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Eixo: 01
RESUMO

Introducio: O diagndstico em Endodontia exige precisdo na identificagdo de variagdes anatomicas, lesdes
periapicais, fraturas radiculares e reabsorgdes, mas a interpretacdo das imagens permanece sujeita a sobreposi¢ao
de estruturas, a artefatos de técnica e a variabilidade interobservador. Modelos de inteligéncia artificial (IA),
sobretudo redes neurais convolucionais (CNNs), vém sendo propostos como ferramentas de apoio a essa
interpretacdo. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a acuracia diagnostica e as aplicagoes
clinicas da inteligéncia artificial no auxilio ao diagndstico endodontico. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS), incluindo estudos que avaliaram algoritmos de IA aplicados a radiografias periapicais, radiografias
panoramicas e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e que reportassem métricas quantitativas de
desempenho. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados descrevem desempenho diagnoéstico elevado, porém
heterogéneo, na deteccdo de lesdes periapicais, na identificagdo do segundo canal mesiovestibular (MV2), no
reconhecimento de morfologias radiculares atipicas e na detecgdo de fraturas radiculares verticais. Os melhores
resultados foram obtidos em condi¢des controladas, com amostras reduzidas e provenientes de centro Unico,
observando-se reducdo de desempenho diante de artefatos metalicos e de imagens adquiridas em equipamentos
distintos daqueles utilizados no treinamento. Conclusao: A inteligéncia artificial configura-se como ferramenta
promissora de suporte a decisdo clinica em Endodontia, embora a validagdo externa em amostras multicéntricas,
a transparéncia dos modelos e a definicdo da responsabilidade ético-legal permanegam como desafios, mantendo-

se a decisdo diagnostica e terapéutica final sob responsabilidade do cirurgido-dentista.
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Feixe Conico.



INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica depende de um diagnéstico preciso e de um
planejamento adequado do procedimento. A interpretacdo correta das condi¢des pulpares e
periapicais requer a correlacdo entre achados clinicos e o exame minucioso de imagens
radiograficas convencionais ou de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)!-3,
Contudo, a avalia¢@o por imagem esta sujeita a limitagdes intrinsecas, como a sobreposicao de
estruturas anatdmicas, os artefatos de técnica e a subjetividade inerente a experiéncia do
observador, fatores associados a variabilidade interobservador na identificacdo de lesdes
periapicais®.

Nos ultimos anos, a Odontologia digital incorporou tecnologias baseadas em
inteligéncia artificial (IA) e aprendizado profundo (deep learning) a andlise de exames por
imagem®. Entre os modelos computacionais disponiveis, as redes neurais convolucionais
(convolutional neural networks — CNNs) destacam-se pela capacidade de processar grandes
volumes de dados visuais e reconhecer padrdes a partir de exemplos previamente anotados,
atuando como sistemas de suporte a decisdo clinica®’.

Na Endodontia, a aplicagdo da IA tem se expandido da detec¢do de lesdes periapicais a
identificagdo de anatomias radiculares complexas, ao reconhecimento de fraturas radiculares e
a determinagdo do comprimento de trabalho®. Diante do impacto potencial dessas ferramentas
sobre a rotina do especialista, torna-se necessario analisar criticamente o desempenho relatado
e as condi¢cdes em que esses resultados foram obtidos. O objetivo desta revisdo ¢ analisar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da inteligéncia artificial no diagndstico
endodontico, abordando suas principais aplicagdes, sua acuracia diagndstica e os desafios para

a implementacdo na pratica clinica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida por meio de levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca combinou descritores controlados, indexados
nos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), e termos livres correspondentes, articulados pelos operadores booleanos AND e OR,
conforme a seguinte equacao, adaptada a cada plataforma: ("Artificial Intelligence" OR "Deep
Learning" OR "Machine Learning" OR "Convolutional Neural Network") AND
("Endodontics" OR "Root Canal System") AND ("Diagnosis" OR "Periapical Lesion" OR
"Root Fracture" OR "Cone-Beam Computed Tomography").



A busca abrangeu publicac¢des no periodo de [[INSERIR: més/ano inicial] a [INSERIR:
més/ano final], realizada em [INSERIR: data da tltima busca]. Os critérios de elegibilidade
contemplaram artigos originais, estudos de validacdo tecnologica e revisdes sistematicas
publicados em inglés, portugués ou espanhol, que tivessem como escopo principal a avaliacao
de algoritmos de inteligéncia artificial aplicados ao diagndstico de condigdes endododnticas.
Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos e
investigagdes que ndo apresentassem meétricas quantitativas de desempenho, como acurécia,
sensibilidade, especificidade ou area sob a curva ROC (receiver operating characteristic).

A selecdo ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos quanto a aderéncia
tematica e, posteriormente, leitura na integra dos estudos pré-selecionados para confirmagao
dos critérios de inclusdo. A busca recuperou [INSERIR: n°] registros; ap6s a remocdo de
duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, [INSERIR: n°] estudos compuseram a
amostra final. De cada estudo incluido foram extraidos, de forma padronizada, a arquitetura do
modelo, a modalidade de imagem utilizada, o tamanho das amostras de treinamento e teste e as
métricas de desempenho relatadas, procedendo-se a sintese descritivo-qualitativa das
evidéncias. Por tratar-se de revisdo da literatura, conduzida a partir de dados publicados e de

dominio publico, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revela expansdo acelerada da aplicagdo de algoritmos de
aprendizado profundo, especialmente das redes neurais convolucionais, ao diagnostico
endodontico. De modo geral, os estudos relatam desempenho elevado na interpretacdo de
radiografias periapicais, radiografias panoramicas e volumes de TCFC®!?, embora as métricas
variem consideravelmente conforme a modalidade de imagem, a arquitetura empregada e a
forma de composi¢do da amostra. As aplicacdes concentram-se em quatro frentes clinicas:
detecgdo de lesdes periapicais, identificagdo de anatomias radiculares complexas, diagndstico
de fraturas radiculares verticais e avaliacdo da morfologia radicular.

No contexto das patologias periapicais, a identificacdo radiografica precoce de
rarefacdes dsseas ¢ dificultada pela sobreposi¢do de estruturas e pelo contraste reduzido nos
estagios iniciais da periodontite apical. Modelos de segmentagdo aplicados a volumes
tomograficos tém sido desenvolvidos para delimitar automaticamente a area de reabsor¢ao
Ossea e estimar o volume da lesdo, permitindo o acompanhamento do reparo de forma
padronizada®. Em TCFC, um sistema baseado em CNN alcangou aproximadamente 93% de

acuracia na detecg@o de lesdes periapicais, com estimativa volumétrica proxima a segmentagao



realizada por especialistas!’. Em radiografias periapicais e panordmicas, o desempenho também

IL12 - embora estudos comparativos com observadores humanos indiquem

se mostrou promissor
que a vantagem da IA ndo ¢ uniforme entre as diferentes condigdes avaliadas'>.

Outro ponto amplamente debatido ¢ o mapeamento de variagdes anatomicas do sistema
de canais radiculares. A omissdo do segundo canal mesiovestibular (MV2) em molares
superiores figura entre as principais causas de insucesso terapéutico. Um modelo baseado na
arquitetura U-Net, desenvolvido para detectar canais MV2 nao obturados em TCFC, alcangou
sensibilidade de 0,80, especificidade de 1,00 e acuracia de 0,90 na amostra de teste; o
desempenho da segmentacdo, contudo, foi substancialmente inferior ao da deteccdo, e os
autores registram interferéncia de artefatos metalicos e de variagdes na calcificagdo dos
canais'4. Abordagens semelhantes tém sido aplicadas a classificagdo de canais em forma de C
em segundos molares inferiores!®. Esse mapeamento pré-operatorio funciona como orientagdo
anatomica adicional ao cirurgido-dentista, com potencial de reduzir o tempo de exploragdo e o
desgaste desnecessario de estrutura dentindria.

O diagnostico de fraturas radiculares verticais (FRV) também tem sido investigado. Em
dentes com obturacdo endoddntica ou retentores intrarradiculares, a leitura da TCFC ¢
frequentemente prejudicada por artefatos de endurecimento do feixe (beam hardening), que
podem simular ou mascarar linhas de fratura. Uma rede neural probabilistica aplicada a pré-
molares em condi¢des ex vivo apresentou bom desempenho na identificagdo de FRV em
imagens periapicais e tomograficas'®. Em radiografias panordmicas, um sistema baseado em
CNN alcancou sensibilidade de 75% e valor preditivo positivo de 93%!7. E importante notar
que grande parte desses resultados provém de estudos ex vivo, com dentes extraidos e fraturas
induzidas, o que limita a extrapolagdo direta para a pratica clinica.

Apesar das métricas favoraveis, a incorporacdo dessas ferramentas a rotina clinica
esbarra em limitagdes relevantes. Boa parte dos modelos foi desenvolvida a partir de bancos de
dados restritos a um Unico centro ou a um Unico equipamento, o que favorece o sobreajuste
(overfitting) e compromete o desempenho diante de imagens com diferentes resolugdes,
protocolos de aquisi¢ao e niveis de ruido. Soma-se a isso o carater de "caixa-preta" de algumas
redes profundas, cujos passos que conduzem a decisdo ndo sdo plenamente interpretaveis, o que
dificulta a auditoria clinica dos resultados e a atribui¢do de responsabilidade em caso de erro'®.
Consolida-se, portanto, o entendimento de que a IA deve atuar como sistema de suporte a
decisdo clinica (computer-aided diagnosis), permanecendo a responsabilidade ética e legal e a

decisdo terapéutica final sob dominio do cirurgido-dentista.



CONCLUSAO

A inteligéncia artificial apresenta-se como ferramenta promissora de suporte ao
diagnoéstico em Endodontia, com resultados favoraveis na deteccdo de lesdes periapicais, na
identificagdo de anatomias complexas — como o canal MV2 — e no reconhecimento de
fraturas radiculares verticais. Os desempenhos relatados, entretanto, foram majoritariamente
obtidos em condig¢des controladas, com amostras reduzidas, provenientes de centro inico e, em
parte, ex vivo, o que recomenda cautela na interpreta¢do desses valores. A validagdo externa
em bases multicéntricas e heterogéneas, a maior interpretabilidade dos modelos e a defini¢ao
clara das responsabilidades ético-legais constituem requisitos para a incorporacao segura dessas
tecnologias a pratica clinica, mantendo-se o julgamento clinico final sob dominio do cirurgido-

dentista.
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