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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo: Observacional

Desenho:

Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal de acurácia diagnóstica. O presente estudo seguirá as diretrizes PRIDASE (Preferred
Reporting Items for Diagnostic Accuracy Studies in Endodontics), que consistem em uma adaptação baseada em consenso das diretrizes STARD
(Standards for Reporting Diagnostic Accuracy) especificamente para estudos de acurácia diagnóstica em Endodontia (Nagendrababu et al., 2024).
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Resumo:

Introdução: Na prática endodôntica, o dentista enfrenta o desafio constante de obter diagnósticos precisos da condição pulpar e periapical com o uso
de testes e métodos convencionais subjetivos que apresentam limitações significativas. Nesse contexto, a termografia infravermelha emerge como
uma ferramenta capaz de minimizar essa subjetividade, uma vez que faz a mensuração térmica direta da microcirculação e da atividade inflamatória
da polpa dentária e região apical em tempo real. Objetivo: Este estudo propõe-se a avaliar a acurácia diagnóstica da termografia infravermelha
integrada a algoritmos de inteligência artificial no rastreamento e classificação das patologias pulpares e periapicais. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional transversal de acurácia diagnóstica em Endodontia. Serão selecionados 356 voluntários de ambos os sexos com idade entre
19 e 70 anos, com pelo menos 20 dentes (n=7120), para avaliação da condição pulpar e periapical, por meio do teste de sensibilidade pulpar térmico
ao frio, do percentual de saturação de oxigênio arterial pulpar, dos testes semiotécnicos de palpação dígito-apical e percussão vertical, de
radiografias digitais periapicais e imagens termográficas. Para avaliar a capacidade da termografia infravermelha em detectar alterações metabólicas
e inflamatórias pulpares e periapicais em tempo real, serão caracterizadas as assinaturas térmicas de cada condição e determinados os seus
respectivos pontos de corte na escala de temperatura para diferenciar a normalidade das alterações patológicas. A unidade amostral será o dente.
Serão estimados a sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo positivo e acurácia empregando-se o software STATA 17.0.
O nível de significância estabelecido será de 5%. Resultados esperados: Os resultados deste estudo poderão subsidiar a padronização de um novo
protocolo de diagnóstico em Endodontia, por meio da inclusão da termografia infravermelha assistida por inteligência artificial, uma tecnologia
potencialmente capaz de mapear assinaturas térmicas para diagnosticar de forma objetiva as alterações metabólicas da polpa dentária e da região
periapical. Para além disso, poderão impactar positivamente a formação acadêmica e a prática clínica do dentista, alinhando-se às demandas atuais
da Endodontia que buscam minimizar a subjetividade intrínseca do diagnóstico da condição pulpar e periapical.

Na prática endodôntica, o dentista enfrenta o desafio constante de obter diagnósticos precisos da condição pulpar e periapical com o uso de testes e
métodos convencionais que apresentam limitações significativas. Os testes de sensibilidade térmico e elétrico, embora amplamente utilizados,
avaliam apenas a resposta sensorial neural pulpar e não o suprimento vascular ¿ o verdadeiro indicador de vitalidade pulpar. Essa dependência da
resposta sensorial gera uma incerteza clínica que pode levar a diagnósticos endodônticos equivocados, especialmente em dentes traumatizados,
dentes permanentes imaturos ou em situações de diagnóstico limítrofe entre a inflamação pulpar reversível e irreversível (Newton et al., 2009;
Mejàre et al., 2012; Donnermeyer et al., 2022).Atualmente, essa classificação dicotômica da inflamação pulpar está sendo reformulada pela
American Association of Endodontists (AAE) e European Society of Endodontology (ESE) (2025), que propõem substituir o termo "pulpite
irreversível" por categorias baseadas na gravidade da inflamação (pulpite leve, moderada ou grave), reconhecendo o potencial de reparo tecidual da
inflamação pulpar irreversível perante as novas terapias conservadoras da polpa dental. Entretanto, acreditamos que a transição para essa nova
classificação exige ferramentas capazes de superar a subjetividade atual da percepção do paciente e do dentista aos métodos de diagnóstico
endodôntico vigentes. Para isso, já existem ferramentas objetivas, como a oximetria de pulso adaptada a Odontologia, que atinge sensibilidade de
até 97% para a detecção da vitalidade pulpar ao medir o percentual da saturação de oxigênio arterial pulpar, eliminando assim o viés sensorial
(Anusha et al., 2017; Mainkar; Kim, 2018). Avanços recentes demonstram, inclusive, a evolução dessa tecnologia para plataformas acessíveis via
smartphones, mantendo a acurácia diagnóstica para diferenciar polpas hígidas de pulpites reversíveis e irreversíveis e da necrose pulpar (Caldeira et
al., 2025). Para o rastreamento das patologias periapicais consequente da necrose pulpar, além dos testes semiotécnicos convencionais (palpação
dígito-apical e percussão vertical), as radiografias intrabucal (periapical) e extrabucal (panorâmica) permanecem como principais métodos auxiliares
de diagnóstico destas condições. Entretanto, devido a natureza bidimensional dessas radiografias, as lesões em estágios iniciais não são
detectadas, uma vez que só se tornam visíveis após desmineralização significativa, estimada entre 30% e 50% de perda mineral óssea (Bender;
Seltzer, 1961). Para suprir essa deficiência, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) consolidou-se como o exame padrão-ouro para
a visualização tridimensional de lesões periapicais incipientes e calcificações do sistema de canais radiculares (AAE/AAOMR, 2025). Contudo, tanto
a radiografia convencional quanto a TCFC são ferramentas incapazes de fornecer informações fisiológicas da microcirculação pulpar ou a atividade
metabólica inflamatória da região periapical em tempo real (Setzer; Lee, 2021; AAE/ESE, 2025).Neste cenário, a termografia infravermelha emerge
como uma tecnologia não invasiva e não ionizante, capaz de mapear a radiação infravermelha emitida pelo corpo e avaliar a microcirculação
fisiológica e atividade metabólica inflamatória pulpar e periapical em tempo real (Kumar; Subramani; Natarajan, 2025). A acurácia da termografia
infravermelha fundamenta-se na detecção de assimetrias térmicas, por exemplo, dentes com necrose pulpar apresentam temperaturas inferiores
quando comparados aos seus homólogos vitais no mesmo indivíduo, validando a técnica como uma promissora ferramenta de triagem e diagnóstico
endodôntico (Kells et al., 2000a, 2000b; Paredes et al., 2018; Mendes et al., 2020). Essa tecnologia também já demonstrou eficácia 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 crônico (35,03 ± 0,63 °C) (Aboushady et al.,
2021).Entretanto, apesar desse potencial promissor, há duas importantes  lacunas do conhecimento na literatura: (1a) ausência de definição de
protocolos padronizados de aquisição e interpretação das imagens termográficas para a coroa dental e região apical, especialmente em dentes
posteriores, onde a maior espessura dos tecidos mineralizados dos dentes impõem desafios à leitura térmica superficial da
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Hipótese:

Existe diferença significativa na acurácia diagnóstica da termografia infravermelha integrada à inteligência artificial, em comparação aos métodos
convencionais, no rastreamento e classificação das patologias pulpares e periapicais.
Objetivo Primário:

Avaliar a acurácia diagnóstica da termografia infravermelha, associada à inteligência artificial, no rastreamento e classificação das patologias
pulpares e periapicais em comparação aos métodos diagnósticos convencionais, bem como estabelecer parâmetros padronizados de aquisição e
interpretação das imagens termográficas.
Objetivo Secundário:

Estabelecer protocolos padronizados de aquisição e interpretação das imagens termográficas para os diferentes grupos dentais, definindo
parâmetros operacionais que assegurem a reprodutibilidade das medidas;
Identificar e caracterizar as assinaturas térmicas da coroa dental e da região periapical de cada elemento dental, associando-a aos tecidos normais
ou às diferentes patologias pulpares e periapicais;
Determinar pontos de corte de temperatura que permitam a discriminação entre tecidos normais e as condições patológicas pulpares e periapicais;
Avaliar a capacidade da termografia infravermelha assistida por inteligência artificial em detectar e classificar as alterações pulpares e periapicais;
Comparar a acurácia diagnóstica da termografia infravermelha com métodos convencionais de avaliação das condições patológicas pulpares e
periapicais;
Avaliar a correlação entre as assinaturas térmicas e os achados clínicos e radiográficos, investigando sua aplicabilidade no diagnóstico endodôntico;
Analisar a reprodutibilidade e consistência das medidas térmicas obtidas;
Construir um banco de imagens termográficas para suporte ao desenvolvimento e validação de modelos computacionais aplicados ao diagnóstico
endodôntico;
Desenvolver e validar um fluxo automatizado de análise para suporte à tomada de decisão clínica.

Metodologia Proposta:

Aspectos Éticos e Local: O estudo será realizado nas clínicas de Odontologia da UFMA após aprovação do CEP e assinatura do TCLE, com registro
no ReBEC.
Etapa 1: Coleta de Dados Clínicos e Levantamento Epidemiológico
Todos os participantes serão submetidos a um questionário sociodemográfico e de histórico médico. Na sequência, dois avaliadores calibrados
realizarão o exame clínico odontológico e a avaliação periodontal detalhada em seis sítios por elemento dental (índice gengival, de placa, nível
gengival, profundidade de sondagem e nível de inserção clínica).  Etapa 2: Testes Diagnósticos de Referência (Padrões-Ouro)
Avaliação Pulpar: A vitalidade vascular será medida em triplicata por SpO² com oxímetro de pulso adaptado à Odontologia (UT-100), registrando-se
também a saturação corporal basal. O teste de sensibilidade neural será realizado com gás refrigerante de diclorodifluormetano (¿50 °C) na face
vestibular.
Avaliação Apical e Radiográfica: Serão executados testes de percussão vertical e palpação dígito-apical. O exame radiográfico periapical (boca toda)
será realizado com aparelho portátil DIOX e sensor digital SAEVO (técnica do paralelismo, com avental de chumbo e protetor de tireoide). As
imagens mapearão a profundidade da cárie pelo ICCMS (escores 0 a 6), integridade das restaurações (escores 0 a 3) e calcificações pulpares. Dois
examinadores independentes e um especialista com mais de 30 anos revisarão os dados para categorizar os dentes conforme os consensos da
AAE/ABE (Grupos: Polpa Normal, Alterações Pulpares ou Patologias Apicais).
Etapa 3: Protocolo Clínico de Aquisição Termográfica
Previamente, será aferida a temperatura do túnel térmico cerebral (BTT) no canto interno do olho. Sob restrição de dieta de 120 minutos, os
voluntários passarão por aclimatização 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 permanecerá em repouso de boca aberta por 1 minuto. As assinaturas térmicas serão
capturadas por uma câmera de alta resolução FLIR T650sc a uma distância de 20 a 30 cm, adotando-se um protocolo de captura sequencial
composto por três tomadas consecutivas com intervalo fixo de 15 segundos entre elas.
Etapa 4: Processamento de Imagens e Inteligência Artificial
O fluxo em visão computacional consistirá em:
Anotação: Demarcação manual de ROIs (coroa, terço cervical e ápice) no software LabelImg para fixar o ground truth.  Detecção Automática:
Treinamento de modelos computacionais em IA para segmentação automatizada das estruturas anatômicas.
Mapeamento e Classificação: Transferência das coordenadas espaciais das imagens digitais para os termogramas via registro de imagens. Os
dados térmicos extraídos das três tomadas temporais caracterizarão a assinatura térmica espaço-temporal de cada elemento para posterior
correlação e classificação diagnóstica.

Critério de Inclusão:

Serão convidados para participar deste estudo os pacientes que procurarem as clínicas do Curso de Odontologia da UFMA para iniciar tratamento
odontológico.Serão incluídos no estudo indivíduos 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 alteração pulpar ou periapical (pulpites, necroses e abscessos), ou dentes com calcificação da polpa dental
ou com tratamento endodôntico. O dente homólogo hígido será utilizado

coroa dental e na região apical, devido  a interferência de elementos anatômicos , e (2a) ausência de determinação dos gradientes térmicos da
superfície da coroa dental e da região periapical para as diferentes patologias pulpares e periapicais a fim de se estabelecer um padrão de
comportamento térmico para  cada uma dessas condições. Esse padrão de comportamento, denominado assinatura térmica, funciona como uma
"impressão digital" dinâmica e característica dos tecidos pulpares e periapicais normais e com alterações metabólicas (Kells et al., 2000b;
Jafarzadeh et al., 2008). A assinatura térmica é uma identidade definida por três pilares: a distribuição geográfica do calor ao longo do dente
(gradientes espaciais), a capacidade de retenção ou perda de temperatura frente ao ambiente clínico ao longo do tempo (variação temporal ou
inércia térmica), e o desequilíbrio térmico em relação ao dente vizinho saudável (assimetria térmica). Somado a isso, as evidências disponíveis
apresentam limitações metodológicas, como amostras reduzidas e restrição da avaliação, quase exclusiva, da vitalidade pulpar de dentes anteriores,
e apenas dois estudos investigaram a condição periapical (Aboushady et al., 2021; Wzi¿tek-Kuczmik et al., 2022), o que limita a validade dos
achados.   Uma limitação adicional dessa tecnologia reside na interpretação das imagens, que pode ser influenciada pela subjetividade e pela
experiência do examinador, comprometendo sua aplicabilidade clínica. Como alternativa para reduzir esse viés, propõe-se a integração da
termografia infravermelha à inteligência artificial, por meio de abordagens capazes de identificar e analisar automaticamente as assinaturas térmicas
da superfície da coroa dental e da região periapical, analisando sua dinâmica ao longo do tempo, tornando o processo diagnóstico mais objetivo,
padronizado e reprodutível. Assim, este estudo se propõe a responder a seguinte questão de pesquisa: Qual a acurácia diagnóstica da termografia
infravermelha, assistida por modelos de inteligência artificial, na identificação e classificação das patologias pulpares e periapicais quando
comparada aos métodos de diagnóstico endodôntico convencionais?
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Tamanho da Amostra no 356

como padrão de simetria térmica, servindo de controle para a identificação de possíveis assimetrias térmicas decorrentes dos processos
inflamatórios ou necróticos no dente acometido.
Critério de Exclusão:

Serão excluídos do estudo indivíduos edêntulos, que usem aparelho ortodôntico fixo, próteses fixas extensas ou restaurações metálicas que
recubram mais de um terço da coroa dental, devido à alta refletividade dos componentes metálicos que podem comprometer a leitura de
emissividade do esmalte dental. Também serão excluídos os indivíduos que tenham feito uso de fármacos que alterem a termorregulação ou a
microcirculação periférica, como analgésicos e anti-inflamatórios, nas 48 horas que antecederem ao exame. Além disso, a presença de doenças
periodontais (gengivite ou periodontite) será considerada um critério de exclusão, para evitar que o calor superficial dos tecidos periodontais interfira
na  assinatura térmica pulpar ou periapical.
Riscos:

Os riscos associados à participação nesta pesquisa são considerados mínimos, uma vez que a tecnologia que será avaliada é de natureza não
invasiva e não emite radiação ionizante. No entanto, para testar nossa hipótese de estudo serão realizados exames radiográficos intrabucais
periapicais de boca toda, cujos achados serão correlacionados com a termografia infravermelha. O risco inerente a esse procedimento refere-se à
exposição à radiação ionizante, a qual será mitigada pelo uso estrito de equipamentos de proteção individual (avental de chumbo e protetor de
tireoide), visando expor os participantes da pesquisa a uma menor dose de exposição à radiação. Além disso, poderão experimentar um desconforto
doloroso transitório durante a realização do teste de sensibilidade pulpar térmica ao frio e fadiga postural durante o período de realização dos
exames e testes de avaliação da condição pulpar e apical. No âmbito da privacidade, o risco mínimo de quebra de sigilo será controlado pela
codificação anônima dos dados em banco de dados restrito aos pesquisadores.

Benefícios:

Os benefícios diretos para os participantes deste estudo incluem o acesso a métodos diagnósticos empregando novas tecnologias, não invasivas e
altamente precisas, que podem oferecer um melhor detalhamento da sua condição de saúde bucal. Como resultado desta pesquisa a utilização da
termografia infravermelha poderá ser incluída na rotina diária do dentista, o que proporcionará um diagnóstico objetivo da vitalidade pulpar,
reduzindo a dependência de testes térmicos que provocam desconforto ou dor momentânea. Além disso, a termografia infravermelha tem o
potencial de detectar reações inflamatórias em estágios pré-clínicos, mesmo antes de serem visualizadas radiograficamente, permitindo
intervenções precoces, assim evitando a progressão das patologias pulpares ou periapicais. Para a comunidade científica e a sociedade, o benefício
reside na padronização de protocolos que reduzem a necessidade de exames radiográficos ionizantes, na redução da indicação de tratamentos
endodônticos desnecessários, como nos casos de dentes traumatizados ou nos estágios limítrofes de inflamação pulpar reversível e irreversível, e
por fim, na democratização de tecnologias integradas a Inteligência Artificial que poderão tornar o diagnóstico endodôntico mais seguro, previsível e
indolor.

Metodologia de Análise de Dados:

Inicialmente os dados serão analisados de forma descritiva, com apresentação de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas e
medidas de tendência central e dispersão para variáveis contínuas. A análise de normalidade será avaliada pelo teste de Shapiro¿Wilk.A análise de
concordância entre os dois examinadores será realizada por meio de testes estatísticos específicos para a natureza de cada variável. Para todas as
variáveis categóricas ou dicotômicas será aplicado o teste Kappa para analisar a concordância inter-examinador e para as variáveis cujos valores
sejam numéricos contínuos, será aplicado o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC).Para testar nossa hipótese serão calculados os índices de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), acurácia global e área sob a curva ROC (AUC) utilizando
como padrões-ouro para o diagnóstico pulpar - o teste de sensibilidade térmica ao frio e o percentual de saturação do oxigênio arterial pulpar; e para
o diagnóstico apical ¿ os testes de palpação dígito-apical, percussão vertical e exame radiográfico periapical. As assinaturas térmicas quantificadas
(compostas pelos gradientes espaciais e temporal extraídos via software FLIR) serão correlacionados aos diagnósticos das patologias pulpares e
periapicais. Os dados obtidos serão submetidos aos testes de Pearson ou Spearman adotando-se o nível de significância estabelecido de 5%.
Todas as análises serão realizadas no programa STATA, versão 17.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas, USA) e MPlus, versão 7.0 (Muthén &
Muthén, Los Angeles, CA, USA).

Desfecho Primário:

Necrose pulpar

Desfecho Secundário:

Patologias periapicais

País de Origem do Estudo Nº de participantes da pesquisa

Países de Recrutamento

País

Sim 356BRASIL
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Outras Informações

Haverá uso de fontes secundárias de dados (prontuários, dados demográficos, etc)?

Não

ID Grupo Intervenções a serem realizadasNº de Indivíduos

Grupos em que serão divididos os participantes da pesquisa neste centro

Grupo de Estudo (Dentes Acometidos) Questionário; exame clínico e periodontal; oximetria pulpar (%SpO2); teste
térmico ao frio (50°C); testes de percussão e palpação; radiografia
periapical de boca toda; e capturas com câmera térmica.

356

Grupo Controle Interno Nenhuma intervenção clínica em novos indivíduos. Uso exclusivo dos
dados do dente homólogo saudável do próprio participante para fins de
simetria e comparação estatística de oximetria e termografia.

0

Informe o número de indivíduos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerão algum tipo de intervenção neste centro de
pesquisa:

356

O Estudo é Multicêntrico no Brasil?

Não

Propõe dispensa do TCLE?

Não

Haverá retenção de amostras para armazenamento em banco?

Não

Identificação da Etapa Término (DD/MM/AAAA)Início (DD/MM/AAAA)

Cronograma de Execução

Transferência para imagens térmicas 31/07/202701/10/2026

Integração e interpretação 31/12/202701/04/2027

Coleta de dados Clínicos, Radiográficos e Aquisição
de imagens termográficas

31/07/202701/10/2026

Extração dos dados térmicos 30/09/202701/01/2027

Submissão e aprovação pelo CEP 31/08/202601/07/2026

Revisão da literatura e protocolo 23/07/202623/06/2026

Marcação manual de ROIs 31/07/202701/10/2026

Implementação da detecção automática 31/07/202701/10/2026

Análise estatística e acurácia 30/09/202701/01/2027

Validação e consolidação (Escrita) 31/12/202701/04/2027

Treinamento da IA 31/07/202701/10/2026

Treinamento e padronização dos avaliadores 30/09/202601/09/2026

Estruturação do banco de dados 31/07/202701/10/2026

Identificação de Orçamento Valor em Reais (R$)Tipo

Orçamento Financeiro

3x Oxímetro de Pulso Portátil UT-100 - MD:
Tecnologia digital para leitura de SpO2

R$ 6.300,00Custeio

2x Sensor De Oximetria Reutilizável Tipo Clip
Pediátrico - MD

R$ 940,00Custeio

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

Total em R$ R$ 8.180,00
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Finalizar
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