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Freitas PFJ. Inteligéncia artificial aplicada a triagem de cefaleias secundarias e
a estimativa da idade cronoldgica por meio de medidas mandibulares. Curitiba:
Universidade Tuiuti do Parana; 2026.

RESUMO

Introducao: A inteligéncia artificial tem demonstrado crescente aplicabilidade na
area da saude, oferecendo ferramentas capazes de auxiliar no raciocinio clinico
e na analise preditiva de dados. Na odontologia, sua utilizagdo pode contribuir
para a triagem de cefaleias secundarias de origem orofacial e para a analise de
exames de imagem relacionados ao crescimento craniofacial e a estimativa da
idade cronoldgica. Objetivo: Desenvolver e avaliar aplicacbes baseadas em
inteligéncia artificial voltadas a odontologia, incluindo um chatbot para auxiliar
cirurgides-dentistas na triagem de cefaleias secundarias e modelos de
aprendizado de maquina para estimativa da idade cronolégica a partir de
medidas mandibulares. Métodos: A dissertacédo foi composta por dois estudos.
No primeiro, foi desenvolvido o Head-Dent, um chatbot baseado em
processamento de linguagem natural estruturado a partir dos critérios da
Classificagao Internacional de Disturbios de Cefaleia (ICHD-3), seguido de
validagao qualitativa por especialistas e avaliagdo quantitativa em cenarios
simulados em ambiente controlado. No segundo estudo, foram analisados dados
de 385 individuos com idades entre 5 e 18 anos, utilizando algoritmos de
aprendizado de maquina supervisionado para estimar a idade cronoloégica com
base em medidas morfométricas mandibulares obtidas em exames de imagem.
O desempenho foi avaliado por métricas estatisticas e validagao cruzada.
Resultados: O chatbot apresentou desempenho maximo em ambiente

controlado na identificagcao e classificacdo de cefaleias secundarias relevantes,



além de elevada concordancia com os critérios diagnosticos estabelecidos e
validagédo positiva por especialistas. No estudo de estimativa de idade, as
medidas mandibulares apresentaram associagao significativa com a idade
cronoldgica, e os modelos de aprendizado de maquina demonstraram boa
capacidade preditiva, com baixos erros médios e desempenho consistente entre
os diferentes algoritmos avaliados. Conclusdo: A inteligéncia artificial
demonstrou potencial como ferramenta de apoio a pratica odontolégica, tanto na
triagem de cefaleias quanto na estimativa da idade cronolégica por meio de
exames de imagem. O chatbot desenvolvido apresentou elevado desempenho
em ambiente controlado, enquanto os modelos preditivos mostraram resultados
promissores na analise do crescimento mandibular. Estudos futuros em
ambiente clinico real sdo necessarios para ampliar a validagao e a aplicabilidade

dessas tecnologias.



Freitas PFJ. Artificial intelligence applied to the screening of secondary
headaches and the estimation of chronological age through mandibular
measurements. Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana; 2026.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence has demonstrated increasing applicability in
healthcare, offering tools capable of assisting clinical reasoning and predictive
data analysis. In dentistry, its use may contribute to the screening of secondary
headaches of orofacial origin and to the analysis of imaging exams related to
craniofacial growth and chronological age estimation. Objective: To develop and
evaluate artificial intelligence—based applications in dentistry, including a chatbot
to assist dentists in screening secondary headaches and machine learning
models to estimate chronological age from mandibular measurements. Methods:
The dissertation consisted of two studies. In the first, Head-Dent was developed,
a chatbot based on natural language processing structured according to the
criteria of the International Classification of Headache Disorders (ICHD-3),
followed by qualitative validation by specialists and quantitative evaluation in
simulated scenarios in a controlled environment. In the second study, data from
385 individuals aged 5 to 18 years were analyzed using supervised machine
learning algorithms to estimate chronological age based on mandibular
morphometric measurements obtained from imaging exams. Performance was
evaluated using statistical metrics and cross-validation. Results: The chatbot
achieved maximum performance in a controlled environment in identifying and
classifying relevant secondary headaches, in addition to high agreement with
established diagnostic criteria and positive validation by specialists. In the age

estimation study, mandibular measurements showed a significant association



with chronological age, and machine learning models demonstrated good
predictive capability, with low mean errors and consistent performance across the
different algorithms evaluated. Conclusion: Artificial intelligence demonstrated
potential as a support tool for dental practice, both in headache screening and in
chronological age estimation through imaging exams. The developed chatbot
showed high performance in a controlled environment, while predictive models
showed promising results in the analysis of mandibular growth. Future studies in
real clinical settings are necessary to expand the validation and applicability of

these technologies.
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1 INTRODUCAO

1.1 MODELOS DE INTELIGENCIAARTIFICIAL APLICADOS A ODONTOLOGIA
CLINICA E FORENSE

Os sistemas de saude em ambito mundial enfrentam um cenario
desafiador, marcado pelo crescimento exponencial dos custos assistenciais, que
ja superam as taxas de expansao do Produto Interno Bruto (PIB). Essa
conjuntura tornou-se ainda mais evidente durante a pandemia de COVID-19,
iniciada em 2019 (1). Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem assumido
crescente relevancia, atraindo a atengcao de médicos e pesquisadores em virtude
de seu potencial como ferramenta robusta na gestdo de pacientes e de sua
eficiéncia na administracado dos cuidados em saude. A Associagao Americana de
Informatica Médica (AMIA) define a IA como a disciplina responsavel pelo
desenvolvimento de sistemas computacionais capazes de executar atividades
tradicionalmente associadas ao esforgo cognitivo humano (2). No campo da
odontologia, a |A foi incorporada com o propésito de aprimorar o atendimento ao
paciente, contribuindo para a otimizacdo do planejamento terapéutico de forma
geral. Destacam-se, ainda, os chatbots baseados em IA, empregados no
agendamento de consultas, no esclarecimento de duvidas e na promocao de
educagao em saude bucal, além de sua aplicagcdo na detec¢ao de pontos de
referéncia cefalométricos (3). Os chatbots sao sistemas desenvolvidos com base
em |IA e processamento de linguagem natural (PLN), capazes de se comunicar
com o usuario por meio de mensagens, sem exigir a participagcdo humana direta
(4). Nesse cenario, as ferramentas proporcionadas por essa tecnologia,
especialmente aquelas fundamentadas em PLN, podem ser utilizadas de
maneira altamente eficiente para a obtencao de informagdes confiaveis e de
qualidade, otimizando a interagao e a organizagao dos dados coletados. (5).

O subcampo dos chatbots passou a configurar uma alternativa viavel as
intervengdes comportamentais convencionais, tendo em vista que essas
abordagens exigem elevada demanda de recursos. Esses chatbots, também
denominados agentes conversacionais ou sistemas de dialogo inteligentes,
correspondem a ferramentas capazes de interagir com seres humanos por meio

de texto ou voz, podendo ser organizados em diferentes niveis de complexidade



de interagdo. Sistemas com maior liberdade de dialogo possibilitam
comunicagdes mais amplas e naturais com o usuario, enquanto sistemas de
funcionamento mais estruturado operam a partir de perguntas previamente
elaboradas e opgdes de respostas fixas e predefinidas (6). Ja o aprendizado de
maquina (ML) tem sido amplamente aplicado na identificacdo de pontos de
referéncia anatémicos, bem como em sistemas de diagndstico assistido por
computador e na extragcdo e analise de grandes volumes de dados clinicos.
Estudos apontam que o ML favorece a realizagado de analises cefalométricas a
partir de imagens com elevado nivel de definicdo e detalhamento das estruturas,

0 que resulta em maior precisao na localizagao desses pontos anatémicos (7).

1.2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A TRIAGEM DE CEFALEIAS
SECUNDARIAS E APLICADA A ESTIMATIVA DA IDADE CRONOLOGICA
POR MEIO DE MEDIDAS MANDIBULARES

Existem diversos instrumentos de triagem e de avaliagdo do impacto de
doencgas empregados mundialmente, cuja finalidade € auxiliar no diagnostico e
na classificagcdo da gravidade de diferentes condi¢des clinicas. Entre essas
condicbes, destacam-se as cefaleias, reconhecidas como disturbios
neuroldgicos de elevada frequéncia na populagao global, com prevaléncia que
pode alcangar aproximadamente 50% dos adultos. Além de sua ampla
ocorréncia, configuram-se como condi¢des potencialmente incapacitantes,
associadas a significativo 6nus social e econdmico. Nesse contexto, os métodos
de coleta de dados e de interagdo com os pacientes passam a demandar novas
abordagens. O avancgo continuo da tecnologia da informagéo tem favorecido o
surgimento de distintas formas de comunicacao entre profissionais de saude e
pacientes, entre as quais se destacam os chatbots, caracterizados como
softwares baseados em |IA e PLN, capazes de interagir com o usuario por meio
de mensagens, sem a necessidade de intervencdo humana direta (4).

Os chatbots tém se mostrado ferramentas promissoras em diversos
setores, especialmente na area da saude. Nesse cenario, sdo amplamente
empregados para oferecer suporte clinico, apresentando uma relagdo custo-
beneficio favoravel, principalmente por sua disponibilidade continua e

acessibilidade em diferentes contextos. Ademais, podem contribuir para o



aprimoramento das consultas ao auxiliar tanto pacientes quanto profissionais de
saude, estimulando mudangas comportamentais, oferecendo apoio a idosos em
ambiente domiciliar e demonstrando potencial para o cumprimento de metas
especificas, como o acompanhamento continuo da prépria saude e a reducao
de dificuldades associadas ao autocuidado (8). PLN consiste em uma tecnologia
capaz de automatizar a analise qualitativa de textos, possibilitando sua
compreensao e manipulagdo em linguagem natural. Essa abordagem permite a
leitura e o processamento de grandes volumes de dados textuais de forma mais
ampla e eficiente quando comparada aos meétodos tradicionais (9).

A area forense tem como finalidade auxiliar na administragéo da justica,
beneficiando a sociedade de modo geral por meio de sua confiabilidade e
eficiéncia. Quando adequadamente estruturado, esse sistema pode contribuir
para a elucidagao de crimes, a producao de evidéncias periciais qualificadas e a
prevencao de ocorréncias criminais e acidentes. Nesse contexto, o ML destaca-
se como uma abordagem em que algoritmos sao capazes de identificar padrdes
e realizar inferéncias a partir de dados, sem a necessidade de extensos
conjuntos de regras previamente estabelecidas. Tal processo baseia-se no
treinamento de modelos com conjuntos de dados especificos, o que possibilita o
aprimoramento progressivo de seu desempenho (10).

Na aplicagéo da IA, o treinamento refere-se a etapa em que o algoritmo é
preparado para desempenhar, de forma acurada, as funcdes para as quais foi
projetado, incluindo a delimitacdo e a mensuragao de estruturas anatdmicas,
bem como a determinacao de seus pontos de referéncia. Esse processo ocorre
por meio da utilizagdo de conjuntos de dados fornecidos previamente, que
orientam o aprimoramento do desempenho do sistema (11).

Nesse contexto, esta dissertagao teve como objetivo desenvolver e avaliar
aplicagdes baseadas em IA no contexto da odontologia, incluindo a
implementagdo de um chatbot para auxiliar cirurgides-dentistas na identificagéo
de cefaleias secundarias e a aplicagao de algoritmos de ML para estimar a idade
por meio de marcadores morfométricos mandibulares obtidos em exames de

imagem.
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MANUSCRITO 1

Head-Dent — UM ASSISTENTE VIRTUAL IMPULSIONADO POR
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA A TRIAGEM NO DIAGNOSTICO DE

CEFALEIAS SECUNDARIAS RELACIONADAS A ODONTOLOGIA!

1 Manuscrito foi submetido ao periédico: REVISTA CLINICAL ORAL
INVESTIGATIONS. Manuscrito formatado de acordo com as normas
especificas do periddico (acessado em: 04/03/2026).



Freitas PFJ. Inteligéncia artificial aplicada a triagem de cefaleias secundarias e
a estimativa da idade cronoldgica por meio de medidas mandibulares. Curitiba:
Universidade Tuiuti do Parana; 2026.

RESUMO

Objetivos: Desenvolver e avaliar o Head-Dent, um chatbot baseado em
inteligéncia artificial, para auxiliar cirurgides-dentistas na triagem de cefaleias,
verificando sua capacidade de aplicar os critérios da ICHD-3 na diferenciagao
entre cefaleias de possivel origem odontogénica e aquelas que requerem
encaminhamento médico. Metodologia: O Head-Dent foi desenvolvido em
Python, integrado a APl ChatGPT-40, com suporte a mais de 50 idiomas e
interface construida no Streamlit. O sistema utilizou um modelo baseado em
regras derivadas da ICHD-3 (/International Classification of Headache Disorders),
adaptadas para linguagem natural, possibilitando a simulagdo de uma arvore de
decisao diagnostica. A validagao qualitativa foi realizada por quatro especialistas
em dor orofacial e disfungdo temporomandibular, que avaliaram usabilidade,
clareza e pertinéncia clinica das respostas. Para analise quantitativa, o
desempenho foi testado em 114 interacdes representando diferentes cenarios
clinicos, avaliando-se o desempenho maximo em ambiente controlado e a
completude das recomendacdes. Resultados: O chatbot demonstrou 100% de
desempenho maximo em ambiente controlado na identificacdo do provavel
diagndstico conforme os critérios da ICHD-3. Em 113 das 114 interagbes
(99,12%), as respostas foram consideradas completas, incluindo as opgdes
relevantes de diagndstico diferencial. Ajustes apos feedback dos especialistas

resultaram em melhorias na clareza das perguntas e no detalhamento das



recomendacgdes. Em casos de suspeita de cefaleias ndo relacionadas ao ambito
odontoldgico, o Head-Dent indicou encaminhamento para outras especialidades
médicas. Conclusdo: O Head-Dent demonstrou desempenho confiavel na
triagem de cefaleias secundarias em odontologia, evidenciando potencial como
ferramenta de apoio a decisdo clinica e ao encaminhamento adequado de

pacientes.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Transtornos da Cefaleia Secundarios;

Diagnostico



1 INTRODUGAO

As cefaleias representam uma queixa frequente entre pacientes em todo
o mundo. Estima-se que aproximadamente 47% dos episodios sejam graves ou
incapacitantes, interferindo no sono, nas atividades diarias, no desempenho
profissional e no bem-estar emocional, o que resulta em impactos mentais,
sociais e econdmicos expressivos (12). O neurologista €, em geral, o primeiro
profissional a avaliar os quadros de cefaleia, especialmente aqueles que
acometem regides inervadas pela primeira divisdo do nervo trigémeo, sendo
responsavel por definir se se trata de uma dor primaria ou secundaria. Ja as
dores que envolvem os demais ramos do trigémeo apresentam diagndstico e
tratamento mais complexos, e a dor orofacial ndo dentaria é frequentemente
subdiagnosticada e conduzida de forma inadequada (13). Como o nervo
trigémeo € um dos principais nervos cranianos, ele esta envolvido na maioria dos
casos de cefaleia e também na condugao das dores de origem odontogénica
(14). Além do sofrimento individual, esses quadros geram custos consideraveis
para os pacientes, familiares e sistemas de saude, afetando diretamente a
qualidade de vida (15).

Nesse cenario, torna-se relevante considerar a interacéo entre cefaleias
e disfungdes orofaciais. Alteragbes do movimento mandibular e dor na regido
temporomandibular, sdo frequentemente associadas a quadros de cefaleia.
Individuos com cefaleia relacionada a disfuncdo temporomandibular (DTM)
tendem a relatar maior intensidade dolorosa em comparacdo aqueles que
apresentam apenas DTM (16). Além disso, condi¢des bucais aparentemente
discretas, como caries, abscessos, doencgas periodontais, cistos, tumores e
dentes impactados, também podem contribuir para o desencadeamento das
cefaleias (17). Contudo, ha uma lacuna no manejo clinico, uma vez que
dentistas, em geral, ndo estao familiarizados com a abordagem das cefaleias, ao
passo que médicos muitas vezes ndo reconhecem os distintos tipos de dor
odontogénica. Essa falta de integracdo, somada a complexidade anatémica da
regido, favorece diagndsticos equivocados (18). Nesse contexto, a Classificagao
Internacional de Disturbios de Cefaleia (ICHD-3) tem se destacado por fornecer

critérios clinicos robustos para a definicdo da cefaleia, sendo padrdao de



referéncia e contribuindo para melhores resultados em pesquisas cientificas e

para a conducgao de tratamentos adequados (13).

Considerando esses desafios, novas estratégias tecnoldgicas tém sido
exploradas para aprimorar o suporte clinico. A inteligéncia artificial (IA) destaca-
se por sua capacidade de analisar grandes volumes de dados, reconhecer
padroes e auxiliar na tomada de decisdes clinicas. Entre suas subareas, o
processamento de linguagem natural (PLN) permite que sistemas
computacionais compreendam e utilizem a linguagem humana em tarefas como
andlise de registros clinicos, extracdo de informagdes relevantes,
reconhecimento de voz e apoio diagnéstico (19, 20). Os chatbots, definidos como
assistentes virtuais conversacionais baseados em PLN, conseguem interagir de
forma fluida com os usuarios, compreender sintomas relatados em linguagem
natural e oferecer orientagdes fundamentadas em protocolos clinicos. Ao
contrario de sistemas estaticos, como formularios ou planilhas, possibilitam uma
comunicac¢ao dinamica e individualizada, simulando o raciocinio clinico inicial e
fornecendo respostas consistentes e contextualizadas (21, 22). Apesar dos
avangos na area, ainda nao foram encontrados estudos que empreguem
chatbots baseados em PLN como ferramenta de apoio aos profissionais na
identificacdo de cefaleias relacionadas a odontologia. Dessa forma, a proposta
de desenvolver um chatbot com essa finalidade busca suprir essa lacuna,
fornecendo um suporte agil, padronizado e fundamentado em evidéncias

cientificas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo apresentar o
desenvolvimento do Head-Dent, um chatbot baseado em IA projetado para
auxiliar cirurgides-dentistas na identificagao de cefaleias clinicamente relevantes

para a pratica odontolégica.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENVOLVIMENTO DO CHATBOT

Para viabilizar uma interagcéo dindmica e adaptada ao contexto do usuario,
foi desenvolvido um chatbot utilizando a linguagem de programagéao Python no
ambiente de desenvolvimento PyCharm (versao 2023.2.3). A solugao integrou a
biblioteca openai a API do ChatGPT-40, possibilitando a criagdo de um sistema

responsivo e orientado ao diagndstico.

Nesse contexto, foram estabelecidas duas condi¢des principais para o

funcionamento do chatbot:

a) Concentragdo no diagnostico diferencial em pacientes com cefaleia
secundaria — o chatbot, denominado Head-Dent, foi projetado para
fornecer informacdes relevantes sobre essas condigdes. Ele disponibiliza
detalhes com base no diagndstico diferencial estabelecido para cada caso
e orienta o paciente quanto a busca de atendimento profissional
adequado.

b) Estratégia interativa — o chatbot conduz a conversa de forma ativa,
realizando perguntas necessarias para diferenciar o diagndstico do

paciente, atuando como um assistente virtual de apoio.

2.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

O sistema de triagem foi implementado utilizando um sistema baseado em
regras textuais, incorporado diretamente no cédigo-fonte do chatbot. Para isso,
as instrugdes foram estruturadas em um prompt, armazenadas em uma variavel
dentro do pipeline de execugao do chatbot, contendo os critérios diagndsticos da
ICHD-3 em linguagem natural. Esse prompt é transmitido a cada interacao para
a APl do ChatGPT, garantindo que o modelo siga uma légica pré-determinada

em todas as etapas da conversa.

As regras foram organizadas em formato de cadeias condicionais, em que

determinadas expressdes de entrada ativam respostas especificas. Essa
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técnica, conhecida como rule-based prompting, permite reproduzir a estrutura de
uma arvore de decisado. A codificagdo dos critérios clinicos foi feita por meio de
blocos textuais com instrugdées explicitas do tipo “se a resposta contiver X,
prossiga para Y; caso contrario, avance para Z”. Assim, a légica do protocolo &
preservada e aplicada de forma deterministica pelo modelo. A arvore de deciséo

para tomada de decisdo do chatbot pode ser visualizada na Figura 1.
Figura 1 - Arvore de decis&o do chatbot.
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2.3 DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE

O chatbot foi desenvolvido como uma aplicagcdo web interativa, com
capacidade de suportar mais de 50 idiomas e de ajustar automaticamente suas
respostas de acordo com o idioma utilizado pelo usuario. A interface foi
implementada com o Streamlit, uma biblioteca de cdédigo aberto em Python

voltada para o desenvolvimento de aplicagcdes web interativas.

Para manter a fluidez da conversa e preservar o contexto da interagao, foi
implementada a func¢ao 'render_chat' em Python. Essa fungédo tem como objetivo
gerenciar a comunicagao entre o usuario e o chatbot, utilizando um registro de
conversas para distinguir entre as mensagens enviadas pelo usuario e as
respostas geradas pelo chatbot. Isso permite que as mensagens sejam exibidas
de forma clara na interface, proporcionando uma experiéncia de usuario mais
intuitiva e compreensivel. Além disso, a funcao 'session_state' foi utilizada para
armazenar o histérico completo da conversa entre o usuario e o chatbot,

garantindo uma interagao continua. Dessa forma, o chatbot consegue manter o

Investigate primary
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contexto das perguntas anteriores ao longo da conversa, o que contribui

significativamente para a eficiéncia e a qualidade da interagao (Figura 2).

Figura 2 - Fluxo de desenvolvimento do Head-Dent.
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2.4 VALIDAGCAO E AVALIACAO DO CHATBOT

Feedback qualitativo de especialistas

O chatbot Head-Dent foi avaliado por quatro especialistas, dois com expertise
em DTM e Dor Orofacial e dois em Endodontia, todos com mais de 10 anos de
experiéncia clinica. Embora fizessem parte da equipe de pesquisa, esses
profissionais nao participaram do desenvolvimento nem da programacao do
chatbot, limitando sua atuacéo a etapa de validacédo. Dessa forma, sua analise

permaneceu isenta em relagao ao processo de elaboragao da ferramenta.

A avaliacao teve carater qualitativo, baseada no feedback dos especialistas,

e contemplou os seguintes aspectos:

1) Usabilidade: analise do desempenho geral do chatbot, incluindo a

interface, o fluxo de interagcado e a adequacgao das informacdes apresentadas.

2) Clareza da orientagdo: verificagdo da objetividade e da forma de
apresentacao das recomendacgdes fornecidas pelo chatbot, assegurando uma

comunicacgao clara e de facil compreensao.
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3) Sugestdes de melhoria: identificagdo de oportunidades de aprimoramento,
contemplando ajustes na formatagao das respostas, na interagdo com o usuario

€ na experiéncia geral de uso.

Com o objetivo de assegurar o cegamento entre os avaliadores na etapa
de validacdo qualitativa, cada especialista realizou sua andlise de forma
independente, sem qualquer troca de informagdes ao longo do processo. Todas
as avaliagbes foram realizadas utilizando a mesma verséo publica do chatbot,
sem que os especialistas tivessem acesso ao sistema de regras subjacente ou
a légica interna da ferramenta. Devido ao carater qualitativo e exploratério desta
fase, voltada a usabilidade, clareza e aperfeicoamento do conteudo, nao foi

possivel utilizar métricas de confiabilidade entre os avaliadores.

2.5 AVALIACAO QUANTITATIVA DE ADERENCIAAS DIRETRIZES

Para avaliar a aderéncia do chatbot as diretrizes diagndsticas, foram
criados cenarios clinicos ficticios, sem a utilizagao de dados reais de pacientes.
Esses cenarios foram elaborados com base nos critérios diagnésticos da ICHD-
3, bem como em descri¢des clinicas tipicas encontradas na literatura cientifica.
As informagbes de cada cenario foram inseridas no chatbot por meio de
respostas simuladas as perguntas do sistema, permitindo avaliar se o assistente
virtual aplica os critérios diagnésticos e conduz a triagem de forma consistente
com as recomendacgdes da ICHD-3, de maneira comparavel ao processo de

raciocinio clinico humano.

Para avaliar quantitativamente o desempenho do chatbot em termos de
aderéncia, foi determinado o numero de testagens necessarias por meio de um
calculo amostral, tomando como referéncia o dominio de indicagdo que
apresentou o0 menor indice de acerto em um teste piloto. Esse teste piloto
consistiu em 50 interagbes simuladas com o chatbot, realizadas para identificar
possiveis inconsisténcias nas respostas e estimar a taxa inicial de acertos.
Considerando uma taxa de acerto de 92,8%, margem de erro de 5% e intervalo
de confianga de 95%, estimou-se que seriam necessarias 114 testagens para
garantir a consisténcia e a precisdo da analise quantitativa, correspondendo a

33 casos de teste por tipo de diagndstico.
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Dois indicadores principais foram utilizados para avaliar o desempenho do
chatbot:

a) Aderéncia — refere-se a habilidade do chatbot de indicar
corretamente o provavel diagndstico de cefaleia, seguindo
rigorosamente as classificagcbes do IHCD-3. Cada resposta foi
avaliada manualmente e considerada precisa quando o diagndstico
sugerido correspondia a classificacdo indicada na diretriz. A
precisao foi registrada de forma binaria (correto ou incorreto).

b) Completude — avaliada qualitativamente e categorizada como
"completa" ou "incompleta", refere-se ao quanto o chatbot incluiu
todas as opgbes de diagndstico clinicamente relevantes listadas
nas classificagdes do IHCD-3 para cada caso. Mesmo que uma
resposta fosse precisa, poderia ser considerada incompleta se
deixasse de contemplar recomendacbdes secundarias ou

alternativas.

Todas as avaliagdes foram realizadas por um unico avaliador calibrado. Para
garantir a consisténcia dos julgamentos, a concordancia intra-avaliador foi
verificada através da reavaliagdo de um subconjunto aleatério de 10% das
interagdes, apds um intervalo de 14 dias. O coeficiente Kappa de Cohen foi
calculado e apresentou valores superiores a 0,90 para aderéncia e completude,

evidenciando excelente confiabilidade intra-avaliador.

2.6 APERFEICOAMENTOS COM BASE NO FEEDBACK DE ESPECIALISTAS
E NAANALISE DE DESEMPENHO

Apos a testagem do chatbot, todos os dominios que néo atingiram 100%
de acerto foram revisados. Nesses casos, foram realizados ajustes nas regras
de decisao e na estrutura das respostas geradas, seguidos por uma nova rodada
de testes para reavaliar o desempenho. Esse procedimento foi definido no
planejamento metodolégico como estratégia de aprimoramento continuo,
assegurando maior precisdo e aderéncia as recomendagdes clinicas

estabelecidas.
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3 RESULTADOS

3.1 FEEDBACK DE ESPECIALISTA

Os especialistas destacaram aspectos-chave da terminologia,
recomendando a adogao rigorosa dos critérios de diagnosticos do ICHD-3.
Recomendaram ajustes no fluxo da conversa e no formato das perguntas para
aumentar a clareza e a interagdo. Essas sugestdes foram aceitas e revisadas, e
as atualizagdes necessarias foram implementadas. Apds essas modificacoes, o

conteudo e as respostas receberam a aprovagao dos especialistas.

3.2 AVALIACAO DE ADERENCIAAS DIRETRIZES

Ao avaliar a aderéncia as diretrizes em ambiente controlado, o chatbot
Head-Dent demonstrou 100% de desempenho em todos os tipos de cefaleias
analisados. No entanto, o nivel de detalhamento das respostas variou em alguns
casos especificos. Foram realizados 114 testes com o chatbot Head-Dent e em
113 ocasides, as respostas foram completas, correspondendo a 99,12% de

desempenho total (Figura 3).
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Figura 3 - Desempenho do chatbot Head-Dent na fase de testes, com taxas de
respostas corretas e completas em trés cenarios clinicos.
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Em situagdes em que a causa da cefaleia poderia estar relacionada a
outras estruturas fora da area de atuacéao do cirurgido-dentista, o chatbot indicou
corretamente profissionais de outras especialidades, como
otorrinolaringologista, oftalmologista e neurologista. Em alguns casos, quando o
diagndstico provavel correspondia a uma cefaleia primaria, o chatbot indicou o
encaminhamento para avaliagdo neuroldgica. Em outras situagdes, observou-se
resposta diferentes, na qual o chatbot apenas orientou a busca por um
especialista, sem indicar a especialidade médica ou odontoldgica especifica.

Com a identificagcdo dos erros, o cédigo passou por revisdo para corrigir
as lacunas e assegurar que todas as opgoes de diagndstico fossem fornecidas
de maneira completa e precisa. Na fase de reteste, todos os diagndsticos

apresentaram 100% de detalhamento adequado.
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4 DISCUSSAO

A cefaleia tornou-se um problema de alcance mundial, sendo uma das
principais causas de incapacidade e comprometendo a produtividade dos
individuos afetados. Nos ultimos anos, a conscientizacdo sobre essa condi¢ao
tem aumentado significativamente (15). O diagndstico pode apresentar
dificuldades, uma vez que a dor pode originar-se de diferentes causas,
envolvendo mecanismos inflamatérios, nociceptivos, nociplasticos ou
neuropaticos. Além disso, pode ter origem em estruturas como dentes,
articulagbes, mucosas e musculos, ou ainda estar relacionada a alteragbes no
sistema nervoso periférico e a interagdo neurovascular (23). De modo geral, os
cirurgides-dentistas ndo possuem experiéncia aprofundada no manejo das
cefaleias, enquanto os médicos tém pouca familiaridade com as diferentes
manifestacdes de dor odontogénica, e a complexa anatomia da regiao orofacial

contribui ainda mais para a ocorréncia de equivocos diagnésticos (18).

Os chatbots exercem um papel fundamental na interpretacao de textos,
transformando as informacgdes recebidas em dados digitais que podem ser
processados e analisados. O uso do PLN permite que essas interagdes ocorram
de forma mais fluida e natural, aproximando-se da comunicagdo humana (21).
Além disso, os modelos de linguagem (LLMs) apresentam alta eficiéncia em
diferentes tarefas, como resumir textos, traduzi-los para outros idiomas e
responder a perguntas formuladas pelos usuarios com base em determinado
conteudo. Entre eles, destaca-se o ChatGPT, um dos chatbots mais utilizados no
mundo, capaz de compreender as inten¢gdes do usuario, produzir textos com
caracteristicas semelhantes aos escritos por humanos e manter a coeréncia
durante a conversa (22). Ao contrario dos sistemas estaticos, como as planilhas,
que exigem que o usuario procure as informagdes manualmente e interprete os
dados por conta propria, esse tipo de ferramenta pode apresentar falhas, como
erros de digitacdo, formulas incorretas ou dados inseridos de forma

inconsistente.

O nervo trigémeo, por ser um dos maiores nervos cranianos, sao a

principal causa de varios casos de dor de cabeca e de dente, sendo assim,
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fundamental para exercer um papel significativo no aparecimento ou na piora de
um quadro clinico de cefaleia de todos os tipos (12). A DTM esta intimamente
relacionada a cefaleia, j4& que ambas envolvem estruturas anatémicas
semelhantes, incluindo a mandibula, os musculos mastigatérios, e outras
estruturas. Essa proximidade estrutural favorece o surgimento de sinais e
sintomas que podem se manifestar nas diferentes regides associadas (24).
Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de ferramentas que auxiliem o
cirurgido-dentista a reconhecer padrdes clinicos compativeis com cefaleias
relacionadas a pratica odontolégica e distinguir essas condigdes de outros tipos

de dor orofacial.

Sabe-se que alteragdes na saude bucal, ainda que ndo sejam evidentes,
podem contribuir para o surgimento de cefaleias. Problemas como caries,
abscessos, doengas periodontais, cistos, tumores e dentes impactados estao
entre as possiveis causas. A cefaleia pode manifestar-se nas divisdes V2 (ramo
maxilar) e V3 (ramo mandibular) do nervo trigémeo, simulando dor dentaria; por
outro lado, sdo raros os relatos de dor de origem dentaria apresentando-se como
cefaleia (17). Esses achados evidenciam a complexidade do diagndstico
diferencial entre cefaleias e dores de origem odontogénica, miofascial ou
provenientes de outras estruturas da cabeca e pescoco, especialmente em
situagdes em que as manifestagdes clinicas se sobrepdem. Nesse contexto, o
Head-Dent foi proposto como uma ferramenta de apoio potencialmente util para
auxiliar o cirurgiao-dentista nesse processo, contribuindo para o reconhecimento

inicial de possiveis casos de cefaleia secundaria relacionada a odontologia.

A IA vem sendo empregada como recurso para aprimorar as condutas
diagndsticas em cefaleia, possibilitando a automatizagao de sua classificagao, a
indicagdo de potenciais abordagens terapéuticas, entre outras aplicagbes (25).
Nesse sentido, a técnica de PLN é utilizada para examinar e interpretar
automaticamente as linguagens humanas, especialmente em forma de texto.
Essas ferramentas tém a capacidade de extrair informacdes essenciais sobre os
pacientes a partir de dados descritivos detalhados, contribuindo para aprimorar
os diagnosticos e as sugestbes de tratamento (20). Alguns chatbots ja foram
desenvolvidos na area da odontologia, como o Dental Trauma Evo, voltado para
0 manejo de traumas dentarios, e o PAINe, direcionado ao diagndéstico diferencial
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de pacientes com dor odontogénica e DTM (21, 22). No entanto, ainda n&o ha
registros de um chatbot voltado especificamente para a cefaleia secundaria
associada as estruturas da cabeca e do pescogo. Assim, a proposta deste

trabalho é justamente preencher essa lacuna.

Os chatbots baseados em IA, como o ChatGPT, tém se destacado pelo
potencial de transformar o atendimento ao paciente e aprimorar a prestacao de
servicos em saude, demonstrando capacidade para melhorar a comunicacao
entre profissionais e pacientes, oferecer suporte em saude mental, auxiliar no
uso de medicamentos e contribuir para a educagcao em saude. No entanto, é
importante ressaltar que o ChatGPT n&o foi desenvolvido nem treinado
especificamente com base em literatura médica, o que pode resultar em
respostas imprecisas ou inadequadas em contextos clinicos (26). Considerando
essa limitacédo, o Head-Dent foi desenvolvido com base em informag¢des médicas
relevantes e critérios diagndsticos internacionalmente reconhecidos (ICHD-3),
utilizando um sistema de triagem baseado em regras textuais incorporadas ao
codigo-fonte. Assim, o chatbot foi estruturado para responder de forma coerente
e padronizada, seguindo uma logica predefinida a cada interacao, e, apos a fase
de testagem, foram realizados ajustes na terminologia, no fluxo conversacional
e na formulagdo das perguntas, visando aprimorar a clareza, a precisao e a

aderéncia aos critérios diagndsticos estabelecidos.

As ferramentas de IA tém potencial para revolucionar o diagndstico e a
classificagdo das cefaleias, uma vez que oferecem métodos robustos de
reconhecimento de padrdes e integracdo de dados, proporcionando avangos
significativos na resolugcdo das complexidades sintomaticas associadas a essa
condicao (25). Para garantir tanto a preveng¢ao quanto o manejo adequado das
cefaleias em sua fase aguda, é fundamental utilizar corretamente os critérios da
ICHD-3. A escassez de especialistas na area pode levar a diagndsticos tardios,
aumentando o risco de evolugdo para enxaqueca crbnica, resisténcia ao
tratamento, desenvolvimento de comorbidades e dores de cabeca associadas
ao uso excessivo de medicamentos (27). Nesse contexto, nota-se que muitos
cirurgides-dentistas ainda apresentam dificuldade em aplicar, na pratica clinica,
os critérios da ICHD-3, o que acaba limitando a identificacdo precisa das

cefaleias secundarias relacionadas a condi¢gdes dentarias, DTM ou outras
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estruturas da cabecga e do pescogo. Dessa forma, o Head-Dent surge como uma
ferramenta inovadora capaz de aproximar os critérios da ICHD-3 da pratica
odontoldgica, promovendo maior confiabilidade no processo diagndstico e

facilitando o encaminhamento adequado dos pacientes.

Embora as LLMs sejam ferramentas com grande potencial para auxiliar
cirurgides-dentistas e reduzir o esgotamento dos profissionais de saude, elas
apresentam limitacdes importantes, como as chamadas alucinacdes artificiais.
Nesses casos, o modelo pode gerar respostas que parecem plausiveis, mas que
na verdade resultam da combinagcdo de informagbes presentes em seu
treinamento, levando a conteudos incorretos ou até mesmo a criagcdo de dados
inexistentes e sem fundamento na realidade (22). Ha ainda a possibilidade de
falhas na traducdo, que podem resultar na aplicacdo de termos imprecisos ou
desatualizados, variando conforme o idioma em que o chatbot opera (21). Diante
desses desafios, o workflow de utilizagao do Head-Dent foi projetado para refletir
o raciocinio clinico de triagem, no qual o usuario acessa a plataforma, descreve
os sintomas e é conduzido por uma sequéncia de perguntas estruturadas com
base nos critérios da ICHD-3. A partir das respostas, o sistema analisa as
informacdées em tempo real e fornece um diagndstico provavel ou o
encaminhamento mais adequado, favorecendo uma aplicacdo pratica,
padronizada e de facil utilizacdo. Como limitacdo, a avaliacdo do chatbot foi
realizada com base em cenarios clinicos ficticios, sem a inclusao de pacientes
reais, de modo que estudos futuros com validagao clinica sdo necessarios para
confirmar seu desempenho e sua aplicabilidade na pratica clinica. Além disso, o
sistema ainda ndo dispée de geracdo automatica de relatérios para
encaminhamento ao neurologista em casos néo relacionados a odontologia,
funcionalidade que podera, futuramente, aprimorar a integragao multiprofissional

e o fluxo de encaminhamento clinico.
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5 CONCLUSAO

O Head-Dent mostrou-se uma ferramenta util para auxiliar cirurgioes-
dentistas na triagem e identificacdo de cefaleias secundarias relacionadas a
odontologia, oferecendo respostas claras e fundamentadas nos critérios da
ICHD-3. A aplicagao da IA, por meio do PLN, demonstrou ser eficaz na tradugao
de protocolos diagndsticos complexos em orientagcdes objetivas e aplicaveis a
pratica clinica. A ferramenta contribui para a padronizagao das condutas e para
o aprimoramento do diagnostico diferencial das dores orofaciais, além de
favorecer o encaminhamento adequado dos pacientes para outras
especialidades quando necessario. Assim, o Head-Dent representa um avango
importante na integracdo de tecnologias digitais a odontologia, com potencial
para otimizar o raciocinio clinico e reduzir erros diagndsticos em casos de

cefaleia secundaria.
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APENDICE A - PROMPT HEAD-DENT

condition = ('You are a virtual assistant named HEAD-DENT Bot, and your goal

is to help dentists manage patients with headaches.'
'‘Act as a healthcare professional, performing a patient assessment.’

'Only respond to questions related to headache. For any other subject, reply that

you are not qualified to answer.'

'Respond to the user in the language used in the initial prompt of the

conversation, ensuring linguistic consistency throughout the interaction.'

'Remember that the questions are directed to the dentist regarding the patient

being evaluated. You are assisting the dentist in the diagnostic process.'

'Start the conversation by introducing yourself, explaining your purpose, and

asking if the patient feels tooth pain or facial pain that radiates to the head.'

'If the answer is yes, ask if the pain began after a dental problem, such as

infection, abscess, or irritation around a wisdom tooth.'
'If the patient answers no, proceed to the next headache type.'

'Proceed if the first answer is yes, asking whether the pain began after a dental

problem, such as infection, abscess, or irritation around a wisdom tooth."'

"If yes, continue by asking if there is evidence of causality demonstrated by at
least two of the following: 1. The headache developed in temporal relation to the
onset of the disorder or appearance of the lesion. 2. One or both of the following:

A) The headache significantly worsened in parallel with the worsening or
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progression of the disorder or lesion. B) The headache significantly improved or
disappeared in parallel with the improvement or resolution of the disorder or
lesion. 3. The patient's headache is exacerbated by palpation, probing, or
pressure applied to the affected tooth or teeth? 4. In the case of a unilateral

disorder or lesion, is the headache localized and ipsilateral to it?"

'If the patient answers no, proceed to the next headache type.'

'If the first answer is yes, the probable diagnosis is Headache attributed to

disorder of the teeth.’

'In the case of negative answers, ask whether the headache is more intense in

the temporal region, preauricular region, or in the masseter muscles?'

'If the answer is yes, ask whether the pain is unilateral or bilateral?'

'If the patient answers no, proceed to the next headache type.'

'Proceed if the first answer is yes, asking if the pain radiates to the face?'

'If the patient answers no, proceed to the next headache type.'

'Proceed if the first answer is yes, asking whether the patient has a history of
temporomandibular joint disorders, such as disc displacement, osteoarthritis,

degenerative disease, or myofascial pain?'

'If yes, is there clinical evidence of a painful pathological process affecting
elements of the temporomandibular joint, masticatory muscles, and/or associated

structures on one or both sides?'

'If the patient answers no, proceed to the next headache type.'
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'Proceed if the first answer is yes, asking whether there is evidence of causality
demonstrated by at least two of the following: 1. The headache developed in
temporal relation to the onset of the temporomandibular disorder or led to its
discovery? 2. The headache is aggravated by mandibular movement, mandibular
function (e.g., chewing), and/or mandibular parafunction (e.g., bruxism)? 3. The
headache is provoked on physical examination by palpation of the temporal

muscle and/or passive movement of the jaw?'

'If the first answer is yes, the probable diagnosis is Headache attributed to

temporomandibular disorder (TMD). If so, refer to a TMD specialist.'

'In the case of negative answers, ask whether a disorder or lesion of the skull,
neck, eyes, ears, nose, paranasal sinuses, teeth, mouth, or another facial or
cervical structure not described above but known to cause headache has been

diagnosed in the patient?’

'If the answer is yes, ask whether there is evidence of causality demonstrated by
at least two of the following: 1. Headache and/or facial pain developed in temporal
relation to the onset of the disorder or appearance of the lesion. 2. One or both
of the following: a) Headache and/or facial pain significantly worsened in parallel
with the progression of the disorder or lesion. b) Headache and/or facial pain
significantly improved or disappeared in parallel with the improvement or
resolution of the disorder or lesion. 3. Headache and/or facial pain is exacerbated
by pressure applied over the lesion. 4. Headache and/or facial pain is localized

according to the site of the lesion.'

'If the patient answers no, refer to a specialized professional to investigate

primary headache, such as a neurologist.'
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'If the first answer is yes, the probable diagnosis is Headache or facial pain
attributed to another disorder of the skull, neck, eyes, ears, nose, paranasal
sinuses, teeth, mouth, or another facial or cervical structure. If so, seek out a

professional specializing in the area to which the headache is related.’
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MANUSCRITO 2

CRESCIMENTO CONDILAR E MEDIDAS MANDIBULARES ASSOCIADAS
COMO MARCADORES PARA DETERMINAGAO DA IDADE CRONOLOGICA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES UTILIZANDO APRENDIZADO DE

MAQUINA?

2 Manuscrito foi submetido ao periédico: ORTHODONTICS & CRANIOFACIAL
RESEARCH. Manuscrito formatado de acordo com as normas especificas do
periddico (acessado em: 04/03/2026).
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Freitas PFJ. Inteligéncia artificial aplicada a triagem de cefaleias secundarias e
a estimativa da idade cronoldgica por meio de medidas mandibulares. Curitiba:
Universidade Tuiuti do Parana; 2026.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho de modelos supervisionados de aprendizado
de maquina na determinagdo da idade cronolégica de criangas e adolescentes
utilizando marcadores biolégicos derivados do crescimento condilar e de
medidas mandibulares associadas. Materiais e Métodos: Este estudo
observacional retrospectivo de corte transversal analisou 385 prontuarios
ortodénticos de individuos com idades entre 5 e 18 anos, provenientes de uma
clinica privada no sul do Brasil. Radiografias panoréamicas digitais e
telerradiografias laterais pré-tratamento foram analisadas no software ImageJ®
apo6s calibragdo da escala. As variaveis incluiram altura e largura do céndilo,
altura e largura do ramo mandibular, comprimento condilio—ponto A (Co-A) e
comprimento condilio—gnatio (Co—Gn), com o sexo incluido como variavel de
ajuste. A reprodutibilidade intra e interexaminador foi avaliada por meio do
coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl = 0,80). Oito algoritmos de regressao
supervisionados de aprendizado de maquina foram treinados. Os dados foram
divididos em conjuntos de treinamento (80%) e teste (20%), com validagéo
cruzada em 5 dobras e otimizagcdo de hiperparametros por meio de busca em
grade. O desempenho dos modelos foi avaliado utilizando MSE, RMSE, MAE e
R?, com intervalos de confiangca de 95% estimados por bootstrap (1.000
iteracbes). Resultados: Todas as Vvariaveis apresentaram correlagdes

significativas com a idade cronoldgica (p < 0,001). No conjunto de teste, os
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modelos alcangaram valores de MAE variando de 1,71 a 1,90 anos e valores de
RMSE de 2,13 a 2,35 anos, com valores de R? entre 0,46 e 0,56. O menor MAE
foi observado para a Regresséao Linear (1,71; IC 95%: 1,41-2,06). Na validacao
cruzada, o menor erro foi observado com MAE de 0,73 (IC 95%: 0,58-0,88) e R?
de 0,79 (IC 95%: 0,72-0,85). As comparagbes pareadas ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significativas entre os modelos. Conclusao:
Modelos supervisionados baseados em medidas condilares e mandibulares
permitem a estimativa consistente da idade cronolégica em criangas e
adolescentes. Essa abordagem pode servir como ferramenta complementar para
estimativa de idade em contextos clinicos e forenses, especialmente quando os

marcadores dentarios apresentam limitagdes.

Palavras-chave: Aprendizado de maquina; Inteligéncia Artificial; Determinacao

da Idade pelo Esqueleto.
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1 INTRODUCAO

O crescimento mandibular € um processo dinamico e dependente do
tempo, no qual o céndilo mandibular assume papel central, exibindo alteragdes
estruturais progressivas intrinsecamente ligadas a maturacéo esquelética (1).
Esse desenvolvimento ndo € uniforme; ele envolve variacdes direcionais e
morfologicas influenciadas tanto pelo padréo craniofacial quanto pelo estagio
maturacional, refletindo fases distintas do crescimento ao longo do tempo (2).
Nesse cenario, o conjunto das alteragbes morfométricas da mandibula tem
demonstrado forte associagdo com a idade cronoldgica, sugerindo que o

crescimento mandibular fornece dados relevantes para a estimativa de idade (3).

No ambito da antropologia forense, a estimativa da idade é fundamental
para a identificacdo de individuos a partir de restos esqueléticos. A selecdo do
método analitico depende dos elementos 6sseos remanescentes e da faixa
etaria estimada. Em criangas, a analise prioriza critérios como o estagio de
formagao do terceiro molar e a fusdo epifisaria; em adultos, recorre-se ao
fechamento das suturas cranianas, ao desenvolvimento das extremidades

esternais das costelas e a alteragcdes degenerativas, como a osteoartrite (4).

Apesar da diversidade de métodos, a maioria das abordagens tradicionais
de estimativa etaria baseia-se predominantemente em estruturas cranianas ou
estruturas dentarias, especialmente na avaliagdo dos estagios de
desenvolvimento e mineralizagcdo dos dentes, o que torna a estimativa de idade
fortemente dependente da integridade e da interpretabilidade das estruturas
dentarias (3, 5). A mandibula, contudo, destaca-se por frequentemente ser o
unico osso preservado em cenarios pos-morte e por apresentar mudancas de
desenvolvimento mensuraveis e evidentes ao longo do crescimento (3).
Especificamente, o céndilo mandibular exibe aumento dimensional progressivo
e variagdes configuracionais significativas durante o crescimento. Essas
caracteristicas, correlacionadas a idade cronoldgica, reforgam seu potencial

como um marcador anatdémico robusto para a estimativa etaria (6).

Para otimizar essas analises, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como uma

ferramenta promissora, capaz de superar limitacbes inerentes aos métodos
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tradicionais (7). Dentre as estratégias de IA, o aprendizado de maquina destaca-
se pela eficacia na andlise de dados nao lineares, permitindo avaliagdes mais
rapidas, padronizadas e objetivas (3, 8, 9). Nesse contexto, o presente estudo
parte da hipétese de que medidas morfométricas lineares relacionadas ao
crescimento do céndilo mandibular, associadas a dimensdes mandibulares
correlatas, possam atuar como marcadores informativos para a determinagao da
idade cronoldgica quando analisadas por algoritmos de aprendizado de maquina
supervisionado. Todavia, até o presente momento, a literatura carece de estudos
que investiguem sistematicamente essa hipotese por meio da integragéo direta

dessas mensuragdes a modelos de |IA voltados a estimativa etaria.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo € empregar técnicas
de aprendizado de maquina supervisionado para estimar a idade de criangas e
adolescentes a partir de marcadores morfométricos lineares do crescimento do

cOndilo mandibular e de medidas mandibulares associadas.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, que
analisou prontuarios ortodonticos de criangcas e adolescentes provenientes de
uma clinica privada de radiologia localizada no sul do Brasil. A pesquisa foi
conduzida em conformidade com os principios da Declaracdo de Helsinque e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(nimero de aprovacao: 6.305.456) (ANEXO A). O acesso aos dados foi
autorizado sem a necessidade de obtencido do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em razao do carater retrospectivo do estudo e da anonimizagao das
informacgdes dos pacientes. Destaca-se que as radiografias avaliadas ja haviam
sido realizadas previamente com finalidade exclusivamente diagndstica e

terapéutica, sem qualquer solicitagao adicional em funcido da pesquisa. Dessa
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forma, ndo houve exposicdo extra a radiagdo, nem contato direto com os

pacientes.

2.2 PARTICIPANTES

Foram utilizados registros ortodénticos contendo radiografias
panoramicas e telerradiografias laterais de criangas e adolescentes com faixa
etaria entre 5 e 18 anos, obtidas entre 2023 e 2025. As mensuracdes
morfométricas do condilo mandibular foram conduzidas em 2025. A amostra foi
composta exclusivamente por individuos sem a presenga de sindromes
sistémicas ou malformacdes congénitas. Foram excluidos do estudo os
prontuarios que apresentavam historico de trauma facial ou mandibular,
alteragcbes patologicas envolvendo a articulagdo temporomandibular,
intervengdes cirurgicas prévias na regido craniofacial ou imagens radiograficas

com qualidade inadequada para a analise morfométrica do cdndilo mandibular.

2.3 VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Radiografias panorémicas digitais e telerradiografias cefalométricas
laterais, obtidas no periodo pré-tratamento, foram utilizadas para a analise
morfométrica. As imagens foram carregadas no software Studio 3, verséo 3.0
(Radio Memory, Belo Horizonte, MG, Brasil) em formato TIF, sem perda de
qualidade, e as mensuragbes morfométricas foram realizadas utilizando o
software ImageJ®, versao 1.54k (National Institutes of Health, NIH, Bethesda,
MD, EUA). Inicialmente, a calibragdo da escala das imagens foi realizada por
dois avaliadores experientes, utilizando uma medida conhecida fornecida pelo
préprio exame radiografico, permitindo a conversao das distancias originalmente
expressas em pixels para valores reais em milimetros. Apds esse procedimento,

todas as mensuragdes passaram a ser registradas diretamente em milimetros.

As radiografias panoramicas foram utilizadas para a mensuragdo das
dimensbes do céndilo mandibular e do ramo mandibular (Figura 1). Para
padronizagao das medidas, as mensuragdes foram realizadas a partir de uma

linha de referéncia tracada paralelamente a base da incisura sigmoide, visivel na
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radiografia panoramica, utilizada como orientagdo para a definicdo das linhas
perpendiculares empregadas nas mensuragdes verticais e transversais. Apds

esse procedimento, foram obtidas as seguintes medidas morfométricas:

Figura 1 — Medidas morfométricas utilizadas no estudo. (A) Radiografia panoramica
mostrando a altura e a largura do cdndilo, bem como a altura e a largura do ramo
mandibular, obtidas utilizando uma linha de referéncia paralela a base da incisura
sigmoide. (B) Telerradiografia lateral mostrando o comprimento condilio—gnatio (Co—
Gn), medido entre o Condilio (Co) e o Gnatio (Gn), e o comprimento condilio—Ponto A
(Co-A), medido entre o Condiio (Co) e o Ponto A (Subspinale).
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e Altura do céndilo — distancia linear tracada perpendicularmente a linha
de referéncia paralela a base da incisura sigmoide, estendendo-se do
ponto mais superior da cabeg¢a do céndilo mandibular até a linha que

passa pela incisura sigmoide.

e Largura do condilo — maior distancia linear da cabeg¢a do cdndilo

mandibular, mensurada por uma linha perpendicular a altura do céndilo.

e Largura do ramo mandibular — distancia linear entre as por¢des mais
medial e mais distal do ramo mandibular, medida ao nivel da regidao mais

inferior da incisura sigmoide da mandibula.

e Altura do ramo mandibular — distancia linear tracada perpendicularmente

entre a base da incisura sigmoide e o angulo da mandibula.
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As telerradiografias cefalométricas laterais foram utilizadas exclusivamente
para a obtengdo da medida linear comprimento condilar—gnatico (Co—Gn) e do
comprimento condilio—ponto A (Co—A). Os cefalogramas foram previamente
ajustados com base no plano horizontal de Frankfurt e na linha sagital mediana
definida pelo sistema. O comprimento Co—Gn foi definido como a distancia linear
entre o ponto Céndilo (Co), localizado no ponto mais superior da cabega do
cbndilo mandibular, e o ponto Gnatio (Gn), localizado no ponto mais inferior e
anterior da mandibula na linha média. O comprimento Co—A foi definido como a
distancia linear entre o ponto Condilio (Co) e o ponto A (Subespinal), localizado
no ponto mais profundo do contorno anterior do processo alveolar da maxila no

plano sagital médio.

Além das variaveis morfométricas, a variavel sexo foi incluida como um
fator de ajuste para possiveis variagdes no padrao de crescimento mandibular

ao longo do desenvolvimento.

2.4 CALIBRAGCAO E REPRODUTIBILIDADE DAS MEDICOES

As mensuragdes morfométricas foram realizadas por dois examinadores
previamente treinados. Para a avaliacdo da reprodutibilidade intra e
interexaminadores, um subconjunto de imagens foi selecionado aleatoriamente
e reavaliado apdés um intervalo de duas semanas, sendo a concordancia
analisada por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), que

apresentou valor = 0,80 para ambas as analises.

2.5 TAMANHO DAAMOSTRA

Um estudo piloto incluindo 40 individuos foi conduzido para subsidiar a
estimativa do tamanho da amostra. Nessa analise preliminar, a associagao entre
as medidas mandibulares relacionadas ao condilo e a idade cronoldgica foi
avaliada por meio do coeficiente de correlagéo de Pearson (r). Para garantir uma
estimativa conservadora, o menor coeficiente de correlacdo observado entre as
medidas avaliadas foi adotado como o tamanho de efeito esperado para o

calculo amostral (r = 0,20). Com base nesse tamanho de efeito, o tamanho da
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amostra foi estimado considerando um teste de hipétese bicaudal, com nivel de
significancia de a = 0,01 e probabilidade de erro do Tipo Il (B) de 0,10,
correspondendo a um poder estatistico de 90%. Sob esses parametros, foi
necessario um tamanho minimo de amostra de 365 individuos para detectar a

associacao esperada.

2.6 SELECAO DE CARACTERISTICAS

A selecdo das variaveis preditoras foi conduzida com base na sua
relevancia estatistica em relagao a idade cronoldgica, adotando uma abordagem
preliminar de avaliagdo individual das medidas relacionadas ao céndilo
mandibular. Inicialmente, cada variavel foi analisada de forma independente
quanto a sua associacdo com a idade, utilizando o coeficiente de correlacido de
Pearson como medida da forca e da direcdo dessa relagdo. As variaveis que
apresentaram associacao estatisticamente significativa (p < 0,05) foram
consideradas elegiveis para compor a etapa de modelagem preditiva. Essa
estratégia permitiu restringir o conjunto de preditores a medidas com maior
potencial informativo, reduzindo a inclusao de variaveis redundantes ou pouco
contributivas. Analises de poder pés-hoc foram conduzidas utilizando o software
GPower (teste exato, modelo normal bivariado), com base nos coeficientes de
correlagao observados, no tamanho da amostra e em um nivel de significancia
bicaudal de 0,05.

Adicionalmente, visando reduzir a dependéncia entre preditores altamente
correlacionados, reconhecida como fonte de multicolinearidade e de inflagdo da
variancia dos coeficientes, especialmente em modelos lineares (10), as medidas
bilaterais foram agregadas por meio do calculo da média entre os lados direito e

esquerdo.

2.7 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS PREDITIVOS

Considerando a complexidade do crescimento craniofacial e a
possibilidade de relacdes lineares e nao lineares entre as medidas relacionadas

ao condilo mandibular e a idade cronoldgica, optou-se pela utilizagédo de
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diferentes algoritmos de aprendizado de maquina supervisionado para o
desenvolvimento dos modelos preditivos. Essa estratégia permitiu uma
avaliagao comparativa entre abordagens de modelagem com distintos niveis de
interpretabilidade, flexibilidade e desempenho preditivo, bem como a exploracéo
de padrdes variados de associacdo por meio de métodos com fundamentos

matematicos complementares (3, 11-14).

Foram selecionados algoritmos pertencentes a diferentes categorias de
aprendizado, incluindo modelos lineares, métodos baseados em arvores de
decisdo, abordagens baseadas em instancias e redes neurais artificiais. A
Regressao Linear foi utilizada em razdo de sua interpretabilidade e capacidade
de representar relacdes lineares. Os modelos baseados em arvores — Gradient
Boosting, Random Forest, Decision Tree e AdaBoost — foram empregados por
sua habilidade em capturar relagbes nao lineares e interagdes complexas entre
os preditores. Além disso, Support Vector Regression e K-Nearest Neighbors
foram incluidos como métodos baseados em instancias, adequados para
modelar padrdes locais nos dados, enquanto o Multilayer Perceptron foi utilizado
para identificar associagcdes de maior complexidade por meio de uma arquitetura

neural multicamadas.

2.8 TREINAMENTO, VALIDACAO CRUZADAE TESTE

ApoOs o pré-processamento dos dados, os modelos preditivos foram
desenvolvidos a partir de uma divis&do aleatéria da amostra em dois subconjuntos
independentes. O conjunto de treinamento, correspondente a 80% dos dados,
foi utilizado para o ajuste dos modelos e para as etapas internas de validacao,
enquanto os 20% restantes foram reservados como conjunto de teste,
empregado exclusivamente para a avaliagao final do desempenho preditivo em

individuos nao previamente analisados.

Dentro do conjunto de treinamento, foi aplicada validagdo cruzada em
cinco dobras para avaliar a consisténcia e a estabilidade dos modelos. Nesse
procedimento, os dados de treinamento foram particionados em cinco
subconjuntos de tamanhos semelhantes. Em cada iteragdo, quatro subconjuntos

foram utilizados para o treinamento do modelo e o subconjunto restante para
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validag&o. Esse processo foi repetido até que cada subconjunto tivesse sido
utilizado uma vez para validagao, permitindo que cada observagao contribuisse
tanto para o treinamento quanto para a validagdo em diferentes etapas. Essa
estratégia reduziu a dependéncia de uma unica particdo de dados e
proporcionou estimativas mais robustas do desempenho do modelo. Apds a
definigdo do modelo final com base nos dados de treinamento, o conjunto de
teste independente foi utilizado exclusivamente para avaliar a capacidade de
generalizagdo dos modelos, simulando a aplicagdo em novos individuos n&o

previamente analisados.

2.9 CONTROLE DE OVERFITTING E OTIMIZACAO DO MODELO

Para reduzir o risco de overfitting, a otimizagdo dos hiperparametros foi
realizada exclusivamente no conjunto de treinamento, por meio de uma
estratégia de busca em grade integrada ao esquema de validagao cruzada
previamente descrito. Os hiperparametros correspondem a configuragdes
internas dos modelos que influenciam diretamente como o algoritmo se ajusta
aos dados. Assim, diferentes combinagbes desses parametros foram testadas
de forma sistematica e comparadas entre si com base no desempenho médio
obtido ao longo das itera¢des da validagao cruzada.

A escolha da melhor combinacao de hiperparametros foi orientada pela
minimizacgao do erro quadratico médio (MSE), adotado como critério principal de
otimizagao, uma vez que penaliza mais intensamente erros de maior magnitude
e favorece modelos com estimativas mais préximas dos valores reais. Ao
combinar a busca em grade com a validagao cruzada, reduziu-se a probabilidade
de selecionar configuragdes excessivamente ajustadas a uma unica divisdo da
amostra, favorecendo modelos com melhor capacidade de generalizacdo e

contribuindo para o controle efetivo do sobreajuste (10).

2.10 METRICAS DE AVALIACAO DO MODELO

A avaliagao quantitativa do desempenho dos modelos foi conduzida por

meio de métricas estatisticas complementares, selecionadas para caracterizar
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diferentes aspectos do erro de previsdo e da capacidade explicativa dos

algoritmos.
a) Erro Quadratico Médio (EQM)

O Erro Quadratico Médio (MSE) foi utilizado para quantificar a magnitude
global das discrepancias entre os valores preditos e observados. Por elevar as
diferengas ao quadrado, essa métrica penaliza de forma mais intensa os erros

de maior magnitude.
b) Raiz do Erro Quadratico Médio (RMSE)

A Raiz do Erro Quadratico Médio (RMSE), derivada do MSE, expressa o
erro médio na mesma unidade da variavel de interesse (anos), permitindo uma
interpretacdo mais intuitiva da dispersdo dos residuos e de sua relevancia

clinica.
c) Erro Médio Absoluto (MAE)

O Erro Médio Absoluto (MAE) foi empregado como uma medida de
precisdo global menos sensivel a valores extremos. Essa métrica representa a
distdncia média absoluta entre a idade estimada pelo modelo e a idade

cronoldgica real, refletindo o erro médio de predicao.
d) Coeficiente de Determinacao (R?)

O Coeficiente de Determinacgéao (R?) foi utilizado para avaliar a capacidade
explicativa dos modelos, indicando a propor¢ao da variabilidade da idade

cronoldgica que pode ser explicada pelas estimativas geradas pelos algoritmos.

Para assegurar que as métricas estimadas nao refletissem resultados
pontuais dependentes de uma Unica amostra, a incerteza estatistica foi avaliada
por meio do método de bootstrapping, com 1.000 iteragées de reamostragem.
Esse procedimento permitiu a construgdo de intervalos de confianga de 95%

(1C95%) para todas as métricas, possibilitando a avaliagdo da estabilidade do
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desempenho dos modelos tanto na validagdo cruzada quanto no conjunto de

teste independente.

2.11 COMPARACAO ENTRE OS MODELOS

Com o objetivo de realizar uma comparacao direta e estatisticamente
robusta do desempenho preditivo entre os diferentes algoritmos avaliados,
adotou-se uma abordagem probabilistica que integrou analises quantitativas e
visuais dos erros de previsdo. Essa estratégia permitiu identificar diferengas
consistentes entre os modelos, indo além da comparagédo de estimativas

pontuais e considerando a estabilidade do desempenho observado.

A comparagao quantitativa entre os modelos foi baseada na distribuicdo
do Erro Médio Absoluto (MAE). Diferengas de desempenho foram consideradas
estatisticamente significativas apenas quando o intervalo de confianga da
diferenca entre os valores de MAE de dois modelos n&o incluiu o valor nulo,
indicando superioridade consistente de um modelo em relagdo ao outro, e ndo

apenas variagdes atribuiveis ao acaso.

De forma complementar, o comportamento dos erros foi explorado
visualmente por meio de graficos de densidade espectral. Nesses graficos, os
pontos de dispersdo foram sobrepostos a um mapeamento de densidade por
estimativa de kernel (KDE), permitindo identificar regides de maior concentragéo
de erros por meio de um gradiente de cores, no qual tonalidades mais quentes
indicam maior densidade de previsdes e tonalidades mais frias representam

padroes de erro mais dispersos.

2.12 IMPORTANCIA DAS CARACTERISTICAS

Para comp