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RESUMO

Introducdo: Na pratica endodontica, o dentista enfrenta o desafio constante de obter
diagnosticos precisos da condicdo pulpar e periapical com o uso de testes e métodos
convencionais subjetivos que apresentam limitagdes significativas. Nesse contexto, a
termografia infravermelha emerge como uma ferramenta capaz de minimizar essa
subjetividade, uma vez que faz a mensuragdo térmica direta da microcirculagdo e da
atividade inflamatéria da polpa dentaria e regido apical em tempo real. Objetivo: Este
estudo propde-se a avaliar a acuracia diagndstica da termografia infravermelha integrada a
algoritmos de inteligéncia artificial no rastreamento e classificacdo das patologias pulpares
e periapicais. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal de acurcia
diagnostica em Endodontia. Serdo selecionados 356 voluntarios de ambos os sexos com
idade entre 19 e 70 anos, com pelo menos 20 dentes (n=7120), para avaliacdo da condi¢ao
pulpar e periapical, por meio do teste de sensibilidade pulpar térmico ao frio, do percentual
de saturacdo de oxigénio arterial pulpar, dos testes semiotécnicos de palpacao digito-apical
e percussdo vertical, de radiografias digitais periapicais e imagens termograficas. Para
avaliar a capacidade da termografia infravermelha em detectar alteragdes metabolicas e
inflamatdrias pulpares e periapicais em tempo real, serdo caracterizadas as assinaturas
térmicas de cada condi¢do e determinados os seus respectivos “pontos de corte” na escala
de temperatura para diferenciar a normalidade das alteragdes patologicas. A unidade
amostral serd o dente. Serdo estimados a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
negativo, valor preditivo positivo e acuracia empregando-se o software STATA 17.0. O
nivel de significancia estabelecido serd de 5%. Resultados esperados: Os resultados deste
estudo poderdo subsidiar a padronizacio de um novo protocolo de diagndstico em
Endodontia, por meio da inclusdo da termografia infravermelha assistida por inteligéncia
artificial, uma tecnologia potencialmente capaz de mapear assinaturas térmicas para
diagnosticar de forma objetiva as alteragdes metabolicas da polpa dentdria e da regido
periapical. Para além disso, poderdo impactar positivamente a formagdo académica e a
pratica clinica do dentista, alinhando-se as demandas atuais da Endodontia que buscam

minimizar a subjetividade intrinseca do diagndstico da condi¢ao pulpar e periapical.

Palavras-chave: Termografia; Teste da Polpa Dentaria; Endodontia; Doengas da Polpa
Dentéria; Doengas Periapicais; Tecido Periapical; Acuracia dos Dados; Inteligéncia

Artificial.



1. INTRODUCAO:

Na pratica endodontica, o dentista enfrenta o desafio constante de obter diagnosticos
precisos da condi¢do pulpar e periapical com o uso de testes e métodos convencionais que
apresentam limitacdes significativas. Os testes de sensibilidade térmico e elétrico, embora
amplamente utilizados, avaliam apenas a resposta sensorial neural pulpar € ndo o suprimento
vascular — o verdadeiro indicador de vitalidade pulpar. Essa dependéncia da resposta
sensorial gera uma incerteza clinica que pode levar a diagnosticos endodonticos equivocados,
especialmente em dentes traumatizados, dentes permanentes imaturos ou em situacdes de
diagnostico limitrofe entre a inflamacao pulpar reversivel e irreversivel (Newton et al., 2009;
Mejare et al., 2012; Donnermeyer ef al., 2022).

Atualmente, essa classificagdo dicotdmica da inflamagdo pulpar estd sendo
reformulada pela American Association of Endodontists (AAE) e European Society of
Endodontology (ESE) (2025), que propdem substituir o termo "pulpite irreversivel" por
categorias baseadas na gravidade da inflamag¢do (pulpite leve, moderada ou grave),
reconhecendo o potencial de reparo tecidual da inflamacdo pulpar irreversivel perante as
novas terapias conservadoras da polpa dental. Entretanto, acreditamos que a transicdo para
essa nova classificagdo exige ferramentas capazes de superar a subjetividade atual da
percepcao do paciente e do dentista aos métodos de diagndstico endoddntico vigentes. Para
iss0, ja existem ferramentas objetivas, como a oximetria de pulso adaptada a Odontologia, que
atinge sensibilidade de até 97% para a deteccdo da vitalidade pulpar ao medir o percentual da
saturacdo de oxigénio arterial pulpar, eliminando assim o viés sensorial (Anusha et al., 2017,
Mainkar; Kim, 2018). Avancos recentes demonstram, inclusive, a evolucdao dessa tecnologia
para plataformas acessiveis via smartphones, mantendo a acurdcia diagnostica para
diferenciar polpas higidas de pulpites reversiveis e irreversiveis e da necrose pulpar (Caldeira
et al.,2025).

Para o rastreamento das patologias periapicais consequente da necrose pulpar, além
dos testes semiotécnicos convencionais (palpacdo digito-apical e percussdo vertical), as
radiografias intrabucal (periapical) e extrabucal (panordmica) permanecem como principais
métodos auxiliares de diagnostico destas condigdes. Entretanto, devido a natureza
bidimensional dessas radiografias, as lesdes em estdgios iniciais ndo sdo detectadas, uma vez
que s6 se tornam visiveis apds desmineralizacdo significativa, estimada entre 30% e 50% de
perda mineral 6ssea (Bender; Seltzer, 1961). Para suprir essa deficiéncia, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) consolidou-se como o exame padrdo-ouro para a

visualizagdo tridimensional de lesdes periapicais incipientes e calcificagdes do sistema de



canais radiculares (AAE/AAOMR, 2025). Contudo, tanto a radiografia convencional quanto a
TCFC sao ferramentas incapazes de fornecer informacgdes fisiologicas da microcirculagao
pulpar ou a atividade metabdlica inflamatéria da regido periapical em tempo real (Setzer; Lee,
2021; AAE/ESE, 2025).

Neste cendrio, a termografia infravermelha emerge como uma tecnologia nio invasiva
e nao ionizante, capaz de mapear a radiagdo infravermelha emitida pelo corpo e avaliar a
microcirculagdo fisiologica e atividade metabdlica inflamatéria pulpar e periapical em tempo
real (Kumar; Subramani; Natarajan, 2025). A acurdcia da termografia infravermelha
fundamenta-se na detec¢do de assimetrias térmicas, por exemplo, dentes com necrose pulpar
apresentam temperaturas inferiores quando comparados aos seus homologos vitais no mesmo
individuo, validando a técnica como uma promissora ferramenta de triagem e diagnostico
endodontico (Kells et al., 2000a, 2000b; Paredes et al., 2018; Mendes et al., 2020). Essa
tecnologia também ja& demonstrou eficacia para distinguir patologias periapicais de tecidos
normais, indicando temperaturas superficiais médias significativamente distintas para
abscesso periapical agudo (37,26 + 0,36°C), pulpite aguda com periodontite apical (36,07 +
0,45 °C) e abscesso periapical cronico (35,03 = 0,63 °C) (Aboushady et al., 2021).

Entretanto, apesar desse potencial promissor, ha duas importantes lacunas do
conhecimento na literatura: (1%) auséncia de defini¢do de protocolos padronizados de
aquisi¢do e interpretacdo das imagens termograficas para a coroa dental e regido apical,
especialmente em dentes posteriores, onde a maior espessura dos tecidos mineralizados dos
dentes impdem desafios a leitura térmica superficial da coroa dental e na regido apical, devido
a interferéncia de elementos anatdmicos , e (2%) auséncia de determinag¢do dos gradientes
térmicos da superficie da coroa dental e da regido periapical para as diferentes patologias
pulpares e periapicais a fim de se estabelecer um padrao de comportamento térmico para cada
uma dessas condigdes.

Esse padrao de comportamento, denominado assinatura térmica, funciona como uma
"impressao digital" dindmica e caracteristica dos tecidos pulpares e periapicais normais € com
alteragdes metabolicas (Kells et al., 2000b; Jafarzadeh et al., 2008). A assinatura térmica ¢
uma identidade definida por trés pilares: a distribui¢do geografica do calor ao longo do dente
(gradientes espaciais), a capacidade de retengdo ou perda de temperatura frente ao ambiente
clinico ao longo do tempo (variacdo temporal ou inércia térmica), e o desequilibrio térmico
em relacdo ao dente vizinho sauddvel (assimetria térmica). Somado a isso, as evidéncias
disponiveis apresentam limitagdes metodolégicas, como amostras reduzidas e restricdo da

avaliacdao, quase exclusiva, da vitalidade pulpar de dentes anteriores, e apenas dois estudos



investigaram a condi¢do periapical (Aboushady et al., 2021; Wziatek-Kuczmik et al., 2022), o
que limita a validade dos achados.

Uma limitagdo adicional dessa tecnologia reside na interpretagdo das imagens, que
pode ser influenciada pela subjetividade e pela experiéncia do examinador, comprometendo
sua aplicabilidade clinica. Como alternativa para reduzir esse viés, propde-se a integragdo da
termografia infravermelha a inteligéncia artificial, por meio de abordagens capazes de
identificar e analisar automaticamente as assinaturas térmicas da superficie da coroa dental e
da regido periapical, analisando sua dinamica ao longo do tempo, tornando o processo
diagndstico mais objetivo, padronizado e reprodutivel.

Assim, este estudo se propoe a responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual a
acurdacia diagnostica da termografia infravermelha, assistida por modelos de inteligéncia
artificial, na identificacdo e classificagcdo das patologias pulpares e periapicais quando

comparada aos métodos de diagnostico endodontico convencionais?

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O diagnostico preciso da condicdo pulpar e apical representa um dos pilares para o
sucesso do tratamento endodontico (Levin, 2013). No entanto, a pratica clinica atual ainda
permanece dependente de métodos de diagnostico limitados. Os testes de sensibilidade pulpar
térmico e elétrico apresentam natureza subjetiva por dependerem da resposta sensorial do
paciente, uma avaliacdo indireta da integridade das fibras nervosas, que pode estar dissociada
da real condigdo vascular do tecido pulpar (Jafarzadeh et al., 2008; Patro et al., 2022). Essa
imprecisdo do diagnostico endoddntico ¢ particularmente critica em casos de dentes
traumatizados, onde a auséncia de resposta neural ndo necessariamente indica necrose pulpar,
mas pode induzir o dentista a realizar interven¢des endodonticas desnecessarias (Mejare ef al.,
2012; Mainkar; Kim, 2018; Donnermeyer et al., 2022).

Somado a isso, os exames imaginoldgicos, como a radiografia periapical e a TCFC,
embora essenciais, impdem ao paciente a exposicdo a radiacdo ionizante. Seguindo o
principio ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable) (Widmann et al., 2023), a busca por
ferramentas ndo ionizantes tem sido uma prioridade na Odontologia moderna. Esses exames
sdo estritamente estruturais e, muitas vezes, sO detectam alteracdes periapicais apos
desmineralizagdo Ossea significativa, falhando no diagnostico de estdgios inflamatorios
iniciais (Setzer; Lee, 2021; AAE; AAOMR, 2025). Nesse contexto, a termografia
infravermelha emerge como uma alternativa promissora para mapear os gradientes térmicos e

a assinatura térmica superficiais da coroa dental e da regido periapical, refletindo a



microcirculagdo e atividade metabolica tecidual. Essa tecnologia permite identificar processos
inflamatdrios pulpares e alteracdes metabolicas periapicais em estagios precoces, em tempo
real e de forma ndo invasiva, muitas vezes antes de serem detectaveis radiograficamente
(Mendes et al., 2020; Aboushady et al., 2021; Wziatek-Kuczmik et al., 2022).

Além disso, o presente estudo propde integrar a termografia infravermelha a
inteligéncia artificial com o objetivo de automatizar a deteccao das assinaturas térmicas para
as diferentes patologias pulpares e periapicais, servindo de base para estabelecer “pontos de
corte” numéricos, buscando reduzir o viés interpretativo humano e promover a padronizagdo

do diagndstico endodontico.

3. OBJETO DO ESTUDO
A acurdcia diagnostica das assinaturas térmicas obtidas por termografia infravermelha,

assistida por inteligéncia artificial, na classificagdo das patologias pulpares e periapicais.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral:
Avaliar a acuracia diagnoéstica da termografia infravermelha, associada a inteligéncia
artificial, no rastreamento e classificacdo das patologias pulpares e periapicais em
comparac¢do aos métodos diagnosticos convencionais, bem como estabelecer parametros

padronizados de aquisi¢do e interpretagdo das imagens termograficas.

4.2 Especificos:

e Estabelecer protocolos padronizados de aquisi¢do e interpretacdo das imagens
termograficas para os diferentes grupos dentais, definindo parametros operacionais que
assegurem a reprodutibilidade das medidas;

e Identificar e caracterizar as assinaturas térmicas da coroa dental e da regido periapical
de cada elemento dental, associando-a aos tecidos normais ou as diferentes patologias
pulpares e periapicais;

e Determinar “pontos de corte” de temperatura que permitam a discriminagao entre
tecidos normais e as condig¢des patologicas pulpares e periapicais;

e Avaliar a capacidade da termografia infravermelha assistida por inteligéncia artificial

em detectar e classificar as alteragdes pulpares e periapicais;



e Comparar a acuracia diagnodstica da termografia infravermelha com métodos
convencionais de avaliacdo das condigdes patologicas pulpares e periapicais;

e Avaliar a correlagdo entre as assinaturas térmicas e os achados clinicos e radiograficos,
investigando sua aplicabilidade no diagnostico endoddntico;

¢ Analisar a reprodutibilidade e consisténcia das medidas térmicas obtidas;

¢ Construir um banco de imagens termograficas para suporte ao desenvolvimento e
validacao de modelos computacionais aplicados ao diagnodstico endodontico;

e Desenvolver e validar um fluxo automatizado de analise para suporte a tomada de

decisdo clinica.

5. HIPOTESE
Existe diferenca significativa na acuracia diagnoéstica da termografia infravermelha integrada
a inteligéncia artificial, em comparacdo aos métodos convencionais, no rastreamento e

classificagdo das patologias pulpares e periapicais.

6. DESFECHO PRIMARIO

Necrose pulpar

7. DESFECHO SECUNDARIO

Patologias periapicais

8. METODOLOGIA
8.1 Aspectos Eticos

Este projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdao (CEP-UFMA) para apreciagdao ética. A coleta dos dados serd iniciada apos
aprovacao do CEP-UFMA, conforme o disposto na Resolucdo n® 466/12 e na Resolu¢dao n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude. S6 serdo incluidos neste estudo os individuos que
receberem as informagdes detalhadas sobre os procedimentos a que serdo submetidos e
manifestarem sua concordancia voluntaria em participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir a transparéncia e
reprodutibilidade do estudo este protocolo de pesquisa serd registrado no ReBEC (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos).

8.2 Delineamento do estudo



Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal de acuracia diagnostica. O
presente estudo seguira as diretrizes PRIDASE (Preferred Reporting Items for Diagnostic
Accuracy Studies in Endodontics), que consistem em uma adaptagdo baseada em consenso das
diretrizes STARD (Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) especificamente para
estudos de acuracia diagnostica em Endodontia (Nagendrababu et al., 2024).

8.3 Calculo Amostral

O tamanho da amostra foi estimado para estudos de acuricia diagndstica, com o
objetivo de garantir precisdo adequada das estimativas de sensibilidade e especificidade,
conforme a formulacao proposta por Buderer (1996). Na equagdo utilizada, n representa o
tamanho da amostra (nimero de dentes), Z corresponde ao valor critico da distribuigdo
normal para o nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), P representa a propor¢ao esperada do
parametro de interesse, neste estudo sensibilidade e especificidade esperadas de 0,90, e (1 —
P) indica a variabilidade associada a essa estimativa. O termo L refere-se ao erro amostral
absoluto admitido (L = 0,045), que define a precisdo desejada das estimativas. A prevaléncia
da condi¢do de interesse (Prev) foi incorporada ao modelo, sendo de 52% ao nivel de

individuos e 5% ao nivel de dentes, conforme descrito por Tiburcio-Machado et al. (2021). O
tamanho amostral foi calculado separadamente para sensibilidade, utilizando Prev, e para

especificidade, utilizando (I — Prev), sendo adotado o maior valor obtido, de modo a

assegurar precisao adequada para ambos os parametros.

Z?-Se(1—Se) _ Z*- Sp(1— Sp)

N, e = 3 Ngp=
= d? - Prev TR (1 — Prev)

Adotou-se como tamanho amostral final o maior valor obtido entre as duas
estimativas. Assim, serdo necessarios 356 individuos, estimando-se 7120 dentes, para o pior
cenario (20 dentes/individuo) e 9968 dentes para o melhor cendrio (28 dentes/individuo). O
dente sera considerado a unidade amostral.

8.4 Selecao da Amostra e Critérios de Elegibilidade

Serdo convidados para participar deste estudo os pacientes que procurarem as clinicas
do Curso de Odontologia da UFMA para iniciar tratamento odontologico.

Serdo incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade entre 19 ¢ 70
anos, que tenham pelo menos 20 dentes, incluindo pelo menos um dente com suspeita de
alteracdo pulpar ou periapical (pulpites, necroses e abscessos), ou dentes com calcifica¢do da

polpa dental ou com tratamento endodontico. O dente homdlogo higido serd utilizado como



padrdo de simetria térmica, servindo de controle para a identificacdo de possiveis assimetrias
térmicas decorrentes dos processos inflamatorios ou necroticos no dente acometido.

Serdo excluidos do estudo individuos edéntulos, que usem aparelho ortodontico fixo,
proteses fixas extensas ou restauragdes metalicas que recubram mais de um terco da coroa
dental, devido a alta refletividade dos componentes metalicos que podem comprometer a
leitura de emissividade do esmalte dental. Também serdo excluidos os individuos que tenham
feito uso de farmacos que alterem a termorregulacdo ou a microcirculagdo periférica, como
analgésicos e anti-inflamatorios, nas 48 horas que antecederem ao exame. Além disso, a
presencga de doengas periodontais (gengivite ou periodontite) sera considerada um critério de
exclusdo, para evitar que o calor superficial dos tecidos periodontais interfira na assinatura
térmica pulpar ou periapical.

8.5 Coleta de dados e Local do estudo

A coleta de dados incluira a aplicagdo de questionario sociodemografico e da condigdo
de saude, exame clinico odontologico, avaliagdo clinica periodontal, avaliacao da vitalidade e
sensibilidade pulpar, avaliacdo clinica e radiografica da regido periapical de todos os dentes
dos participantes do estudo. Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas nas dependéncias
fisicas das clinicas do Curso de Odontologia da UFMA.

8.5.1 Questionario sociodemografico e da condi¢ao de satde

Serdo coletados os dados de identificacdo pessoal e sociodemograficos tais como
escolaridade (anos de estudo), renda familiar (em reais), classe socioecondmica, cor da pele
autorreferida, além de informagdes da historia médica (uso de medicamentos), habitos de vida
e de higiene bucal, bem como o acesso aos servigos odontologicos.

8.5.2 Exame clinico odontolégico e avaliagdo clinica periodontal

Todos os voluntarios serdo submetidos ao exame clinico odontoldgico realizado por
dois avaliadores previamente treinados e calibrados. Serdo avaliados o numero de dentes, a
condic¢do periodontal, a experiéncia de carie, bem como as consequéncias da carie nao tratada
(condigdo pulpar e periapical).

A condicdo periodontal sera avaliada por meio dos parametros clinicos periodontais,
considerando-se seis sitios por dente, sendo eles: indice gengival (IG) (Lde; Silness, 1963),
indice de placa (IP) (Silness; Loe, 1964), nivel gengival (NG), profundidade de sondagem
(PS) e nivel de insercao clinica (NIC) (Lindhe; Karring; Lang, 2010), em todos os dentes
superiores e inferiores, exceto os terceiros molares. Serdo considerados com periodontite os

sitios com presenga de sangramento a sondagem, sitios com profundidade clinica de



sondagem de 4 mm e sitios com perda de insercao clinica a partir de 1 mm (Hujoel et al.,
20006).
8.5.3 Avaliacao da vitalidade e sensibilidade pulpar

A vitalidade pulpar serd avaliada por meio do percentual de saturacdo de oxigénio
arterial pulpar (%Sp0O.), empregando-se um oximetro de pulso adaptada a Odontologia
(Oximetro de Pulso Portatil UT-100, Utech Co., Ltd., Shenzhen, China). O sensor do
oximetro com dois diodos (emissor e receptor) serdo adaptados no centro das faces vestibular
e palatina/lingual dos dentes para a mensuracao do %SpO- e serdo mantidos paralelos entre si
até a obtengdo da leitura. As mensuragdes serdo realizadas em triplicata. Sera utilizada a
mediana dos trés valores. Para ndo influenciar a leitura do oximetro no momento da
mensuracdo, a luz do refletor serd desligada e o individuo serd orientado a manter a cabega
imovel (Souza; Thomaz; Costa, 2017). Os dentes serdo considerados com polpa normal
quando apresentarem mediana do %SpO, pulpar > 91,89%; inflamacdo pulpar reversivel
quando os valores situarem-se na faixa de < 91,89% a > 87,7%; inflamacao pulpar irreversivel
quando a saturac¢do estiver na faixa de < 87,7% a > 80,5%; e necrose pulpar quando os niveis
forem < 73,2% (Caldeira et al., 2025). O %SpO- corporal serd obtido para assegurar que o
voluntério apresente nivel de oxigenagao basal normal.

Na sequéncia, sera realizado o teste de sensibilidade pulpar ao frio empregando o gés
diclorodifluormethano (-50°C) (Pulp Vitality Spray, Henry Schein, Inc., Melville, NY, EUA)
aplicado com o auxilio de hastes flexiveis com ponta de algodao no centro da face vestibular
do dente. O voluntario sera orientado a levantar o antebrago e a mao esquerda imediatamente
apoOs apresentar sensibilidade ao teste (resposta positiva). A polpa dental serd considerada
normal quando a resposta ao teste térmico for uma dor que surge rapido e que cessa
imediatamente apds a remocao do estimulo. A necrose pulpar sera constatada quando o
paciente ndo apresentar sensibilidade ao teste (resposta negativa). Serd considerada
inflamagdo pulpar reversivel quando a resposta ao frio for uma dor provocada aguda e rapida,
que cessa apods alguns segundos da remocgao do estimulo. Sera considerada inflamagdo pulpar
irreversivel quando a dor for exacerbada pelo frio e prolongada por mais de 30 segundos apos
remocao do estimulo.

8.5.4 Avaliacao clinica e radiografica da coroa dental
Inicialmente serdo executados os testes semiotécnicos de palpacdo digito-apical e

percussao vertical de todos os dentes com o dedo indicador.



A seguir serd realizado o exame radiografico periapical completo (boca toda) de cada
voluntério, utilizando um aparelho de Raios-X portatil DIOX de baixa emissao de radiacao
(Microlmagem®, Indaiatuba, SP, Brasil) e sensor digital de alta resolugdo SAEVO, tamanho 2
(Alliage S/A, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Para garantir a padronizagcdo das imagens, todas as
tomadas radiograficas serdo realizadas com o auxilio de posicionadores radiograficos
especificos para a técnica do paralelismo. Em conformidade com as normas vigentes de
radioprotecdo, tanto os voluntdrios quanto o operador, utilizardo avental de chumbo e protetor
de tireoide durante todo o procedimento. Adicionalmente, o operador utilizard um dosimetro
individual termoluminescente (TLD) para monitoramento mensal da dose de radiacdo
ionizante acumulada, garantindo que os niveis de exposi¢ao permanecam dentro dos limites
de seguranca estabelecidos.

A carie dentdria nas imagens radiograficas periapicais serd avaliada de forma
qualitativa por meio da analise visual da profundidade das lesdes. Serdo adotados os critérios
estabelecidos pelo International Caries Classification and Management System (ICCMS™)
(Ismail et al., 2015), categorizando-as em: Escore 0: sem imagem radioliicida no esmalte;
Escore 1: radiolucidez em metade externa do esmalte; Escore 2: radiolucidez em metade
interna do esmalte; Escore 3: radiolucidez atingindo o terco externo da dentina; Escore 4:
radiolucidez atingindo o terco médio da dentina; Escore 5: radiolucidez no terco interno da
dentina; e Escore 6: radiolucidez com invasdo evidente do tecido pulpar. Adicionalmente
serdo registradas a presenga de metamorfose célcica da polpa como: calcificagdo pulpar total
ou parcial e nédulos pulpares.

A avaliagdo do estado de conservacdao ¢ da interface das restauragdes de resina
composta ou metalica serd realizada de forma qualitativa por meio da anélise visual direta das
imagens radiograficas periapicais. Para fins de viabilidade e padronizacdo da leitura em larga
escala, foi desenvolvida uma categorizacdo de triagem rapida e cada superficie restaurada sera
classificada em um dos quatro escores, sendo definidos como: Escore 0: restauracao intacta,
apresentando interface dente-restauracdo harmoénica, com contorno anatdmico preservado,
sem evidéncia visual de fendas, degraus ou imagens radiolicidas adjacentes; Escore 1:
desajuste marginal leve, caracterizado pela presenga visual de um pequeno degrau ou excesso
de material restaurador na regido cervical ou interproximal, porém de carater superficial e sem
envolvimento de dentina; Escore 2: carie secundéria ou defeito severo, caracterizado pela
presenca de imagem radiolucida nitida com caracteristicas de processo carioso contigua a
margem da restauragdo, ou desajuste marginal severo com nitida exposi¢do de dentina ou da

base cavitaria; e Escore 3: falha estrutural catastrofica, demonstrando restauracao severamente



fraturada, deslocada do sitio original ou com perda parcial ou total do material restaurador
visivel na imagem.

Todas as avaliagdes radiograficas serdo realizadas por dois examinadores treinados e
calibrados. Para verificar a concordancia entre examinadores, 140 radiografias periapicais
(série completa da boca de dez pacientes) serdo avaliadas previamente ao estudo.

8.5.5 Diagnostico clinico-radiografico endodontico

Ap6s a avaliacdo clinico-radiografica pulpar e apical de todos os dentes (n = 7120), os
dados obtidos serdo registrados em Ficha Clinica elaborada para esse estudo. Os dentes serdo
categorizados de acordo com a classificagdo do diagndstico endodontico aprovada em reunido
de consenso pela American Association of Endodontists (AAE) e a American Board of
Endodontics (ABE) em 2009.

O diagnostico endodontico clinico-radiografico provavel estabelecido de cada dente
sera revisado por um especialista em Endodontia, com mais de 30 anos de experiéncia. Os
dentes serao classificados em 3 grupos:

(1) Dentes com Polpa Normal (Grupo Controle): composto por dentes sem sintomatologia,
responde normal ao teste térmico do frio, com declinio da dor logo ap6s remogao do estimulo.
(2) Dentes com diagndstico pulpar: (dividido em 7 subgrupos)

e Pulpite Reversivel — sem relato de dor espontanea, responde normal ao teste térmico
do frio, a dor desaparece em poucos segundos apos a remogao do estimulo. Nao ha
alteragdes radiograficas significativas na regido periapical do dente;

e Pulpite Irreversivel Sintomatica — relato de dor espontanea e referida, uso de
analgésico ineficaz, responde com dor aguda e persistente ao teste térmico do frio,
permanecendo por um periodo maior que 30 segundos ap6s a remogao do estimulo;

e Pulpite Irreversivel Assintomatica — sem sintomatologia, e geralmente responde
normal ao teste térmico do frio, mas pode ter caries profundas que provavelmente
resultariam em exposi¢do ap6s a remocao do tecido cariado;

o Necrose Pulpar — assintomatica e nao responde ao teste térmico do frio;

e Dentes tratados previamente — ndo respondem ao teste térmico do frio porque os
canais estao preenchidos com material de obturagdo endodontica;

e Terapia iniciada previamente — ndo responde ao teste térmico do frio porque o dente
jé foi submetido a terapia endodontica parcial, como pulpotomia ou pulpectomia.

e Metamorfose Calcica da Polpa: resposta negativa ao teste térmico do frio.

Radiograficamente observa-se redugdo ou auséncia total de luz da cAmara pulpar e/ou



condutos radiculares. Essa categoria, embora nio esteja na Classificacdo da AAE foi

incluida neste estudo para identificar os casos de calcificagao pulpar total ou parcial.
(3) Dentes com Diagnostico apical: (dividido em 6 subgrupos)

e Tecido Apical Normal — ndo responde aos testes de palpagdo digito-apical e
percussdo vertical. Radiograficamente, lamina dura intacta e espaco do ligamento
periodontal uniforme.

e Periodontite Apical Sintomatica — resposta dolorosa aos testes de palpagdo digito-
apical e percussdo vertical; pode ou nao ser acompanhado por alteracdes radiograficas
(ou seja, dependendo do estagio da doenga, pode haver espaco normal do ligamento
periodontal ou pode haver uma radiolucéncia apical).

o Periodontite Apical Assintomatica — ndo responde aos testes de palpagao digito-
apical e percussdo vertical, mas, € caracterizada por uma radiolucéncia apical.

e Abscesso Apical Cronico — pouco ou nenhum desconforto aos testes de palpacdo
digito-apical e percussdo vertical, drenagem intermitente de pus por um trajeto
fistuloso, e presenga de radiolucéncia apical.

e Abscesso Apical Agudo — dor espontanea, edema local, extrema sensibilidade aos
testes de palpagdo digito-apical e percussdo vertical. Pode ou ndo apresentar
radiolucéncia apical.

e Osteite Condensante — ¢ uma lesdo radiopaca difusa que representa uma reacdo dssea
localizada a um estimulo inflamatério de baixo grau. Pode estar associada a pulpite
irreversivel ou a necrose pulpar, portanto, pode responder ao teste térmico do frio
(pulpite irreversivel).

8.5.6 Avaliacio da polpa dental e regiao apical com o uso da termografia infravermelha

Inicialmente a temperatura cerebral sera obtida de forma nao invasiva pela obtengao
da temperatura do “tinel do cérebro” - Brain Thermal Tunnel (BTT) por meio da captura da
imagem termografica da regido supero medial da 6rbita ocular (canto interno do olho) de cada
participante, com o objetivo de estimar indiretamente a temperatura corporal e analisar sua
correlagdo com os parametros clinicos e fisiologicos das condi¢des pulpares e periapicais.

O diagnostico pulpar e apical ja estabelecido anteriormente sera correlacionado com as
imagens termograficas da superficie da coroa dental e da regido apical, uma medida indireta
da microcirculagdo pulpar normal, necrose pulpar e das alteragdes metabolicas inflamatérias
da polpa e da regido apical em tempo real, representada pelo perfil térmico caracteristico de

distribuicao de calor de cada condi¢do (Mendes et al., 2020; Aboushady, et al., 2021).



As imagens termograficas, tanto da coroa dental quanto da regido apical de cada
voluntério serdo obtidas utilizando uma camera térmica de alta resolucao FLIR T650sc (FLIR
Systems, Wilsonville, OR, USA). Para isso, serdo definidos os protocolos de aquisi¢do e
processamento das imagens termograficas a fim de identificar as assinaturas térmicas da coroa
dental e da regido apical, servindo de base para se estabelecer os "pontos de corte" de
temperatura para correlacionar com as diferentes patologias pulpares e periapicais.

8.5.7 Protocolo de aquisicao das imagens termograficas

Para garantir a fidedignidade dos dados, a cdmera sera posicionada a uma distancia
padronizada de 20 a 30 cm entre a lente e a face do individuo. A realiza¢ao do exame ocorrera
em ambiente com temperatura mantida a 23 °C e umidade relativa do ar controlada na faixa
de 45% a 55%. Ambas as varidveis serdo monitoradas continuamente por um termo-
higrometro digital (modelo FEPRO-MUT600S, EXBOOM, Shenzhen, China) para assegurar
a estabilidade térmica e higrométrica do ambiente durante todo o periodo de aquisi¢ao.

Antes da captura das imagens, o participante sera submetido a um periodo de
aclimatiza¢do de 15 minutos no ambiente com temperatura controlada a 23 °C, visando
manter o equilibrio térmico da superficie da coroa dental (Kells et al., 2000a). Além disso,
devera abster-se de comer e beber por um periodo de 120 minutos antes do exame. Para
garantir a estabilizagdo do microclima intraoral e a reducdo de umidade excessiva sem gerar
artefatos térmicos, o participante permanecera com a boca aberta e em repouso por 1 minuto
imediatamente antes da aquisicdo das imagens, sem a necessidade de secagem mecanica ou
por jato de ar da superficie dental.

Para assegurar a reprodutibilidade dos achados térmicos, serd adotado um protocolo de
captura sequencial das imagens: para cada captura térmica serdo realizadas trés tomadas
consecutivas na mesma posi¢do, com um intervalo fixo de 15 segundos entre elas. Essa
medida visa manter a estabilidade térmica superficial da coroa dental, gengiva e mucosa
bucal, minimizando o erro experimental. Esse rigor metodologico segue a logica de
protocolos de monitoramento temporal de longa exposicao descritos por Aboushady et al
(2021).

8.5.8 Protocolo de processamento de imagens termograficas e inteligéncia artificial (IA)

Para garantir a precisdo e a reprodutibilidade da analise térmica dos dados obtidos sera
definido um fluxo de trabalho automatizado baseado em visdo computacional, dividido em
trés etapas principais:

1%) Anotacio e estabelecimento do ground truth:



As imagens digitais e térmicas coletadas serdo submetidas a um processo de rotulagem
(labeling). Sera utilizado o software de codigo aberto Labellmg, versao 1.8.1 (HumanSignal
Inc., Sdo Francisco, CA, EUA), para realizar a demarca¢cdo manual das Regides de Interesse
(ROI) correspondentes a coroa dental, ao terco cervical da raiz e a regido apical de cada
elemento dental. Esse processo ¢ fundamental para criar o padrdo de referéncia (ground truth)
que sera utilizado para treinar os algoritmos.
2a) Deteccao automatica:
Com base nas marcagdes manuais previamente realizadas nas imagens digitais, sera
conduzida a etapa de deteccdo automatica das estruturas de interesse por meio de abordagem
baseada em inteligéncia artificial. O modelo serd treinado para localizar, de forma
automatizada, a coroa dental, o terco cervical da raiz e a regido apical nas imagens, tendo seu
desempenho avaliado por métricas de precisdo e recall, destinadas a mensurar a exatidao das
detecgoes, além de medidas agregadas que permitem analisar a qualidade do modelo em
diferentes niveis de confianca. Adicionalmente, sera empregado um indice de similaridade
espacial para quantificar a concordancia entre as regides de referéncia e aquelas identificadas
automaticamente, assegurando o rigor técnico da etapa de segmentacao e a fidedignidade dos
dados que serdo utilizados na anélise térmica.
3") Mapeamento térmico e classificacio final:
Apds a deteccdo automdtica nas imagens digitais, considerando que a camera térmica
utilizada produz simultaneamente uma imagem no espectro visivel (digital) e uma imagem
termografica (mapa de calor), as coordenadas das regides demarcadas na imagem digital serdo
transferidas para as respectivas imagens térmicas por meio de procedimentos de registro de
imagem. Esse processo assegura que a andlise de temperatura seja realizada exatamente nas
mesmas regides anatdmicas identificadas na imagem visivel, restringindo-se ao tecido dental
ou a regido apical e minimizando interferéncias de tecidos moles adjacentes ou ruidos de
fundo. Por fim, os dados térmicos extraidos dessas areas especificas serao processados para
caracterizar a assinatura térmica de cada elemento dental examinado, permitindo o
estabelecimento de pontos de cortes necessarios para fundamentar e automatizar o diagnostico
objetivo da condicao pulpar e da regido apical por meio de modelos computacionais.
8.5.9 Analise Estatistica

Inicialmente os dados serdo analisados de forma descritiva, com apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e
dispersdo para varidveis continuas. A analise de normalidade sera avaliada pelo teste de

Shapiro—Wilk.



A analise de concordancia entre os dois examinadores serd realizada por meio de
testes estatisticos especificos para a natureza de cada variavel. Para todas as varidveis
categoricas ou dicotdmicas sera aplicado o teste Kappa para analisar a concordancia inter-
examinador e para as varidveis cujos valores sejam numéricos continuos, sera aplicado o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC).

Para testar nossa hipotese serao calculados os indices de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), acuracia global e area sob a
curva ROC (AUC) utilizando como padrdes-ouro para o diagndstico pulpar - o teste de
sensibilidade térmica ao frio e o percentual de saturacdo do oxigénio arterial pulpar; e para o
diagnostico apical — os testes de palpacao digito-apical, percussdo vertical e exame
radiografico periapical. As assinaturas térmicas quantificadas (compostas pelos gradientes
espaciais e temporal extraidos via software FLIR) serdao correlacionados aos diagndsticos das
patologias pulpares e periapicais. Os dados obtidos serdo submetidos aos testes de Pearson ou
Spearman adotando-se o nivel de significancia estabelecido de 5%. Todas as analises serdo
realizadas no programa STATA, versdo 17.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas, USA) e
MPlus, versdo 7.0 (Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, USA).

9. FONTE DE FINANCIAMENTO

A infraestrutura tecnoldgica necessaria para a execucdo desta pesquisa € proveniente
de projetos de pesquisa realizados na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), aprovados
por agéncias de fomento.

A aquisi¢do do aparelho de raios-x portatil DIOX (Microlmagem®, Indaiatuba, SP,
Brasil) e do sensor digital intraoral SAEVO, tamanho 2 (Alliage S/A, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) foi viabilizada pelo financiamento concedido pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Maranhdao (FAPEMA) por meio do Edital
Universal FAPEMA N° 040/2015, Termo de Outorga N° 01451/16, sob coordenagao da Prof*
Dr® Soraia de Fatima Carvalho Souza.

A camera termografica de alta resolucdo FLIR T650sc (FLIR Systems, Wilsonville,
OR, USA) foi adquirida com recursos de capital oriundos do auxilio financeiro do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), processo n® 552108/2011-1,
vinculado a Chamada Publica MCT/CNPg/MEC/CAPES - Casadinho/PROCAD, sob

coordenagdo do Prof Dr Aristéfanes Corréa Silva.



Adicionalmente, este estudo é um subprojeto que integra a proposta institucional da
UFMA submetida a Chamada Publica MCTI/FINEP/FNDCT - Infraestrutura para a
Amazonia Legal (PRO-AMAZONIA 2025), atualmente sob apreciagao.

Os materiais de consumo e demais despesas operacionais serdo custeadas com
recursos proprios dos pesquisadores e suporte das clinicas do Curso de Odontologia da

UFMA.

10. RISCOS E BENEFICIOS:

Os riscos associados a participagdo nesta pesquisa sao considerados minimos, uma vez
que a tecnologia que serd avaliada ¢ de natureza nao invasiva e nao emite radiacao ionizante.
No entanto, para testar nossa hipotese de estudo serdo realizados exames radiograficos
intrabucais periapicais de boca toda, cujos achados serdo correlacionados com a termografia
infravermelha. O risco inerente a esse procedimento refere-se a exposicdo a radiacdo
ionizante, a qual serd mitigada pelo uso estrito de equipamentos de protecdo individual
(avental de chumbo e protetor de tireoide), visando expor os participantes da pesquisa a uma
menor dose de exposi¢do a radiacdo. Além disso, poderdo experimentar um desconforto
doloroso transitorio durante a realizagdo do teste de sensibilidade pulpar térmica ao frio e
fadiga postural durante o periodo de realizacao dos exames e testes de avaliagdao da condicao
pulpar e apical. No ambito da privacidade, o risco minimo de quebra de sigilo serd controlado
pela codificagdo anonima dos dados em banco de dados restrito aos pesquisadores.

Os beneficios diretos para os participantes deste estudo incluem o acesso a métodos
diagnosticos empregando novas tecnologias, ndo invasivas e altamente precisas, que podem
oferecer um melhor detalhamento da sua condi¢do de saude bucal. Como resultado desta
pesquisa a utilizagdo da termografia infravermelha poderd ser incluida na rotina didria do
dentista, o que proporcionara um diagnéstico objetivo da vitalidade pulpar, reduzindo a
dependéncia de testes térmicos que provocam desconforto ou dor momentanea. Além disso, a
termografia infravermelha tem o potencial de detectar reacdes inflamatorias em estagios pré-
clinicos, mesmo antes de serem visualizadas radiograficamente, permitindo intervengdes
precoces, assim evitando a progressdo das patologias pulpares ou periapicais. Para a
comunidade cientifica e a sociedade, o beneficio reside na padronizacao de protocolos que
reduzem a necessidade de exames radiograficos ionizantes, na redug¢do da indicacdo de
tratamentos endodonticos desnecessarios, como nos casos de dentes traumatizados ou nos

estagios limitrofes de inflamacdo pulpar reversivel e irreversivel, e por fim, na



democratizagdo de tecnologias integradas a Inteligéncia Artificial que poderdo tornar o

diagnostico endoddntico mais seguro, previsivel e indolor.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Para além de contribuir com o avanco da fronteira do conhecimento nesta area, os
resultados deste projeto de pesquisa poderao impactar positivamente a formacao académica e
a pratica clinica do dentista, alinhando-se as demandas atuais da Endodontia por maior
precisdo e previsibilidade de sucesso dos tratamentos. Espera-se que os resultados obtidos
possam subsidiar a padronizagdo de novos protocolos de diagndstico endodontico,
fundamentados na validagdo da termografia infravermelha como um método com
sensibilidade e especificidade superiores aos testes convencionais. Espera-se confirmar que a
termografia infravermelha atinja alto indice de acurécia na detec¢do da vitalidade pulpar e de
processos metabolicos inflamatorios pulpar e periapical em fases subclinicas, por meio do
mapeamento da assinatura térmica de cada patologia pulpar e periapical.

Ademais, espera-se que a criacdo de um banco de imagens térmicas estruturado e
padronizado constitua uma base de dados robusta, passivel de utilizagdo por diferentes
pesquisadores e grupos de pesquisa, favorecendo a reprodutibilidade dos estudos e a
comparacao de resultados em distintos contextos. Esse repositorio podera subsidiar o
desenvolvimento e a validacdo de novas abordagens computacionais voltadas a interpretacao
diagndstica, contribuindo para a reducao da subjetividade profissional. Com o avanco dessas
aplicacdes e seu potencial de translacdo para o ambiente clinico, vislumbra-se ainda a
otimizacao do tempo e dos custos operacionais, possibilitando a obtencdo de diagnosticos

endodonticos de forma mais segura, padronizada e eficiente.

12. MECANISMOS DE TRANSFERENCIA DE RESULTADOS
e Publicagdes dos resultados em revistas cientificas;
e Participacdo em congressos e eventos da area;
e Disponibilizag¢ao online dos resultados alcangados;

e Disponibiliza¢ao dos resultados para os participantes da pesquisa.

13. CRITERIOS PARA SUSPENDER A PESQUISA



A pesquisa sera imediatamente suspensa, se 0s participantes retirarem o seu
consentimento para participar da pesquisa (TCLE) ou se for detectado algum risco nao

previsto anteriormente.

14. RETORNO DOS BENEFICIOS PARA A POPULACAO ENVOLVIDA

O pesquisador principal se compromete a apresentar os resultados dos exames aos
participantes da pesquisa. Caso sejam detectadas alteragdes patologicas pulpar ou periapical
que necessitem de intervencdo imediata, serdo encaminhados as clinicas especializadas do
Curso de Odontologia da UFMA para o devido tratamento, garantindo assim aos voluntarios

da pesquisa o direito a informacao e ao cuidado com a satde.

15. INFRAESTRUTURA DISPONIVEL PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A execucdo desta pesquisa ocorrerd nas dependéncias do Curso de Odontologia da
UFMA, utilizando a infraestrutura fisica das clinicas odontologicas e dos laboratérios de
pesquisa vinculados ao programa de pos-graduacdo em Odontologia (PPGO). Infraestrutura
disponivel para realiza¢do da pesquisa:

e Camera Termografica de Alta Resolucio FLIR To650sc (FLIR Systems,
Wilsonville, OR, USA): Equipamento de nivel metroldgico com sensibilidade térmica
< 0,03°C, montado em tripé profissional para estabiliza¢do de capturas;

o Sistema de Radiografia Digital Portatil: Aparelho de Raios-X portatil DIOX
(Microlmagem®, Indaiatuba, SP, Brasil) e sensor digital intraoral SAEVO, tamanho 2
(Alliage S/A, Ribeirdao Preto, SP, Brasil), integrados a computador para analise
imediata;

o Posicionadores Radiograficos: Conjunto completo de posicionadores para técnica do
paralelismo;

e Conjunto de barreiras de protecdo radiolégica: incluindo aventais de chumbo e
protetores de tireoide para pacientes e operadores e uso de dosimetros radioldgicos
pela equipe executora da pesquisa;

e Oximetro de Pulso Adaptado a Odontologia: Dispositivo (Oximetro de Pulso
Portatil UT-100, Utech Co., Ltd., Shenzhen, China) com sensor customizado para se
adaptar aos elementos dentais, permitindo a leitura da saturacdo de oxigénio arterial
pulpar.

e Termo-higrometro digital (Modelo FEPRO-MUT600S, Exboom, Shenzhen, China)

para controle continuo da temperatura (fixada em 23°C) e umidade da sala de exames;



Materiais e instrumentais para o atendimento clinico: Afastadores labiais, rolos de
algodao, gaze estéril e kit de diagnostico clinico (espelho, pinga clinica e sonda
periodontal).

16. ORCAMENTO

Ite Descricao do Produto Qtd | Valor Valor
m Unitario Total

01 Oximetro de Pulso Portatil UT-100 - MD: |03 | R$2.100,00 | RS
Tecnologia digital para leitura de SpO, 6.300.00

02 Sensor De Oximetria Reutilizavel Tipo Clip | 02 | R$ 470,00 | R$ 940,00
Pediatrico - MD
03 Sensor de Oximetria NEO UT100 - MD 02 | R$470,00 R$ 940,00

RS
Valor Total | 8.180,00




CRONOGRAMA

Atividades / Meses Jan- Abr-Jun/
Mar/26 26

1. Planejamento e preparacio X X

1.1 Revisdo da literatura e protocolo X X

1.2 Submissao e aprovagdo pelo CEP X

1.3 Treinamento e padronizacdo dos avaliadores
2. Aquisi¢ao e organizacio de dados

2.1 Coleta de dados Clinicos, Radiograficos ¢ Aquisi¢do de
imagens termograficas

2.2 Marcagdo manual de ROIs

2.3 Estruturacdo do banco de dados

3. Desenvolvimento computacional

3.1 Treinamento da [A

3.2 Implementac¢ao da detec¢do automatica

3.3 Transferéncia para imagens térmicas

4. Processamento e analise de dados

4.1 Extragdo dos dados térmicos

4.2 Analise estatistica e acuracia

5. Integracio e validacio

5.1 Integragdo e interpretagéo

5.2 Validagdo e consolidacao (Escrita)

Jul-
Set/
26
X
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<
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oA

KA A KA K A

Abr-J | Jul- Out-
Mar/27 un/27 Set/ Dez/27

<

I TR TR S - I R R

27
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X X
X X



Referéncias

ABOUSHADY, M. A. et al. Thermography as a non-ionizing quantitative tool for diagnosing
periapical inflammatory lesions. BMC Oral Health, v. 21, n. 260, p. 1-7, 2021.

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS. AAE Consensus Conference Recommended
Diagnostic Terminology. Journal of Endodontics, [s. 1.], v. 35, n. 12, p. 1634, Dec. 2009.

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS. Glossary of Endodontic terms. 8. ed.
Chicago: AAE, 2012.

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS; AMERICAN ACADEMY OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL RADIOLOGY. AAE and AAOMR Joint Position Statement: Use of Cone-Beam
Computed Tomography in Endodontics 2025 Update. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, [s. l.], v. 141, n. 1, p. 126-135, jan. 2026.

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS; EUROPEAN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY. Diagnostic Terminology Proposal Document: Steering committee
background and process. Chicago/Brussels: AAE/ESE, 2025.

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS; EUROPEAN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY . Pulpal and Pulp Space Diagnoses: Proposed clinical diagnostic terminology.
Chicago/Brussels: AAE/ESE, 2025.

AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS; EUROPEAN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY. Periapical Diagnoses: Proposed clinical diagnostic terminology.
Chicago/Brussels: AAE/ESE, 2025.

ALMUDEVER-GARCIA, A. et al. Pulse Oximetry as a Diagnostic Tool to Determine Pulp Vitality:
A Systematic Review. Applied Sciences, v. 11, n. 2747, p. 1-15, 2021.

ANUSHA, B. et al. Assessment of Pulp Oxygen Saturation Levels by Pulse Oximetry for Pulpal
Diseases - A Diagnostic Study. Journal of Clinical and Diagnostic Research, v. 11, n. 9, p. ZC36-
ZC39, 2017.

BALEVI, B. Cold pulp testing is the simplest and most accurate of all dental pulp sensibility tests.
Evidence-Based Dentistry, [s. 1], v. 20, n. 1, p. 20-21, mar. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41432-019-0004-y.

BENDER, I. B.; SELTZER, S. Roentgenographic and direct observation of experimental lesions in
bone: II. Journal of the American Dental Association, Chicago, v. 62, n. 6, p. 708-716, jun. 1961.

BUDERER, N. M. Statistical tests for the assessment of diagnostic test accuracy. Academic
Emergency Medicine, [s. 1], v. 3, n. 9, p. 895-900, set. 1996. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.1996.tb03538 .x.

CALDEIRA, C. L. et al. Pulse oximetry: a useful test for evaluating pulp vitality in traumatized teeth.
Dental Traumatology, p. 1-5, 2016.

CALDEIRA, Celso Luiz et al. Clinical Validation of Smartphone-Enabled Pulse Oximetry for
Objective Pulp Vitality Assessment: A Diagnostic Accuracy Study. Journal of Endodontics, [s. 1.], v.
51,n. 1, p. 1-7, jan. 2025.

DONNERMEYER, David et al. The Accuracy of Different Pulp Vitality Tests—A Systematic
Review. Journal of Clinical Medicine, [s. 1.], v. 11, n. 18, p. 5439, set. 2022.

ELBORAY, S. N. et al. Evaluation of the Accuracy of Infrared Thermographic Imaging for the
Diagnosis of Periodontal Diseases: A Cross-Sectional Study. Journal of Clinical Periodontology, [s.
1.], v. 53, n. 4, p. 498-507, abr. 2026. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jcpe.70066.



https://doi.org/10.1111/jcpe.70066
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.1996.tb03538.x
https://doi.org/10.1038/s41432-019-0004-y

HUJOEL, Philippe P. et al. Selective Probing and Periodontal Disease Classification. Journal of
Periodontology, [s. 1.], v. 77, n. 8, p. 1316-1321, ago. 2006.

ISMAIL, A. L et al. The International Caries Classification and Management System (ICCMS™) an
example of a Caries Management Pathway. BMC Oral Health, v. 15, n. Suppl 1, p. S9, set. 2015.
Disponivel em: http://www.biomedcentral.com/1472-6831/15/S1/S9. Acesso em: 5 jun. 2026.

JAFARZADEH, H. et al. The Application of Tooth Temperature Measurement in Endodontic
Diagnosis: A Review. Journal of Endodontics, Chicago, v. 34, n. 12, p. 1435-1440, dez. 2008.

KELLS, B. E. et al. Computerized infrared thermographic imaging and pulpal blood flow: Part 1. A
protocol for thermal imaging of human teeth. International Endodontic Journal, v. 33, p. 442-447,
2000a.

KELLS, B. E. et al. Computerized infrared thermographic imaging and pulpal blood flow: Part 2.
Rewarming of healthy human teeth following a controlled cold stimulus. International Endodontic
Journal, v. 33, n. 5, p. 448-462, 2000D.

KUMAR, P. R.; SUBRAMANI, A. K.; NATARAJAN, M. V. Thermography in dentistry: principles,
applications, and future directions. Medical and Health Sciences Research Journal, v. 13, n. 4, p.
81-90, 2025.

LINDHE, Jan; LANG, Niklaus P.; KARRING, Thorkild. Tratado de periodontia clinica e
implantologia oral. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

LOE, Harald; SILNESS, John. Periodontal Disease in Pregnancy. I. Prevalence and Severity. Acta
Odontologica Scandinavica, [s. 1.], v. 21, n. 6, p. 533-551, 1963.

MAINKAR, Akshay; KIM, Syngcuk G. Diagnostic Accuracy of 5 Dental Pulp Tests: A Systematic
Review and Meta-analysis. Journal of Endodontics, Chicago, v. 44, n. 5, p. 695-702, maio 2018.

MEJARE, Ingegerd A. et al. Diagnosis of the condition of the dental pulp: a systematic review.
International Endodontic Journal, [s. l.], v. 45, n. 7, p. 597-613, jul. 2012.

MENDES, S. et al. Thermographic assessment of vital and non-vital anterior teeth: A comparative
study. Infrared Physics & Technology, v. 106, 103232, 2020.

NAGENDRABABU, V. et al. PRIDASE 2024 guidelines for reporting diagnostic accuracy studies in
endodontics: A consensus-based development. International Endodontic Journal, [s. 1.], v. 57, n. §,
p. 1005-1014, ago. 2024. DOI: https://doi.org/10.1111/iej.14075.

NEWTON, C. W. et al. Identify and Determine the Metrics, Hierarchy, and Predictive Value of All the
Parameters and/or Methods Used During Endodontic Diagnosis. Journal of Endodontics, Chicago, v.
35,n. 12, p. 1635-1644, dez. 2009.

ORSTAVIK, D.; KEREKES, K.; ERIKSEN, H. M. The periapical index: A scoring system for
radiographic assessment of apical periodontitis. Endodontics & Dental Traumatology, v. 2, n. 1, p.
20-34, 1986.

PAREDES, A. et al. Thermographic Analysis of Tooth Vascularization Using Thermal Stimulation.
European Endodontic Journal, v. 3, n. 2, p. 73-76, 2018.

PATRO, S. et al. Diagnostic Accuracy of Pulp Vitality Tests and Pulp Sensibility Tests for Assessing
Pulpal Health in Permanent Teeth: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal
of Environmental Research and Public Health, [s. L], v. 19, n. 15, p. 9599, ago. 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.3390/ijerph19159599.



https://doi.org/10.3390/ijerph19159599
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1111/iej.14075
https://www.google.com/search?q=http://www.biomedcentral.com/1472-6831/15/S1/S9

PITTS, N. B. Systems for grading approximal carious lesions and overlaps diagnosed from bitewing
radiographs. Proposals for future standardization. Community Dentistry and Oral Epidemiology, v.
12, n. 2, p. 114-122, Apr. 1984.

POGREL, M. A.; YEN, C. K.; TAYLOR, R. C. Studies in tooth crown temperature gradients with the
use of infrared thermography. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, v. 67, n. 5, p. 583-587,
1989.

SETZER, Frank C.; LEE, Su-Min. Radiology in Endodontics. Dental Clinics of North America,
Philadelphia, v. 65, n. 3, p. 475-505, jul. 2021.

SILNESS, John; LOE, Harald. Periodontal Disease in Pregnancy. II. Correlation Between Oral
Hygiene and Periodontal Condition. Acta Odontologica Scandinavica, [s. 1.], v. 22, n. 1, p. 121-135,
1964.

SOUZA, S.F. C.; THOMAZ, E. B. A. F.; COSTA, C. P. S. Healthy Dental Pulp Oxygen Saturation
Rates in Subjects with Homozygous Sickle Cell Anemia: A Cross-Sectional Study Nested in a Cohort.
Journal of Endodontics, v. 43, n. 9, p. 1437-1443, 2017.

TIBURCIO-MACHADO, C. S. et al. The prevalence of apical periodontitis: A systematic review and
meta-analysis. International Endodontic Journal, [s. 1.], v. 54, n. 5, p. 712-735, maio 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/ie].13467.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Oral health surveys: basic methods. 5th ed. Geneva: WHO,
2013.

WIDMANN, G. et al. As low as diagnostically acceptable dose imaging in maxillofacial trauma: a
reference quality approach. Dentomaxillofacial Radiology, [s. 1.], v. 52, n. 3, p. 20220387, mar. 2023.
DOI: https://doi.org/10.1259/dmfr.20220387.

WZIATEK-KUCZMIK, D. et al. Is Thermal Imaging a Helpful Tool in Diagnosis of Asymptomatic
Odontogenic Infection Foci—A Pilot Study. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 19, n. 23, p. 16325, 2022.


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1111/iej.13467

ANEXO A - QUESTIONARIO DE SAUDE E HABITOS

Data: / 1202

Pesquisador(a):

Bom dia / boa tarde, meu nome é (fulano), sou integrante do Grupo de Pesquisa
ENDOtherm, da Universidade Federal do Maranhdo. Vocé sera entrevistado (a) agora
para que possa participar das outras etapas desse estudo (exame odontolégico, imagens
térmicas, radiografias). Precisaremos de 10 minutos e pedimos a sua colaboracao,

respondendo as questdes que seguem. Obrigado (a)!!!

BLOCO A: IDENTIFICACAO

1A. Nome:

Celular: ( ) Redes sociais:

2A. Sexo: 1.( ) Masculino 2. ( ) Feminino

3A. Idade: 4A. Data de Nascimento: _/ /

5A. Vocé (a) tem algum trabalho em que recebe salario? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao
6A. Nivel de escolaridade:

1.( ) Ensino médio incompleto

2.( ) Ensino médio completo

3.( ) Técnico

4.( ) Superior incompleto

5.( ) Superior completo

Qual o curso?

BLOCO B: DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
1B. Cor da pele:

1. ( ) Branca

2.( ) Preta/Negra

3.( )Parda

4.( ) Amarela

5.( ) Indigena



2B. Estado Civil:
1. ( ) Solteiro(a)
2. ( ) Casado(a)/Unido Estavel
3. ( ) Divorciado(a)
4.( ) Viuvo(a)
3B. Quantas pessoas moram na mesma casa com vocé (excluindo o participante)?
Incluir pessoas que moram a mais de 3 meses na casa.
Pessoas
4B. Quem ¢é o chefe de sua familia?
I.(  )mae
2.(  )pai
3.(  )voce
4.( ) coOnjuge
5.( ) outros — especifique
5B. Quem mora na sua casa com vocé? (pode marcar mais de uma op¢ao)
I.(  )Mae
2.( )Pai
3.( ) Madrasta
4.( ) Padrasto
5.( ) Irmaos/Irmas
6.( )Avd/avod
7.( ) Marido
8.( )esposa
9.( ) filho (a)
10. () Outros - especifique:

6B. Vocé tem irmios?

1.( )Sim

2.( )Nao

99.( ) Nao sabe

7B. SE SIM. Quantos irmaos vocé tem?
_____IRMAOS

88. () Nao se aplica

8B. Vocé tem filhos?

1.( )Sim



2.( )Nao

9B. SE SIM. Quantos filhos vocé tem?
FILHOS

88. () Nao se aplica

10B. Quantos itens abaixo a sua familia possui? (circule a resposta)

Quantidade em itens

1 2 3

4 ou mais

13B. Televisao em cores

[u——

14B. Radio

15B. Banheiro

16B. Automovel

17B. Empregada mensalista

18B. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho)

19B. Video Cassete ou DVD

20B. Geladeira

geladeira duplex)

21B. Freezer (aparelho independente ou parte da
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CO C: HISTORICO MEDICO, ODONTOLOGICO E ENDODONTICO

1C. Como vocé considera a sua saude?
1.( ) Excelente

2.( )Boa

3. ( ) Regular

4.( ) Ruim

5.( ) Muito ruim

99. ( ) Nao sabe

2C. Quando foi a ultima consulta médica?
1. ( ) hda menos de 1 ano

2.( )del até 2 anos

3. ( )de2até5 anos

4. ( ) hd mais de 5 anos

5. ( ) nunca realizou consulta médica

99. () Nao lembra/Nao sabe

BLO




3C. Vocé FICOU DOENTE nos tltimos 2 anos?
1. ( ) SIM. Qual foi a doenga?
2.( )NAO

99. () Nao lembra/Nao sabe
4C. Vocé esta tomando ALGUM MEDICAMENTO atualmente?
I.( )Sim 2.( )Nao

5C. Que TIPO DE MEDICAMENTO vocé esta tomando?
ANOTAR o nome do medicamento:

1. ( ) Antinflamatério

2. ( ) Tranquilizante

3. ( ) Anti-hipertensivo

4. ( ) Anticoncepcional

5.( ) Antialérgico

6. ( ) Analgésico

7. ( ) Para colesterol alto

8. () Para diabetes

9. ( ) Para o coragao

88. () Nao se aplica

99. () Nao sabe

6C. Vocé tem alguma ALERGIA?
1. () Sim. Alergia a
2. () Nao

99. () Nao lembra/ ndo sabe

7C. Qual 0o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes)

durante o dia?

I.( )Uma vez

2. ( ) Duas vezes

3.( ) Trés vezes

4. ( ) Quatro vezes

5. ( ) Mais de quatro vezes
6. ( ) Nenhuma

88. () Nao se aplica

99. ( ) Nao lembra/ ndo sabe



8C. O que vocé utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de
uma op¢ao)

1. ( ) Escova dental

2. ( ) Pasta de dente

3. ( ) Fio/Fita dental

4. ( ) Bochechos/Enxaguantes bucais

5. ( ) Raspador de lingua e bochecha

6. ( ) Outros:

9C. A sua escova ¢é compartilhada?
I.( )Sim

2.( )Nao

99.( ) Nao sabe

10C. Qual creme dental vocé costuma usar?

88. () Nao se aplica (ndo usa)

99. () Nao lembra/ ndo sabe

11C. De quanto em quanto tempo vocé troca a sua escova de dentes?
1. () Mensalmente

2.( ) A cada trés meses

3.( ) A cada seis meses

4.( ) Anualmente

5.( ) Mais de um ano

6. ( ) Outro. Anotar:

88. () Nao se aplica

99. ( ) Nao lembra/ ndo sabe

12C. Quais os HORARIOS que voceé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o
dia? (Pode responder mais de uma opgdo)

1.( )aoacordar

2.( ) apo6s o café da manha

3.( )apds o lanche da manha

4.( )ap6s o almogo

5.( ) apds o lanche da tarde

6. ( ) apds o jantar

7.( ) antes de dormir



8. () Outro. Anotar

88. () Nao se aplica

99. () Nao sabe

13C. Ja foi ao dentista?

1.( ) Sim

2. ( ) Nao (Pular para 16C)

99. ( )Nao lembra/ nao sabe

14C. Ultima consulta odontolégica:
1. () hd menos de 1 més

2.( ) de2 até 6 meses

3. () de 6 meses até 1 ano

4.( )hédmais de Il ano

5. ( ) nunca realizou consulta odontologica
99. () Nao lembra/Nao sabe

88. () Nao se aplica

15C. Motivo da ultima consulta:

1. ( ) limpeza

2. ( ) aplicagdo de fluor

3. () traumatismo — caiu e quebrou o dente
4. ( ) lesdes na boca - feridas na boca
5. ( ) sangramento na gengiva

6. () manchas nos dentes

7. ( ) céarie dentaria: buracos nos dentes
8. () outro motivo:

88. () Nao se aplica

99. () Nao sabe/Nao lembra

16C. Ja teve DOR DE DENTE?

1.( )Sim

2.( )Nao (Pular para 24C)

99. () Nao sabe/Nao lembra

17C. Quando ocorreu?

1. () nesta semana

2. ( ) na semana passada

3. ( ) ha pouco tempo, mas foi neste ultimo més



3. () hd muito tempo, ha mais de dois meses
88. () ndo se aplica

99. (' ) ndo lembra / nao sabe

18C. Quantas vezes vocé sentiu esta dor?
1.( )1vez

2.( )2ou3vezes

3. ( ) mais de 3 vezes

88. () nao se aplica

99. () ndo lembra/ ndo sabe

19C. Quanto tempo durou a dor?

1. ( ) pouco tempo, alguns minutos

2. ( ) muito tempo, véarios dias

88. () nao se aplica

99. (' ) ndo lembra/ ndo sabe

20C. Voce acordou a noite por causa desta dor?
1.( )sim

2.( )ndo

88. () ndo se aplica

99. (' ) ndo lembra/ndo sabe

21C. Deixou de fazer alguma coisa por causa da dor?
1.( )sim

2.( )nado

88. () ndo se aplica

99. (' ) ndo lembra/ ndo sabe

22C. O que vocé deixou de fazer por causa de dor de dente?
1. ( ) exercitar-se

2.( ) comer

3.( ) dormir

4. ( ) escovar os dentes

5.( ) ir a escola/trabalhar

6. ( ) outro

88. () Nao se aplica

99. ( ) Nao lembra/ nao sabe



23C. Qual medida foi tomada para o alivio da DOR?

1. ( ) fez bochecho. Com o qué?

2. ( ) automedicacao (tomar remédio por conta propria) Caso lembre, informe o nome da

medicacao:

3. () evitou doces (balas, bombons, etc.)
4. ( ) escovou os dentes

5. ( ) fez outra coisa diferente. O qué?

6. () procurou o dentista

88. () Nao se aplica

99. () Nao lembra/Nao sabe

24C. Historico de TRATAMENTO DE CANAL?
1.( )Sim

2.( )Nao

99. () Nao lembra/Nao sabe

Se sim, em qual dente/regido?

25C. Historico de TRAUMA DENTAL (queda atingindo a boca ou “pancada” nos
dentes)?

I.( )Sim

2.( )Nao

99. () Nao lembra/Nao sabe

Se sim, em qual dente/regido?

26C. Vocé ja notou sangramento em sua gengiva durante a escovaciao?
I.( )Sim

2.( )Nao

99. () Nao lembra/Nao sabe

27C. Historico de SINUSITE (inflamacao/infec¢cao dos seios nasais)?
I.( )Sim

2.( )Nao

99. () Nao lembra/Nao sabe

Se SIM hé quanto tempo ocorreu a ultima crise?

28C. A sua SINUSITE é localizada no:
1. ( )lado DIREITO
2.( )lado ESQUERDO



3. ( )lados DIREITO e ESQUERDO
99. () Nao lembra/Nao sabe
88. (' ) Nao se aplica

BLOCO D: FATORES DE CONFUSAO E CONDICOES ATUAIS

Esses pontos visam mitigar riscos de diagnosticos falso-positivos ou negativos.
1D. CONSUMO (ultimos 30 min): Bebeu café, cha ou agua gelada?

I.( )Sim 2.( )Nao

O que bebeu?

2D. Higiene: Realizou bochecho ou escovacio nos ultimos 30 min?
I.( )Sim 2.( )Nao

O que fez?
3D. HABITOS (iltima 1 hora): Fumou?

I.( )Sim 2.( )Nao

4D. HABITOS (altima 1 hora): Praticou exercicio fisico?
I.( )Sim 2.( )Nao

5D. RESPIRACAO: Consegue respirar normalmente pelo nariz nesse momento?
I.( )Sim 2.( )Nao

6D. USO DE COSMETICOS: Esti usando batom ou protetor labial agora?

I.( )Sim 2.( )Nao

7D. MEDICACAO: Tomou analgésico ou anti-inflamatério nas altimas 48h?

I.( )Sim 2.( )Nao

Qual medicamento? Horario da ultima dose:

8D. APARELHO: Usa aparelho ortodontico fixo ou “conten¢io dental”?
1.( ) Sim

2.( )Nao

99. () Nao lembra/Nao sabe

QUAL tipo de aparelho?
9D. RESTAURACOES: Possui dentes com restauracdes grandes de metal (amalgama)

ou resina?
1.( )Sim
2.( )Nao
99. () Nao lembra/Nao sabe

Se sim, quais dentes?




BLOCO E: REGISTRO DO PESQUISADOR

Utilize este bloco para definir o seu padrdo de referéncia clinico.
Ambiente:

Temp. Sala: °C

Umidade: %



APENDICES



APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como
voluntario(a), ) da ) pesquisa
intitulada:  “AVALIACAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA DA
TERMOGRAFIA
INFRAVERMELHA UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
RASTREAMENTO DAS PATOLOGIAS PULPARES E PERIAPICAIS”.
Esta pesquisa tem como objetivo avaliar se o uso de uma camera térmica
(Termografia Infravermelha) integrada a programas de computador
(Inteligéncia
Artificial) é capaz de identificar, de forma precisa e sem dor, doencas na

polpa (nervo) e
no periapice (osso ao redor da raiz dos dentes). Queremos descobrir se
essa tecnologia
pode substituir ou auxiliar os testes convencionais, tornando o diagnéstico
mais rapido e
seqguro.

Apds a leitura deste documento e se estiver claro sobre tudo que foi
lido, e caso
vocé concorde em participar desta pesquisa, por favor, rubricar todas as
folhas e assinar
ao final do documento. Sua participacdo nao é obrigatéria, e, a qualquer
momento, VOoCé
poderd desistir de participar e retirar sua autorizacao. Sua recusa ou
desisténcia em
gualguer momento da pesquisa nao trard nenhum prejuizo em sua relacao
com o)

pesquisador (a) ou com a Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
Concordando em participar da pesquisa, vocé responderd a um

guestionario e em
seguida, vocé aguardara 15 minutos em uma sala com temperatura
controlada (23°C) para
gue a temperatura da sua boca se estabilize antes das fotos térmicas.
Para que 0s dados
sejam precisos, pedimos gque vocé nao coma nem beba nada 60 minutos
antes do exame
e, no momento da foto térmica, permaneca com a boca aberta por 1
minuto conforme
orientacao do pesquisador. Serao capturadas imagens da sua boca com
uma camera
térmica de alta resolucao. Este procedimento nao encosta no seu dente,
nao daéi e nao
emite radiacdao. Em seguida, vocé sera submetido a um exame
odontoldgico clinico e

radiografico, onde serd avaliada a sua condicdo bucal. Também serd
realizado um teste



térmico ao frio (usando um spray resfriado em uma haste de algodao
aplicado na coroa do dente) e oximetria de pulso (dois sensores de luz
colocados paralelos a coroa do dente) para
verificar a salde da polpa dental. Por fim, serdao realizadas radiografias
digitais para avaliar as condicbes dos 0ssos ao redor das raizes dos seus

dentes. As
avaliacOes serao realizadas por profissionais de comprovada competéncia,
todos oS
materiais utilizados serdo descartaveis e os instrumentais devidamente
esterilizados de
forma a minimizar ao maximo qualquer risco para vocé. Vocé podera
entrar em contato
com os pesquisadores para informar qualquer incOmodo, desconforto ou
duvidas que

possa vir a ter.

Na realizacao dos exames, vocé podera sentir um leve desconforto
doloroso,
passageiro, durante o teste térmico ao frio, e cansaco por permanecer na

mesma posicao
durante os exames. Havera exposicao a uma dose minima de radiagao
durante as
radiografias, que sera amenizada pelo uso de avental de chumbo e
protetor de tireoide.
Suas informacbes pessoais serao mantidas em sigilo absoluto. Como
beneficios, vVOoCé
receberd um diagndstico detalhado da sua condicao bucal, sem custos.
Caso seja detectada
gualquer necessidade de tratamento, vocé serd encaminhado(a) para
atendimento nas

clinicas de Odontologia da UFMA. Ndo sera divulgado nenhum dado que o
identifique,

como nome, RG ou CPF. Somente a equipe de pesquisadores sabera da
sua participacao
nesse projeto, a menos que vocé conte ou informe a alguém.
Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e endereco
dos

pesquisadores responsaveis, podendo tirar duvidas do projeto e de sua

participacao em
qualquer momento da pesquisa. Segue ainda o endereco do Comité de
Etica em Pesquisa
da UFMA, drgao institucional responsavel pela aprovacao desta pesquisa e
que tem por

objetivo proteger o bem-estar dos participantes da pesquisa.

Pesquisador responsdvel: PROF2. DR2. SORAIA DE FATIMA
CARVALHO
SOUZA. Endereco: Campus do Bacanga s/n Prédio de Odontologia,
Programa de PésGraduacdo. Sao Luis - MA. Fone: (98) 991901911



Pesquisador assistente: ANA PAULA NOBREGA CAETANO DA
SILVA.
Endereco: Campus do Bacanga s/n Prédio de Odontologia, Programa de
Pds-Graduacao.
Sao Luis- MA. Fone: (98) 981268822

Comité de Etica em Pesquisa/UFMA. Endereco: Avenida dos

Portugueses s/n,
Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho PPPG, Bloco C Sala
07, e-mail

para correspondéncia cepufma@ufma.br. Fone: 3272-8708.

Eu, , CPF n¢ ,
declaro ter sido informado e que entendi os objetivos, riscos e beneficios
de minha
participacao. Assim, concordo em participar, como voluntario, na pesquisa
acima descrita

e confirmo que recebi uma cépia desse documento assinado pela
pesquisadora
responsavel.

Assinatura do participante:




APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

AVALIACAO DA ACU@A'CIA DIA GN%E‘ST?CII{IIISQ.T ERMOGRAFIA INFRAVERMELHA
UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA RASTREAMENTO DAS PATOLOGIAS
PULPARES E PERIAPICAIS
Os pesquisadores responsaveis pelo presente projeto de pesquisa comprometem-se a preservar
a privacidade e a confidencialidade dos dados dos voluntarios da pesquisa. As informagdes
coletadas, que compreendem dados sociodemograficos, histérico clinico odontologico,
exames clinicos e radiograficos convencionais, além dos registros de oximetria pulpar e
imagens térmicas de termografia infravermelha, serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
a execucdo deste estudo, que visa validar o uso da termografia integrada a inteligéncia

artificial para o diagnostico de patologias pulpares e periapicais.

Os pesquisadores garantem, igualmente, que a divulgagdo dos resultados obtidos em eventos
ou publicacdes cientificas sera realizada de forma estritamente agregada e anOnima, sem
qualquer possibilidade de identificagao direta ou indireta dos participantes.

Declaram, por fim, que cumprirdo integralmente os termos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, previstas na Resolu¢do CNS n°

466/2012 e na Resolugdo CNS n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, bem como as
disposi¢des da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD - Lei n°® 13.709/2018).

Sao Luis - MA, 23 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

b SORAIA DE FATIMA CARVALHO SOQUZA
g L Data: 23/06/2026 15:55:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Soraia de Fatima Carvalho Souza
Professora Titular do Departamento de Odontologia II da UFMA

Pesquisadora Responsével

Documente assinado digitalmente

b ANA PAULA NOBREGA CAETANO DA SILVA
g » Data: 23/06/2026 15:45:12-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ana Paula Nobrega Caetano da Silva
Doutoranda em Odontologia (PPGO/UFMA)

Pesquisadora Assistente



APENDICE C - FICHA CLINICA ODONTOLOGICA E AVALIACAO RADIOGRAFICA

DATA DE COLETA:___/ / EXAMINADOR: AUXILIAR: NOME:
DIAGNOSTICO DA DOENCA PERIODONTAL:

IR-H PROFUNDIDADE DE SONDAGEM INDICE DE SANGRAMENTO NIC 1P M
DENTE

DV | Méd.V | MV | DL Méd.L | MLJ DV Méd.V | MV | DL Méd.L | ML | DV Méd.V | MV | DL Méd.L | ML | DV Méd.V | MV | DL Méd.L | ML |}V L |M|D

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

IR-H PROFUNDIDADE DE SONDAGEM INDICE DE SANRAMENTO NIC IP
DENTE

DV | Méd.V | MV | DL Méd.L | ML | DV Méd.V | MV | DL Méd.L | ML | DV Méd.V | MV | DL Méd.L | ML | DV Méd.V | MV | DL MédL | ML |}V L | M|D

37




36

35

34

33

32

31

41

42

43

44

45

46

47

Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI

Nota- a aproximagdo da idade segue o seguinte critério (até seis meses aproxima para a idade anterior, acima de 6 meses aproxima para
a idade seguinte) E- existéncia de dente (x= presente)

IR-H- indice de recessao (+) ou hiperplasia (-)

(mm) Profundidade de sondagem (mm)

Indice de sangramento - 0 (ausente), 1

(presente) NIC - nivel de insercao clinica

(mm)

IP- Indice de placa - O (presente), 1 (presente)

DV (disto-vestibular) / Med.V( médio-vestibular) / MV (mésio-
vestibular) DL (disto-lingual) / Med.L (médio-lingual) / ML
(mésio-lingual)

M - MOBILIDADE



TABELA DE OXIMETRIA
SpO?* Sistémica (Dedo):

LEITURA 01 LEITURA 02 | LEITURA 03

SpO’dental
ARCADA SUPERIOR (MAXILA)
Dente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

LEITURA 01

LEITURA 02

LEITURA 03

ARCADA INFERIOR (MANDIiBULA)



Dente 47 46 45 44 43

LEITURA 01

LEITURA 02

LEITURA 03

| Leitura em %
| LEGENDA:
Facetas ceramicas (FC)
Facetas de resinas (FR)
Coroas metalo-ceramicas (CMC)

Coroas metalicas (CM)

TABELA DE SENSIBILIDADE PULPAR (TESTE AO FRIO)

42

41

31

32

33

34

35

36

37



ARCADA SUPERIOR (MAXILA)
Dente 17 16 15

Resposta

ARCADA INFERIOR (MANDiBULA)
Dente 47 46 45

Resposta

LEGENDA:
0 — Resposta negativa

1 - Resposta positiva/normal

14

44

13

43

12

42

11

41

2 - Resposta exacerbada pelo frio e prolongada (quando demora a passar)

PALPACAO DIGITO-APICAL

21

31

22

32

23

33

24

34

25

35

26

36

27

37



ARCADA SUPERIOR (MAXILA)
Regido periapical: 17 16 15 14 13

Resposta

ARCADA INFERIOR (MANDIBULA)
Regifo periapical: 47 46 45 44 43

Resposta

Resposta
0 —normal (-)
1 — exacerbada (+)

PERCUSSAO VERTICAL
ARCADA SUPERIOR (MAXILA)

Dente 17 16 15 14 13 12

Resposta

ARCADA INFERIOR (MANDIBULA)

12

42

11

11

41

21

21

31

22

22

32

23

23

33

24

24

34

25

35

25

26

36

26

27

37

27



Dente

Resposta

Resposta

0 — normal (-)

1 — exacerbada (+)

47

46

45 44

43 42

AVALIACAO DOS ACHADOS RADIOGRAFICOS (olhar legenda!)

Dente

17
16
15
14
13
12
11
21
22
23

Endo

S/1/A
S/I/A
S/1/A
S/1/A
S/I/A
S/I/A
S/1/A
S/I/A
S/1/A
S/1/A

Carie

(ICCMS™)

Restauracao

(Escore)

Metamorfose

Calcica

41

31

Raiz

(Codigos)

32 33 34 35

Periapice

() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les

36

Lesao

(mm)

37

PAI
(1-5)



24 S/1/A

25 S/1/A
26 S/I/A
27 S/I/A
47 S/1/A
46 S/I/A
45 S/1/A
44 S/1/A
43 S/I/A
42 S/I/A
41 S/1/A
31 S/I/A
32 S/1/A
33 S/1/A
34 S/I/A
35 S/I/A
36 S/1/A
37 S/I/A

LEGENDA DE CODIGOS

ENDO (Tratamento Endodontico)

e S: Satisfatorio

() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les
() Hig () Esp () Ost () Les



e [: Insatisfatorio
e A: Ausente de tratamento

CARIE (Critérios ICCMS™ - Profundidade de Lesio)

e Escore 0: Sem imagem radiolucida no esmalte (Higido).

e Escore 1: Radiolucidez na metade externa do esmalte.

e Escore 2: Radiolucidez na metade interna do esmalte (até a JAD).
e Escore 3: Radiolucidez atingindo o terco externo da dentina.

e Escore 4: Radiolucidez atingindo o terco médio da dentina.

e Escore 5: Radiolucidez no terco interno da dentina.

e Escore 6: Radiolucidez com invasao evidente do tecido pulpar.

RESTAURACAO (Interface e Conservacio - Triagem Rapida)
Nota: Adicionar o tipo de material antes do escore (Ex: RR2 para Resina com escore 2, RM0 para Metal com escore 0).

e Escore 0 (Intacta): Interface dente-restauragdo harmonica, contorno anatémico preservado, sem fendas, degraus ou imagens radiolucidas
adjacentes.

e Escore 1 (Desajuste Leve): Pequeno degrau visual ou excesso cervical/interproximal de carater superficial, sem envolvimento de dentina.

e Escore 2 (Carie Secundéria / Defeito Severo): Imagem radioliicida nitida (processo carioso contiguo a margem) ou desajuste severo com
nitida exposi¢do de dentina/base cavitaria.

e Escore 3 (Falha Catastrofica): Restauracao severamente fraturada, deslocada do sitio original ou com perda parcial/total visivel do
material.

e Ausente: Deixar em branco ou sinalizar caso o dente ndo possua restauracdes coronares.



METAMORFOSE CALCICA

e CPT: Calcificacdo Pulpar Total (Camara e condutos).
e CPP: Calcificagdo Pulpar Parcial.
e NP: Nodulo Pulpar.

e Ausente: Deixar em branco (Camara e canais com paténcia normal).

o RH: Raiz Higida

e RC: Reabsor¢ao Cervical

e RDbM (i/e): Reabsorcao em 1/3 Médio (interna ou externa)
e RDA (i/e): Reabsor¢do em 1/3 Apical (interna ou externa)
e RAP: Reabsorcao Apical Profunda

o HIP: Hipercementose

PERIAPICE e PAI

o PH (Hig): Higido / Esp: Espessamento do Ligamento / Ost: Osteite Condensante / Les: Lesdo Radiolucida
o PAI I: Estruturas periapicais normais.

e PAI 2: Pequenas mudangas na estrutura 6ssea (ndo sugestivas de periodontite).

e PAI 3: Mudangas na estrutura 6ssea com perda mineral (sugestivas de periodontite).

e PAI 4: Periodontite apical com area radiolticida bem definida.

e PAI 5: Periodontite apical severa com caracteristicas de exacerbagao.
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