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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Observacional

R Condicdes de saude ou problemas

Condigdo de saude ou Problema

Teste da Polpa Dentéria

| Doencas Periapicais

| Abscesso Periapical

| Tecido Periapical

| Doencas da Polpa Dentéria

| Periodontite Periapical

| Desvitalizagdo da Polpa Dentéaria

| Calcificagbes da Polpa Dentéria

| Necrose da Polpa Dentaria

| Pulpite

Descritores Gerais para as Condi¢c6es de Salde

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Codigo DECS Descri¢cdo DECS
C07.793.237 Doencgas da Polpa Dentaria
C07.320.830 Doencgas Periapicais

Descritores Especificos para as Condigdes de

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cédigo DECS Descricdo DECS
C01.830.025.650 Abscesso Periapical
C07.793.237.252 Calcificacdes da Polpa Dentéaria
C07.793.237.315 Necrose Pulpar
C07.793.237.820 Pulpite
C07.320.830.700 Periodontite Apical
Desenho:

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 adaptacéo baseada em consenso das diretrizes STARD
(Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) especificamente para estudos de acuracia diagndstica em Endodontia (Nagendrababu et al., 2024).

Apoio Financeiro

| CNPJ Nome E-mail Telefone | Tipo
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Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Acurécia dos Dados

Termografia

Teste da Polpa Dentéria

Endodontia

Doencas da Polpa Dentéria

Doencas Periapicais

Tecido Periapical

Inteligéncia Artificial

Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: Na pratica endododntica, o dentista enfrenta o desafio constante de obter diagnosticos precisos da condicéo 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 mensuragao térmica direta da microcirculacéo e da atividade inflamatéria
da polpa dentéria e regiao 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 classificagao das patologias pulpares e periapicais. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional transversal de acuracia diagnéstica 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 condig&o pulpar e periapical, por meio do teste de sensibilidade pulpar térmico
ao frio, do percentual de saturagdo de oxigénio arterial pulpar, dos testes semiotécnicos de palpagéao digito-apical e percussao vertical, de
radiografias digitais periapicais e imagens termogréficas. Para avaliar a capacidade da termografia infravermelha em detectar alteracdes metabdlicas
e inflamatérias pulpares e periapicais em tempo real, serdo caracterizadas as assinaturas térmicas de cada condigdo e determinados os seus
respectivos pontos de corte na escala de temperatura para diferenciar a normalidade das alteracGes patoldgicas. A unidade amostral sera o dente.
Seréo estimados a sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo positivo e acuracia empregando-se o software STATA 17.0.
O nivel de significancia estabelecido sera de 5%. Resultados esperados: Os resultados deste estudo poderdo subsidiar a padronizagcdo 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 alteragées metabdlicas da polpa dentéaria e da regido
periapical. Para além disso, poderdo impactar positivamente a formag&o académica e a pratica clinica do dentista, alinhando-se as demandas atuais
da Endodontia que buscam minimizar a subjetividade intrinseca do diagndstico da condigao pulpar e periapical.

Introdugéo:

Na pratica endoddntica, o dentista enfrenta o desafio constante de obter diagndsticos precisos da condi¢&o 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 e ndo o suprimento vascular ¢, o verdadeiro indicador de vitalidade pulpar. Essa dependéncia da
resposta sensorial gera uma incerteza clinica que pode levar a diagnosticos endoddnticos equivocados, especialmente em dentes traumatizados,
dentes permanentes imaturos ou em situacgdes de diagndstico limitrofe entre a inflamacgé&o pulpar reversivel e irreversivel (Newton et al., 2009;
Mejare et al., 2012; Donnermeyer et al., 2022).Atualmente, essa classificacédo dicotdmica da inflamag&o pulpar esta 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&o (pulpite leve, moderada ou grave), reconhecendo o potencial de reparo tecidual da
inflamag&o pulpar irreversivel perante as novas terapias conservadoras da polpa dental. Entretanto, acreditamos que a transi¢éo para essa nova
classificacao exige ferramentas capazes de superar a subjetividade atual da percepgao do paciente e do dentista aos métodos de diagnéstico
endoddntico vigentes. Para isso, ja existem ferramentas objetivas, como a oximetria de pulso adaptada a Odontologia, que atinge sensibilidade de
até 97% para a detecgédo da vitalidade pulpar ao medir o percentual da saturagdo de oxigénio arterial pulpar, eliminando assim o viés sensorial
(Anusha et al., 2017; Mainkar; Kim, 2018). Avancos recentes demonstram, inclusive, a evolu¢éo dessa tecnologia para plataformas acessiveis via
smartphones, mantendo a acuracia diagndstica 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 (palpagao
digito-apical e percusséo vertical), as radiografias intrabucal (periapical) e extrabucal (panoramica) permanecem como principais métodos auxiliares
de diagnéstico destas condi¢des. Entretanto, devido a natureza bidimensional dessas radiografias, as leses em estagios iniciais ndo séo
detectadas, uma vez gue s6 se tornam visiveis ap6s desmineralizagao 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 visualizagao tridimensional de lesdes periapicais incipientes e calcificacdes do sistema de canais radiculares (AAE/AAOMR, 2025). Contudo, tanto
a radiografia convencional quanto a TCFC sao ferramentas incapazes de fornecer informacdes fisiol6gicas da microcirculagéo pulpar ou a atividade
metabdlica inflamatéria da regido periapical em tempo real (Setzer; Lee, 2021; AAE/ESE, 2025).Neste cenario, a termografia infravermelha emerge
como uma tecnologia ndo invasiva e ndo ionizante, capaz de mapear a radiagéo infravermelha emitida pelo corpo e avaliar a microcirculagao
fisiolégica e atividade metabdlica inflamatéria pulpar e periapical em tempo real (Kumar; Subramani; Natarajan, 2025). A acuréacia da termografia
infravermelha fundamenta-se na deteccéo de assimetrias térmicas, por exemplo, dentes com necrose pulpar apresentam temperaturas inferiores
quando comparados aos seus homélogos vitais no mesmo individuo, validando a técnica como uma promissora ferramenta de triagem e diagndéstico
endododntico (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: (1a) auséncia de definicdo de
protocolos padronizados de aquisi¢do e interpretacdo das imagens termogréficas 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
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coroa dental e na regido apical, devido a interferéncia de elementos anatdémicos , e (2a) auséncia de determinacao 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 padréo de
comportamento térmico para cada uma dessas condi¢des. Esse padrdo de comportamento, denominado assinatura térmica, funciona como uma
"impresséo digital" dinamica e caracteristica dos tecidos pulpares e periapicais normais e com alteragées metabolicas (Kells et al., 2000b;
Jafarzadeh et al., 2008). A assinatura térmica € uma identidade definida por trés pilares: a distribuicdo geografica do calor ao longo do dente
(gradientes espaciais), a capacidade de retencéo ou perda de temperatura frente ao ambiente clinico ao longo do tempo (variagdo temporal ou
inércia térmica), e o desequilibrio térmico em relacédo ao dente vizinho saudavel (assimetria térmica). Somado a isso, as evidéncias disponiveis
apresentam limitagdes metodolégicas, como amostras reduzidas e restricdo da avaliacéo, quase exclusiva, da vitalidade pulpar de dentes anteriores,
e apenas dois estudos investigaram a condicéo periapical (Aboushady et al., 2021; Wzi¢ tek-Kuczmik et al., 2022), o que limita a validade dos
achados. Uma limitagdo adicional dessa tecnologia reside na interpretacdo 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 integracéo 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 diagnéstico mais objetivo,
padronizado e reprodutivel. Assim, este estudo se propde a responder a seguinte questéo de pesquisa: Qual a acuracia diagndstica da termografia
infravermelha, assistida por modelos de inteligéncia artificial, na identificacdo e classificagcdo das patologias pulpares e periapicais quando
comparada aos métodos de diagndstico endoddntico convencionais?

Hipétese:

Existe diferenc¢a significativa na acuracia diagndstica da termografia infravermelha integrada a inteligéncia artificial, em comparagéo aos métodos
convencionais, no rastreamento e classificacdo das patologias pulpares e periapicais.

Objetivo Primario:

Avaliar a acuracia diagnéstica da termografia infravermelha, associada a inteligéncia artificial, no rastreamento e classificagdo das patologias
pulpares e periapicais em comparagéo aos métodos diagnosticos convencionais, bem como estabelecer parametros padronizados de aquisicéo e
interpretacdo das imagens termogréficas.

Objetivo Secundario:

Estabelecer protocolos padronizados de aquisigao e interpretagéo das imagens termogréficas para os diferentes grupos dentais, definindo
parametros operacionais que assegurem a reprodutibilidade das medidas;

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;

Determinar pontos de corte de temperatura que permitam a discriminacéo entre tecidos normais e as condi¢Ges patologicas pulpares e periapicais;
Avaliar a capacidade da termografia infravermelha assistida por inteligéncia artificial em detectar e classificar as alteragdes pulpares e periapicais;
Comparar a acuracia diagnostica da termografia infravermelha com métodos convencionais de avaliagio das condicdes patolégicas pulpares e
periapicais;

Avaliar a correlacdo entre as assinaturas térmicas e os achados clinicos e radiogréaficos, investigando sua aplicabilidade no diagnéstico endodontico;
Analisar a reprodutibilidade e consisténcia das medidas térmicas obtidas;

Construir um banco de imagens termograficas para suporte ao desenvolvimento e validagdo de modelos computacionais aplicados ao diagndstico
endod®ntico;

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

Metodologia Proposta:

Aspectos Eticos e Local: O estudo seré realizado nas clinicas de Odontologia da UFMA ap6s aprovagéo do CEP e assinatura do TCLE, com registro
no ReBEC.

Etapa 1: Coleta de Dados Clinicos e Levantamento Epidemiol6gico

Todos os participantes serdo submetidos a um questionario sociodemografico e de histérico médico. Na sequéncia, dois avaliadores calibrados
realizardo o exame clinico odontolégico e a avaliagdo periodontal detalhada em seis sitios por elemento dental (indice gengival, de placa, nivel
gengival, profundidade de sondagem e nivel de insergéo clinica). Etapa 2: Testes Diagnésticos de Referéncia (Padrées-Ouro)

Avaliagéo Pulpar: A vitalidade vascular serd medida em triplicata por SpO2 com oximetro de pulso adaptado & Odontologia (UT-100), registrando-se
também a saturacéo corporal basal. O teste de sensibilidade neural sera realizado com gas refrigerante de diclorodifluormetano (¢,50 °C) na face
vestibular.

Avaliacédo Apical e Radiogréafica: Serdo executados testes de percusséo vertical e palpacéo digito-apical. O exame radiogréafico periapical (boca toda)
sera realizado com aparelho portétil DIOX e sensor digital SAEVO (técnica do paralelismo, com avental de chumbo e protetor de tireoide). As
imagens mapeardo a profundidade da cérie pelo ICCMS (escores 0 a 6), integridade das restauracdes (escores 0 a 3) e calcificagdes pulpares. Dois
examinadores independentes e um especialista com mais de 30 anos revisardo os dados para categorizar os dentes conforme 0s consensos da
AAE/ABE (Grupos: Polpa Normal, Alteracdes Pulpares ou Patologias Apicais).

Etapa 3: Protocolo Clinico de Aquisi¢cdo Termogréafica

Previamente, sera aferida a temperatura do tanel térmico cerebral (BTT) no canto interno do olho. Sob restrigdo de dieta de 120 minutos, os
voluntarios passaréo por aclimatizagao de 15 minutos em sala climatizada a 23 °C com umidade relativa controlada entre 45% e 55%. Sob
isolamento relativo e afastamento labial, o paciente permanecera em repouso de boca aberta por 1 minuto. As assinaturas térmicas serao
capturadas por uma camera de alta resolugao FLIR T650sc a uma distancia de 20 a 30 cm, adotando-se um protocolo de captura sequencial
composto por trés tomadas consecutivas com intervalo fixo de 15 segundos entre elas.

Etapa 4: Processamento de Imagens e Inteligéncia Artificial

O fluxo em viséo computacional consistira em:

Anotacdo: Demarcacéo manual de ROls (coroa, tergo cervical e dpice) no software Labellmg para fixar o ground truth. Detecgéo Automatica:
Treinamento de modelos computacionais em |A para segmentagao automatizada das estruturas anatdmicas.

Mapeamento e Classificagdo: Transferéncia das coordenadas espaciais das imagens digitais para os termogramas via registro de imagens. Os
dados térmicos extraidos das trés tomadas temporais caracterizardo a assinatura térmica espaco-temporal de cada elemento para posterior
correlacéo e classificagéo diagnostica.

Critério de Incluséao:

Ser&o convidados para participar deste estudo os pacientes que procurarem as clinicas do Curso de Odontologia da UFMA para iniciar tratamento

odontoldgico.Serdo incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade entre 19 e 70 anos, que tenham pelo menos 20 dentes, incluindo
pelo menos um dente com suspeita de alteracé@o pulpar ou periapical (pulpites, necroses e abscessos), ou dentes com calcificagdo da polpa dental

ou com tratamento endodontico. O dente homélogo higido sera utilizado
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como padrdo de simetria térmica, servindo de controle para a identificacao de possiveis assimetrias térmicas decorrentes dos processos
inflamatérios ou necréticos no dente acometido.

Critério de Excluséo:

Seréo excluidos do estudo individuos edéntulos, que usem aparelho ortoddntico fixo, préteses fixas extensas ou restauragcdes metalicas que
recubram mais de um terco da coroa dental, devido a alta refletividade dos componentes metélicos que podem comprometer a leitura de
emissividade do esmalte dental. Também seréo excluidos os individuos que tenham feito uso de farmacos que alterem a termorregulacéo ou a
microcirculagdo periférica, como analgésicos e anti-inflamatérios, nas 48 horas que antecederem ao exame. Além disso, a presenca de doengas
periodontais (gengivite ou periodontite) sera considerada um critério de excluséo, para evitar que o calor superficial dos tecidos periodontais interfira
na assinatura térmica pulpar ou periapical.

Riscos:

Os riscos associados a participa¢@o nesta pesquisa séo considerados minimos, uma vez que a tecnologia que sera avaliada é de natureza ndo
invasiva e ndo emite radiagdo ionizante. No entanto, para testar nossa hipétese 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
exposicao a radiagao ionizante, a qual sera mitigada pelo uso estrito de equipamentos de protecéo individual (avental de chumbo e protetor de
tireoide), visando expor os participantes da pesquisa a uma menor dose de exposi¢ao a radiacao. Além disso, poderao experimentar um desconforto
doloroso transitério durante a realizag&o do teste de sensibilidade pulpar térmica ao frio e fadiga postural durante o periodo de realiza¢@o dos
exames e testes de avaliacdo da condicéo pulpar e apical. No ambito da privacidade, o risco minimo de quebra de sigilo sera controlado pela
codificagdo andnima dos dados em banco de dados restrito aos pesquisadores.

Beneficios:

Os beneficios diretos para os participantes deste estudo incluem o acesso a métodos diagnosticos empregando novas tecnologias, néo invasivas e
altamente precisas, que podem oferecer um melhor detalhamento da sua condigdo de salde bucal. Como resultado desta pesquisa a utilizagéo da
termografia infravermelha podera ser incluida na rotina diaria 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 progressao das patologias pulpares ou periapicais. Para a comunidade cientifica e a sociedade, o beneficio
reside na padronizacéo de protocolos que reduzem a necessidade de exames radiogréaficos ionizantes, na redugdo da indicagdo de tratamentos
endoddnticos desnecessarios, como nos casos de dentes traumatizados ou nos estagios limitrofes de inflamagao pulpar reversivel e irreversivel, e
por fim, na democratizagdo de tecnologias integradas a Inteligéncia Atrtificial que poder&o tornar o diagndstico endoddntico mais seguro, previsivel e
indolor.

Metodologia de Anélise de Dados:

Inicialmente os dados serdo analisados de forma descritiva, com apresentacéo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas e
medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas. A andlise de normalidade sera avaliada pelo teste de Shapiro¢s,Wilk.A analise de
concordancia entre os dois examinadores sera realizada por meio de testes estatisticos especificos para a natureza de cada variavel. Para todas as
variaveis categoéricas ou dicotdmicas sera aplicado o teste Kappa para analisar a concordancia inter-examinador e para as variaveis cujos valores
sejam numéricos continuos, sera aplicado o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC).Para testar nossa hipétese seréo 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 palpacdo digito-apical, percussao vertical e exame radiografico periapical. As assinaturas térmicas quantificadas
(compostas pelos gradientes espaciais e temporal extraidos via software FLIR) serdo 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 andlises seréo realizadas no programa STATA, versao 17.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas, USA) e MPlus, versédo 7.0 (Muthén &
Muthén, Los Angeles, CA, USA).

Desfecho Primario:

Necrose pulpar

Desfecho Secundario:

Patologias periapicais

Tamanho da Amostra no 356

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 356
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:

356

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas

Grupo de Estudo (Dentes Acometidos) 356 Questionario; exame clinico e periodontal; oximetria pulpar (%Sp02); teste
térmico ao frio (50°C); testes de percusséao e palpagéo; radiografia
periapical de boca toda; e capturas com camera térmica.

Grupo Controle Interno 0 Nenhuma intervencgéo clinica em novos individuos. Uso exclusivo dos
dados do dente homdlogo saudavel do préprio participante para fins de
simetria e comparagao estatistica de oximetria e termografia.

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retengdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugéo

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Transferéncia para imagens térmicas 01/10/2026 31/07/2027

Integracéo e interpretacéo 01/04/2027 31/12/2027

Coleta de dados Clinicos, Radiogréaficos e Aquisi¢céo |01/10/2026 31/07/2027

de imagens termograficas

Extrac&o dos dados térmicos 01/01/2027 30/09/2027

Submisséo e aprovacao pelo CEP 01/07/2026 31/08/2026

Reviséo da literatura e protocolo 23/06/2026 23/07/2026

Marcag&o manual de ROIs 01/10/2026 31/07/2027

Implementacéo da detecgdo automatica 01/10/2026 31/07/2027

Andlise estatistica e acuracia 01/01/2027 30/09/2027

Validacgao e consolidagdo (Escrita) 01/04/2027 31/12/2027

Treinamento da |A 01/10/2026 31/07/2027

Treinamento e padronizacédo dos avaliadores 01/09/2026 30/09/2026

Estruturac¢é@o do banco de dados 01/10/2026 31/07/2027

Orgcamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

3x Oximetro de Pulso Portétil UT-100 - MD: Custeio R$ 6.300,00

Tecnologia digital para leitura de SpO2

2x Sensor De Oximetria Reutilizavel Tipo Clip Custeio R$ 940,00

Pediatrico - MD

2x Sensor de Oximetria NEO UT100 - MD Custeio R$ 940,00
R$ 8.180,00
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