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1. INTRODUGAO

Lesbes de carie secundaria, também conhecidas como lesdes adjacentes a
restauragdes ou selantes, sdo uma das principais causas de falha e substituicao
de restauragdes (KU et al., 2024). A deteccao precoce pode ajudar a preservar a
estrutura dentaria e prevenir tratamentos invasivos. Radiografias interproximais
(bitewings) sao geralmente usadas para auxiliar o diagndstico, mas sua
interpretacado é subjetiva e influenciada pela experiéncia do clinico, sobreposigao
anatdmica, qualidade da imagem e outros fatores associados. A inteligéncia
artificial (IA), especialmente modelos mais aprimorados, oferece analise de
imagem consistente e pode reduzir a variabilidade entre os usuarios (KU et al.;
2024). No entanto, o desempenho da inteligéncia artificial também pode ser
afetado por artefatos radiograficos, potencialmente causando falsos positivos ou
negativos, se os modelos nao forem devidamente treinados ou validados.
Ferramentas comerciais de inteligéncia artificial para detecgéo de carie ja existem,
baseadas em estratégias de deteccdo e segmentagcdo de objetos. Ambas se
mostram promissoras para a deteccdo de carie, porém poucos estudos
compararam modelos comerciais e experimentais, particularmente para lesdes
secundarias. Este estudo aborda essa questdo avaliando a precisdo diagndéstica
de modelos de inteligéncia artificial comerciais e baseados em pesquisa nas
radiografias interproximais, com énfase na detecgéo de carie secundaria.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal de acuracia diagndéstica avaliou o desempenho de
modelos de inteligéncia artificial, comerciais e experimentais (baseados em
pesquisas), para detectar lesdes de carie em radiografias interproximais. Foi
utilizado como base a Declaragcdo de Helsinki e as diretrizes de relatorios
especificos para reporte de estudos diagndsticos com IA. Foi obtida aprovagao
ética (CMO 2025-17935) e o protocolo pré-registrado esta disponivel
publicamente no Open Science Framework. Um total de 200 radiografias
andnimas foram selecionadas de um conjunto multicéntrico de 1.261 imagens
coletadas na Alemanha, Holanda e Eslovaquia.

A inclusédo exigiu denticdo permanente com pelo menos uma restauragéo; as
exclusdes foram baseadas na qualidade técnica, artefatos metalicos ou aparelhos
ortodénticos. Um padrao de referéncia foi estabelecido por meio de consenso de
especialistas, a partir de uma processo multifasico com experts em cariologia e
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imaginologia. As lesdes foram anotadas em dois estagios: (1) presencga de carie,
classificadas como superficies saudaveis, lesdes de carie primarias ou
secundarias (com base na associagdo com restauragdes) e (2) estadiamento pela
profundidade, classificadas em esmalte ou dentina.

Seis modelos de inteligéncia artificial foram testados: trés comerciais Second
Opinion® (SO), Diagnocat® (DC), CranioCatch® (CC) e trés algoritmos baseados
em pesquisa, Exp_1 (CHAVES et al.; 2024), Exp_2 (VAN NISTELROOLIJ et al,;
2025) e Exp_3 (CAO et al.; 2025), desenvolvidos no Radboud Al Lab, usando
conjuntos de dados de treinamento independentes, baseadas em redes
convolucionais neurais. Para todos os modelos foram aplicados o0 mesmo
conjunto de imagens e os relatorios foram anotados por um mesmo pesquisador.
O desempenho diagndstico (sensibilidade, especificidade, precisdo, F1-score e
AUC) foi calculado por superficie (oclusal e proximal) (Tabela 1), com sub analises
para carie secundaria (SC) e lesées em dentina (DL).

Tabela 1. Caracteristicas dos Algoritmos de IA Comerciais e Experimentais

Arquitetura do Modelo & Distingdo Automatica de Estadiamento Automatico Tipo de Dados de
Segmentacéo Carie Secundaria? Esmalte vs Dentina? Treinamento

Algoritmo & Origem

Deteccéo de objetos (caixas

Second Opinion® (Pearl Inc., EUA) delimitadoras) Néo Sim Proprietario

Diagnocat (Diagnocat, EUA) Segmentacéo (2D/3D) Sim Sim Proprietario

CranioCatch (CranioCatch, Turquia) Segmentacéo (U-Net volumétrica) Néao Nao Proprietario

Exp_1 (Chaves et al, 2024) Mask R-CNN J:Swm Tral]sfo_rmer Sim N&o Aberio (cunjuntoM usado em
(segmentacéo por instancia) publicacéies)

Exp_2 (van Nistelrooij et al, 2024)  MAsk R-CNN + Swin Transformer Sim Nao Aperto (conforme
(segmentacio por instancia) protocolos dos estudos)

Exp_3 (Gao et al,, 2024) Mask DIN? hlerafquwo N0 N0 Aberto (conforme
(segmentacéo multiclasse) protocolos dos estudos)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto de dados final incluiu 200 radiografias interproximais e 1.967
dentes permanentes. Entre todas as superficies avaliadas, 3.651 (67,2%) foram
classificadas como sadias, sem envolvimento de lesdo cariosa. Lesdes de carie
primaria foram encontradas em 1.593 superficies, sendo 1.139 em esmalte
(21,0%) e 454 em dentina (8,4%). Ja as lesbes de cérie secundaria afetaram 537
superficies, com 483 em esmalte (8,9%) e 54 em dentina (1,0%). Nas superficies
proximais (n = 2.820), 2.566 (91,0%) estavam livres de caries. As lesdes de carie
primaria envolveram 1.592 superficies, sendo 1.137 em esmalte (40,3%) e 455
em dentina (16,1%), enquanto as lesdes de carie secundaria ocorreram em 518
superficies, das quais 466 em esmalte (16,5%) e 52 em dentina (1,8%).

Entre os seis modelos de inteligéncia artificial avaliados, o Second
Opinion® apresentou a maior sensibilidade para detecgédo geral (92,9%), para
lesbes proximais (93,2%) e em dentina (89,6%), mas também as maiores taxas
de falsos positivos, com 8,4% globalmente e 11,4% em superficies proximais,
indicando uma tendéncia ao sobrediagndstico. Para carie secundaria, apresentou
melhor desempenho equilibrado, com sensibilidade de 74,1% e especificidade de
99,5%.
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O Diagnocat®, por sua vez, apresentou um perfil mais equilibrado, com
sensibilidade/especificidade de 78,3%/96,0% globalmente, 78,7%/95,1% em
superficies proximais e 73,6%/97,9% para lesbes em dentina. Para carie
secundaria, atingiu sensibilidade de 67,9% e especificidade de 99,6%, mantendo
desempenho semelhante nas superficies proximais. O CranioCatch® priorizou a
especificidade, alcangando 98,6% globalmente e 98,5% para superficies
proximais e lesbes em dentina, mas apresentou baixa sensibilidade, de 46,6%
globalmente, 46,3% em proximais e aproximadamente 42% para -carie
secundaria. Apesar disso, exibiu as menores taxas de falsos positivos, de 0,8%
para lesdes secundarias globais e 1,3% para dentina (Tabela 2).

Tabela 2. Desempenho de detec¢do de carie considerando todas as superficies
(carie global) e apenas superficies proximais.

SENS N (% - IC) ESPEC N (% - IC) VP (%) FN (%) VN (%) FP (%) p-valor
CARIE GLOBAL
so 92.93%, (0.405-0.931)  90.39% (0.102-0.185) 499 (11.9%) 38 (0.9%) 3296 (78.8%) 350 (8.4%) <0.001*
cc 46.56%, (0.142-0.269)  97.34% (1.259-2.467) 250 (6.0%) 287 (6.9%) 3552 (84.9%) 97 (2.3%) <0.001*
DC 78.34%, (1.125-2.191)  96.04% (0.667—1.248) 416 (10.2%) 115 (2.8%) 3425 (83.6%) 141 (3.4%) 0.008*
EXP 1 65.17%, (0.452-0.846)  97.10% (1.097-2.122) 350 (8.4%) 187 (4.5%) 3544 (84.6%) 106 (2.5%) 0.003*
EXP 2 72.26%, (0.175-0.553)  96.28% (1.844-2.081) 388 (9.3%) 149 (3.6%) 3515 (83.9%) 136 (3.2%) <0.001*
EXP3  63.13%, (0.396-0.741)  97.51% (1.387-2.746) 339 (8.1%) 198 (4.7%) 3560 (85.0%) 91 (2.2%) <0.001*
ANALISE PROXIMAL

SO 93.24% (0.980-1.306)  86.04% (0.123-0.228) 483 (17.1%) 35 (1.2%) 1979 (70.1%) 321 (11.4%) <0.001*
cc 46.33% (0.118-0.230)  96.83% (1.889-3.931) 240 (8.5%) 278 (9.8%) 2227 (78.5%) 73 (2.6%) <0.001*
DC 78.71% (1.001-1.993)  95.10% (0.998-1.944) 403 (14.8%) 109 (4.0%) 2114 (77.5%) 109 (4.0%) 0.049*
EXP 1 66.80% (0.431-0.826)  95.44% (1.089-2.128) 346 (12.2%) 172 (6.1%) 2196 (77.6%) 105 (3.7%) 0.002*
EXP 2 74.13% (0.652-1.560)  94.18% (1.854-1.937) 384 (13.5%) 134 (4.7%) 2168 (76.4%) 134 (4.7%) <0.001*
EXP 3 63.90% (0.357-0.682)  96.22% (1.458-2.936) 331 (11.7%) 187 (6.6%) 2215 (78.3%) 87 (3.1%) <0.001*

A sensibilidade foi calculada como Verdadeiros Positivos / (Verdadeiros Positivos + Falsos Negativos). A especificidade foi
calculada como Verdadeiros Negativos / (Verdadeiros Negativos + Falsos Positivos). VP: Verdadeiros Positivos; FN: Falsos
Negativos; TN: Verdadeiros Negativos; FP: Falsos Positivos. As diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05) sado
indicadas por um asterisco (*).

Entre os modelos experimentais, o Exp_1 mostrou um perfil conservador,
com sensibilidade/especificidade de 65,2%/97,1% para lesbes globais,
70,4%/99,2% para secundarias e 54,3%/98,8% para dentina. O Exp_2 foi o mais
sensivel, alcangando 72,3% globalmente, 59,3% para secundaria e 73,6% para
dentina, sempre com especificidade superior a 97%. O Exp_3 apresentou
desempenho intermediario, com sensibilidade de 63,1% para lesbes globais,
51,9% para secundaria e 64,9% para dentina, mantendo especificidade acima de
96%. Todos os trés modelos experimentais apresentaram AUCs superiores a
0,75, refletindo sua calibragao conservadora voltada a minimizar falsos positivos.
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A maioria dos falsos positivos ocorreu em superficies restauradas,
sobretudo na presencga de sobreposicdo radiografica, margens defeituosas ou
materiais radiopacos que dificultaram a interpretagdo. Embora falsos negativos
possam retardar o tratamento, lesdes iniciais costumam progredir lentamente e
podem ser manejadas de forma n&o invasiva. Ja os falsos positivos, ao contrario,
podem levar a restauragdes desnecessarias e a remocao irreversivel de tecido
sadio, alimentando o ciclo restaurador. Esses resultados reforgam a importancia
de adequar a selecdo de inteligéncias artificiais aos objetivos clinicos,
equilibrando sensibilidade diagndstica e risco de sobretratamento.

4. CONCLUSOES
Este estudo confirma uma variabilidade significativa no desempenho das
inteligéncias artificiais para detecgdo de carie, influenciada por treinamento,
arquitetura e objetivos de design. Os resultados destacam a necessidade de
protocolos de validagdo padronizados e relatérios transparentes de conjuntos de
dados.
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