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Resumo :

A Inteligéncia Artificial (IA) tem assumido um papel crescente na Medicina
Dentaria, particularmente na Ortodontia, onde tem sido aplicada no apoio ao
diagndstico, ao planeamento terapéutico e a analise de imagens. O presente
trabalho teve como objetivo comparar os métodos tradicionais de diagnostico
ortodéntico com os métodos assistidos por IA, analisando a sua preciséo,
reprodutibilidade, eficiéncia clinica e implicagdes éticas.

Para a realizacao deste trabalho, foi efetuada uma revisdo narrativa da literatura
cientifica sobre os meétodos convencionais de diagnostico ortodéntico e as
aplicagdes da |A nesta area. Foram analisadas as potencialidades e limitagdes
de ambas as abordagens, bem como o impacto da sua utilizagdo na pratica

clinica contemporéanea.

A evidéncia cientifica disponivel sugere que os sistemas de IA apresentam um
elevado potencial para otimizar o processo diagndstico, permitindo uma analise
mais rapida e consistente dos exames imagioldgicos e contribuindo para a
padronizacdo de determinadas tarefas clinicas. No entanto, a sua
implementagdo continua a enfrentar desafios relacionados com a validagéo
clinica dos algoritmos, a variabilidade biolégica dos pacientes, a transparéncia
dos processos de decisdo e as questdes éticas e legais associadas a sua

utilizacao.

Conclui-se que a IA representa uma ferramenta promissora para o diagnostico
ortodéntico, podendo melhorar a eficiéncia e a precisdo dos procedimentos
clinicos. Contudo, a sua utilizacdo deve ocorrer de forma complementar ao
raciocinio clinico do meédico dentista, preservando a individualizacdo do
tratamento, a responsabilidade profissional e os principios éticos fundamentais

da pratica ortodéntica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial ; Ortodontia ; Diagnostico Ortodéntico ;
Precisdo Diagnostica ; Etica.
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Abstract

Artificial Intelligence (Al) has assumed an increasingly important role in Dentistry,
particularly in Orthodontics, where it has been applied to support diagnosis,
treatment planning, and image analysis. The aim of the present study was to
compare traditional orthodontic diagnostic methods with Al-assisted approaches,
analyzing their accuracy, reproducibility, clinical efficiency, and ethical

implications.

To carry out this study, a narrative review of the scientific literature was conducted
on conventional orthodontic diagnostic methods and the applications of Al in this
field. The strengths and limitations of both approaches were analyzed, as well as

the impact of their use on contemporary clinical practice.

The available scientific evidence suggests that Al systems have significant
potential to optimize the diagnostic process by enabling faster and more
consistent analysis of imaging examinations and contributing to the
standardization of certain clinical tasks. However, their implementation continues
to face challenges related to the clinical validation of algorithms, patients’
biological variability, the transparency of decision-making processes, and the
ethical and legal issues associated with their use.

It can be concluded that Al represents a promising tool for orthodontic diagnosis
and may improve the efficiency and accuracy of clinical procedures.
Nevertheless, its use should complement the clinical reasoning of the dentist,
while preserving treatment individualization, professional responsibility, and the
fundamental ethical principles of orthodontic practice.

Keywords: Artificial Intelligence; Orthodontics; Orthodontic Diagnosis;
Diagnostic Accuracy; Ethics.
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Résumé

L’intelligence artificielle (IA) occupe une place de plus en plus importante en
médecine dentaire, en particulier en orthodontie, ou elle est utilisée pour soutenir
le diagnostic, la planification thérapeutique et I'analyse d’images. Le présent
travail avait pour objectif de comparer les méthodes traditionnelles de diagnostic
orthodontique aux approches assistées par I'lA, en analysant leur précision, leur
reproductibilité, leur efficacité clinique ainsi que leurs implications éthiques.

Pour réaliser cette étude, une revue narrative de la littérature scientifique a été
menée sur les méthodes conventionnelles de diagnostic orthodontique et les
applications de I'l|A dans ce domaine. Les avantages et les limites de ces deux
approches ont été analysés, ainsi que I'impact de leur utilisation sur la pratique

clinique contemporaine.

Les données scientifiques disponibles suggérent que les systemes dIA
présentent un potentiel considérable pour optimiser le processus diagnostique,
en permettant une analyse plus rapide et plus cohérente des examens d’'imagerie
et en contribuant a la standardisation de certaines taches cliniques. Toutefois,
leur mise en ceuvre continue de se heurter a plusieurs défis, notamment la
validation clinique des algorithmes, la variabilité biologique des patients, la
transparence des processus décisionnels ainsi que les questions éthiques et

juridiques liées a leur utilisation.

Il peut étre conclu que I'lA représente un outil prometteur pour le diagnostic
orthodontique et qu’elle est susceptible d’améliorer I'efficacité et la précision des
procédures cliniques. Néanmoins, son utilisation doit demeurer complémentaire
au raisonnement clinique du chirurgien-dentiste, tout en préservant
I'individualisation du traitement, la responsabilité professionnelle et les principes

ethiques fondamentaux de la pratique orthodontique.

Mots-clés : Intelligence artificielle ; Orthodontie ; Diagnostic orthodontique ;

Précision diagnostique ; Ethique.
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Diagnostico Ortodédontico : Métodos Convencionais e Aplicagbes da Inteligécia Artificial

Introducgao

A ortodontia €& uma disciplina visual e métrica. Atualmente, o
desenvolvimento da imagiologia tridimensional e dos scanners digitais originou
um aumento exponencial do volume de dados clinicos disponiveis, o que
representa um desafio crescente para a capacidade de analise e integragao de

informagao por parte do clinico.

Historicamente, o diagndstico tradicional (manual) tem sido considerado o
método de referéncia clinica (gold standard) na profissdo. No entanto, a
realidade do consultério evidencia rapidamente os limites desta abordagem: o
processo diagnostico exige um investimento temporal significativo e implica um
elevado esforgo cognitivo por parte do clinico. Adicionalmente, este modelo esta
profundamente sujeito a subjetividade humana. A interpretagao clinica encontra-
se sujeita a fadiga cognitiva e a variabilidade observacional, o que cria uma forte
variabilidade entre diferentes clinicos, e até num unico profissional em momentos

diferentes.

A Promessa da Inteligéncia Atrtificial: Automatizagéo, rapidez e objetividade.

Face a estas limitagdes, a inteligéncia artificial surge com uma promessa muito
clara: automatizagdo, rapidez e objetividade. Na pratica, isto traduz-se pela
capacidade dos algoritmos executarem as etapas mais morosas e repetitivas do

diagnéstico.

Tarefas que antes exigiam longos minutos de concentragdo, como a marcagao
manual de pontos cefalométricos, a segmentagao de tecidos moles e 6sseos ou
o calculo de volumes das vias aéreas, s&do agora executadas em poucos

segundos.
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COMPARACAO ENTRE A EFICACIA‘DOS METODOS TRADICIONAIS E OS METODOS ASSISTIDOS
POR IA NO DIAGNOSTICO ORTODONTICO.

Além desta drastica poupanga de tempo, a tecnologia procura reduzir
determinados enviesamentos associados a observagao humana e a flutuacéo da
atengdo. Ao contrario da avaliagdo humana, os algoritmos aplicam
consistentemente os mesmos critérios matematicos em cada analise,

promovendo maior padronizagao e reprodutibilidade dos resultados.

Deste modo, a inteligéncia artificial visa libertar o clinico do trabalho puramente
mecanico, permitindo-lhe dedicar maior atengdo ao raciocinio terapéutico, a
tomada de decisao clinica e a relacdo com o paciente.

O objetivo final desta transigao tecnologica é transformar um processo clinico
frequentemente dependente da interpretagdo subjetiva numa decisdo
padronizada, altamente reprodutivel e baseada em dados concretos.

Podera ser a IA uma ferramenta fiavel capaz de substituir o olho humano, ou

sera apenas uma ajuda logistica que introduz novos enviesamentos?

Mas esta revolugdo ndo pode ser aceite de forma acritica. Levanta uma
problematica central que guiara esta tese: sera a inteligéncia artificial uma
ferramenta de diagnostico verdadeiramente fiavel, capaz de reduzir a
subjetividade humana, ou sera apenas uma simples ajuda logistica que corre o

risco de introduzir novos enviesamentos na pratica quotidiana.
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. Diagnéstico Ortoddédontico: Métodos Convencionais e

Aplicagoes da Inteligécia Artificial

1.1 Métodos Convencionais de Diagnéstico Ortodéntico

Hoje em dia, a ortodontia moderna enfrenta as limitagbes fisicas e
cognitivas do seu tradicional gold standard. Um diagndstico classico baseia-se
numa fragmentacdo da informacdo (modelos de gesso, radiografias
cefalométricas e panoramicas bidimensionais, fotografias intra e extraorais),
impedindo a criagcdo de um paciente virtual verdadeiramente fiavel e dindmico
(Marradi et al., 2020).

Mais critico ainda, este método torna o clinico mais vulneravel a fadiga cognitiva,
a subjetividade e as limitagbes da percegdo visual, exigindo um esforgo
permanente de integragao e sintese mental. A transi¢gao para abordagens digitais
e algoritmicas nao representa, portanto, uma simples evolugdo ergonémica, mas
antes uma necessidade metodoldgica destinada a transformar uma estimativa
clinica sujeita a enviesamentos humanos num processo diagnostico mais

padronizado e reprodutivel.

Embora a adogcdo da inteligéncia artificial continue a apresentar desafios
técnicos, nomeadamente na detecao de estruturas anatomicas complexas e de
variagbes morfoldgicas, as limitagbes deste paradigma tradicional tornam-se
evidentes em todas as etapas do fluxo de trabalho clinico.

1.1.1 Fluxo de Trabalho Convencional

O paradigma tradicional, descrito como gold standard, baseia-se num
fluxo de trabalho materialmente fragmentado e operacionalmente limitativo. Na
pratica, o diagnostico ortoddntico classico articula-se em torno de trés pilares
fisicos: os modelos de gesso, a fotografia clinica bidimensional e as radiografias

impressas.
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Durante décadas, o modelo de gesso constituiu a base desta abordagem, sendo
obtido através de impressbes em alginato ou silicone. Como demonstram
Kardach et al. (2023), estes modelos fisicos apresentam limitagcdes estruturais
importantes, incluindo o risco de fratura, a degradacao fisica ao longo do tempo
e a impossibilidade de manipulagao virtual, apesar de terem sido considerados
a referéncia para medic¢des lineares, como a largura das arcadas ou o tamanho
dentario. Deste modo, este gold standard funcionava simultaneamente como

referéncia métrica e como fonte de limitagbes operacionais significativas.

Além disso, este fluxo de trabalho “analdgico” encontra-se associado a uma
importante sobrecarga operacional, evidenciada por Pouliezou et al. (2024),
particularmente na gestéo fisica dos processos clinicos. O armazenamento dos
modelos de gesso dificulta a partilha imediata de informacgao entre profissionais,
complica a recuperagao de dados e exige espaco fisico consideravel.

Neste sistema, o paciente ndo € compreendido como um conjunto dinamico e
integrado, mas antes como uma colegdo de elementos desconexos — uma
radiografia observada num negatoscépio, um modelo de gesso armazenado
numa caixa — que o clinico necessita de reconstruir mentalmente. Trata-se,
portanto, de um processo estatico aplicado a uma condi¢ao biolégica dinémica,
no qual cada etapa de transferéncia material, desde a impressao até a obtencéo
do modelo final, pode introduzir uma margem de erro cumulativa antes mesmo

do inicio da analise diagnostica.

1.1.2 Limitagoes da Imagiologia Bidimensional

Se o0 modelo fisico apresenta limitagdes relacionadas com a sua
materialidade, a imagiologia radiolégica convencional evidencia, por sua vez,
limitagdes inerentes a sua natureza bidimensional. Esta abordagem confronta-
se com um constrangimento fisico incontornavel: a representagdo de uma
anatomia tridimensional complexa num unico plano bidimensional.

Como demonstra a meta-analise de Qian et al. (2022), esta redugéo dimensional

conduz inevitavelmente a distorgbes geométricas, incluindo ampliacéo
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radiolégica e sobreposigao de estruturas bilaterais, comprometendo a preciséo
das medi¢bes lineares quando comparadas com a realidade anatdmica obtida
através da CBCT.

Embora alguns algoritmos recentes demonstrem capacidade de tragcado
equivalente, ou até superior, a do clinico (Bor et al., 2024), estes sistemas n&o
corrigem o viés estrutural associado a propria aquisicdo bidimensional da
imagem. Ao analisar imagens bidimensionais, a inteligéncia artificial limita-se a
automatizar a interpretagado de uma representacédo geometricamente imperfeita:
melhora a consisténcia e a reprodutibilidade dos tragados, mas permanece
incapaz de ultrapassar as limitacbes inerentes a auséncia de profundidade

anatdmica real.

1.1.3 Variabilidade Interobservador e Intraobservador

A fiabilidade da analise cefalométrica enfrenta um obstaculo biolégico
fundamental: a subjetividade da percecdo humana. O conceito de “ponto de
referéncia” (landmark) corresponde a uma convengdo geomeétrica interpretada
sobre estruturas anatdmicas frequentemente sobrepostas ou pouco definidas
radiograficamente. Consequentemente, a identificagdo destes pontos
anatomicos (landmark identification) constitui uma das principais fontes de erro

diagnéstico.
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O estudo comparativo conduzido por Meric e Naoumova (2020) evidencia a
fragilidade do tracado manual. Esta limitagdo encontra-se amplamente
documentada na literatura, demonstrando frequentemente menor consisténcia
relativamente aos métodos assistidos ou informatizados. Tal decorre da
variabilidade inter e intra-observador, uma vez que o desempenho humano é
inevitavelmente influenciado por fatores como a experiéncia clinica, a fadiga

visual e a subjetividade interpretativa.

Na tentativa de reduzir a imprecisao associada a observagao humana, Kim et al.
(2020), na validagdo de um sistema baseado em deep learning, demonstraram
que os algoritmos apresentam uma vantagem fundamental: a repetibilidade
analitica. Ao contrario do erro humano, frequentemente variavel e inconsistente,
os erros produzidos por sistemas algoritmicos tendem a ser sistematicos e
reproduziveis. Os resultados demonstraram que o algoritmo atingiu uma taxa de
detegdo semelhante a de clinicos especialistas, reduzindo simultaneamente os

enviesamentos associados a subjetividade visual e a fadiga cognitiva.

1.1.4 Limitagées Operacionais e Temporais

Para além das limitagbes relacionadas com a precisdo diagnostica, a
analise cefalométrica convencional representa uma carga temporal significativa

que compromete a eficiéncia do fluxo de trabalho clinico.

O estudo comparativo de Merig e Naoumova (2020), ao comparar métodos de
tragado manual, assistido por aplicacado informatica e totalmente automatizado,
evidenciou este “custo oculto”. Os autores demonstraram que a técnica
tradicional exige um investimento temporal desproporcionado para uma tarefa
repetitiva, enquanto as solu¢des automatizadas oferecem niveis de fiabilidade

semelhantes num intervalo temporal substancialmente inferior.
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Deste modo, a manutengao exclusiva da analise manual deixa de representar
apenas uma opg¢ao metodoldgica, passando a constituir uma limitagdo objetiva
da produtividade clinica. Em contrapartida, a integragédo da inteligéncia artificial
permite reduzir significativamente o tempo dedicado a execugdo técnica,
possibilitando ao clinico concentrar-se em tarefas de maior valor acrescentado,
nomeadamente no diagndstico, no planeamento terapéutico e na tomada de

decisao clinica (Meri¢ & Naoumova, 2020).

1.2 Inteligéncia Artificial em Ortodontia

by

Face a subjetividade clinica anteriormente descrita e as limitagoes
estruturais da imagiologia convencional, a integracdo da inteligéncia artificial
deixou de representar apenas uma evolugdo tecnologica, assumindo-se
progressivamente como uma estratégia metodoldgica para a padronizagéo
diagnostica.

Contudo, o termo “inteligéncia artificial” continua frequentemente a ser utilizado
de forma vaga e imprecisa no discurso clinico. Torna-se, por isso, essencial
compreender os seus principios fundamentais e desmistificar a ideia de uma
‘caixa negra” autdbnoma. Na realidade, a inteligéncia artificial baseia-se em
arquiteturas algoritmicas especificas, sustentadas por modelos matematicos e

estatisticos bem definidos.

Segundo a scoping review de Bichu et al. (2021), a ortodontia evoluiu de
sistemas especialistas baseados em regras fixas para modelos de aprendizagem
automatica (machine learning), capazes de melhorar progressivamente através
da exposicdo continua aos dados. Esta evolugdo representa uma mudanca
paradigmatica significativa: os sistemas deixam de apenas executar instrugdes
programadas e passam a aprender padrdes complexos diretamente a partir de
imagens radiologicas, modelos digitais e estruturas tridimensionais (Mohammad-
Rahimi et al., 2021).
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1.2.1 Conceitos Fundamentais de Inteligéncia Artificial

Para o clinico, torna-se fundamental distinguir os diferentes niveis da
inteligéncia artificial, evitando a banalizagdo conceptual frequentemente
associada ao termo. Como explicam Bichu et al. (2021), a inteligéncia artificial
nao corresponde a uma tecnologia unica, mas antes a um conjunto de campos
computacionais interligados.

No nivel mais abrangente encontra-se a inteligéncia artificial, entendida como
qualquer sistema computacional capaz de reproduzir determinadas fungdes
cognitivas humanas. Contudo, na ortodontia, a principal transformag¢ao ocorre

através do machine learning (aprendizagem automatica).

Ao contrario dos algoritmos tradicionais, baseados em regras explicitamente
programadas pelo ser humano (“se X, entdo Y”), o machine learning permite que
o computador aprenda autonomamente padrdes e regras diretamente a partir
dos dados disponiveis, sem necessidade de programacéo especifica para cada

situagao clinica.

Dentro deste dominio, o deep learning (aprendizagem profunda), particularmente
através das Redes Neuronais Convolucionais (Convolutional Neural Networks —
CNN), constitui atualmente uma das abordagens mais relevantes para analise
de imagem médica. Estas redes conseguem extrair automaticamente
caracteristicas relevantes da imagem, como contornos, contrastes e formas
anatémicas, através de multiplas camadas de processamento inspiradas na

organizacgéo do cortex visual humano.

Diferentemente dos modelos classicos, nos quais o operador necessitava de
indicar manualmente as caracteristicas relevantes da imagem, as CNN
aprendem autonomamente essas representagdes. Esta evolugdo tecnoldgica
permitiu avangos significativos na automatizagcdo da segmentacdo dentaria, da

identificacao cefalométrica e da analise tridimensional em ortodontia.
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1.2.2 Principais Aplicagées na Ortodontia

O desenvolvimento das redes neuronais ultrapassa atualmente a simples
automatizacao acelerada das tarefas executadas pelo clinico, tornando viaveis
protocolos diagnosticos anteriormente incompativeis com a pratica clinica

quotidiana.

Esta evolugdo manifesta-se, em primeiro lugar, pela capacidade de integrar
multiplos fluxos de dados heterogéneos num ambiente digital unificado.

Para além das analises bidimensionais, a inteligéncia artificial desempenha um
papel relevante na integracdo de dados tridimensionais complexos. Os
algoritmos mais recentes permitem a sobreposi¢cdo e fusdo automaticas de
modelos digitais obtidos através de scanners intraorais com imagens
provenientes da Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Esta integragéo
possibilita a construcdo de um “paciente virtual 3D” mais completo e fiavel,
incorporando simultaneamente estruturas 6sseas alveolares, raizes dentarias e
coroas clinicas, constituindo uma base fundamental para o planeamento

terapéutico virtual previsivel e rigoroso (Preda et al., 2024).

E neste contexto que a segmentacdo tridimensional assume particular
importancia clinica. Durante muitos anos, a conceptualizagdo tridimensional da
biomecanica ortoddntica através da CBCT permaneceu limitada pela extrema
morosidade da segmentagcdo manual dentaria e radicular. A separagéo individual
das raizes relativamente ao osso alveolar exigia um tempo de manipulagéo
incompativel com a pratica clinica diaria.

O modelo neuronal descrito e validado por Shaheen et al. (2021) procurou
ultrapassar esta limitagdo temporal. Segundo os autores, o algoritmo
desenvolvido permitiu realizar a identificagdo e separagcdo automatizadas das
estruturas dentarias em volumes complexos de CBCT com uma velocidade

substancialmente superior a obtida por clinicos especialistas.
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Consequentemente, esta integragao tecnoldgica redefine o conceito de set-up
virtual ortodéntico. O clinico deixa de planear apenas movimentos coronarios
sobre modelos digitalizados e passa a integrar informagdes radiculares
completas, antecipando potenciais colisdes e limitagcdes impostas pelo envelope

0sseo, sem comprometer a produtividade clinica.

Figura 1 : Sobreposicdo espacial entre a segmentacgao de referéncia (ground
truth), obtida manualmente por um especialista (representada a cinzento), e a
segmentagao automatizada produzida por um modelo de deep
learning(representada a vermelho). Adaptado de Shaheen et al. (2021)
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Finalmente, esta arquitetura digital permite ultrapassar algumas das limitagdes
do Visual Treatment Objective (VTO) cefalométrico classico, tradicionalmente
condicionado por uma dupla limitagdo. Em primeiro lugar, tratava-se de uma
projecdo geomeétrica bidimensional, incapaz de representar adequadamente a
complexidade tridimensional das estruturas craniofaciais. Em segundo lugar,
este modelo apresentava limitagcbes na previsdo da resposta bioldgica e n&o

linear dos tecidos moles face as movimentagdes dentarias e esqueléticas.

O estudo de Park et al. (2022) introduz uma abordagem baseada na antecipagéo
guiada por dados volumétricos. Através de modelos de aprendizagem profunda
(deep learning), a inteligéncia artificial demonstra capacidade para extrapolar
modificagdes tridimensionais do perfil facial pds-tratamento com base nas
movimentagdes dentarias e esqueléticas previamente planeadas.

Deste modo, esta modelacéao redefine a relagao entre o clinico e o paciente, uma
vez que o VTO deixa de corresponder a um simples morphing bidimensional do
perfil facial e passa a constituir uma simulagcdo dindmica da arquitetura
craniofacial. Contudo, estas previsdes permanecem condicionadas pela elevada
complexidade biomecéanica e funcional dos tecidos moles, particularmente ao

nivel da regido labial e muscular perioral.
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Female, age 41, lip incompetency(-)
AU1 (sagittal/vertical, - 7.0mm/ - 1.1mm)

AL1 (sagittal/vertical, - 4.7mm/ - 0.8mm)
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Figura 2 — Avaliagao volumétrica dos tecidos moles faciais pds-ortodonticos através de
mapa de distancias gerado por rede adversarial generativa condicional (cGAN).
Adaptado de Park et al. (2022)

1.2.3 Inteligéncia Artificial como Ferramenta de Apoio ao Diagndstico

O diagnostico ortoddntico pode ser entendido como um processo
multifatorial complexo, no qual o clinico necessita de integrar simultaneamente
dados oclusais (modelos), estéticos (fotografias), tridimensionais (estruturas
esqueléticas) e funcionais. Perante esta elevada carga de informagdo, o
processamento cognitivo humano tende frequentemente a recorrer a
mecanismos heuristicos de simplificacdo da decisdo, o que pode originar

enviesamentos interpretativos e fendmenos de desatencgéo seletiva.
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Neste contexto, o principal contributo da inteligéncia artificial ndo consiste em
substituir integralmente o raciocinio clinico, mas antes em funcionar como um
sistema auxiliar de analise objetiva de dados complexos e como um mecanismo

de apoio a decisao clinica.

e O nivel "Macro"

A uma escala global, a inteligéncia artificial atua prioritariamente na redugao
da variabilidade inter-observador associada a decisdes clinicas de elevada
relevancia terapéutica, nomeadamente indicagdes cirurgicas ou decisdes de

extracado dentaria.

A decisao de extragdo constitui um dos dominios mais amplamente investigados
no ambito da aprendizagem automatica, precisamente devido a elevada
variabilidade observada entre clinicos. Segundo a revisédo de Bichu et al. (2021),
as Redes Neuronais Artificiais (Artificial Neural Networks — ANN) atingem niveis
de precisado proximos de 94% na validagcao de decisdes de extracdo e cerca de
92,8% na definigdo do tipo de ancoragem ortoddntica necessaria.

Além disso, a inteligéncia artificial demonstra particular interesse na abordagem
de casos “borderline”, nos quais a decisdo terapéutica apresenta maior
complexidade clinica. Estudos de Choi et al. (2019) e Li et al. (2019), citados por
Bichu et al. (2021), demonstraram que modelos neuronais conseguem prever a
necessidade de cirurgia ortognatica com taxas de precisdo proximas de 96%.

Ao integrar simultaneamente multiplas variaveis clinicas — incluindo tipologia
esquelética, apinhamento dentario e parametros cefalométricos —, a inteligéncia
artificial pode fornecer ao clinico uma segunda analise baseada em padrdes
estatisticos derivados de grandes bases de dados clinicos. Deste modo, estas
ferramentas contribuem potencialmente para a reducdo de determinados

enviesamentos cognitivos associados a elaboragéao do plano de tratamento.

Contudo, importa salientar que a fiabilidade destes sistemas permanece
fortemente dependente da qualidade, diversidade e representatividade dos

dados utilizados no treino algoritmico.
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e O nivel "Micro"

A escala imagioldgica, a inteligéncia artificial pode igualmente atuar como
ferramenta auxiliar na compensacgao de limitagdes percetivas humanas.
A interpretacdo de exames bidimensionais, como a radiografia panoramica,
encontra-se frequentemente condicionada por “ruido” anatémico, incluindo
sobreposigdes 0sseas e estruturas adjacentes, como as vértebras cervicais, que

podem dificultar a dete¢do de anomalias clinicamente relevantes.

O estudo de Kuwada et al. (2020) ilustra esta funcdo de apoio diagnostico
através da utilizacdo de modelos de deep learning especificamente treinados
para a detegcdo de dentes supranumerarios inclusos na regiao incisiva maxilar,

uma area frequentemente dificil de interpretar radiograficamente.

Nestes casos, a inteligéncia artificial atua como um sistema complementar de
detecao, direcionando a atengao do clinico para possiveis alteragdes anatdomicas
que poderiam passar despercebidas durante a interpretagcdo convencional. Esta
capacidade podera contribuir para a redugdo do risco de erros diagndsticos
suscetiveis de comprometer o planeamento biomecénico e o prognostico

terapéutico.
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Figura 3 : Exemplo de identificagcdo automatizada de dentes supranumerarios inclusos
em radiografia panoramica. Os quadros de detecao ilustram a capacidade de uma rede
neuronal convolucional para identificar a anomalia dentaria (mesiodens), apesar da
sobreposigao de estruturas anatémicas adjacentes. Adaptado de Kuwada et al. (2020).

A inteligéncia artificial aplicada ao diagnéstico posiciona-se, portanto, na
intersecéo entre a vigilancia clinica e a analise matematica dos dados. O seu
principal objetivo consiste em apoiar o processo de decisdo através de uma
analise padronizada, extensa e potencialmente menos sujeita a determinados
enviesamentos humanos. Contudo, a deciséo terapéutica final permanece da
responsabilidade do clinico, que continua a desempenhar um papel central na
interpretacéo critica dos resultados e na validag&o clinica das recomendagdes

fornecidas pelo algoritmo.
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Il. Analise Comparativa entre Métodos Convencionais e Métodos

Assistidos por Inteligéncia Artificial

2.1 Precisao Diagnédstica e Reprodutibilidade

Em ortodontia, a integrac&o da inteligéncia artificial ndo pode limitar-se a
promessa de otimizacdo temporal. Antes de qualquer implementacao clinica,
estas ferramentas devem demonstrar validade diagnostica através de dois
critérios fundamentais: a exatidado das medi¢des realizadas e a reprodutibilidade

dos resultados obtidos.

Historicamente, o tragcado cefalométrico manual foi considerado o método de
referéncia clinica, apesar da sua reconhecida suscetibilidade a variabilidade intra
e interobservador. Neste contexto, a avaliacdo da inteligéncia artificial ndo
consiste apenas em verificar a capacidade de reproduzir o desempenho
humano, mas sobretudo em determinar se estes sistemas conseguem reduzir a
subjetividade inerente a interpretagcéo clinica, promovendo maior consisténcia

diagnostica.

2.1.1 Desempenho dos Sistemas de Cefalometria Automatizada

Em ortodontia, a avaliagdo dos algoritmos de aprendizagem profunda
aplicados a cefalometria levanta um importante paradoxo clinico: desempenhos
estatisticos globais muito elevados podem coexistir com erros significativos em

situagoes clinicas individuais.

A meta-analise de Schwendicke et al. (2021) demonstrou que os sistemas de
inteligéncia artificial conseguem atualmente posicionar pontos cefalométricos
com erros meédios inferiores a 2 mm, respeitando os limites de tolerancia clinica
habitualmente aceites. Do ponto de vista estatistico, estes algoritmos
apresentam frequentemente niveis de reprodutibilidade superiores aos
observados em operadores humanos, uma vez que ndo se encontram sujeitos a
fadiga visual, flutuagdes de atengao ou variabilidade interpretativa diaria.
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Contudo, uma analise mais detalhada destes resultados evidencia limitagdes
importantes. Kunz et al. (2020), ao avaliarem uma rede neuronal convolucional
(Convolutional Neural Network — CNN), verificaram que o algoritmo apresentava
elevado desempenho na identificacdo de estruturas anatomicas de elevado
contraste e limites bem definidos, como os incisivos. Em contrapartida, a
fiabilidade diminuia significativamente em regiées anatomicas complexas ou

marcadas por sobreposi¢ao estrutural, como o Pério ou a fissura pterigomaxilar.

Clinicamente, esta limitagdo assume particular relevancia, uma vez que erros
localizados podem permanecer mascarados por excelentes médias estatisticas
globais. Embora o desempenho médio do algoritmo possa ser considerado
satisfatério, pequenas falhas em regides criticas podem comprometer o
diagnostico individual, especialmente em casos de assimetria craniofacial ou

dismorfoses severas.

Os estudos atuais demonstram ainda que a inteligéncia artificial ndo produz
novas interpretagdes anatdomicas independentes. Segundo Schwendicke et al.
(2021), os algoritmos limitam-se essencialmente a reproduzir os padroes
presentes nos dados utilizados durante o treino, incluindo as limitagbes e
variabilidades inerentes as decisdes humanas previamente incorporadas nas

bases de dados.

Deste modo, torna-se arriscado assumir que uma elevada precisdo geométrica
corresponde automaticamente a um diagnostico clinicamente seguro. Ao
contrario do clinico experiente, os algoritmos continuam limitados na capacidade
de contextualizar achados anatomicos incomuns, interpretar artefactos
radiograficos ou reconhecer situagdes clinicas fora dos padrdées presentes no

treino algoritmico.
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2.1.2 Limitacoes da Segmentacao Automatica e da Detegao de Patologias

Embora os algoritmos demonstrem elevada precisdo na identificagdo de
estruturas 6sseas com elevado contraste radiografico, o seu desempenho torna-
se significativamente mais variavel na analise de tecidos moles e na detecdo de
determinadas patologias.

Os estudos de Bulatova et al. (2021) e Koz et al. (2024) demonstram que os
algoritmos apresentam maior dificuldade na identificagdo automatica de pontos
cefalométricos localizados nos tecidos moles, como o pronasal ou o subnasal.
Esta limitagdo relaciona-se diretamente com a reduzida radiopacidade e menor

definicdo anatomica destas estruturas em imagiologia bidimensional.

Perante contornos anatémicos pouco definidos, os sistemas algoritmicos tendem
a inferir posicionamentos através de padrdes estatisticos, em vez de reconhecer
diretamente estruturas anatomicas claramente delimitadas. Consequentemente,
apesar de a automatizagao acelerar o fluxo de trabalho clinico, a validagéo pelo
ortodontista permanece indispensavel, sobretudo em contextos de planeamento
ortognatico ou avaliagao estética facial.

Em contrapartida, estas limitagdes tendem a diminuir significativamente em
imagiologia tridimensional baseada em Cone Beam Computed Tomography
(CBCT). O estudo de Hadzic et al. (2023) demonstrou que redes neuronais
convolucionais apresentam elevada fiabilidade na detecao de lesdes periapicais

em volumes tridimensionais.

Neste contexto, a auséncia de sobreposi¢cdes anatdmicas e o maior contraste
entre estruturas saudaveis e areas osteoliticas favorecem significativamente o
desempenho algoritmico. Os dados atualmente disponiveis sugerem, portanto,
uma distingdo importante: a inteligéncia artificial demonstra elevada eficacia no
rastreio volumétrico tridimensional, mas continua a apresentar limitacbes

relevantes na interpretagao subtil dos tecidos moles em imagens bidimensionais.
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2.2 Eficiéncia Clinica e Impacto no Planeamento Terapéutico

A integragcdo da inteligéncia artificial em ortodontia ultrapassa
significativamente a simples melhoria da precisdo das medigdes. A sua
implementacgéo influencia progressivamente a organizagao global do fluxo de
trabalho clinico e a prépria interagao terapéutica com o paciente.

A avaliacéo da pertinéncia destas tecnologias exige, por isso, uma analise que
va além do desempenho algoritmico isolado, considerando igualmente o impacto
clinico direto da automatizagao. Este contributo manifesta-se essencialmente em

duas dimensdes complementares.

A primeira dimensao é operacional, através da automatizacdo de tarefas
repetitivas e demoradas, permitindo otimizar o tempo clinico disponivel. A
segunda dimensao relaciona-se com a comunicagao terapéutica, uma vez que
as ferramentas digitais passam progressivamente a funcionar como suporte
visual privilegiado para explicagdo do plano de tratamento e previsdo dos

resultados clinicos.
Deste modo, a inteligéncia artificial deixa gradualmente de desempenhar apenas
um papel técnico de processamento de dados, assumindo-se como um elemento

central na pratica ortodéntica contemporénea.

2.2.1 Redugao do Tempo de Trabalho Clinico

A demonstragdo da eficiéncia clinica da inteligéncia artificial passa
inevitavelmente pela quantificagdo objetiva do ganho de tempo associado ao
processo diagnostico.
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Historicamente, o tragado cefalométrico foi considerado uma das tarefas mais
demoradas da rotina ortodoéntica, sendo frequentemente descrito como um
procedimento exigente e repetitivo. Quer através do método convencional com
tracado manual em folhas de acetato, quer através de sistemas digitais
semiautomatizados, esta etapa exige uma carga de trabalho significativa e
dificilmente reduzivel.
Em muitos contextos clinicos, a realizacao completa da analise cefalométrica
pode consumir entre quinze e vinte minutos de atencao exclusiva por paciente,
representando um custo operacional importante na gestdo de uma pratica

ortodéntica moderna.

Contudo, os estudos mais recentes demonstram que a automatizacao altera
substancialmente este paradigma. Gupta et al. (2024) demonstraram que
plataformas web suportadas por inteligéncia artificial apresentam velocidades de
execucao significativamente superiores as dos métodos manuais ou de

aplicacdes moveis convencionais.

Segundo os autores, sistemas totalmente automatizados podem realizar
analises até nove vezes mais rapidamente do que as abordagens tradicionais,
reduzindo drasticamente o intervalo temporal entre a aquisicdo da imagem e a
obtengao dos resultados diagndsticos.

Estes resultados sdo corroborados pela meta-analise de Hendrickx et al. (2024),
que sintetizou evidéncia proveniente de multiplos estudos internacionais. Os
autores concluiram que algoritmos de inteligéncia artificial, tanto em imagiologia
bidimensional como tridimensional, conseguem frequentemente concluir a
detecdo automatica de pontos cefalométricos em menos de um minuto, muitas

vezes em poucos segundos.

Todavia, a relevancia clinica desta velocidade nao reside exclusivamente na
reducao do tempo técnico de execugao. O principal beneficio parece relacionar-
se com a diminuicdo da fadiga cognitiva e da variabilidade interobservador
associadas a repeticao de tarefas mecanicas.
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Ao reduzir o tempo dedicado ao posicionamento manual de pontos anatomicos,
a inteligéncia artificial permite ao ortodontista concentrar-se em fun¢des de maior
complexidade clinica, incluindo a interpretagdo critica das morfologias
craniofaciais, a identificacdo de anomalias anatémicas e a elaboracdo de
estratégias terapéuticas individualizadas.

Esta reorganizac&o do fluxo de trabalho favorece uma abordagem colaborativa
entre o clinico e a tecnologia, na qual os sistemas automatizados assumem
tarefas repetitivas, enquanto a supervisdo critica e a decisdo clinica

permanecem dependentes da intervencdo humana.

2.2.2 Simulagao Preditiva e Comunicagao com o Doente

Os trabalhos de Park et al. (2022) demonstram que a inteligéncia artificial
permite atualmente gerar simulagdes tridimensionais (Visual Treatment
Objective — VTO) do resultado facial pds-tratamento com elevado realismo

visual.

Contudo, apesar da elevada precisdo geométrica associada as movimentagdes
dentarias e esqueléticas, a previsdo da resposta biolégica dos tecidos moles
continua a representar um desafio significativo. Tal como discutido na secgéo
2.1.2, os algoritmos mantém limitagées relevantes na modelagao precisa da
dinamica muscular e dos tecidos periorais, particularmente na regido labial.
Consequentemente, o VTO n&o deve ser interpretado como uma previsao
biolégica absoluta ou garantida, mas antes como uma ferramenta visual de apoio

a comunicacao clinica.

E precisamente neste contexto comunicacional que a inteligéncia artificial revela
uma das suas aplicagbes mais relevantes. O estudo de Mourgues et al. (2024)
demonstrou que as simulagbes digitais do sorriso apresentam um impacto

emocional significativo na percecao dos pacientes.
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Ao transformar explicagbes clinicas abstratas em representagcdes visuais
compreensiveis, o VTO facilita a compreensao do tratamento proposto, reduz a
ansiedade associada a terapéutica e promove maior envolvimento do paciente

no processo clinico.

Deste modo, estas ferramentas digitais podem funcionar como importantes
instrumentos de adesao terapéutica, permitindo ao paciente visualizar de forma

concreta os potenciais resultados do tratamento.

Todavia, a utilizacdo destas simulagbes exige prudéncia clinica e
enquadramento adequado. O estudo de Kostov e Yordanova (2025) demonstrou
que apenas uma pequena percentagem dos pacientes aceita plenamente um
diagnostico exclusivamente automatizado, enquanto a maioria continua a exigir
validagao humana da decisao clinica.

Assim, a utilizacdo do VTO deve permanecer subordinada a interpretacao critica
do ortodontista. A inteligéncia artificial deve ser apresentada como ferramenta
auxiliar de apoio visual e ndo como substituto autbnomo da decisdo médica.
Cabe ao clinico contextualizar os limites biologicos das previsbes digitais e
garantir que a relagdo terapéutica permanece baseada na confiangca e na
responsabilidade profissional.

2.3 Limitagdes Tecnoldgicas e Consideragdes Eticas

Apesar das vantagens operacionais associadas a inteligéncia artificial,
nomeadamente na otimizagao temporal e nas simula¢des tridimensionais, estas
tecnologias apresentam limitagdes estruturais importantes que condicionam a

sua utilizagao clinica.
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Estas limitagdes ultrapassam os simples erros técnicos de medicdo e
relacionam-se diretamente com os préprios principios fundamentais da
aprendizagem profunda (deep learning). A integragao crescente dos algoritmos
na tomada de decisdao clinica levanta questbes relacionadas com a
representatividade dos dados de treino, a opacidade dos sistemas neuronais e
a discrepancia persistente entre simulagdo computacional e realidade biologica.

A analise critica destes enviesamentos torna-se essencial para evitar uma
dependéncia excessiva da automatizacao e preservar o papel interpretativo do
ortodontista.

2.3.1 Enviesamento dos Dados de Treino e Representatividade
Populacional

A fiabilidade da inteligéncia artificial depende diretamente da qualidade,
diversidade e representatividade dos dados utilizados durante o treino dos
modelos algoritmicos.

Schwendicke et al. (2020), ao analisarem os desafios da inteligéncia artificial na
medicina dentaria, salientaram que os algoritmos reproduzem inevitavelmente
os padrdes presentes nas bases de dados de treino. Quando essas bases nao
representam adequadamente a diversidade populacional real, os sistemas

tornam-se vulneraveis a enviesamentos diagndsticos.

Esta limitagdo encontra-se amplamente descrita na literatura. A revisado
sistematica de Thurzo et al. (2022) demonstrou que muitos modelos de
inteligéncia artificial em medicina dentaria continuam a ser treinados utilizando
dados provenientes de uma unica instituigdo ou de populagdes geograficamente
limitadas.

Como consequéncia, estes algoritmos podem apresentar reduzida capacidade
de generalizagdo quando aplicados a pacientes com caracteristicas
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craniofaciais, demograficas ou étnicas diferentes das presentes nos dados
originais.
O principal risco associado a esta limitacdo consiste na potencial imposicao de
padrées diagndsticos uniformizados a populagdes biologicamente distintas.
Schwendicke et al. (2020) alertam para a possibilidade de desenvolvimento de
formas de “discriminagdo algoritmica”, particularmente quando modelos
treinados em populacdes especificas sdo utilizados indiscriminadamente em

contextos clinicos distintos.

Em ortodontia, esta problematica assume especial relevancia, uma vez que
parametros cefalométricos, padrdoes estéticos e caracteristicas craniofaciais
variam significativamente entre diferentes grupos populacionais. Assim, uma
utilizagdo acritica destes sistemas podera comprometer a individualizagao

terapéutica e agravar desigualdades no acesso a cuidados de saude adequados.

2.3.2 Opacidade Algoritmica e Interpretabilidade dos Sistemas

A elevada capacidade preditiva das redes neuronais profundas encontra-
se frequentemente associada a um importante problema de interpretabilidade
clinica: a denominada “caixa negra” (black box).

Rahim et al. (2024) salientam que, embora os algoritmos demonstrem elevada
eficacia na detegéo de padrdes imagiolégicos complexos, o processo légico que
conduz as decisdes algoritmicas permanece frequentemente inacessivel ao

clinico.

Esta auséncia de transparéncia levanta importantes questdes éticas, clinicas e
juridicas. O ortodontista pode tornar-se responsavel por decisdes terapéuticas
sugeridas por sistemas cujo raciocinio interno n&o consegue verificar, interpretar
ou justificar adequadamente.

Perante esta problematica, a literatura recente tem defendido o desenvolvimento
de modelos de “inteligéncia artificial confiavel” (trustworthy Al). Segundo Ma et
al. (2022), os sistemas aplicados a medicina dentaria devem incorporar
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principios de inteligéncia artificial explicavel (Explainable Artificial Intelligence —
XAl).

Neste paradigma, o objetivo deixa de ser apenas alcangar elevados niveis de
precisao estatistica, passando igualmente pela capacidade de compreender os
fatores anatomicos e imagioldgicos que sustentam a decisédo do algoritmo.

Uma das estratégias mais frequentemente utilizadas para promover esta
transparéncia consiste na aplicagdo de mapas de calor (saliency maps ou
heatmaps). Estes sistemas permitem sobrepor areas coloridas as imagens
radiograficas, destacando as regides anatomicas que influenciaram a decis&o

algoritmica.

Deste modo, o clinico consegue visualizar quais os elementos imagiolégicos
efetivamente considerados pela rede neuronal, reduzindo parcialmente o efeito
de “caixa negra”.

Assim, a inteligéncia artificial deixa de funcionar como um sistema opaco de
decisdo automatica e aproxima-se progressivamente de um modelo de apoio
clinico mais transparente, verificavel e compativel com os principios de

responsabilidade médica.

A Figura 4 apresenta um exemplo de aplicagdo da Explainable Artificial
Intelligence (XAl) na detecdo de carie dentaria. Embora esta aplicacdo nao
pertenca diretamente ao dominio da Ortodontia, foi selecionada por ilustrar de
forma clara o funcionamento dos mapas de calor utilizados para aumentar a
transparéncia dos modelos de inteligéncia artificial. Este principio é igualmente
aplicavel aos sistemas de IA utilizados no diagndstico ortodéntico.
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Figura 4 : llustracao de Inteligéncia Artificial Explicavel (Explainable Artificial Intelligence
— XAl) através de mapas de ativagao (saliency maps). O algoritmo justifica o nivel de
confianga da decisdo identificando visualmente os pixeis que influenciaram a
classificagao diagnostica. As zonas vermelhas intensas correspondem a estruturas
associadas a presenca de lesao cariosa evidente (A, B), enquanto as zonas azuis
indicam areas compativeis com esmalte saudavel (D). O caso (C) demonstra a
capacidade interpretativa do modelo, ao identificar uma regido marginalmente suspeita
(ponto vermelho central), aumentando a probabilidade estimada de carie para 0,29,
embora mantendo corretamente o diagnéstico final de dente saudavel. Adaptado de Ma
et al. (2022).

2.3.3 Limitacoes Biolégicas dos Modelos Preditivos

Finalmente, um dos limites mais relevantes da inteligéncia artificial em
ortodontia reside na dificuldade em modelar a complexidade bioldgica individual.
Embora os algoritmos sejam capazes de calcular com elevada precisao
deslocacgdes dentarias e esqueléticas, a previsao da resposta dos tecidos moles
continua a constituir um desafio significativo. Neste contexto, a modelagao
algoritmica pode confundir uma projecdo geométrica com a resposta real de

tecidos bioldgicos, cuja dindmica depende de multiplas variaveis individuais.
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Os trabalhos de Chanmanee e Nakornnoi (2024) evidenciam esta limitagéo,
demonstrando que os softwares ainda apresentam dificuldades em prever de
forma fiavel as alteragbes faciais decorrentes do tratamento ortoddntico. Esta
imprecisdo resulta, em parte, da dependéncia de racios matematicos entre
estruturas Osseas e tecidos moles, os quais nem sempre integram
adequadamente fatores individuais como a tonicidade muscular, a elasticidade

cutanea, a espessura dos tecidos moles ou a distribuicao adiposa facial.

Este desfasamento entre modelagdo computacional e resposta bioldgica torna-
se particularmente evidente em movimentos de grande amplitude, como os
realizados em cirurgia ortognatica. Awad et al. (2022) demonstram que os
softwares de planeamento tridimensional apresentam limitagbes relevantes na
previsao da resposta de zonas estéticas altamente modveis, em particular a regido
perioral e os labios. O problema reside no facto de muitos modelos se basearem
sobretudo na deformagédo geomeétrica de uma malha digital, aproximando-se de
um processo de morphing, sem simular integralmente a reorganizagao dinédmica

dos tecidos profundos sobre a nova estrutura dssea.

A revisao de literatura de Olejnik et al. (2024) confirma que, apesar dos avangos
significativos na imagiologia tridimensional, a previsdo da resposta dos tecidos
moles permanece clinicamente incerta. Esta constatagdo exige uma mudanca
de perspetiva: a inteligéncia artificial ortoddntica consegue manipular pixeis,
voxels e modelos geométricos, mas ainda nao reproduz plenamente a
complexidade metabdlica, celular e biomecanica dos tecidos vivos. Assim, a
modelagdo virtual ndo deve substituir o julgamento clinico do ortodontista. A
previsao algoritmica deve ser entendida como uma aproximag¢ao matematica util,

mas sempre subordinada a imprevisibilidade bioldgica inerente a cada paciente.
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M. Implicagées Eticas, Juridicas e Perspetivas Futuras da

Inteligéncia Artificial em Ortodontia

3.1 Responsabilidade Profissional e Enquadramento Juridico

A introdugé&o da inteligéncia artificial no consultério ortodéntico n&o altera
apenas o fluxo de trabalho clinico; implica também uma reconfiguragdo do
quadro ético e juridico da pratica profissional. Atualmente, a questao central n&o
se limita a saber se o algoritmo é mais preciso do que o ser humano, mas inclui
também a definicdo de responsabilidade em caso de erro diagndstico ou
terapéutico.

Perante softwares capazes de gerar analises, segmentag¢des e propostas de
tratamento com elevado grau de autonomia, o clinico permanece juridicamente
vinculado ao dever de supervisao e validagao. Esta realidade obriga a repensar
o papel do ortodontista, que deixa de ser apenas utilizador da tecnologia para
assumir uma fungéo critica de auditor clinico. Assim, para evitar a transferéncia
acritica da decisdo para sistemas que ndo domina integralmente, torna-se

indispensavel manter o profissional no centro de cada decisdo terapéutica.

3.1.1 Responsabilidade Associada a Utilizacao da Inteligéncia Artificial

A integrac&o da inteligéncia artificial no consultorio introduz uma tenséo
significativa no ordenamento juridico tradicional. Embora os softwares
demonstrem elevada capacidade para segmentar estruturas anatomicas,
processar dados e sugerir decisdes clinicas, estas tecnologias n&do possuem
personalidade juridica, ndo podendo ser diretamente responsabilizadas por

eventuais danos.

Esta lacuna cria um cenario complexo, no qual os ortodontistas delegam uma
parte crescente da analise diagnostica em sistemas algoritmicos frequentemente
opacos, continuando, contudo, a ser 0s principais responsaveis pelas
consequéncias clinicas da decisao final.
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Khullar et al. (2022) demonstram que a utilizagdo de algoritmos no diagnéstico
pode gerar incerteza nos pacientes relativamente a atribuicdo de
responsabilidade em caso de falha. No entanto, no quadro juridico atual, o
profissional que valida e aplica o plano de tratamento permanece o garante
ultimo da decisdo clinica, independentemente da complexidade técnica do

software utilizado.

Perante um eventual litigio, a tecnologia ndo deve ser entendida como um
escudo juridico para o clinico, mas antes como um elemento que aumenta a
exigéncia de rastreabilidade, documentagao e supervisdo. Di Mauro et al. (2025)
sublinham a importéncia da gest&o rigorosa dos registos clinicos em contextos
assistidos por inteligéncia artificial. Se um algoritmo sugerir um planeamento
biologicamente inadequado e o profissional o aplicar sem validagao critica, a

falha técnica podera ser interpretada como insuficiéncia de supervisdo humana.

Esta realidade coloca o clinico numa posicao de particular responsabilidade. A
inteligéncia artificial deve, por isso, ser utilizada como ferramenta de apoio e
mitigacdo de risco, € ndo como substituto da analise profissional. A
responsabilidade do ortodontista permanece intransmissivel, exigindo-lhe
capacidade critica para identificar, corrigir ou rejeitar resultados algoritmicos
incompativeis com a seguranga bioldgica e terapéutica do paciente.

3.1.2 O Conceito Human-in-the-Loop (HITL)

O modelo Human-in-the-loop consiste na integracdo sistematica da
supervisao humana no processo algoritmico, funcionando como mecanismo de
validacdo, correcéo e responsabilizagado dos resultados gerados pela maquina.
No contexto clinico atual, esta abordagem apresenta-se como uma estratégia
essencial para responder a vulnerabilidade ética e juridica associada a utilizag&o
da inteligéncia artificial, preservando a autoridade do profissional sobre o sistema
(Contaldo et al., 2024).
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Sob esta perspetiva, o ortodontista deixa de ser um validador passivo de dados
e passa a assumir o papel de filtro critico permanente. Na pratica clinica, sempre
que a inteligéncia artificial executa uma segmentagéo, uma analise cefalométrica
ou uma modelagao tridimensional complexa, a intervengdo humana permanece
indispensavel. O clinico deve verificar criteriosamente os pontos cefalométricos,
avaliar a coeréncia das movimentagdes propostas e exercer um direito de veto
sempre que o planeamento apresente riscos biolégicos, biomecéanicos ou éticos
(Kocak & Cuocolo, 2026).

Esta interagdo continua entre operador e ferramenta introduz uma necessaria
“friccdo” no processo digital, considerada essencial para preservar a seguranga
clinica. A facilidade com que alguns sistemas permitem aprovar diagndsticos
complexos com um unico clique pode favorecer uma redugcdo da vigilancia
profissional (Goffin, 2025). O modelo Human-in-the-loop contraria esta tendéncia
ao exigir participagdo ativa do clinico, corregdo dos desvios algoritmicos e
documentacao das decisdes tomadas.

Deste modo, a responsabilidade final ndo é apenas assumida no plano juridico,
mas exercida tecnicamente através de uma governagao clinica que coloca o

julgamento humano e a seguranga do paciente acima da automatizagao total.

3.1.3 Enviesamento de Automacao e Dependéncia Tecnoldgica

O controlo humano sobre os sistemas digitais, embora teoricamente
assegurado pelos modelos de supervisdo, enfrenta uma barreira psicolédgica
persistente: o enviesamento de automacdo. A medida que sistemas de elevado
desempenho s&o integrados na rotina clinica, a vigilancia do ortodontista pode
diminuir progressivamente, sobretudo quando a confianga na ferramenta se

consolida.
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Buginca et al. (2021) demonstram que profissionais expostos a sistemas de
apoio a decisao podem desenvolver dependéncia excessiva das recomendagdes
da inteligéncia artificial. Este fendbmeno nado resulta apenas da tentativa de
poupar esforgo cognitivo, mas também da percegdo do algoritmo como uma
entidade matematicamente superior. Em clinicos menos experientes ou em
situagcbes de elevada complexidade diagndstica, esta autoridade tecnoldgica
pode levar a aceitagéo acritica das sugestdes apresentadas.

Esta complacéncia introduz riscos relevantes para a seguranga do paciente. Kim
et al. (2025), ao analisarem exames imagioldgicos assistidos por inteligéncia
artificial, demonstraram que, perante erros técnicos evidentes, como falsos
positivos, os médicos podem manter tendéncia para sobrevalorizar a fiabilidade

do algoritmo em detrimento da sua propria observagao clinica.

Nestas circunsténcias, a inteligéncia artificial deixa de atuar como ferramenta
auxiliar e passa a funcionar como uma autoridade deciséria implicita. O risco
final consiste na validacao inadvertida de erros produzidos pela maquina, em
que o profissional, em vez de corrigir a falha tecnolégica, acaba por incorpora-la
no raciocinio terapéutico. Assim, a prevencao do enviesamento de automacao
exige formacéo especifica, validagao sistematica e manutengao ativa do espirito

critico clinico.

3.2 Relagcao Médico-Dentista—Doente na Era Digital

A introducdo da inteligéncia artificial no consultorio altera o equilibrio
tradicional da relag&o entre clinico e paciente. Para além das questdes juridicas,
transforma-se também a forma como a informacédo é transmitida e como o

consentimento é obtido.

O algoritmo passa a ocupar um lugar visivel na consulta, influenciando a
comunicacao através de simulacgdes, previsdoes e representacdes visuais. Esta
triangulagdo — clinico, maquina e paciente — exige um equilibrio cuidadoso.

Embora o ortodontista possa utilizar o poder comunicativo destas ferramentas,
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deve preservar a sua autoridade médica e garantir que a tecnologia nao substitui
o dialogo clinico.

O desafio ndo consiste em prometer uma transparéncia absoluta sobre sistemas
frequentemente complexos e parcialmente opacos, mas em assegurar ao
paciente uma informacao honesta, compreensivel e esclarecida sobre as reais

capacidades da inteligéncia artificial, os seus limites e a sua margem de erro.

3.2.1 Inteligéncia Artificial como Ferramenta de Comunicagao Clinica

Atualmente, a inteligéncia artificial ja ndo desempenha apenas uma
funcdo diagndstica interna. Assume também um papel relevante na
comunicagdo clinica, ao transformar medigbes complexas em imagens

compreensiveis para o paciente.

Como referido anteriormente no contexto do paciente virtual 3D, a simulagao do
sorriso e do resultado facial pode tornar-se um suporte central na consulta inicial.
Mourgues et al. (2026) demonstram que a utilizagdo de simuladores digitais,
como o SmileView, pode reforgar significativamente a motivagado dos pacientes
para iniciar tratamento ortodéntico. Esta projecao estética influencia a percecéo
gue o paciente tem da sua propria condicéo e facilita a compreenséo do plano

terapéutico proposto.

Contudo, esta mediacao visual so € clinicamente adequada se a simulagao for
apresentada como uma possibilidade e ndo como uma promessa. O estudo de
Saini et al. (2025) mostra que o Digital Smile Design (DSD) guiado por
inteligéncia artificial pode melhorar a satisfagdo global, mas exige prudéncia na
sua interpretagao. A previsao algoritmica tende a privilegiar a dimenséo estética,
podendo n&o integrar plenamente limites biomecanicos, periodontais e 6sseos

especificos do paciente.

Se o resultado final n&o corresponder a imagem idealizada apresentada no inicio
do tratamento, a confianca do paciente pode ser comprometida. Assim, a
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simulagao digital deve ser acompanhada de explicagdes claras sobre as suas
limitagdes e sobre a variabilidade bioldgica inerente ao tratamento ortoddntico.

3.2.2 Confianga, Transparéncia e Tomada de Decisao Partilhada

A sindrome do “oraculo” descreve a tendéncia psicologica para atribuir a
previsao algoritmica um estatuto de verdade absoluta. Nesta dindmica, o ecra
passa progressivamente a ditar a norma clinica, invertendo a hierarquia decisoria

entre tecnologia e profissional.

Esta situacdo ameaca a autoridade do ortodontista, sobretudo quando o software
€ percecionado como substituto da especializagdo humana e ndo apenas como
ferramenta de suporte. Tun et al. (2025) salientam que a confianga excessiva em
sistemas de apoio a decisdo pode conduzir a desvalorizagdo das competéncias

criticas do clinico, transformando-o num executor das sugestbes da maquina.

Devido a esta confianga desproporcional, o clinico pode tender a priorizar
recomendagdes algoritmicas em detrimento do seu préprio julgamento e da
observacéo direta do paciente. Rosenbacke et al. (2024) demonstram que esta
submissao cognitiva pode persistir mesmo quando os resultados tecnoldgicos

contradizem a analise clinica inicial ou a evidéncia bioldgica disponivel.

Nestes casos, a ferramenta deixa de apoiar a decisdo e passa a funcionar como
uma autoridade seguida de forma acritica. Esta dinamica é particularmente
problematica devido a natureza opaca de muitos algoritmos, cuja falta de
explicabilidade pode dificultar a identificacdo da origem do erro. Em ultima
analise, a dependéncia de recomendagdes algoritmicas potencialmente
incorretas pode comprometer a precisao diagnodstica e a seguranga do paciente,
reforcando a necessidade de preservar uma autonomia profissional critica e

inabalavel.
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3.2.3 Consentimento Informado e Direito a Informagao

A integracdo da inteligéncia artificial na pratica clinica obriga a uma
reavaliacdo do conceito de consentimento informado. O clinico assume a
responsabilidade ética e legal de comunicar ao paciente que um algoritmo

participa no processo diagndstico, na simulagdo ou no planeamento terapéutico.

Contudo, esta transparéncia enfrenta o obstaculo da opacidade inerente a
muitos sistemas de aprendizagem profunda, frequentemente descritos como
‘caixas negras”. Amann et al. (2020) advertem que a omissdo do uso de
inteligéncia artificial pode comprometer a autonomia do paciente e afetar a
relagdo de confianga. Para que o consentimento seja eticamente aceitavel, é
necessario fornecer informacao clara sobre a funcdo da ferramenta, os seus
beneficios, os seus limites e o0s riscos associados, mesmo que o funcionamento
matematico interno ndo possa ser integralmente explicado.

Na pratica, o ortodontista deve ser capaz de esclarecer os principios gerais do
software utilizado, admitindo a existéncia de margens de erro e limitagdes
técnicas. Esta exigéncia aplica-se a qualquer sistema de suporte a decisédo

clinica.

Allen et al. (2026) reforcam esta perspetiva ao defenderem que, perante a
utilizagcao de ferramentas digitais avangadas, o paciente deve manter o direito de
recusar a intervencdo algoritmica. Tal implica que a tecnologia deve ser
apresentada como complemento e ndo como imposi¢cédo. A decisdo de avangar
com um tratamento mediado por inteligéncia artificial deve resultar de um acordo

explicito, informado e voluntario.

3.3 O Futuro da Pratica Ortodontica

A introdugao da inteligéncia artificial no consultério ndo representa apenas
uma atualizagao técnica; corresponde a uma transformagéo profunda do papel
do clinico. A execugdo manual tende progressivamente a dar lugar a superviséo

estratégica, num modelo que pode ser descrito como inteligéncia aumentada.
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Neste paradigma, a experiéncia humana articula-se com o poder de calculo
algoritmico, com o objetivo de aumentar a seguranga, a preciséo e a eficiéncia
do tratamento. No entanto, esta evolugdo coloca um desafio importante ao
ensino universitario, que continua frequentemente estruturado em modelos

pedagogicos tradicionais.

Para preparar a pratica ortodéntica do futuro, torna-se necessario reformular a
formagdo académica, integrando competéncias digitais, pensamento critico,
literacia algoritmica e principios éticos. S6 assim sera possivel formar clinicos

capazes de dominar a ferramenta digital sem abdicar da sua autonomia critica.

3.3.1 Evolucgao do Papel do Ortodontista

A automatizacio das tarefas técnicas introduz uma mudanca profunda na
dindmica quotidiana do consultorio ortodéntico. Atualmente, a inteligéncia
artificial assume progressivamente etapas tradicionalmente morosas, como a
segmentacéo tridimensional de estruturas anatomicas, o tragado cefalométrico

automatizado e a simulagao preditiva de movimentagdes dentarias.

Esta transigao exige que o clinico desenvolva novas competéncias digitais, que
ultrapassam a técnica manual classica (Thurzo et al., 2023). Com a introduc&o
deste elevado poder de calculo, o papel do ortodontista evolui de executor direto
para supervisor estratégico do fluxo digital.

No entanto, esta evolu¢do encerra um paradoxo fundamental: delegar tarefas na
maquina ndo reduz a exigéncia clinica. Pelo contrario, a supervisdo de
algoritmos sofisticados, mas por vezes imprevisiveis, requer vigilancia acrescida.
Kazimierczak et al. (2024) reforcam que a validacdo manual regular é
indispensavel para identificar e corrigir erros algoritmicos suscetiveis de

comprometer o plano de tratamento.
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Embora o software demonstre elevada eficacia no processamento de dados
biométricos, permanece incapaz de substituir o julgamento individualizado do
profissional perante a singularidade biolégica de cada paciente. O ortodontista
afirma-se, assim, como o ultimo filtro de seguranga e como o unico agente capaz
de garantir que um modelo matematico abstrato & clinicamente exequivel e

biologicamente seguro.

3.3.2 O Conceito de Inteligéncia Aumentada

A inteligéncia aumentada redefine a relagdo entre clinico e tecnologia no
consultério. Neste modelo, a maquina nao substitui o profissional, mas funciona
como amplificador cognitivo. Preda et al. (2025) demonstram que as solugdes
digitais atuais atuam como sistemas avangados de apoio a decisao, reforgcando
a capacidade analitica do ortodontista em vez de a substituir.

Esta sinergia cria uma colaborag&o direta, na qual o clinico utiliza o poder de
calculo para ultrapassar limitagdes humanas associadas ao volume de dados, a
repeticido de tarefas e a complexidade diagndstica. A integracdo desta
assisténcia no fluxo de trabalho permite melhorar a precisdo do planeamento,
especialmente em casos complexos, favorecendo uma cooperacgao estreita entre

tecnologia e julgamento humano (Norman et al., 2025).

Estes sistemas de suporte processam grandes volumes de dados clinicos e
cientificos. Fawaz et al. (2025) explicam que estas ferramentas podem cruzar
dados do paciente com evidéncia cientifica para propor solu¢gdes personalizadas.
Contudo, o algoritmo propde; o clinico dispde. A maquina n&o deve ditar o
tratamento, uma vez que a responsabilidade final pelas decisbes de saude

permanece sempre atribuida ao profissional.
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Esta abordagem hibrida é também relevante para a confianga do paciente. Lima
et al. (2026) salientam que os pacientes tendem a percecionar a inteligéncia
artificial como ferramenta de apoio, mantendo maior confianga na competéncia
do dentista do que na autonomia da maquina. Assim, o papel do clinico enquanto
supervisor do algoritmo torna-se essencial para preservar a confianga
terapéutica. Em ultima instancia, o ser humano continua a constituir o centro

decisorio da pratica ortoddntica.

3.3.3 Desafios Formativos e Educacionais

A evolugao tecnoldgica acelerada da ortodontia impde uma adaptagéo
profunda dos programas universitarios de medicina dentaria. Ellakany et al.
(2025) salientam que a inteligéncia artificial ja integra a realidade académica,
sendo utilizada por muitos estudantes para fins educativos ou clinicos. Contudo,
esta adogao precoce e frequentemente informal contrasta com a auséncia de

formacao oficial estruturada.

Esta lacuna pedagdgica levanta preocupagbes importantes, nomeadamente
relacionadas com a confidencialidade dos dados dos pacientes, a seguranga da
informacdo e a capacidade dos futuros clinicos para compreenderem
criticamente o funcionamento dos algoritmos. Como consequéncia, estudantes
e jovens profissionais podem comegar a utilizar ferramentas complexas sem
possuir o0 substrato tedrico necessario para identificar falhas técnicas,
compreender os limites do processamento digital ou mitigar potenciais erros

diagnésticos.

Face a este cenario, a integracdo da ciéncia de dados no curriculo académico
torna-se essencial para salvaguardar a qualidade e a seguranga dos cuidados
prestados. Alzahrani et al. (2025) identificam quatro eixos fundamentais para
esta transicdo pedagogica: integracdo formal da inteligéncia artificial nos

programas de estudo, definicdo clara de objetivos clinicos, formagéo simultanea
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de estudantes e docentes, e estabelecimento de um enquadramento ético e
legislativo rigoroso.

Esta reforma n&o se limita a aprendizagem dos alunos; exige também
atualizagao continua do corpo docente, de modo a acompanhar a inovagao
tecnologica. O objetivo central das instituicbes de ensino superior deve ser
formar ortodontistas capazes de utilizar ferramentas digitais de forma

esclarecida, ética, critica e tecnicamente segura.
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Conclusao

A analise da literatura cientifica disponivel permite concluir que a
inteligéncia artificial constitui uma ferramenta promissora no ambito do
diagnostico ortoddntico, apresentando vantagens significativas ao nivel da
rapidez de processamento, da reprodutibilidade e da automatizacédo de tarefas
padronizadas. Em aplicagbes como o tragado cefalométrico, a segmentacéo
anatomica e a analise imagiologica, diversos estudos demonstram niveis de
desempenho comparaveis aos obtidos por profissionais experientes,
contribuindo para a otimizagao dos fluxos de trabalho clinicos.

Contudo, a evidéncia atualmente disponivel indica que estas tecnologias
apresentam limitagdes importantes quando aplicadas a contextos clinicos
complexos. O diagnostico ortodontico ndo depende exclusivamente da
interpretacdo de dados imagioldgicos, exigindo igualmente a integracdo de
fatores bioldgicos, funcionais, psicolégicos e sociais que permanecem
fortemente dependentes do julgamento clinico. Neste sentido, a inteligéncia
artificial ndo deve ser encarada como um substituto do médico dentista, mas

como uma ferramenta complementar de apoio a decisao clinica.

A implementagao destas tecnologias levanta igualmente desafios éticos,
legais e profissionais relacionados com a transparéncia dos algoritmos, a
protecdo dos dados dos pacientes, os enviesamentos dos modelos e a definicdo
de responsabilidades clinicas. A manutencdo de modelos de supervisdo
humana, nomeadamente através da abordagem Human-in-the-Loop, assume
um papel fundamental para garantir a seguranga, a fiabilidade e a
responsabilidade do processo diagndstico.

Por fim, a evolugdo continua da inteligéncia artificial, incluindo o
desenvolvimento de sistemas generativos e de solugbes cada vez mais
personalizadas, podera ampliar significativamente as suas aplicagbes na
Ortodontia. Contudo, a adogéo destas tecnologias devera ser acompanhada por
uma avaliagado cientifica rigorosa, formagdo adequada dos profissionais e
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atualizacdo dos enquadramentos éticos e regulamentares. O futuro da
Ortodontia parece, assim, orientar-se para uma integracdo equilibrada entre
inovagao tecnologica e julgamento clinico, preservando a individualizagdo do
tratamento e os principios fundamentais da pratica médico-dentaria.
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