxertado ¢ crucial para oferecer um suporte adequado ao implante e

evitar que este penetre na cavidade sinusal. (cf. Figura 8 € 9)
12.2 Seio maxilar

Os contornos do seio maxilar estdo claramente definidos em laranja nas imagens de
tomografia computadorizada. A integridade da membrana sinusal ¢ um fator chave para
o sucesso do procedimento, evitando complicagdes como infe¢des sinusais ou a migragao

do implante para dentro da cavidade sinusal. (cf. Figura 7)
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13. Segmentac¢io dos implantes dentarios
13.1 Implantes dentarios

Os implantes sdo visiveis nas imagens 2D, com uma medida de 9,3 mm. Essa medida
corresponde ao comprimento total do implante. Esse comprimento do implante ¢
adequado para a altura dssea apos o enxerto e para a profundidade do osso disponivel. A
altura do enxerto Osseo garante a seguranca do implante, mantendo uma distancia
adequada em relag@o ao seio. A imagem mostra que o implante estd firmemente ancorado

no osso enxertado, sem invasdo da cavidade sinusal. (cf. Figura 7,8 ¢ 9)
13.2 Dentes adjacentes

Os dentes naturais adjacentes aos implantes estdo bem segmentados e posicionados
corretamente em relacdo aos implantes. O alinhamento desses dentes ¢ importante para
garantir uma oclusdo funcional e harmoniosa quando a coroa protética for colocada sobre

o implante.

14. Relacao entre os implantes e o osso enxertado

O comprimento do implante (9,3 mm) mostra que ele estd bem-adaptado a quantidade de
osso enxertado nessa regido. Essa escolha de tamanho evita qualquer comprometimento
da membrana sinusal, a0 mesmo tempo que assegura uma boa estabilidade do implante.
O volume de osso enxertado ao redor do implante parece ser suficiente, o que sugere uma

boa osteointegragdo (ligagdo entre o osso e o implante). (cf. Figura 7)

15. Visualizaciao dos tecidos moles

Embora os tecidos moles ndo estejam ativados na segmentacdo, seu bom estado ¢é
importante para a cicatrizagdo ao redor do implante e para garantir a estabilidade da futura
prétese. Uma boa gestao dos tecidos moles proporciona uma melhor higiene bucal e reduz

o risco de inflamagdo ao redor do implante.

Conclusao
A medida de 9,3 mm corresponde ao tamanho do implante, que estd bem-adaptado a

quantidade de osso enxertado na regido posterior da maxila. A segmentagdo mostra que
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os implantes estdo bem posicionados e integrados no osso enxertado, mantendo uma
distancia segura em relacdo ao seio maxilar. Isso sugere que o enxerto 6sseo foi bem-
sucedido em fornecer a altura O0ssea necessaria para garantir a seguranca dos implantes,
que estdo prontos para a fase protética. Essa situacdo parece muito favoravel para o

sucesso a longo prazo dos implantes e para a colocag@o das coroas protéticas.
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III. DESENVOLVIMENTO

Comparacio entre a analise radiologica com o software Diagnocat e o scanner

CBCT convencional

1. Segmentacio automatica com Diagnocat vs. Interpretacio manual das imagens

CBCT

O Diagnocat utiliza inteligéncia artificial para segmentar automaticamente as estruturas
anatomicas. Diferentes partes, como os dentes, as mandibulas e os seios, sdo identificadas
e exibidas em tempo real com cores diferentes, facilitando a andlise clinica. Essa

segmentacao visual imediata permite uma identificacdo clara e intuitiva das estruturas.

Em contraste, um scanner CBCT convencional gera imagens 3D de alta resolucdo, mas
estas sdo cortes brutos (axiais, coronais e sagitais) sem segmentagao automatica. Cabe ao
clinico, como o radiologista ou dentista, interpretar manualmente as imagens e identificar

as estruturas anatomicas, o que demanda mais tempo e habilidade.

2. Visualiza¢do interativa 3D com Diagnocat vs. Visualiza¢do 2D/3D limitada com

CBCT

O Diagnocat permite uma visualiza¢do 3D interativa, na qual o usuario pode manipular,
ampliar e isolar diferentes partes anatomicas (mandibulas, dentes, seios, etc.). Esta
funcionalidade proporciona uma compreensao mais profunda das estruturas e patologias,
permitindo uma analise mais detalhada. Além disso, o software permite alternar entre

visualizag¢des 2D e 3D conforme necessario.

Embora o CBCT convencional permita a reconstru¢do de imagens 3D com softwares
especificos, a manipulacdo das imagens geralmente ¢ menos intuitiva. O clinico precisa
examinar varios cortes 2D para formar uma compreensdo tridimensional, o que pode

tornar a interpretacdo mais complexa.

3. Automacio da analise com Diagnocat vs. Interpretacio manual com CBCT

Com o Diagnocat, a inteligéncia artificial automatiza a identificagdo das estruturas

anatomicas, economizando tempo. Elementos como dentes, ossos maxilares, polpas
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dentarias e seios sdo detetados e classificados automaticamente. Essa automacdo

minimiza o risco de erros humanos e agiliza o processo de analise.

No CBCT convencional, a interpretagdo ¢ totalmente manual. O clinico deve examinar
cada corte individualmente para identificar anomalias e estruturas, o que pode aumentar

a possibilidade de erro e tornar o processo mais demorado.

4. Ferramentas de analise integradas no Diagnocat vs. Dependéncia de softwares

externos no CBCT

O Diagnocat inclui diversas ferramentas de analise, como a medi¢do de distancias, a
identificacdo de possiveis patologias e a geragdo automatica de relatorios baseados nos
resultados da andlise. Além disso, permite sobrepor informagdes, como visualizar
simultaneamente dentes e seios maxilares, para facilitar a compreensdo dos casos

clinicos.

Embora o CBCT forneg¢a imagens de alta qualidade, geralmente ¢ necessdrio utilizar
softwares externos para realizar medigdes precisas e interpretar os resultados. Isso

adiciona etapas ao fluxo de trabalho e torna o processo de analise mais demorado.

5. Visualiza¢do personalizada no Diagnocat vs. Visualizacio abrangente no CBCT

O Diagnocat permite ativar ou desativar a visualizacdo de certas estruturas especificas,
como tecidos moles, dentes ou ossos, permitindo ao clinico concentrar-se nos elementos
mais relevantes para o diagnostico. Essa personaliza¢do facilita uma andlise mais

direcionada e eficiente.

Em compara¢do, o CBCT convencional fornece todas as informag¢des em um unico
conjunto de imagens, o que oferece uma visdo geral das estruturas maxilofaciais. No
entanto, ndo ha op¢do para ocultar ou destacar estruturas especificas sem o uso de

ferramentas adicionais.

O Diagnocat melhora significativamente o processo de andlise radioldgica ao integrar
inteligéncia artificial para segmentacdo automatica e personaliza¢do das imagens CBCT.
Ele proporciona uma interpretacdo mais rapida e precisa por meio de ferramentas

avancadas de andlise e visualizagdo interativa em 3D. Em comparagdo, um scanner CBCT
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convencional, apesar de fornecer imagens de alta qualidade, requer uma interpretagao
manual mais demorada e ndo possui funcionalidades integradas para segmentacdo ou
andlise automatica das estruturas. Portanto, o Diagnocat oferece uma vantagem
significativa para os clinicos, especialmente em areas que exigem uma analise rapida e

precisa, como a implantodontia ou a ortodontia.

29



Inteligéncia Artificial para a andlise automatica de imagens CBCT/ TC. Aplica¢des no planeamento de
implantes dentérios. Estudo comparativo de um caso clinico

30



Inteligéncia Artificial para a analise automatica de imagens CBCT/ TC. Aplicagdes no planeamento de
implantes dentérios. Estudo comparativo de um caso clinico

IV. DISCUSSAO

Embora esta pesquisa tenha explorado o impacto da inteligéncia artificial (IA) na area da
odontologia, ndo conseguimos alcangar o objetivo principal da tese, que era comparar as
decisdes e os resultados da colocag@o de implantes dentérios orientada por IA com aqueles
realizados por um profissional sem recurso a IA, a fim de avaliar o potencial da IA no
planeamento de tratamento dos implantes. Perante esta dificuldade, foi estabelecido um
objetivo secundario: utilizar um dos softwares de IA mais avangados atualmente
disponiveis, o software Diagnocat, para analisar as imagens CBCT, avaliando as suas

capacidades e limitagdes.

Esta nova abordagem engendrou uma discussao aprofundada sobre a utilizagdo da IA em
radiologia, as suas vantagens, a sua evolucdo no dominio da implantologia, bem como

algumas das suas limitagdes atuais.

A inteligéncia artificial (IA) estd sendo cada vez mais integrada em varios dominios da
medicina, incluindo a odontologia, onde desempenha um papel fundamental na melhoria
do diagnéstico e planejamento de tratamentos. O Diagnocat, um sistema baseado em [A
que utiliza redes neurais convolutivas (CNN), ¢ um excelente exemplo desses avangos. O
Diagnocat foi concebido para auxiliar os dentistas automatizando vérias tarefas na anélise
de imagens CBCT (Tomografia Computadorizada de Feixe Conico), com foco em aspetos
como segmentacdo dos dentes, dete¢do de caries, periodontite e outras anomalias

dentarias (Ezhov M et al.,2021).

1. A inteligéncia artificial na radiologia dentaria com Diagnocat

O Diagnocat tem como objetivo acelerar e melhorar os processos de diagnostico
utilizando a imagem CBCT, que se tornou um padrao na odontologia para a visualizagdo
3D das estruturas dentérias e 0sseas. Ao contrario dos métodos tradicionais de imagem,
como as radiografias panoramicas ou intraorais, a CBCT permite uma visdo mais
detalhada e precisa, mas também exige competéncias técnicas avangadas para a
interpretagdo dos dados. E aqui que a IA do Diagnocat entra em jogo, fornecendo uma

ajuda preciosa para interpretar esses dados complexos.

Uma das principais vantagens do Diagnocat ¢ o uso de redes neurais convolutivas (CNN),

uma tecnologia de deep learning especializada no reconhecimento de imagens. Com essa
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abordagem, o software IA automatiza tarefas essenciais, como a segmentacao dos dentes
e maxilares, bem como a identificacio de patologias especificas, como caries e
periodontite (Ezhov M et al.,2021). Esta automacdo ndo s6 economiza tempo, mas

também melhora a precisdo dos diagnosticos realizados pelos dentistas.
1.1 Estudo adicional sobre a IA e o desempenho em imagens CBCT

Um estudo recente reforca a eficdcia da IA na analise de imagens CBCT, com sistemas
de IA alcancando um coeficiente de similaridade DICE de 0,85, indicando que a
segmentacao realizada pela A se aproxima da realizada manualmente por especialistas
humanos. Isso corrobora os resultados obtidos com o Diagnocat, que também mostrou
um desempenho elevado na segmentagdo dentaria e na detecdo de patologias (Badr FF &
Jadu FM, 2022). Além disso, a precisdo média de 0,88 e o recall de 0,93 observados em
uma metandlise sobre o uso da IA na CBCT indicam que a IA pode atuar com eficécia
similar a dos dentistas, especialmente em cenarios de alta carga de trabalho (Badr FF &

Jadu FM 2022).

No que diz respeito a especificidade, o Diagnocat também obteve bons resultados, com
uma especificidade de 0,9672 em comparagao com 0,9616 para o grupo ndo assistido. A
especificidade mede a capacidade do sistema de evitar falsos positivos, o que reduz o
numero de diagnosticos errados (Ezhov M et al., 2021). Tal indica que o Diagnocat ndo
apenas melhora a dete¢@o de patologias, mas também reduz erros, especialmente em casos

onde uma patologia pode ser confundida com artefatos visuais.

Um dos aspetos mais apreciados do Diagnocat ¢ a redugdo do tempo de diagnostico. O
estudo mostrou que os dentistas que usaram o Diagnocat levaram, em média, 17,55
minutos para analisar um exame CBCT, em comparagdo com 18,74 minutos para aqueles
que ndo contavam com essa assisténcia, o que representa uma redugdo de 6,78% no tempo
de diagnostico (Ezhov M et al., 2021). Esse ganho de tempo pode ter um impacto
significativo na pratica clinica diéria, onde a eficiéncia ¢ essencial para tratar um maior

numero de pacientes mantendo um alto nivel de qualidade nos cuidados.

No entanto, limitagdes da IA no Diagnocat e na andlise CBCT sdo evidentes em casos
mais complexos. Conforme discutido em uma revisao sistematica, embora a IA seja eficaz
na maioria dos casos, sua performance diminui em contextos raros, como a dete¢do de
lesdes peri-apicais especificas ou de dentes com anatomias incomuns, cOmo cinco canais

ou quatro raizes. Essas falhas podem ser atribuidas a falta de representacdo adequada
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desses casos nos conjuntos de dados utilizados para o treinamento da IA (Badr FF & Jadu
FM 2022). Isso reforca a necessidade de melhorar e expandir as bases de dados de
treinamento da IA para garantir maior precisdo em casos raros € complexos, uma

limitacdo também observada no Diagnocat (Ezhov M et al., 2021).

2. A inteligéncia artificial no reconhecimento de implantes dentarios

A aplicagdo da inteligéncia artificial no reconhecimento de implantes dentdrios tem
demonstrado resultados significativos, especialmente com o uso de redes neurais
convolutivas (CNN) para a andlise de imagens radiograficas peri-apicais e panoramicas.
De acordo com uma revisao sistematica recente, os modelos de [A alcangam uma precisdo
que varia entre 93,8% e 98% na identificacdo dos tipos de implantes dentarios. Esses
modelos processam as imagens radiograficas bidimensionais, que incluem tanto
radiografias peri-apicais quanto panoramicas, para identificar com precisdo o tipo de

implante, tornando-se uma ferramenta essencial na pratica clinica.

A acuracia desses modelos varia em func¢ao da qualidade e do tipo de imagem radiografica
utilizada, sendo observado que o uso combinado de radiografias peri-apicais e
panoramicas melhora ainda mais a sensibilidade e especificidade do reconhecimento. Isso
¢ particularmente Util em casos onde o implante ndo ¢ claramente visivel ou quando ha
sobreposi¢cdes com outras estruturas anatdmicas na imagem. Além disso, essas
ferramentas sdo de grande valor em situagdes onde as informagdes sobre o histdrico do
implante sdo limitadas ou ausentes, como quando o paciente foi tratado por outro

profissional, ou em clinicas que atendem a uma alta rotatividade de pacientes.

Outro ponto importante ¢ que, embora a maioria dos estudos use imagens bidimensionais,
ha um crescente interesse na utilizagdo de tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) para melhorar a precisdo dos modelos de IA, uma vez que as imagens
tridimensionais oferecem mais detalhes sobre a estrutura do implante e sua relagdo com
o osso circundante. Apesar do potencial dos modelos baseados em [A, o desenvolvimento
desses sistemas ainda enfrenta desafios relacionados a variabilidade nos tipos de
implantes e a auséncia de bancos de dados amplos e padronizados que possam treinar os
algoritmos para reconhecer uma maior diversidade de implantes disponiveis no mercado

(Revilla-Leon M et al., 2023).
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Em suma, a IA ndo s6 melhora a eficiéncia e precisdo no reconhecimento dos implantes
dentarios, mas também oferece suporte valioso para profissionais menos experientes ou
em contextos onde o histérico do paciente estd incompleto. Ao facilitar a identificagdo
dos implantes, esses sistemas contribuem para a continuidade do cuidado e otimizacao do

tratamento dentario pos-operatorio.

3. A inteligéncia artificial no planeamento de colocacio de implantes dentarios

Além de seu uso na radiologia, a inteligéncia artificial desempenha um papel cada vez
mais central no planeamento de implantes dentarios. O planeamento de implantes ¢ uma
etapa crucial que requer uma compreensdo profunda das estruturas anatomicas do
paciente e precisdo na colocacdo dos implantes para garantir seu sucesso a longo prazo.
Nesse contexto, a A ¢ utilizada para automatizar certas etapas do processo e melhorar a

precisdo das intervengoes.

A TA, especialmente combinada com tecnologias como a CBCT e os scanners intraorais
(IOS), permite a criagdo de modelos 3D das estruturas dentérias e 6sseas, facilitando um
planeamento mais preciso das intervencdes cirurgicas (Elgarba BM et al.,2024). Esses
modelos 3D permitem uma melhor visualizagdo dos pontos anatdmicos criticos e ajudam
os clinicos a planear a posi¢ao ideal dos implantes, levando em consideracao a densidade

Ossea e a anatomia do paciente.

Embora a IA permita automatizar certas etapas do planeamento, como a segmentagao das
estruturas Osseas e dentarias, ainda ndo existe software capaz de automatizar
completamente o processo. Atualmente, alguns sistemas podem realizar a colocagao
virtual dos implantes, mas o fluxo de trabalho global permanece em grande parte manual
(Elgarba BM et al.,2024). Isso significa que, embora a IA possa facilitar algumas partes
do processo, a supervisdo humana ainda ¢ necessdria para garantir a precisdo e

personalizacdo dos tratamentos.

A automatizacdo de etapas criticas, como a segmentacdo dos tecidos ou a criacdo de
modelos virtuais dos pacientes, apresenta vantagens consideraveis. Por exemplo, permite
reduzir erros humanos, melhorar a consisténcia dos resultados e personalizar os
tratamentos para cada paciente. Isso ¢ particularmente verdadeiro no contexto do

planeamento de implantes sob medida, onde a IA pode ajudar a conceber implantes
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perfeitamente adaptados a morfologia do paciente ou a usar malhas de titdnio

personalizadas para a regeneracao Ossea (Elgarba BM et al.,2024).

4. Comparacao dos beneficios da IA no diagndstico e planeamento de implantes

A inteligéncia artificial desempenha um papel crescente tanto no diagndstico radioldgico
quanto no planeamento de implantes dentarios. Em ambos os dominios, a IA permite
melhorar a precisdo e acelerar o processo, seja na analise de imagens CBCT ou no
planeamento pré-cirurgico. No entanto, os desafios e limitagdes sdo diferentes em cada
caso. No caso do Diagnocat, embora o desempenho seja impressionante, algumas
configuragdes raras ou complexas ainda sdo dificeis de diagnosticar. Isso destaca a
necessidade de melhorar os algoritmos para lidar melhor com casos excecionais e garantir
precisdo ideal em todas as situagdes (Ezhov M et al., 2021). No planeamento de implantes
dentarios, embora a IA permita automatizar certas etapas, a automacdo completa do
processo ainda € um objetivo a ser alcangado. No entanto, os progressos ja realizados

oferecem beneficios significativos para os clinicos (Elgarba BM et al., 2024).

A inteligéncia artificial, especialmente por meio de sistemas como o Diagnocat,
representa um avango significativo no campo da odontologia moderna. Ao melhorar a
precisdo dos diagndsticos baseados em imagens CBCT, permite que os dentistas
identifiquem patologias dentérias, como caries e lesdes periapicais, de forma mais eficaz,
reduzindo os erros de diagnostico. O Diagnocat também acelera o processo de anélise de
imagens, contribuindo para uma gestdo mais eficiente dos pacientes e uma melhor

qualidade dos cuidados (Ezhov M et al., 2021).

Além disso, a evolugdo da IA abriu novas perspetivas no reconhecimento de implantes
dentarios, facilitando a identificagdo dos tipos de implantes e otimizando o
acompanhamento pos-operatdrio, especialmente quando o histérico do paciente esta
incompleto (Revilla-Leon M et al., 2023). Em paralelo, a IA melhora o planeamento de
implantes, permitindo uma melhor visualiza¢do das estruturas anatdmicas, aumentando a
precisdo das intervengdes cirtrgicas e reduzindo os erros humanos (Elgarba BM et al.,

2024).

4.1 Impactos adicionais da IA no diagndstico e planeamento de implantes dentarios
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Além dos avancos ja mencionados no diagndstico e planeamento de implantes, a
inteligéncia artificial tem se mostrado uma ferramenta essencial em varias etapas da
implantologia. Estudos recentes destacam a aplicag@o da IA na anélise de imagens CBCT,
onde algoritmos de aprendizagem profunda (CNN) permitem detetar com precisao
estruturas anatdmicas criticas, como o canal mandibular e os seios maxilares, facilitando
a identificacdo de riscos cirirgicos e otimizando o posicionamento dos implantes. Embora
algumas limita¢des ainda sejam observadas, como a necessidade de melhorar a precisao
em medi¢des 0sseas complexas, a [A tem mostrado resultados promissores na redug¢ao do

tempo de planejamento e aumento da seguranga nos procedimentos (Altalhi et al., 2023).

Outro beneficio significativo da IA € sua capacidade de reconhecer e classificar diferentes
sistemas de implantes, um aspeto crucial para tratamentos de seguimento quando o
histérico completo do paciente nao esta disponivel. Algoritmos baseados em redes neurais
conseguem identificar caracteristicas especificas dos implantes a partir de radiografias,
minimizando o risco de erro humano. No entanto, a precisdo dessas ferramentas ainda
depende de grandes bases de dados de imagens, e a criagdo de modelos regionais
adaptados a diversidade de implantes disponiveis ¢ uma prioridade para aumentar ainda

mais sua eficicia (Altalhi et al., 2023).

Por fim, a A abre novas possibilidades no desenvolvimento de designs de implantes,
onde a andlise por elementos finitos (FEA) combinada com modelos de IA pode otimizar
o design dos implantes para minimizar o estresse 6sseo, aumentando as taxas de sucesso
dos procedimentos. Apesar de ainda serem necessdrios mais estudos clinicos, essas
inovagdes ja apontam para um futuro onde o uso da IA tornara os tratamentos de implante

dentario mais personalizados e eficientes (Altalhi et al., 2023).

No entanto, novas técnicas complementares também estdo a ser desenvolvidas para
melhorar a precisdo no planeamento de implantes, ¢ um exemplo disso ¢ o uso da
tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) para verificar a precisao dos guias
cirurgicos fabricados antes da cirurgia. Zhang et al. (2023) propdem uma abordagem
inovadora que consiste em reconstruir as posi¢des dos implantes planeados a partir de
imagens CBCT, permitindo que os clinicos recalculassem as coordenadas dos implantes
e comparassem com o design original do guia. Esta técnica oferece uma camada adicional
de seguranca e precisdo, especialmente em casos complexos ou quando a estabilidade do

guia ¢ incerta. Embora o uso de uma nova CBCT aumente a exposi¢do a radiacdo, esta
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técnica ¢ justificada quando se trata de garantir a seguranga e a precisdo da cirurgia. A
metodologia pode complementar as inovagdes trazidas pela IA, garantindo que o

planeamento dos implantes seja o mais exato possivel (Zhang et al., 2023).

No entanto, apesar desses progressos notdveis, ainda existem desafios. A automacao
completa do processo de planeamento de implantes ainda nao foi alcancada, e algumas
configuragdes raras ou complexas continuam dificeis de diagnosticar com os sistemas
atuais. Portanto, ¢ necessario continuar a melhorar os algoritmos de IA para melhor lidar
com esses casos excecionais e alcangar uma automacgao completa (Ezhov M et al., 2021;

Elgarba BM et al., 2024).

No geral, a inteligéncia artificial j& demonstrou sua capacidade de transformar
significativamente a pratica odontoldgica, tanto no campo do diagnostico quanto no
planeamento dos tratamentos. No entanto, sdo necessarios desenvolvimentos adicionais
para superar as limita¢des atuais e realizar todo o potencial da IA na odontologia (Ezhov

M et al., 2021; Elgarba BM et al., 2024).

5. Implicacdes éticas da inteligéncia artificial na medicina dentaria

A introducdo da inteligéncia artificial (IA) na medicina dentaria, embora melhore a
eficiéncia e a precisdo dos diagnosticos, levanta varios desafios éticos. Um dos aspetos
mais preocupantes ¢ a confidencialidade dos dados dos pacientes. Os sistemas de A
necessitam de grandes quantidades de dados para serem treinados e funcionarem
corretamente, o que levanta questdes sobre como esses dados sdo recolhidos,
armazenados e protegidos. Além disso, aresponsabilidade em caso de erros de
diagnostico ou de tratamento ¢ uma questdo essencial. Se uma [A gerar um diagnostico
incorreto, ¢ necessario clarificar quem ¢ responsavel: o profissional que utiliza a
ferramenta ou os desenvolvedores do algoritmo. Adicionalmente, a automatizagao
crescente pode potencialmente afetar arelagdo entre o paciente e o profissional,
desumanizando certos aspetos essenciais dos cuidados de saide, como a empatia e a
compreensdo contextual do paciente. Por fim, ¢ importante considerar os riscos de
enviesamento nos algoritmos, que podem influenciar negativamente os diagnosticos se
ndo forem treinados com dados suficientemente diversificados e representativos (Paridhi

Agrawal & Pradnya Nikhade, 2022).
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A automagdo introduzida pela IA também pode criar uma dependéncia excessiva da
tecnologia, o que poderia levar a reducdo do papel critico do profissional na validag¢ao
dos diagnodsticos. Tal como destacado, ¢ crucial que o profissional continue a
desempenhar o papel de tomador de decisdo final, utilizando o apoio da IA como uma
ferramenta auxiliar, mas sem abdicar do seu julgamento clinico. Esta questdo de quem
detém o controle sobre o processo de diagnostico ¢ central para manter a integridade ética
e a confianca na relacdo entre o profissional e o paciente (RD Maart &Riaan Mulder,
2024). Outro ponto relevante ¢ a forma como a utilizagdo crescente da IA pode, por vezes,
reduzir a comunicagdo direta com o paciente, levando a uma diminui¢do dos cuidados
humanizados. Esta falta de interacdo pode ndo s6 prejudicar a qualidade dos cuidados,
mas também afetar a capacidade de personalizar o tratamento com base nas necessidades

especificas de cada paciente (RD Maart & Riaan Mulder, 2024).

6. Perspetiva futura

Depois de utilizar o software Diagnocat e fazer alguma pesquisa, descobri um avango

revelador na utilizagdo da inteligéncia artificial para implantes.

Num estudo publicado em junho de 2024, foi avaliada a eficacia de uma ferramenta de
inteligéncia artificial (IA), denominada Relu Creator, para o planeamento automatizado
de implantes dentarios, em comparacdo com os métodos de planeamento realizados por
especialistas humanos. Este estudo teve como objetivo mensurar a qualidade, a aceitagao
clinica, a eficiéncia temporal e a consisténcia da A em casos de substitui¢do de molares

e pré-molares mandibulares.

A integracdo da TA no planeamento de implantes dentarios apresenta perspetivas
promissoras para o futuro da implantologia. Neste estudo, a IA demonstrou uma qualidade
de planeamento comparavel a dos especialistas humanos, a0 mesmo tempo que superou
estes em termos de rapidez e consisténcia. A redugdo significativa no tempo de
planeamento, associada a uma precisdo constante, sugere que a IA pode ndo s6 reduzir a
carga de trabalho dos clinicos, como também melhorar a padroniza¢do dos
procedimentos. Esta caracteristica tem o potencial de otimizar os fluxos de trabalho
clinicos e de reduzir a variabilidade entre diferentes praticantes, uma questdo recorrente

na pratica clinica.
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Adicionalmente, uma das principais vantagens destacadas no estudo foi a maior
consisténcia apresentada pelos planos de implantes gerados pela IA. Ao contrario da
metodologia humana, que pode ser influenciada por fatores subjetivos, tais como a
experiéncia, a formagdo ou até o cansago, a A manteve uma precisdo constante, como
demonstrado pela auséncia de desvios significativos nos planos reprodutiveis. Esta
fiabilidade acrescida abre a possibilidade de uma aplicacdo mais alargada da IA em casos
clinicos mais complexos, que muitas vezes requerem intervengdes multidisciplinares. A
automacdo do planeamento, neste contexto, pode simplificar a colaboracdo entre
cirurgides, radiologistas e protésicos, fornecendo uma base estandardizada para a tomada

de decisoes clinicas de forma mais rapida e segura.

Contudo, apesar dos resultados encorajadores, este estudo sublinha a necessidade de
futuras investigagdes que explorem a aplicacdo da IA a casos clinicos mais desafiantes e
a ambientes clinicos diversificados. Além disso, sera crucial integrar dados adicionais,
como a qualidade do osso ou fatores biomecanicos especificos de cada paciente, para
permitir um refinamento dos algoritmos utilizados. Esta evolugdo garantiria que as
ferramentas de IA possam abranger todas as necessidades clinicas no dominio da

implantologia, otimizando simultaneamente a eficiéncia e a seguranga dos tratamentos.

Em conclusao, apesar de a IA aplicada ao planeamento de implantes dentarios ainda se
encontrar nos estagios iniciais de desenvolvimento, os resultados deste estudo indicam
que a tecnologia tem o potencial de transformar significativamente a éarea. A
automatizacao de etapas criticas no processo de planeamento, juntamente com a sua
eficiéncia superior e a reducdo da variabilidade nos resultados clinicos, reforcam o papel

promissor da IA no futuro da implantologia.
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V. CONCLUSAO

O objetivo principal desta tese, que consistia em comparar as decisdes e os resultados da
colocagdo de implantes dentdrios orientada por IA com aqueles realizados por um
profissional sem recurso a IA, ndo foi alcancado devido as limitagdes atuais dos softwares
de IA, incapazes de garantir um planeamento totalmente automatizado. Face a esta
dificuldade, foi estabelecido um objetivo secundario: avaliar as capacidades e limitacdes
da IA na analise de imagens CBCT para o planeamento de implantes dentérios, utilizando
o software Diagnocat como referéncia, o que permitiu constatar que a IA, embora eficaz
para a segmentacdo das estruturas, apresenta limitacdes técnicas para um plano de

tratamento completo.

A inteligéncia artificial (IA) representa um progresso significativo no campo da
odontologia, oferecendo solu¢des inovadoras para a segmentacdo automadtica das
estruturas dentdrias e maxilofaciais. Ferramentas como o Diagnocat ilustram
perfeitamente esta tendéncia, pois permitem uma segmentacdo precisa de diversos
elementos anatoémicos, como dentes, maxilas e seios, facilitando assim a interpretacdo
radioldgica pelos profissionais de satide. Gragas aos seus algoritmos avancados, o
Diagnocat oferece uma visualizagdo detalhada que melhora a compreensao das relagdes
anatomicas complexas, tornando a IA indispensavel para diagndsticos fidveis e para o

planeamento de tratamentos.

Uma das principais for¢as da IA, como demonstrado pelo Diagnocat, reside na sua
capacidade de simplificar o fluxo de trabalho clinico. Ao reduzir o tempo necessario para
interpretar as imagens radiologicas, os profissionais de satide podem concentrar-se mais
nos aspetos criticos da gestdo dos pacientes. Além disso, a possibilidade de personalizar
as visualizagdes das estruturas anatomicas de acordo com as necessidades especificas de
cada caso, como permite o Diagnocat, oferece uma flexibilidade valiosa, permitindo uma

atencao direcionada a elementos particulares como dentes ou estruturas Osseas.

Contudo, apesar destas promissoras inovagdes, a inteligéncia artificial apresenta ainda
certas limitagcdes. O primeiro objetivo deste estudo ndo foi completamente alcangado
devido a estas limitacdes técnicas: embora a IA seja capaz de segmentar as estruturas, o
planeamento totalmente automatizado dos implantes dentarios continua a ser um desafio.
Esta situacdo destaca a importancia da experiéncia clinica no processo de tomada de

decisdo. Além disso, a necessidade de uma avaliagdo aprofundada por parte dos
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profissionais de satide em relagao a fatores como a densidade 6ssea e a carga oclusal ideal
mostra que a IA ndo substitui a competéncia humana, devendo ser encarada como uma

ferramenta complementar.

As perspetivas futuras para a IA na odontologia sio promissoras. E importante destacar a
rapidez com que as tecnologias de inteligéncia artificial estdo a evoluir. Ao utilizarmos o
software Diagnocat nesta tese, ndo tinhamos conhecimento dos ultimos avangos que
surgem continuamente neste dominio. Em particular, a evolugdo recente das ferramentas
de IA, ilustrada pelos progressos de um software belga mencionado num artigo de junho
de 2024, mostra que a medicina dentaria, e mais especificamente o planeamento de
implantes, podera em breve beneficiar de uma automacdo completa pela IA. Embora
sejam visiveis os avangos neste dominio, nomeadamente em termos de precisdo e
eficicia, a plena implementacdo destas tecnologias ainda exigird investigacdes
aprofundadas e validagdes clinicas. Isto ¢ particularmente relevante em casos complexos,
como demonstrou o Diagnocat perante as dificuldades de analise automatica. Além disso,
a exploracdo das possibilidades oferecidas pela segmentagdo automatica das imagens
continua em desenvolvimento, sendo essencial continuar a avaliar a integracdo da IA

nestes processos para otimizar os resultados clinicos.

Em conclusao, a inteligéncia artificial ja estabeleceu o seu lugar na odontologia moderna,
e o seu potencial continua a crescer. Softwares como o Diagnocat provaram o seu valor
ao melhorar o diagndstico e a andlise radioldgica. No entanto, ¢ crucial reconhecer a
necessidade de uma colaboragio estreita entre a tecnologia e os profissionais de satide. A
medida que a IA evolui, ¢ provavel que transforme ainda mais a pratica odontologica,
tornando os procedimentos mais eficazes e precisos. Além disso, ja existem sistemas de
IA para o reconhecimento de implantes, facilitando o trabalho dos profissionais ao
permitir a detecdo precisa da presenca e posi¢cdo dos implantes sem necessidade de os
conhecer previamente num CBCT. Esta evolucdo mostra como a [A pode otimizar o
planeamento cirtirgico, prevendo as interagdes entre os implantes e as estruturas
anatomicas circundantes, revolucionando assim a forma como os procedimentos de

implantacao sdo realizados.
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ANEXOS
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[Cabinet Dentaire Dr.Graziani]

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

20250 Corte

049561 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 ambito da preparagdo de uma tese de doutoramento da estudante Pauline
Lapina, autorizada pelo nosso consultério dentario.

Ao assinar esta carta, da o seu consentimento ao Cabinet Dentaire du Dr. Jean Noel Graziani e a
estudante Pauline Lapina para :

1. Utilizar os seus dados médicos, incluindo informagdes sobre o seu tratamento, para redigir a
tese dentaria.
2. Utilizar as imagens radiograficas tiradas antes, durante e apds 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 méxima
confidencialidade e que apenas pessoas autorizadas terdo acesso aos seus dados. Além disso,
nenhuma informagao pessoal identificavel serd partilhada sem o seu consentimento explicito.

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

Obrigado pela vossa confianga e colaboragido. Com os melhores cumprimentos

Dr. Jean Noel Graziani
Assinatura:

Consultorio dentario Dr. Jean
Noel Graziani

Acordo com o doente

Eu, abaixo assinada, Marie Piferini, autorizo o Cabinet Dentaire do Dr. Jean Noel Graziani ¢ a
estudante Pauline Lapina a utilizar os meus dados médicos e as minhas imagens radiograficas, de
acordo com as con(&acima indicadas, para a elaboragdo da tese de doutoramento.
7
; S—
Assinatura : iz

Data : 27/06/2024
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Anexo B. Parecer Comissio de Etica

T hop,
(26, )
§§ g UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
.%"" nn-“;
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
| N | Data l
| FCSIMMED - 597/24-2 | 11 de Julho de 2024 |

Exma. Senhora Professora Doutera,

A Comissao de Etica analisou a ressubmisséo do projeto apresentado por Pauline Lapina, intitulado “Um
sistema de inteligéncia artificial para a analise automatica de imagem CBCT/TC: aplicagbes no
planeamento de implantes dentarios”, a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

O objetivo do estudo é realgar a utilizagdo de uma Inteligéncia Artificial em imagens existentes para
comparar a programagao e o resultado de implantes por um dentista (rapidez, preciséo, escolha do
material).

Todos os esclarecimentos solicitados foram entregues.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagao deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss#o de Etica da UFP

T

Inés Cardoso

[ =1 )
w FUNDACAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 « Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA
Praca 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porto - Portugal Rua Carios da Maia, 296 - 4200-150 Porto - Portugel Praga 9 de Abril, 349 + 4243-004 Porto - Portugal
T. +35122 507 1300° « hitps:/iwww.ufp.pt T.+35122 507 4630° « httpsiiwww.ufp.pt T. +351 22 507 1300" « hitpsiwww.ufp.ot
geral@fundacacfernandopessoa pt geral@fundacaofernandopesses.pt geral@fundacaofernandopessod.pt

* (chamada pard 3 rede fixd macions)
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