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RESUMO

A odontologia esta entre as ciéncias da saude mais dependentes de tecnologia. O
avanco das capacidades de processamento possibilitou a insercdo de diversos
métodos computacionais nas diversas areas médicas. Dentre os instrumentos
para auxiliar na tomada de decisdo, o diagnostico auxiliado de instrumentos
digitais tem se mostrado como uma boa alternativa, gerando resultados mais
fidedignos, cada vez mais praticos e rapidos. Objetivou-se desenvolver um
sistema automatizado de deteccdo de lesGes de cérie em diversos estagios a
partir de fotografias com luz fluorescente por inteligéncia artificial. Como
metodologia, 67 fotografias bucais de diversos angulos e enfoques foram feitas de
18 pacientes entre 8 e 14 anos. Tais imagens foram filtradas e recortadas em 691
amostras finais para melhor andlise. As amostras sofreram segmentacéo
utilizando os sistemas de cores RGB, HSB/HUE e Grayscale, sem modifica-las.
Os elementos tiveram sua superficie analisada pelo software QRayPro, ja
validado e considerado como padrao-ouro, abordando todas as faces com
desmineralizagao. Foi utilizado um algoritmo Support Vector Machine (SVM) e
redes neurais convolucionais para treinamento do sistema em duas geracfes sob
coédigo em linguagem Python e C++. Os resultados apresentados pelo algoritmo
de limiar threshold_li em associacdo com o canal verde propuseram melhor
dissociagcdo de estruturas na mesma imagem. A ampliacdo da amostra
apresentou melhora significativa em andlise por software apos a insercdo da
segunda geracédo de dados. A deteccdo automatizada de desmineralizacao inicial
apresentou resultado satisfatério em comparacdo com o padrao-ouro estabelecido
em elementos singulares e em fotografias de boca completa, representado em
curva de aprendizado, além de graficos de dissimilaridade e escalabilidade. A
insercéo ainda maior de dados e melhoramentos em seu cédigo podem tornar o
sistema ainda mais inteligente, proporcionando respostas cada vez mais precisas

e confiaveis.

Palavras-chave: Diagndstico Bucal, Inteligéncia Atrtificial, Processamento de

Imagem Assistida por Computador.



ABSTRACT

Dentistry is among the health sciences that is most dependent on technology. The
advancement of processing capabilities has enabled the insertion of several
computational methods in different medical areas. Among the instruments to assist
in decision making, digital diagnosis has been shown to be a good alternative,
generating more reliable outcomes, increasing practicability and being quicker as
results to the incorporation of technology. The objective was to develop an
automated system for detecting initial caries lesions from photographs with
fluorescent light using artificial intelligence. For this study, 67 oral photographs
from different angles and approaches were taken of 18 patients between 8 and 14
years old. These images were filtered and cut into 691 final samples that
comprised this research. The samples were segmented using the RGB, HSB/HUE
and Grayscale color systems, without modifying them. An Support Vector Machine
(SVM) algorithm and convolutional neural networks were used to train the system
in two generations under Python and C++ coding. The results presented by the
threshold_li algorithm in association with the green channel proposed better
dissociation of structures in the same image. The expansion of the sample showed
a significant improvement in software analysis after the insertion of the second
generation of data. The automated detection of initial demineralization presented a
satisfactory result in comparison with the gold standard established in singular
elements and in photographs of full mouth, as related in a learning curve, in
addition to graphs of dissimilarity and scalability. Even greater insertion of data
and improvements in the software code can make the system even more

intelligent, providing more accurate and more reliable responses.

Keywords: Oral Diagnosis, Artificial Intelligence, Computer-Assisted Image

Processing.
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1. INTRODUCAO

A definicdo de diagndstico é a correta interpretacdo de uma série de sinais e
sintomas clinicos de uma determinada doenca, para que os profissionais de
salde possam reconhecer a doenca e determinar seu tratamento e prognéstico?.
Na area odontologica, os dentistas podem usar 0 mesmo raciocinio para

diagnosticar véarias doencas que afetam a boca, a cabeca e 0 pescogo?.

O sucesso da pratica clinica no ambito odontoldgico depende de uma cascata
de fatores que envolvem desde o diagnéstico ao acompanhamento pos
procedimento®. Tais consideracées modificaram-se ao longo dos anos com a
inovacdo tecnoldgica, revisitando todos os protocolos cotidianos e criando formas

de alcancar a resolucéo de diversas questdes®.

A deteccdo € a visualizacdo de sinais ou variaveis capazes de ocasionar, por
si s6 ou em conjunto a outros fatores, patologias e morbidades, por exemplo.
Hoje, a odontologia utiliza de variadas metodologias para detectar previamente
sinais como alteracbes em radiografias, sons mandibulares, limitacbes de

movimento articular e possiveis causas para acometimento da dor®.

A cérie dentaria € uma das doencas que podem ser estudadas por meio de
investigacdo epidemiologica. Esta patologia é definida pela destruicdo local da
estrutura dentéria. No entanto, devido a desmineralizacdo lenta e gradual do
tecido duro por bactérias, pode destruir completamente a estrutura do dente e
causar o desenvolvimento de doencas®. Apesar de ter suas causas bem
delimitadas na literatura, a doenca carie ainda proporciona dificil diagndstico em
casos em que ndo ha adequada visualizacdo da lesédo consolidada pelo cirurgido-
dentista’. A mancha-branca, por exemplo, caracteriza a alteracédo do tecido sadio
da estrutura dentaria, mas nem sempre se faz a determinagéo correta do grau em
gue se encontra a desmineralizacdo, necessitando entdo de exames secundarios

para auxiliar nesta pratica®.

Embora a prevaléncia da céarie dentaria tenha diminuido muito nos ultimos
anos, ainda é considerada uma das principais doencas crénicas que afetam
populacdes em todo o mundo, por isso € necessario entender sua distribuicdo e

monitorar sua evolucdo ao longo do tempo®. Nesse caso, para estudar carie na
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populacdo, métodos de deteccdo precisos devem ser usados para fazer o

diagnéstico correto.

Dentre todas as modificacOes e adaptacdes de metodologia que a odontologia
passou, o diagnoéstico de lesbes talvez tenha sido a que mais sofreu alteracdes. O
método visual-tatii € o mais utilizado pela sua acessibilidade e boa eficacia
guando feito por profissionais calibrados. Para proporcionar resultados mais
eficazes e ageis, métodos complementares como o0 monitor elétrico de carie
(ECM) e metodologias com uso de luz visivel, como o FOTI e QLF, se mostraram

boas praticas?.

Na é&rea médica, o avanco tecnolégico j4 auxilia na automatizacdo e
simplificacdo de dados de prontudrios, comunicacdo interprofissional e na
despolarizacédo dos achados cientificos'!*?, A utilizacédo de instrumentos oriundos
do processamento computacional € comprovadamente eficaz na reducdo de erro
médico, da dor referida pelo paciente e pelo tempo de acompanhamento pés-

cirGrgico, por exemplo®3,

Inteligéncia artificial (IA) € um termo inserido na década de 50 que diz respeito
a ciéncia computacional que direciona seus esfor¢os a criacdo de algoritmos para
solucionar problemas que geralmente requerem a inteligéncia humana. As
aplicacdes de tal tecnologia sdo incontaveis, visto que € customizada para se

adequar as limitacdes e objetivos do experimento proposto'4.

Existem poucos relatos nacionais da aplicagéo direta de recursos ligados a
inteligéncia artificial na pratica odontologica, mas se trata de uma realidade
consolidada e em constante aprimoramento e aplicacdo mundialmente!®, Estando
entre um dos campos da saude mais dependentes da tecnologia, a odontologia
necessita de reformular sua pratica clinica e educacional, a fim de receber os
beneficios ja encontrados pela utilizacdo da IA em outros campos do

conhecimento?.

Esta pesquisa proporcionou diversos horizontes e a elaboracdo de
instrumentos que integrem o uso de tecnologia e odontologia. Dentre eles, a

publicacdo que esta inserida como capitulo 1. Varios outros planejamentos ja

12



estdo sob desenvolvimento, incluindo a propria ampliacdo e melhoramento dos

achados atuais.
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2. CAPITULO 1

Detection of Initial Dental Caries Lesion by
Photoluminescence Using Digital Image
Processing with Artificial Intelligence

DAVI CLEMENTINO CARNEIRO!
https://orcid.org/0000-0002-3529-2504

FABIO CORREIA SAMPAIO!
https://orcid.org/0000-0003-2870-5742

RAIMUNDO APRIGIO MENEZES JUNIOR!
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IFederal University of Paraiba, Department of Dentistry, Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.

HIGHLIGHTS

e The software can detect demineralization with proper accuracy and scalability.
e Outcomes matched images given by gold standard methodologies.

e Updates to hardware and a larger sample can improve the results.
Abstract: Dentistry is among the health sciences that is most dependent on technology.

The advancement of processing capabilities has enabled the insertion of several
computational methodologies in different medical areas. Among the instruments used in
decision making, digital diagnosis has been shown to be a good alternative, generating
more reliable results thanks to the incorporation of technology. The objective of this study
was to develop an automated system for detecting lesions of initial demineralization from
photographs using fluorescent light by artificial intelligence. 67 images of intraoral
photographs taken from 18 patients between 8 and 14 years old were filtered and cut into
691 final samples that were segmented using the RGB, HSB/HUE and Grayscale color
systems. An SVM algorithm coded in Python and C++ alongside convolutional neural
networks were used for system training. Thresholding algorithms (Li) with green RGB
channel and limit hue proposed better results on segmenting the structures. The
automated detection of initial demineralization presented a satisfactory result on its
scalability, dissimilarity and learning curve when compared to gold-standard methods,
opening opportunities for constant improvements that will ensure even more accurate and

reliable responses.
Keywords: Oral Diagnosis; Artificial Intelligence; Computer-Assisted Image Processing.
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INTRODUCTION

Correct diagnosis is the key to success in dental clinical practice. The diagnostic
process is composed by the identification of several signals and symptoms observed by
diverse methodologies [1].

It is crucial to distinguish the tools that provide dental caries lesion detections as one
physical signal from the whole diagnosis. The detection systems are aimed at augmenting
the diagnostic process, since they are based on surrogate measures. [2]

Among the various methods used in clinical practice for detection of demineralization,
the use of radiographs associated with the tactile-visual method is the most used for its
low cost, high reliability, and degree of access by the professional and the patient. With
the advancement of technology processing capabilities and depolarization of access to
innovations, other detection methods have started to be used by the medical field to make
protocols and therapies faster and less harmful in the long run [3].

Photoluminescence is the name given to the property of light emission by objects
when they receive a certain external stimulus. A substrate receives a focus of light
designed for its purpose and responds according to its characteristics. For this, it is
important that both the direction of the light and the quality of the light are adequate [4]. In
dentistry, photoluminescence can be used to help detect caries lesions by reflecting light
generated by the affected substrate of tooth enamel. The reflectance of the healthy tissue
responds in a completely opposite direction to the pointed light, while in carious lesion
sites the light dissipates from various angles, providing a shading or detectable shape of
different color [5].

However, this data in image usually contains huge amounts of information, which
makes interpretation by computers unviable. To distinguish some of the significant
components of the data, several techniques can be used, among discriminatory analysis
[6], multivariate statistical algorithms [8], neural networks [9] and others. This process has
already been carried out by Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF), where LEDs
of a certain color register these aspects of the fabric to be observed and analyze them in
software. Recent publications with such detection methodologies have obtained positive
results when compared to already established methods, as visual-tactile [10].

As with QLF, light emission just does not seem to be an adequate method if used in
isolation for the detection of caries, since it can lead to bias due to the lack of calibration
among various professionals and the imperfection of the human eye analysis. The
calibration process is necessary so that all the researchers involved have the same
objective in the use of the equipment, in addition to avoiding any loss of possible data for
collection or even during its observation [11].

Dental enamel, like an organized surface of minerals, has uniform reflectance when hit
by fluorescent light, returning to color in an inverse vector. When affected by the effects of
caries, a gap is created that absorbs the light and returns it irregularly, generating an
irregular substrate and a color clearly different from that observed in a healthy situation
[12].

15



Neural networks form the basis of most machine learning methods and work very
similarly as biological neural networks, where information enters, is processed, and leaves
with some action. A key factor of neural networks is the ability to reverse propagation,
where the network is optimized with each repetition, which can be convolutional to

enhance the findings of the previous ones from the multiplication of data [9].

Al already has its role in the dental field in the automation of various communication
and diagnosis procedures for various injuries and pathologies [14]. However, no enamel
demineralization detection system has been reported with this technology. This study
aimed, therefore, to fill this gap to provide a new instrument for quick and effective use in
therapeutic decision-making, in addition to opening a new debate about the technology's

capacity to aid health.

The processing of the obtained images through a program involving machine
learning may reliably automate the necessary responses to provide better detections of

initial dental caries lesions.
MATERAILS AND METHODS

18 patients chosen by convenience between 8 and 14 years old were
photographed using the QRay Pro™ (Inspektor Research Systems, Netherlands)
equipment. The photographic process, as well as the use of documented images for this
research, was approved by the Ethics and Research Committee (CEP) by number
77962317.5.0000.5188.

From each patient was taken between 3 and 8 photographs of complete mouth,
with emphasis on situations of initial demineralization. A total of 67 images was processed
by QRayCam Pro™ (Inspektor Research Systems, Netherlands) software licensed by the
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), where it was possible to confirm the
absence or presence of demineralization in each file. Each photographic shot generated 2
images, a standard one with white light (Figure 1A) and one with fluorescent light (Figure
1B), which could be software processed into a third image, clearly showing the
demineralized region in a milder coloration in only superficially affected tissue and more
intense in regions where the caries was already consolidated.

A White light full mouth image B  Fluorescent light full mouth image

16

Figure 1. Raw standard and fluorescent light photos taken with QRayPro™



For this study, we used the image taken with fluorescent light without software
processing, as we propose an individual method of reaching the same goal. The software
processed photograph was used as the gold standard for confirming demineralization, in
association with case discussion with the authors. Each image was cut into samples of
size 250x250pixels representing healthy elements, with initial demineralization and with
consolidated caries (Figure 2). A total of 691 samples were generated after the cut of the

original 67 taken were used in the result of this study.

A Processed fluorescent
C  White light cut image B  Fluorescent light cut light cut image

Figure 2. Cut images of the three possible used images taken with QRayPro™
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Pre-processing
RGB segmentation

For the separation of objects (primarily dental and gingival elements), the
segmentation algorithm based on the RGB (Red, Green and Blue) color system was used
samples that varied from healthy elements to situations of already consolidated caries.
The justification for this is due to the exorbitant range of colorings of the system, its ease
of use and for being the system used in all screens of computers, cell phones and other
devices. A separation was made between the three-color channels for visual definition of

which would be more appropriate to use (Figure 3).

A Green channel B Red channel C Blue channel

Figure 3. Separation of RGB channels in individual tooth image.

The histogram analysis of each color channel was performed. The coloring
responsible for the gingiva was represented by the region between 50 and 75, therefore,
the channel that presented the largest portion of this coloring would have a greater
capacity to distinguish the represented elements.

In conjunction with the selection of the most appropriate channel for better
separation, we opted for the use of segmentation algorithms already consolidated on the
literature for object separation. The algorithms defined for testing were otsu, minimum,
mean and li. These algorithms only have the function of separating the target object from
the analysis, using its own methodology and aiming at a better observation of the studied
variable.

Therefore, each sample was tested on all three channels and each channel
underwent the processing of each of the four algorithms for separation. The results were
based directly on the sample analyzed and computed directly with the limits of the dental
element, with 1 being the exact lossless approach and 0 being the complete separation
error.

HSB-HUE segmentation

As a second stage still in pre-processing, but for dividing areas in the same object,
the HSB system was chosen due to the easy dissociation generated.

The hue channel presents the maximization of the hue of the fundamental color
represented by the object, giving direct emphasis to the variations found, even if small.

18



Also in this channel, it is possible to use the limit determinant, where there is a direct
separation between the primary colors found in the image.

To finalize the pre-processing step and continue the experiment, the association of
the images resulting from the RGB segmentation steps with their best determinants and
the hue segmentation was then used.

Processing
Grayscale Image

Despite the various filters and steps already taken, the variety of colors still
present reduces the effectiveness of the objective of automated detection. To overcome
this barrier, it was decided to apply a simple grayscale filter that has a color spectrum
between 0 (absolute black) and 255 (absolute white).

With this method, it became considerably easier to visually determine regions with
demineralization in early stages and, as a major objective, to inform in a simplified way
what would be a healthy layer and one that underwent demineralization. The use of
Grayscale is referred to be accurate in simplification of information on image analysis on
past researches [15].

Al SVM classification

An association between convolutional neural networks and an SVM (support
vector machines) algorithm was used to create a database in Python in association with
C++ language coded on the Linux CentOS 8 operating system. The software was
designed to store information given by the researcher and, with each new data, to
respond by itself in analyzes of new images with efficiency and precision.

Each sample, therefore, presented a color pattern for healthy regions and regions
with initial or consolidated caries. Such patterns were analyzed in a histogram of each
sample. The cited regions could be divided into 2x2 matrices, where each pixel would
have its color represented by a number from 0 to 255, respecting the simple Grayscale
color system. The cutout would then be inserted into the input layer of the SVM algorithm
and set as the default for the defined layer. The repetition of this process created the
intermediate layer, responsible for the intelligence and recognition of the color pattern
related to the referred layer. Finally, the response of the algorithm is represented by the
output layer, where the presentation of a number close to 0 would consider the layer as
not demineralized, and 1 as demineralized. The full process is shown in figure 3.

This whole process was done in two incremented generations, being the first one
with 426 cut samples and a second one with more 265, totalizing 691 points of final
analyzation done by the software.
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Fhase 1 - Capture

CILF Image

Segmentation
Algorithm RGB

Phase 2 -
Preprocessing

Integration of results

o

Segmentation
Algorithm HSB-HUE

Phase 3 - Processing

'

Grayscale image

l

SVM Classification

Figure 3. Diagram of the full method used for classification.
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RESULTS AND DISCUSSION

The pre-processing stablished the use of the channel alongside the threshold_li
algorithms, for their better results on segmenting different structures of the same image
and rejecting elements that were not the focus of the analysis (Figure 4). Red channels
present low dissimilarity of objects in image and should not be used for this purpose
(Figure 5).

threshold_otsu threshold_minimum threshold_mean threshold_li

Figure 4. Segmentation result by application of thresholding in each RGB channel.

Other researches present advances regarding the use of RGB color system [16]
and the same algorithm [17-19] but for different purposes. The use of these methods for
dentistry is innovative, not being related before in the literature.
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threshold_otsu threshold_minimum threshold_mean threshold_li Mean of algorithms

m Red channel  m Green channel  mBlue channel Mean of channels

Figure 5. Mean result of segmentation done by thresholding in each RGB channel.

The limit function on HSB color system generated a highlight of detail only on the
main structure needed. This functionality occurs because there is a noticeable difference
in color between the enamel and gingiva or interdental papilla. A brown-gray area is
visible to human eye, that is converted to a delimited trace. Any other signals of
reflectance taken by fluorescence as demineralization signals are also represented by the
same function (Figure 6C).

A Raw fluorescent light image B HSB Image, hue channel C HSB Image, hue limit channel

50 A
100 100 +

150 A

200 200 - ;"’"”
..""‘:*. o
s s WS
T T T T
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200

Figure 6. HSB channel applied to fluorescent image.

The increment of samples and the automatized learning process represents a
better result in the detection of demineralization. Although there could be a remaining of
false-positive results, the detection seems to match the validation needed and the image
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displayed by the gold standard processing. Even with the addition of considerably more
samples to process, the scalability remained low (Figure 7).

The initial results already showed satisfactory detection of regions with suggestive
demineralization, even in conditions that are not proper to analyzation, such as presence
of saliva and angulation of the photo.

A  First generation sample result

Figure 7. Comparation of results from addition of generation of data.

Outcomes even from first generation training show significant detection of
demineralization on samples, when in comparison with gold-standard methods. These
results match other applications that use the same learning method, as it is a common
use in machine learning [20-22].

Dissimilarity results are adequate for validation, since there is a large difference
between the color of each pixel that represents the pattern of demineralization and healthy
layers (Figure 8). However, this does not synthesize the general outcome, as dental
caries may present itself in many ways that the actual number of samples did not
represent it totality [23].

Since each 250x250px image is fragmented in several parts for individual pixel
analyzation, the process of automatizing the outcome takes a few seconds. This depends
on the system that is running the code, the quality of the image given and on the
classification process, that can be upgraded to be faster. The learning curve presented
sufficient segmentation and detection of demineralization on the two generations of
samples given, when compared to the gold-standard instrument (Figure 9).

50 e Tt

&
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Figure 8. Dissimilarity graphic of automatized results.
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It is clear that the implement of new generations of training will propose even
better and accurate results, as the pattern will be better defined.

Learning curve (Samples x Score)

T T T T
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Scalability (Samples x Time)

T T T T
50 100 150 200

Figure 9. Learning curve and Scalability of the processment after the second generation of samples.

Despite positive results, this study experienced limitations during its construction.
There was no adequate standardization in the capture of images using the QRay Pro™
instrument, which resulted in the loss of several samples due to inadequate angulation,
fogging or poor condition of the elements for registration (too much saliva and or presence
of biofilm). As the records were made in November 2019, the impediment of in vivo
research by the COVID-19 pandemic hampered the realization of new standardized
photographs. The use of few samples in the feeding of the intermediate layer resulted in a
satisfactory response, but the insertion of new and standardized data could lead to a
higher detection potential. Taking new images that respect the fundamental conditions for
a good processing of this methodology will make the results more effective.
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3. CAPITULO 2

Aplicacdes de Machine Learning em Ortodontia: uma revisdo integrativa
Applications of Machine Learning in Orthodontics: an integrative review

Aplicaciones del Machine Learning en ortodoncia: una revision integradora

Davi Clementino Carneiro?
Fabio Correia Sampaio?!
Raimundo Aprigio Menezes Junior?

tUniversidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil.

Resumo

A praética odontolégica tem constante influéncia dos avancos da tecnologia,
desde o planejamento até o acompanhamento pds-operatorio. A ortodontia
utiliza de metodologias e ferramentas com décadas de origem para determinar
propostas de tratamento. A inteligéncia artificial, por meio do Machine
Learning, surge como uma ferramenta capaz de proporcionar melhorias em
protocolos anteriormente consolidados ou determinar melhores condigdes de
conforto e assertividade clinica ndo sé para os profissionais, mas todos
envolvidos em sua aplicacdo. Esta revisdo integrativa tem como objetivo
sintetizar os relatos de aplicacdo de machine learning aplicados a ortodontia,
bem como ponderar possiveis limitacdes da integracdo dessa tecnologia.
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e BVS
Regional com os termos MeSH “Ortodontia” e “Machine Learning” nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Uma amostra final de 24 artigos fora
analisada, e deles foi extraido o pais de origem, objetivo e possiveis
limitaces descritas. Os resultados apontam que, apesar de recentes, a
insercdo da inteligéncia artificial por meio do machine learning na ortodontia,
enfrenta dificuldades como a capacitacdo profissional e limitagcdes
relacionadas a tamanho de amostra. E possivel visualizar a énfase na
realizacdo de atividades como Cefalometria e planejamento ortodontico
automatizado, que se tornam consideravelmente mais rapidos e precisos.

Inteligéncia Artificial, Odontologia, Redes Neurais de Computagéo
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Introducéao

A odontologia é um dos campos da area de saude mais dependentes de
tecnologia, sempre em estado de aprimoramento e constante atualizacdo de
novos instrumentos e metodologias de diagndstico, a fim de propiciar o
melhor conforto e melhores taxas de sucesso pés tratamento *.

Inteligéncia Artificial (IA) € um termo que apenas foi inserido na
ciéncia em 1989 e que se refere a maquinas que podem imitar o conhecimento
humano e sua forma de agir. Essa capacidade pode ser implementada por
sequencias de algoritmos. Com a melhoria dos componentes relacionados a
computacdo, é possivel para a IA processar largos bancos de dados, revelando
0 comportamento humano e permitindo a interacédo com pessoas 2.

Um dos aspectos mais importantes de qualquer tecnologia é o
aprendizado, que se define como o processo de melhoramento de performance
ou comportamento por pratica e experiéncia. Uma das formas que a IA se
aprimora € por meio do Machine Learning (ML), com a insercdo de dados

relativos a variavel estudada, para que haja automacdo e a geracdo de
resultados néo-supervisionados, por exemplo.

E sabido que os novos conhecimentos proporcionaram uma revolugio
no atendimento odontoldgico, que pode ser observado em diversas vertentes 3.
Com a remodelacdo do padrdo estético alvejado, novos materiais
restauradores foram implementados, como resinas com capacidade hibrida
gue solucionam as desvantagens de produtos anteriormente utilizados ou até
mesmo a larga utilizacdo de compostos ceramicos *. Além disto, passou-se a
utilizar cada vez mais a assisténcia tecnoldgica na pratica dos dentistas.
Scaners intraorais, simulacdes 3D de movimentacdo dentaria e protétipos de
estudo ocupam o lugar de diversos métodos e instrumentos anteriormente
utilizados, proporcionando maior agilidade e precisdo nos objetivos °.

Nao ha, até a presente data, nenhuma revisdo que integre os relatos
aplicados da ortodontia em associac¢éo especifica com ML, além de apresentar
suas limitacGes e desafios.
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Meétodo

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura norteada pela seguinte
pergunta: “Quais as aplicacdes atuais da inteligéncia artificial por meio do
machine learning na pratica clinica e educacional da ortodontia e quais sdo as
possiveis barreiras encontradas na integracdo desta tecnologia?”. Uma
estratégia de busca foi planejada nas bases de dados Web of Science,
PubMed, BVS Regional e Scopus, através de um proxy da Universidade
Federal da Paraiba, a fim de que os achados sejam na sua totalidade possivel.
Os termos utilizados foram baseados na consulta MeSH (Medical Subject
Headings; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) dos conceitos objetivos, bem
como os termos relacionados (Quadro 1). Operadores booleanos combinados
OR e AND foram utilizados e adaptados para cada plataforma de busca.

Para sua inclusdo, o artigo deveria relatar, em idioma inglés, espanhol
ou portugués, a utilizacdo de metodologia autbnoma por computadores de
quaisquer tipos ou finalidade dentro do escopo odontolégico na prética clinica
ou de uso educacional, disponibilizando seu texto completo. Seria
fundamental entender o que levou a utilizacdo deste instrumento e seu
resultado.

Foram determinados os critérios de exclusdo tematicas nao
relacionadas a machine learning, aplicagdes sem resultados analisaveis ou
ausentes, que abordassem outras profissdes de salde, editoriais, cartas,
opinides, comentarios e entrevistas. RevisGes sistematicas e meta-analises
também nédo foram inclusas.

As publicacbes inseridas foram categorizadas por ano, pais de
publicacdo, método, objetivo principal e possiveis limitacdes relatadas.
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Quadro 1

Estratégia de busca.

PORTAL BUSCA
BVS (machine learning) AND (orthodontics) AND ( mj:("Ortodontia™)
Regional

PubMed | ("Machine Learning”[Mesh]) AND "Orthodontics"[Mesh]

Scopus TITLE-ABS-KEY ( "Machine Learning” ) AND TITLE-ABS-
KEY ( "Orthodontics” OR "Orthodontic”) AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ar"))

Web  of TS=("Artificial Intelligence™ OR "Deep Learning" OR "Machine
Science Learning” OR "Computational Intelligence” OR "Computer
Vision System™) AND TS=("Dentistry” OR "Dental Equipment"
OR "Dental Education” OR "Oral Medicine” OR "Dental
Instruments')

Fonte: elaboragéo propria.

Resultados

Um total de 61 artigos foram inicialmente identificados pelas bases de dados
(8 pela BVS Regional, 6 pela PubMed, 17 pela Scopus e 30 pela Web of
Science). Deste resultante, 21 foram removidos (21 por duplicatas).

40 artigos foram selecionados para screening de titulo e resumo
baseado nos critérios de incluséo e exclusédo individualmente, para confirmar
a utilizacdo do mesmo. 7 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo propostos (3 revisdes sistematicas e 4 publicacbes de conferéncias).

Apos a leitura dos remanescentes em texto completo, verificou-se a
existéncia de artigos que ndo relatavam tecnologia de automacdo ou
relacionada ao uso ou descricdo de ML (3 artigos), de aplicacdes de outras
especialidades da odontologia (3 artigos), ou na inexisténcia de texto
completo em publicacdo virtual (3 artigos) que resultou na retirada de 9
artigos.

Finalmente, restaram 24 artigos para analise completa. Os paises que se
destacaram com maior numero de publicacdes foram os Estados Unidos, com
5 (20,8%, n=5), Coreia do Sul (20,8%, n=5) e China (12,5%, n=3) (Tabela 1).
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Quanto ao método utilizado, dos 23 estudos incluidos, 70,8% (n=17)
usou abordagens laboratoriais, destacando a apresentacdo de metodologias
inovadoras, comparativos de algoritmos ou modificacbes em proposicdes ja
divulgadas. Apenas 12,5% (n=3) utilizou de metodologia observacional com
estudos transversais e apenas 1 foi definido como caso-controle.

A esguematizacdo completa esta representada na figura 1. Os
resultantes da analise sob as varidveis descritas anteriormente estdo
apresentados no quadro 2.
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Tabela 1

Estudos por pais e anos de publicaco.

Pais de publicagdo 2009 2014 2016 2018 2019 2020 Total
China 1 2 3
Estados Unidos 2 3 5
Alemanha 1 1
Coreia do Sul 1 1 3 5
Marrocos 1 1
Suécia 1 1
India 1 1
Arabia Saudita 1 1
Reino Unido 1 1
Chile 1 1
Tailandia 1 1
Franca 1 1
Malasia 1 1
Polonia 1 1
Total 1 1 1 2 6 13 24

Fonte: elaboracgdo propria.

32



Figura 1

Fluxo de selecdo do estudo.
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Quadro 2

Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo (Ano) Pal_s da~ D0 [ETMEpE] ¢ Método Limitacdes
publicacéo estudo
Avaliacdo de programa
6 . modular de ensino Estudo Alunos demonstram
Mulgrew et al. Reino ; ) - A . <
. virtual de pos- Observacional | preferéncia na interacao
(2009) Unido .
graduandos em Transversal presencial com tutores.
ortodontia.
Estabelecimento de Algumas angulaces e
metodologia para Estudo pontos especificos das
Yuetal.” (2014) China avaliacdo de atratividade : fotografias ndo puderam
X . Laboratorial .
facial por fotografias ser usados para avaliar
ortodonticas. atratividade.
O diagndstico foi
confirmado apenas em
Construcdo de sistema procedimentos nao-
Jung & Kim 8 Coréia do defjlagnostlco d? _ Estudp _cirdrgicos;
extragdes com proposito | Observacional O sistema nao inclui
(2016) Sul N .
ortodontico usando Transversal casos com diversas
Machine Learning caracteristicas, como
elementos ausentes ou
assimetria.
Apresentacdo de modelo
Ruz & Araya- Chile de p:‘i?::g??isd;ngloonpo Estudo N&o relatadas
Diaz ° (2018) . Laboratorial '
classificadores
Bayesianos
Desenvolvimento de
Thanathornwong Tailandi ’s!stema de dems_ao Estudo Numero reduzido de
10 ailandia | clinica para necessidade .
(2018) Laboratorial data-sets.
de tratamento
ortodontico.
Levantamento de analise
de big data, aplicacdes
Allareddy et al. Estados envolvendo machine Revisdo da NEo relatadas
11(2019) Unidos learning e suas literatura '
implicacdes em
ortodontia.
Levantamento de -
4
Blatz et al. ESt?dOS avancos e adaptagdes da Revisao da N&o relatadas.
(2019) Unidos . 5 Literatura
odontologia estética.
Apresentacdo de
tendéncias e lacunas
Dallora et al. 12 Suécia relacionadas a Reviséo da Avaliador Al sem
(2019) identificacdo de idade Literatura expertise médica.
por analise 6ssea usando
machine learning.
Makaremi et al. Franca Desenvolvimento de Estudo Requer gue as amostras
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Pais da

Objetivo principal do

Estudo (Ano) N Método LimitacOes
publicacéo estudo
13(2019) método para Laboratorial sejam de mesmas
determinacdo de degrau caracteristicas e de
de maturacdo 6ssea em distribuicdo igualitaria.
radiografias de perfil
utilizando Deep
Learning.
Comparagdo da acuracia
e eficiéncia .
. . Ambas as metodologias
Park et al. 4 Coréiado comglu tgﬁi'frggls %i dois Estudo tém acurdcia baixa
(2019) Sul _aigorrt - laboratorial quando o objeto €
identificagcdo automatica
pequeno.
de pontos
cefalométricos.
Avaliacdo de efetividade
e acuracia de algoritmo Erros devido a
Rao etal. 1° - na identificagdo e analise Estudo
Malésia e . curvaturas e contornos
(2019) de pontos faciais em laboratorial
. da face.
imagens de duas
dimensoes (2D).
Avaliagdo das Foco em regides
metodologias de especificas da gengiva;
Alalharith et Arébia deteccéo e Estudo N&o foram considerados
al.*6 (2020) Saudita reconhecimento de Laboratorial aspectos
doenca periodontal em sociodemograficos na
pacientes ortodonticos. amostra.
Revisdo de conceituagdo
Asiri etal Estados der:?atf:::?ne: f(;:riritr:ﬂcelal, Reviso da Néo relatadas
(2020) Unidos o 9 Literatura '
aplicacbes em
ortodontia.
Introducdo de método de
segmentacao e
(2020) Unidos - . laboratorial 6ao.
constricgdo maxilar em
pacientes com caninos
impactados.
Revisdo de
19 desenvolvimentos e na - Viés de selecdo de
Hung et al. . Revisdo da .
China performance de IA para . artigos pelo desenho do
(2020) < . Literatura
geracédo de imagens 3D estudo.
em radiologia dentéria.
20 - Comparagdo de pa,dr_o €S Estudo Auséncia de descricdo
Hwang et al. Coréiado | de pontos cefalométricos - S
I Observacional | de metodologia utilizada
(2020) Sul identificados por 1A e Transversal ara treinamento de 1A
por examinadores. P '
Investigacdo de
capacidades de deep Necessidade de
Juneja et al. 2 India learning para Estudo calibragdo e capacitagéo
(2020) classificagdo de ocluséo laboratorial de dentistas na

dentéria utilizando
imagens 3D.

tecnologia.
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Pais da

Objetivo principal do

Estudo (Ano) publicacio estudo Método LimitacOes
Desenvolvimento de AlQUns pontos nio sio
) ” . analise cefalométrica guns p i
Kim et al. Coréia do . - Estudo suficientemente precisos
automatizada utilizando .
(2020) Sul - laboratorial para serem usados em
deep learning e S .
b situagdes clinicas.
aplicacdo web.
Avaliacdo de analise A
Z - - Preferéncia de
23 cefalométrica utilizando . 9
Kunz et al. | h q . Estudo parametros ja
(2020) Alemanha redes neurais laboratorial padronizados na
convolucionais .
. literatura.
customizadas.
Levantamento da Apenas uma peauena
Machoy et al. 24 . utilizacdo de machine Revisdo da e pequen
Polonia : e . fracdo dos estudos pdde
(2020) learning na préatica Literatura ser examinada
odontoldgica '
Participantes de
Avaliacdo de mudanca mudanca de peso até
de espessura do musculo dois quilos foram
25 1 1 .
Pan et al. China masseter e tecidos Caso-controle inclusos no estudo;
(2020) circundantes em Fatores externos como
pacientes fémeas durante tratamentos com uso de
tratamento ortodéntico radiacdo ndo foram
analisados.
Investigacdo da
Riri et al. Marrocos C:J?fg:jféﬁ(i;s;sﬁi:?z]ggggs Estudo N&o relatadas
(2020) . laboratorial '
metodologias de
machine learning
Apresentacio de Resultados apenas para
; tratamentos ndo-
metodologia de cirargicos foram
Subhail et al. %’ Estados Ensemble Learning para Estudo g ,
: AP ~ . relatados;
(2020) Unidos diagnostico de extracGes | laboratorial . 2
i S Diversos padrdes de
dentérias para finalidade <
a extracdo foram
ortodontica. .
excluidos.
Desenvolvimento de
predicdo automatizada Apenas pacientes
Shinetal. % Coréia do de necessidade de Estudo coreanos foram
u cirurgia ortognatica aboratoria incluidos, e apenas de
2020 Sul t t laboratorial luid d

utilizando cefalograma
em deep learning.

um hospital.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Discussao

Os objetivos apresentados e seus impactos no cotidiano clinico e educacional

O acesso a tecnologia reflete na maioria das publicagbes mais recentes serem
de centros de inovacdo tecnologica, como os Estados Unidos, China e Coréia
do Sul %, Tais paises ja dispdem de ferramentas digitais integradas a
ambientes educacionais e clinicos desde a formacdo dos profissionais de
salide *°.

Como o desenvolvimento de metodologias inovadoras resulta na
criacdo de patentes e novas documentacBes, é compreensivel a larga
guantidade de estudos laboratoriais. Especificamente, é visivel o foco no
desenvolvimento de digitalizacbes de atividades ja existentes, em
contrapartida ao uso de novos parametros ou variaveis. Isto € justificado pela
etapa inicial de adequacdo e compreendimento do funcionamento dos
algoritmos 3.

Boa parcela dos objetivos refletem o foco na predigédo de necessidades
de tratamento e na utilizacdo de imagens multidimensionais (29,1%, n=7). A
utilizagdo de scanners 3D para ambientes clinicos e virtualizacdo de realidade
no contexto educacional é uma tendéncia, e percebe-se que ira alcancar a
elaboracéo de planejamentos restauradores em larga escala 323, Estudos como
o de Noort et al. * e Blatz et al. * fazem um apanhado histérico de como o
ensino da odontologia avancou e se modificou com o uso de celulares,
computadores e demais ferramentas digitais.

Em suma, o foco das metodologias adotadas foi pela virtualizacéo e
automacao da cefalometria, feita comumente de forma manual com auxilio da
imagem radiolégica (25%, n=6). Por se tratar de um planejamento
fundamental no tratamento ortoddntico, os resultados cefalométricos digitais
podem proporcionar ganhos em tempo, acurécia e documentacdo dos padroes
faciais para auxiliar em futuras pesquisas .

Grande parte dos estudos foi publicado nos anos 2019 e 2020 (79,1%,
n=19), fortalecendo o0 pensamento de que O processamento nao
supervisionado de dados, com o feito por ML, é 0 proximo passo no avanco
das metodologias que utilizamos. Isto ja havia sido previsto em diversos
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estudos que acompanham os aprimoramentos de tecnologia e de protocolos
usados em odontologia 143°,

LimitacOes relatadas: até onde a A conseque ser integrada aos dentistas?

Apesar da inovacdo realizada, os resultados sdo majoritariamente
experimentais e ndo sdo indicados para uso clinico, ressaltando sempre a
necessidade de ultrapassar dificuldades e limitacdes de estudo.

Publicacdes como a de Makaremi et al. * refletem na descricdo
majoritaria da necessidade de variabilidade na amostra, em pensamento
divergente a capacidade de entendimento dos instrumentos utilizados. Dados
padronizados refletem resultados que ndo representam a totalidade do que
pode acontecer clinicamente, mas instrumentos em etapas iniciais de
desenvolvimento ndo apresentam resultados positivos para uso quando sob
treinamento em amostras com muita variacdo de caracteristicas. Esta
dicotomia faz parte do processo de aprimoramento e deve ser solucionada nos
préximos anos, com o espelhamento das metodologias em outros paises e a
ampliacdo dos bancos de dados *°.

E de suma importancia perceber que 20,8% (n=5) dos artigos refletiu a
necessidade de conceituar a fundamentacdo da utilizacdo de IA e suas
subdivisdes para uso geral. Um estudo especifico relatou a dificuldade de
expor a metodologia utilizada em publicacdes na area de odontologia, visto
gue o manuseio de tecnologias especificas como estas ndo é de comum
entendimento.

As limitagbes se baseiam na variabilidade em diversos aspectos.
Quando h& falta de padronizacdo, € muito dificil obter resultados
comprovados em equipamentos ou condi¢bes diferentes. Artigos como o de
Kim et al. 2 e Mulgrew et al. ® descrevem a preocupacdo em elaborar
plataformas de uso simples e que ndo requeira componentes especificos ou
forte poder de processamento, como o desenvolvimento web. Aqui, é
Importante destacar outro termo a ser inserido em ambientes relacionados a
salde: o Cloud Computing, que se define pelo uso de arquiteturas e
plataformas em nuvem ¥'.

Outros pontos relacionados a limitacdo dos algoritmos utilizados em
contexto odontologico também barram a utilizacdo clinica das ferramentas.
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Estudos como os de Suhail ?’ e de Jung e Kim & apenas apresentam resultados
considerados positivos quando sob analise em regibes ou pontos especificos
dos elementos dentarios ou das estruturas avaliadas. Como a criacdo dos
algoritmos, como os de limiarizacdo e de segmentacdo de estruturas, nédo
foram treinados sob um banco de dados que pudesse identificar variagdes, €
esperado que resultados sejam dependentes de uma etapa de aprendizado
ainda n&o realizada %,

Apesar de proporcionar diversas vantagens comprovadas, ha receio
pelo uso da inovagdo, mesmo em resultados comprovados para validacdo
clinica. A preferéncia por utilizacdo de instrumentos manuais, como descrita
por Kunz et al. 2, é reflexo da assertividade ocasionada psicologicamente por
constante uso com resultados positivos 1. Tal situacdo também néo é incomum
guando observada em demais areas do conhecimento que tiveram integracao
tecnoldgica *°.

As publicacdes analisadas refletem na constante evolucdo da prética
clinica no @mbito da odontologia. Ainda que seja perceptivel os avancos e
melhorias de diversas situacdes, é também notavel a necessidade de ampliar a
utilizagdo e o conhecimento sobre os métodos de uso da inteligéncia artificial.

Apesar da variabilidade de resultantes, percebe-se a tendéncia em
criacdo de instrumentos para predicdo de fatores como risco patolégico e
deteccédo de lesbes por padréo consolidado. Uma estratégia bastante utilizada
para isso € a limiarizacdo, como feita por Chen et al. 8. Apesar de bastante
eficaz, a enorme variabilidade de patologias, caracteristicas dentérias e
condicbes antes e pos-tratamento dificultam o aprendizado por maquinas
quando ha limitacdo no nimero de amostras .

-

E necessario observar que as limitagbes encontradas refletem ainda
pequenos fatores impedidores, como tamanho de amostra e problematicas
educacionais. Tais situacdes devem ser entendidas como desafios que néo
tendem a barrar o avanco da insercdo da tecnologia e da inteligéncia artificial
no campo da saude, mas sim alcangar novas proposicdes e alternativas para
novas pesquisas.
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LimitacGes do estudo

A revisdo integrativa tem seu papel como sintetizadora das publicagdes acerca
de tematicas atuais com base na literatura. No entanto, com o0s termos de
busca deste planejamento se limitaram a artigos escritos em inglés, espanhol e
portugués, o numero de publicacbes encontradas pode ter sido reduzido.
Quanto aos termos MeSH usados, a tecnologia é ambigua e é possivel que
outras publicacbes usem palavras que fogem das definicbes de termos de
entrada descritos. A escolha das bases de dados utilizadas foi feita para
alcancar a maior quantidade possivel de publicacdes, visto que outras bases
estdo indexadas na BVS e na WQOS, por exemplo, mas ha a possibilidade de
demais publicacbes estarem presentes apenas em bases ndo atingidas.
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CONCLUSAO

A integracdo de sistemas de IA e ortodontia ja apresentam ferramentas
promissoras para uso clinico e educacional.

Algumas limitagdes descritas revelam a problematica de apresentar um
novo universo a profissionais que, por vezes, tém sua formacao
majoritariamente pratica e focada no aspecto restaurador e protocolado. A
insercdo de dispositivos tecnoldgicos e digitalizacdo de metodologias
consideradas como padrdo para o cotidiano € uma barreira que deve levar
tempo consideravel para ser superada, mas que tem como seu Unico agente
impedidor o proprio tempo.

E importante perceber a importancia da heterogeneidade de amostra
para solidificacdo de resultados para uso clinico de novos instrumentos, visto
gue o alcance a diferentes caracteristicas de pacientes e dados é, muitas vezes,
dificultado.

Apesar de demonstrar aplicabilidade satisfatoria e resultados positivos
comprovados em todos 0s experimentos e instrumentos criados nos estudo
analisados, percebe-se fatores limitantes que impedem as inovacdes de serem
utilizadas em publico e pequenas problematicas que barraram mesmo que
indiretamente melhores resultados.

Os fundamentos que regem a pratica da odontologia passam por
modificacdes periodicamente, e percebe-se que hd uma tendéncia de
utilizacdo de novas formas de obter resultados inovadores e ja existentes,
porém com maior agilidade, fidelidade, sem ocasionar danos ecoldgicos e
bioldgicos. No entanto, € visivel que a etapa atual é de virtualizacdo do que ja
é feito, como o desenvolvimento de plataformas para cefalometria e outras
medicOes de planejamento realizadas.

A 1A ainda é uma novidade no escopo odontolégico, mas que promete
cada vez mais ser inserida no cotidiano e reformular conceitos ja consolidados
na literatura. Limitagfes como o acesso a informacéo tecnologica, custeio de
material-base necessario e treinamento em larga escala devem ser superadas
nos proximos anos, proporcionando revolugdes no cuidado em saude bucal.
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4. CONSIDERACOES GERAIS

Ressalta-se que o critério para detec¢do de carie utilizado nesse estudo foi o
da Organizacdo Mundial da Saude. Essa escolha foi determinada pois 0s
dentistas brasileiros tiveram formacdo académica durante a graduacdo em
odontologia sobre esse indice e ele é o padrdao utilizado nos levantamentos
epidemioldgicos de base populacional.

Apesar de bastante integrada em sua pratica, o cirurgido-dentista ndo tem,
majoritariamente, o dominio de ferramentas que envolvem o uso de tecnologia
para a facilitacdo de suas atividades?!’. Diversas publicacdes acreditam que isto
se da pelo alto teor clinico fundamental para a formacdo basica e pela
determinacdo considerada arcaica de varios instrumentos e metodologias
executadas até hoje'®-2,

Os estudos de Patil?t, Premkumar?®> e Lee?® apresentam desejaveis
experiencias relatadas por pacientes e profissionais apdés o uso de novas
ferramentas em ambientes educacionais e clinicos. Tais experiéncias
proporcionaram melhores tempos pos-operatorios, diagndsticos mais adequados,
menores riscos gerais e, em uso académicos, melhor assimilagdo de
conhecimento pelos alunos.

A intencdo de producdo da ferramenta relatada parte dos resultados
relatados na literatura cientifica, que apresentam a constante adaptacéo de todas
as ciéncias, sejam artisticas, de natureza ou de salde, para o meio digital®*. A
odontologia ainda caminha seus passos iniciais nesse processo, mas ja €
percebivel os melhoramentos de metodologias e ferramentas contemporaneas?.

O desenvolvimento do software para deteccdo automatizada de lesbes
iniciais de céarie passa ainda por constantes modificacdes, que o tornam cada vez
mais usavel pelo publico-alvo, que sédo estudantes e profissionais da odontologia,
gue se tornardo parte-ativa do crescimento do banco de dados final.

A validacdo de qualquer instrumento € fundamental para sua insercao final
em faculdades, clinicas-escola e ambientes de atendimento?®. E notavel que o
software cumpre o0s requisitos de uma tecnologia tanto educacional como em
auxilio diagnéstico no que se refere a sua funcionalidade, usabilidade, precisédo e
custo total para uso futuro. As dificuldades solucionadas e outras ainda presentes
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sdo desafios de qualquer tecnologia em desenvolvimento, ao ponto que outras
aparecerao para constante evolucao do equipamento.

O numero de amostras representadas no capitulo 1, feita por
conveniéncia, garantiu precisdo e validade externa necessdaria para deteccdo
suficiente de lesGes de carie em diversos estagios. No entanto, € impossivel
determinar um padrdo minimo ou maximo, visto que se trata de um banco de
dados em aprendizado com cada dado inserido.

A utilizacdo de luz fluorescente por meio de instrumentos adquiridos
internacionalmente proporcionou o aprendizado e a visualizagcdo de campos de
pesquisa ndo antes possiveis, e que refletiram na capacidade de produzir algo
para acesso publico, fortalecendo o conhecimento nacional e a inovacao presente
na odontologia.

Como limitantes deste estudo, destacamos inicialmente a falta de
padronizacdo na tomada fotografica realizada, possivelmente prejudicando a
analise de determinadas imagens, além da auséncia de fotos de elementos de
pacientes de outras idades, regides e sob caracteristicas clinicas diversas. A
pandemia do COVID-19 impossibilitou a insergdo de novas amostras, em visto da
incapacidade de reunir novos pacientes para uma padronizacdo de novas fotos.

Os achados atuais solidificam a possibilidade de deteccdo automatizada de
lesbes de cérie utilizando software de dominio proprio e em constante
aprimoramento. E intencionado que o0s instrumentos em desenvolvimento
alcancem uso em escala nacional, beneficiando todos os escopos da pratica
odontoldgica.

Portanto, o software atual se apresenta como uma ferramenta de uso
positivo em ambientes de ensino-aprendizagem e de planejamento clinico para
cirurgies-dentistas.

Outros planejamentos, como levantamentos da utilizagdo mundial de
inteligéncia artificial e suas variantes no cotidiano educacional e clinico da
odontologia, novos instrumentos (como o apresentado no capitulo 1) de deteccao
e diagnostico automatizado de lesbes orais e a divulgacdo de ferramentas ja
disponiveis estdo sendo produzidas pela equipe responsavel da linha de pesquisa

desta publicacgdo, a fim de continuar os achados ja consolidados.
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Em nota final, o software de deteccdo automatizada de lesdes iniciais de
carie € uma ferramenta que, apesar de sua constante evolucéo, ira proporcionar,
de forma precisa e eficaz, otimizacdo no processo diagnéstico de carie dentaria

para todos os profissionais e alunos que a utilizem.
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5. CONCLUSAO

A automatizacdo do processo de deteccdo de lesdes iniciais de cérie por
meio de fotografias digitais gerou resultados positivos.

A utilizacdo de algoritmos opensource em fotografias dentarias, como os
de limiar Otsu, Li, Mean e Minimum resultou na separacdo de demais
estruturas que nao séo objetivo da andlise.

A separacgao dos canais de cor RGB e o uso do filtro HSB/HUE, bem como
da escala de cinza sédo estratégias triviais que facilitam o processo de
segmentacédo de estruturas dentérias.

A padronizacdo de tomadas fotograficas de elementos dentarios € uma
barreira ainda persistente, mas que abre possibilidades de transpasse e
melhoramentos.

A insercdo de novas amostras para aprimoramento constante no banco de
dados ira refletir em resultados mais precisos e eficazes.

Integracdo tecnoldgica proporciona diversas limitagbes, mas abre
horizontes para novas metodologias.

Adaptacdo digital € uma etapa inevitdvel para qualquer area do
conhecimento, e a odontologia passa por esse processo por meio da
inovagéao tecnologica.
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ANEXO

Anexo 1 — Registro de Patente

' .I' NS '.I'J TUTO
L M FRﬂP‘Ei'ED-IDE
INDUSTRIAL

10/ 172020 B?ummugm

20400121024381940

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC

MNimero do Processo:

Dados do Titular

512020002488-2

Titular 1 de 1

Mome ou Razdo Sociak
Tipo de Pessoa:
CPFICNPJ:
MNacionalidade:
Qualificagio Juridica:
Enderego:

Cidade:

Estado:

CEF:

Pais:

Telefone:

Fax:

Emaik

Dados do Programa

UMNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Pessoa Juridica

24008477000110

Brasileira

Instituigio de Ensino e Pesquisa

Cidade Universitaria

Jodo Pessoa

PB

58052-800

Brasil

(83) 32187558

inova@reitoria. ufpb. br

Data de Criagio: 01/01/2020

- § 2" do art. 2" da Lei 9.608/88; "Fica assegurada a tutela dos direites relativaos a programa de
computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da

sua publicagdo ou, na auséncia desta, da sua criagdo”

Titubo: SDCIA - Sistema Autonomo de Deteccio de Carie por LA

Algoritima hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: B7380130D0C287AFFE32FDEDTEDEFADE4DT 11880080837 DCA052B
EB42C85CDETSEBG4BTDFFDICCADTFBEE3SGI6G84BCE21FBE41

JAFAARB1TCEBC1F13CBEESGAECS

5§17 e Incisos V1 e VIl do §2° do Art. 2° da Instrugio Mormativa: O titular & o responsavel Gnico pela
transformacdo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados

PETICIONAMENTO  £ois coficitacso foi enviada pelo sistemna Peficionamento Eletrdnico em 1001152020 as

ELETRONICO 17:10, Petigio E70200141001
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADODS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e avaliagdo de software (plataforma) para calibrag3e de escores de
carie dentaria e necessidade de tratamento

Pesquisador: Fabio Comeia Sampaio

Area Temitica:

Versiao: 2

CAAE: 77962317.5.0000.5188

Instituigdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Himero do Parecer: 2688 110

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_IN FDRMA;@E,:._EIASICAS_‘ 12100( 24/04/2018 Acsito
do Projeto T El.pdf 13:20:03
Projeto Detalhado ! | Projeto_Detalhado. docx 24/04/2018 [Michelle Almeida Acsito
Brechura 13:01:11 Silva
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto PDF 0112017 |Michelle Almeida Aceito

16:51:15 Silva
Declaragdo de CenidacNEFIB IO, pdf 0112017 (Michelle Almeida Aceito
Instituigio e 15:48:14 |Silva
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.docx 0112017 |Michelle Almeida Aceito
Assentimento / 15:45:42 Silva
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEFP:
Mao



