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Resumo

Introducao. O diagndstico preciso e antecipado do cancer oral permite ndo apenas a escolha
e aplicacdo correta do tratamento, como também a intervencdo em estagios iniciais da doenca,
0 que contribui diretamente para um bom progndstico do paciente. Diante desse cenario, as
tecnologias se apresentam como aliadas importantes para a melhoria do diagnostico e do
tratamento dessa condigdo. Objetivo. Identificar as aplicagdes da Inteligéncia Artificial no
processo de diagndstico e tratamento de lesGes orais malignas. Método. Esta pesquisa trata-
se de uma revisdo sistematica que seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, BVS, Science Direct e Scopus e a triagem inicial teve
como base a leitura de titulo e resumo dos artigos encontrados. Os estudos remanescentes
desta etapa foram selecionados para leitura completa no sentido de verificar a adequagao com
os critérios de inclusdo desta revisdo. Por fim, os estudos selecionados para inclusdo passaram
pela andlise do risco de viés. Resultados. Foram incluidos 19 estudos nos quais os campos
mais analisados foram machine learning, artificial neural network e deep-learning e as
aplicacdes mais analisadas foram diagndsticos histopatoldégicos e previsdo de diagndstico.
Conclusdo. Embora tenha sido possivel identificar as aplicagbes dos modelos de inteligéncia
artificial para a finalidade estudada, fica evidente que estudos com maior qualidade de
evidéncia precisam ser produzidos para comprovacao da eficicia dessas aplicagoes.
Unitermos. Cancer Oral; Inteligéncia Artificial; Diagndstico

Abstract

Introduction. Accurate and early diagnosis of oral cancer allows not only the correct choice
and application of treatment, but also intervention in the early stages of the disease, which
directly contributes to a good prognosis for the patient. Therefore, technologies are presented
as important allies for improving the diagnosis and treatment of this condition. Objectives.
To identify the applications of Artificial Intelligence in the process of diagnosis and treatment
of malignant oral lesions. Method. This research is a systematic review that followed the
guidelines of the PRISMA protocol. The search was carried out in the PubMed, BVS, Science
Direct and Scopus databases and the initial screening was based on reading the title and
abstract of the articles found. The remaining studies from this stage were selected for full
reading in order to verify their adequacy with the inclusion criteria of this review. Finally, the
studies selected for inclusion underwent an analysis of the risk of bias. Results. A total of 19
studies were included, in which the most analyzed fields were machine learning, artificial neural
network and deep-learning, and the most analyzed applications were histopathological
diagnosis and diagnostic prediction. Conclusions. Although it was possible to identify the
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applications of artificial intelligence models for the purpose studied, it is clear that studies with
higher quality evidence need to be produced to prove the effectiveness of these applications.
Keywords. Oral Cancer; Artificial Intelligence; Diagnosis

RESUMEN

Introduccion. El diagndstico preciso y precoz del cancer bucal permite no sélo la correcta
eleccidn y aplicacion del tratamiento, sino también la intervencion en las primeras etapas de
la enfermedad, lo que contribuye directamente a un buen prondstico para el paciente. Ante
esto, las tecnologias se presentan como aliados importantes para mejorar el diagnédstico y
tratamiento de esta condicion. Objetivos. Identificar las aplicaciones de la Inteligencia Artificial
en el proceso de diagnodstico y tratamiento de lesiones bucales malignas. Método. Esta
investigacion es una revision sistematica que siguio los lineamientos del protocolo PRISMA. La
bldsqueda se realizd en las bases de datos PubMed, BVS, Science Direct y Scopus y el cribado
inicial se baso en la lectura del titulo y resumen de los articulos encontrados. Los estudios
restantes de esta etapa fueron seleccionados para lectura completa con el fin de verificar su
adecuacion con los criterios de inclusion de esta revisidon. Finalmente, los estudios
seleccionados para su inclusiéon se sometieron a un analisis de riesgo de sesgo. Resultados.
Se incluyeron 19 estudios en los que los campos mas analizados fueron el aprendizaje
automatico, las redes neuronales artificiales y el aprendizaje profundo y las aplicaciones mas
analizadas fueron el diagndstico histopatoldgico y la prediccion de diagndstico. Conclusiones.
Si bien fue posible identificar las aplicaciones de los modelos de inteligencia artificial para el
propdsito estudiado, es claro que se necesitan realizar estudios con mayor calidad de evidencia
para demostrar la efectividad de estas aplicaciones.

Palabras clave. Cancer Bucal; Inteligencia artificial; Diagndstico
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INTRODUCAO

O cancer oral representa a 162 doenca maligna mais
comum, além de se apresentar como a 15° principal causa
de morte no mundo!. Mais de 400 mil novos casos de cancer
de boca sao diagnosticados por ano. A incidéncia desse tipo
de cancer aumenta conforme a idade, sendo maior em
pacientes acima de 60 anos. Apesar desta estimativa, o
nimero de caso em pacientes abaixo dos 40 anos vem
crescendo?.

O <cancer oral possui um progndstico ruim,
apresentando uma taxa de sobrevida de cerca de 5 anos. Por
outro lado, uma vez diagnosticado nos estagios iniciais, as

taxas de sobrevivéncia excedem os 80%?3. No entanto, até
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50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados,
uma vez que a maioria dos pacientes nao apresenta sintomas
nos estagios iniciais da doenca“.

Diante disso, um diagndstico precoce da doenca é capaz
de proporcionar um cenario diferente com relacdo ao
progndstico dos pacientes acometidos por essas lesOes
malignas. A correta identificacdo das lesdes cancerizaveis e
o devido acompanhamento da progressao dessas lesdes
também se configura como um fator importante para
contribuir para um bom progndstico. Um estudo de coorte
retrospectivo de pacientes com leucoplasia oral demonstrou
a necessidade de realizacdao de bidpsia todas as leucoplasias
com o intuito de avaliar e acompanhar a progressao dessas
lesOes, especialmente os casos que apresentam displasia®.

A precisao do diagndstico contribui diretamente para a
escolha e aplicagao correta do tratamento. Diversas
ferramentas sao constantemente testadas com o intuito de
favorecer e aprimorar o processo diagndstico, bem como a
realizacdo do tratamento, sendo uma delas a Inteligéncia
Artificial (IA). Este termo sugere a ideia da capacidade de
magquinas realizarem atividades humanas. Nesse contexto,
alguns subcampos da Inteligéncia Artificial vém sendo
introduzidos na Odontologia®.

Um dos impulsionadores para a introducao dessas
tecnologias na Odontologia, assim como na Medicina, é o
aprimoramento do diagnodstico por imagem. A IA se mostra
especialmente adequada para aumentar a eficacia, bem

como superar a variabilidade e a subjetividade do exame

Rev Neurocienc 2025;33:1-20.



individual’”. Com isso, um dos subcampos mais utilizados
pela area da saude é o aprendizado de maquina (em inglés,
machine learning), no qual a aplicagao de algoritmos tem o
intuito de aprender os padrdes e caracteristicas estatisticas
relacionadas a dados, o que permite o reconhecimento e
previsdo desses padroes. Essas caracteristicas indicam
possibilidade de aplicacOes satisfatorias dessas tecnologias
em exames de imagemb®.

Outro subcampo da IA é o deep learning, muitas vezes
utilizado em conjunto com o machine learning também com
a finalidade de melhorar a capacidade diagndstica por meio
de imagens (MUNIR et al., 2019). Em contraste com os
algoritmos de machine learning que necessitam de uma
entrada de dados categorizada com precisao, as tecnologias
de deep learning geram suas proprias categorias dentro das
camadas de redes neurais artificiais®.

Nesse contexto, uma vez que a profundidade da lesao,
bem como seus aspectos clinicos, em certos casos, sem
clareza se apresentam como desafios para um diagndstico
preciso e em tempo habil, as tecnologias se designam nao
apenas como alternativas, mas também como aliadas dos
profissionais na busca de um progndstico satisfatorio?. Desse
modo, este estudo possui como objetivo identificar, a partir
de uma revisao sistematica da literatura, as aplicacdes da
Inteligéncia Artificial no processo de diagnostico e
tratamento de lesdes orais malignas, enfatizando a melhora

do progndstico dos pacientes acometidos.
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METODO

Esta revisdo sistematica sequiu as diretrizes
estabelecidas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses). Primeiramente,
registrou-se o protocolo desta revisao sistematica no
PROSPERO (International prospective register of systematic
reviews), sob o CRD 42024510191.

A questao de pesquisa foi elaborada de acordo com a
estratégia PICO, onde a populacdao (P) foi pacientes
acometidos por lesdes orais malignas; a intervengao (I) foi o
uso da inteligéncia artificial; o controle (C) se deu pela
comparagao com os métodos usais de abordagem e
intervencdo; e o desfecho (O) foi a melhora do diagndstico,
tratamento e/ou prognodstico dos pacientes estudados.
Dessa forma, delineou-se a seguinte questao de pesquisa:
“Qual o papel da inteligéncia artificial no diagndstico,

tratamento e progndstico de lesdes orais malignas?”.

Estratégia de busca

A partir dessa pergunta norteadora, foi realizada uma
busca nas bases de dados da National Library of Medicine,
USA em sua interface PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (https://bvsalud.org/), Science Direct
(https://www.sciencedirect.com/) e Scopus, por meio da
plataforma de acesso Periddicos CAPES
(https://www.periodicos.capes.gov.br), utilizando oS

descritores em ciéncias da saude (MeSH/DeCS) “Artificial
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Intelligence”, "“Mouth Neoplasms”, "“Oral Cancer” em
combinacao de operadores booleanos como detalhado na
Tabela 1.

Tabela 1. Detalhes da estratégia de busca de acordo com cada base de dados.

Base de Dados Estratégia Filtros

PubMed (Artificial Intelligence AND Mouth Neoplasms); “Randomized Controlled Trial”;
(Artificial Intelligence AND Oral Cancer)

BVS (Artificial Intelligence) AND (Mouth Neoplasms) “Ensaio clinico controlado”;
OR (Artificial Intelligence) AND (Oral Cancer) “Inglés”

Science Direct (Artificial Intelligence AND Mouth Neoplasms); “Research Articles”;
(Artificial Intelligence AND Oral Cancer) Limite temporal (a partir do ano

2000)

Scopus (Artificial AND Intelligence AND Mouth AND Limite temporal (a partir do ano

Neoplasms); (Artificial AND Intelligence AND Oral 2000); “Article”; “English”

AND Cancer)

Os estudos encontrados por meio desta estratégia de
busca tiveram suas referéncias e informacgdes basicas, como
titulo, autores, ano de publicacdo e resumo extraidas por
intermédio do Gerenciador de Referéncias Mendeley, a fim
de facilitar o processo de selecao dos estudos. Com a ajuda
dessa ferramenta, foi possivel identificar e excluir os artigos

duplicados.

Critérios de inclusao e exclusao

Desse modo, foram determinados os seguintes critérios
de inclusdo: ensaios clinicos (randomizados e ndo-
randomizados) publicados a partir do ano de 2000 em inglés,
portugués ou espanhol; estudos que incluiam pacientes
diagnosticados com lesdes orais malignas, ou exames de

imagem, ou casos de diagndstico de acompanhamento, ou

Rev Neurocienc 2025;33:1-20.



analises histopatoldgicas com a utilizacdo de tecnologias de
inteligéncia artificial para realizar o diagndstico e/ou
tratamento das lesoes.

Ja os critérios de exclusdao foram os seguintes: outros
tipos de estudos que nao se configuravam como ensaios
clinicos e/ou foram publicados antes do ano de 2000 e/ou
nao foram publicados em inglés, portugués ou espanhol e/ou

nao utilizavam tecnologias envolvendo inteligéncia artificial.

Selecao dos estudos

Inicialmente, os artigos indexados nas bases de dados
encontrados a partir da estratégia de busca foram analisados
de acordo com as informacgdes contidas no titulo e/ou no
resumo a fim de verificar se os artigos se encaixavam na
proposta tematica desta revisdao, além de observar se os
mesmos se tratava de ensaios clinicos.

Apds essa etapa, os estudos remanescentes foram
selecionados para leitura completa, a fim de analisar de
forma aprofundada a temadtica da pesquisa, o objetivo
principal, a metodologia, as caracteristicas clinicas dos
participantes do estudo, a mensuracgao e analise dos dados
com o intuito de verificar quais estudos estavam melhor
construidos e mais se aproximam dos objetivos desta revisao
sistematica. Os estudos selecionados nesta fase foram
considerados elegiveis para inclusdo e passaram pela etapa
da anadlise do risco de viés. Este estagio de selecdo dos
estudos foi realizado em conjunto por ambos os

pesquisadores responsaveis pela revisao.
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Analise do risco de viés

O risco de viés de ensaios clinicos randomizados sera
determinado por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2),
uma ferramenta especifica para avaliacdo do desfecho de
ensaios clinicos randomizados, desenvolvida pela Cochrane.
Esta etapa desta revisao foi realizada e aprovada em
conjunto entre o0s pesquisadores, a fim de evitar
discrepancias, distorgoes, confusdes e analises tendenciosas.

Esta ferramenta possui 5 dominios de avaliacao, nos
quais sao avaliados o processo de randomizagao, os desvios
das intervencdoes pretendidas, os dados perdidos do
desfecho, a selecao dos resultados reportados e a
mensuracao do desfecho. Cada dominio pode ser avaliado
como “alto risco de viés”, “algumas preocupacgdes” ou “baixo
risco de viés” de acordo com suas perguntas sinalizadoras.

Os ensaios clinicos ndo-randomizados, por sua vez,
terdo o risco de viés analisado por intermédio da ferramenta
ROBINS-I. Esta ferramenta é direcionada a estudos nao
randomizados que investiguem o efeito de intervengoes, isto

é, estudos de coorte e estudos de caso-controle.

Extracao, organizacao e interpretacao dos dados

Apds a analise do risco de viés, os estudos incluidos
nesta revisao passaram pela etapa da extracao de referentes
as caracteristicas do estudo, como autores, titulo, ano e local
de publicacao. Além disso, também foram extraidos os dados
da quantidade e as caracteristicas clinicas dos participantes,

quantidade de participantes em cada grupo analisado,
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caracteristicas da aplicacdo e do manejo da inteligéncia
artificial utilizada em cada estudo e qual o objetivo de sua
utilizagdao, avaliacdo da utilizacdo da tecnologia para
melhoria do diagndstico e/ou tratamento e/ou progndstico
do paciente tanto nos grupos experimentais quanto nos
grupos controle. Os dados extraidos foram tabulados em
uma planilha virtual para acesso de todos os autores da
revisao, a fim de permitir e facilitar a analise, a comparacgao
e a construcao da sintese, etapa realizada em conjunto por

ambos 0s pesquisadores.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca previamente descrita,
78 artigos foram encontrados nas bases de dados. Destes,
cinco foram excluidos por estarem duplicados. Assim, 73
estudos passaram pela triagem para verificar, por meio da
leitura de titulo e resumo, se 0s mesmos estavam de acordo
com os objetivos desta revisao.

Apds a triagem, 32 estudos foram excluidos. Os 41
estudos remanescentes foram selecionados para leitura
completa. Destes, nao foi possivel obter acesso a 10 artigos.
Sendo assim, 31 estudos foram considerados qualificados e
submetidos a uma andlise detalhada para avaliar sua
conformidade com os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Nesse contexto, entre os 31 artigos considerados
elegiveis para inclusdo, quatro deles ndo se configuravam

com ensaios clinicos, quatro ndo analisavam lesbGes orais
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malignas, trés nao avaliavam Inteligéncia Artificial como
intervencao e um estudo era realizado em animais. O fluxo

dessas analises é esquematizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA.
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Como resultado, foram incluidos 19 estudos que
atenderam aos critérios de inclusdao estipulados por esta
revisao sistematica®?’. Todos os estudos incluidos tratavam
de ensaios clinicos ndao randomizados e foram, portanto,
submetidos a uma analise minuciosa acerca do risco de viés
por intermédio da ferramenta ROBINS-I.

Do total de estudos incluidos, apenas nove foram
considerados com baixo risco de viés; um dos estudos foi
considerado com risco de viés critico e o restante dos artigos
analisados foi considerado com risco de viés moderado. Os
detalhes dessa analise sao ilustrados na Tabela 2.

Na Tabela 3, €& possivel observar a descricao das
aplicacoes das tecnologias utilizadas pelos estudos. As
aplicagOes variaram desde diagndstico clinico, por imagem e
histopatoldgico, até previsdes de diagndstico e tratamento
direto, como intervencao cirdrgica.

A Figura 2, por sua vez, apresenta a quantidade de
vezes que cada aplicacao foi apresentada e cada tecnologia
foi estuda pelos artigos incluidos. E possivel notar que os
campos de IA mais utilizados pelos estudos foi Machine
Learning, seguido de Neural Network e Deep-learning. Além
disso, as aplicacoes mais estudadas foram diagndstico

histopatoldgico e previsao de diagndstico.
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Tabela 2. Anéalise do risco de viés.

Study D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall

Weinstein et al. 2007° & & & ? B + + ?
Lawson et al. 20111 & + + + + ? + ?
Chang et al. 20131! + & & S o p & & +
Alsmadi 201812 ? @ & & & & & ®
Ariji et al. 201813 + ? + + + + & P
Alabi et al. 2019 S &G + + ? + + ?
Bur et al. 2019'° + G G 5 o p & + +
Rahman et al. 2019¢ + + + + ? ? + ?
Chu et al. 2020" & + + + + & & +
McRae et al. 20208 ? ? + + ? ? a5 2
Jubair et al. 2021*° e & @© & © & @& &
Musulin et al. 20212° + - - + + & & +
Thiem et al. 20212! ? ? + + ? o e 5
D’Aviero et al. 2022 ® © ®© ©®© ©®© © © &
Deif et al. 202223 + o - o - + + - - -
He et al. 2022% + - - + & & & +
Shaban et al. 202225 + ? + + ? + + ?
Warin et al. 2022 & & & & ? + + ?
Kawamura et al. 202327 + + + + + + + +

. Judgement:
Domains:
D1: Bias due to confounding + Low
D2: Bias due to selection of participants
D3: Bias in classification of intervations ? Moderate
D4: Bias due to desviations from intended intervations . i
D5: Bias due to missing data Serious
D6: Bias in measurement of outcomes . Critical

D7: Bias in selection of the reported results

DISCUSSAO

A inteligéncia artificial surge no ano de 1943 com a
criagao do primeiro modelo computacional para redes
neurais. Na atualidade, os desenvolvimentos de softwares se
baseiam em dois conceitos basicos: inteligéncia natural e
inteligéncia computacional, sendo o primeiro o pilar do
segundo. Em suma, a inteligéncia natural se caracteriza pela
percepcao, interpretacao e resposta bioldgica, utilizando
dados e regras ldgicas explicitamente programadas, gerando

resultados restritos e especializados. Em contrapartida, a
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inteligéncia computacional se baseia em dados e resultados

para inferir padroes e regras®.

Tabela 3. Detalhes dos estudos incluidos.

Estudo

Tecnologia utilizada

Aplicacoes

Weinstein et al. 2007°

Cirurgia robotica transoral

Tonsilectomia

Lawson et al. 20111°

Cirurgia robotica transoral

Tonsilectomia, glossectomia parcial, faringectomia parcial,
laringectomia supragldtica

Chang et al. 2013

Machine Learning

Previsdo de progndstico baseado em marcadores
clinicopatoldgicos e gendmicos

Alsmadi 20182

Algoritmo Fuzzy C-Means
Clustering

Detecgao de lesGes malignas e benignas em radiografias
panordmicas

Ariji et al. 2018*3

Deep-learning

Identificagdo de linfonodos metastaticos

Alabi et al. 20194

Machine Learning

Previsdo de recidivas baseado nas caracteristicas
clinicopatoldgicas

Bur et al. 2019%°

Machine Learning

Previsdo de metastases nodais ocultas em Carcinoma
Espinocelular clinicamente nodo negativo

Rahman et al. 20201

Machine Learning

Identificacdo e diagnostico de lesGes malignas em imagens
histoldgicas

Chu et al. 20207

Machine Learning

Previsdo de progndstico baseado em marcadores
clinicopatoldgicos

McRae et al. 20208

Machine Learning

Diferenciagao entre lesGes potencialmente malignas e lesGes de
Carcinoma
Espinocelular

Jubair et al. 2021%°

Artificial Neural Network

Diferenciagao de lesdGes benignas, malignas ou potencialmente
malginas utilizando imagens clinicas

Musulin et al. 20212°

Deep-learning

Diagndstico histopatoldgico

Thiem et al. 20212

Artificial Neural Network

Deteccdo de células malignas em amostras de tecidos orais

D’Aviero et al. 202222

Deep-learning

Autocontorno de estruturas em pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco

Deif et al. 202223

Artificial Neural Network

Diagnéstico histopatoldgico

He et al. 20222

Machine Learning

Classificacdo de tumores de pardtida com base em imagens de
ressonancia magnética

Shaban et al. 2022%

Deep-learning

Previsdo de sobrevida de Carcinoma Espinocelular a partir de
linfdcitos infiltrantes do estroma associado ao tumor

Warin et al. 20222%¢

Artificial Neural Network

Detecgdo e diferenciacdo de Carcinoma Espinocelular e lesdes
orais potencialmente malignas a partir de imagens clinicas

Kawamura et al.
2023%7

Artificial Neural Network

Previsdo de metastases linfonodais em lesGes malignas de lingua

Nos ultimos anos, o avango das tecnologias de IA sao

notorios, com resultados otimistas. Logo, a IA tem se
mostrado um campo emergente na odontologia. Em casos
de cancer na cavidade oral, ha a necessidade de um
diagndstico precoce, pois esses fatores influenciam
diretamente no progndstico do paciente. Além disso, a

identificacdo de quadros envolvendo metastase também se
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configura como um fator importante para o progndstico do

paciente oncoldgico®.

Figura 2. Frequéncia das tecnologias utilizadas e suas aplicagdes no estudos incluidos.
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
. . Diagnostico Dlagnostlfzo_ Diagnostico Ideptlﬁca&;ao Previsdo de
Cirurgia . histopatologi - de linfonodos P Total
clinico por imagem - prognostico
co metastaticos

u Algoritmo Fuzzy C-means clustering 0 0 0 1 0 0 1
Artificial Neural Network 0 2 2 0 0 1 5
u Cirurgia robotica transoral 2 0 0 0 0 0 2
B Deep-learning 0 0 1 1 1 1 4
B Machine Learning 0 0 2 1 1 3 7

Outra aplicagcao importante que merece atencao dos
estudos desenvolvidos na drea esta relacionada ao
diagndstico histopatoldgico de lesbes cancerizaveis, uma vez
gue os sistemas de classificacao utilizados para identificar as
displasias epiteliais representam uma fonte de desacordo
entre os patologistas orais. Um estudo realizado no Brasil
avaliou o desempenho de um modelo de deep learning em
cerca de 86 pacientes com lesdes orais potencialmente
malignas e verificou que o0s modelos avaliados
demonstraram uma alta taxa de aprendizado, porém ainda

com falhas na generalizacao dos dados?8.

Rev Neurocienc 2025;33:1-20.

14



Em nosso estudo, podemos observar diversas
aplicacOes especificas, mas que se encaixam em conceitos
gerais, como ilustrado na Figura 2. O subcampo mais
avaliado pelos estudos incluidos, machine learning, estd
relacionado a algoritmos capazes de aprender padrdoes e
comportamentos estatisticos presentes nos dados,
permitindo previsdes de dados ocultos®. Os estudos
aplicaram modelos de machine learning em casos de
diagnostico por imagem, identificacao de linfonodos
metastaticos, mas principalmente no  diagndstico
histopatoldégico e na previsao de progndstico. Ou seja,
aplicacbes que dependem justamente de padroes e
caracteristicas estatisticas intrinsecas aos dados avaliados.

Além disso, as redes neurais artificiais (artificial neural
network) demonstram a capacidade de desempenhar um
papel importante na analise de conjunto de dados extensos
e complexos e sua aplicacao na area da saude se relaciona a
gestdo e previsdao de doencas’. Em nossa revisdo, esse
subcampo da inteligéncia artificial foi o segundo mais
analisado pelos estudos incluidos, sendo aplicado para o
diagndstico clinico, diagndstico histopatoldgico e previsao de
prognéstico.

O estudo de Thiem et al. (2021)?!, por sua vez, avaliou
a aplicacao de um modelo de rede neural para classificacao
automatica de malignidade a partir de amostras de tecidos
orais de musculo, gordura e mucosa. A partir de um total de

316 amostras de tecido oral, os resultados foram
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significantes ao diferir cada tipo de tecido com uma precisao
acima de 80%.

Por outro lado, mesmo em meio a grandes avangos
tecnoldgicos, a aplicabilidade da inteligéncia artificial no meio
odontolégico ainda enfrenta grandes desafios. Um dos
obstaculos encontrados para a aplicacao dessas tecnologias
estd na disponibilidade, acessibilidade e organizacao dos
dados dos pacientes. Isto €, dados incompletos, omissos ou
desconectados geram frequentemente vieses de selegao,
com amostras nao padronizadas ou com
sobrerrepresentacao de pacientes, levando a resultados
tendenciosos?®.

A caréncia de estudos disponiveis na literatura
demonstra como 0 acesso a essas tecnologias ainda se
mantém restrito em decorréncia das disparidades
econOmicas. Além disso, os possiveis conflitos éticos
relacionados ao desenvolvimento da inteligéncia artificial se
configuram como uma importante discussao. Os dois
principais aspectos éticos relacionados a esse cenario sao:
a) o limite entre a utilizacao dos dispositivos de IA para
investigacdo e para utilizagdo clinica; b) a confianca do
paciente e do profissional em relagao aos riscos potenciais
associados as tecnologias. Uma revisdao de escopo analisa a
relacdao da inteligéncia artificial e a ética na odontologia e
destaca que os estudos raramente mencionam se ha o
envolvimento de uma aprovacao do conselho de ética, como
também nao citam ou mencionam diretrizes relacionadas a

ética da IA3O,
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CONCLUSOES

A presente revisdo sistematica foi capaz de identificar
na literatura as aplicagbes dos campos da inteligéncia
artificial para o diagndstico e manejo de lesdes orais
malignas. Embora o desenvolvimento dessas tecnologias ja
date mais de 80 anos, 0os avangos mais proeminentes se
deram nos ultimos anos, ainda mantendo esses dispositivos
com um acesso escasso. Por conta disso, fica evidente que
estudos mais robustos, bem conduzidos e com maior
qualidade de evidéncia necessitam ser produzidos com o
intuito de verdadeiramente comprovar a eficacia dessas
aplicacbes na odontologia, de modo especial nas lesdes

malignas orais.
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