
RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024. 1 

 

Inteligência artificial na odontologia: 

uma revisão narrativa de literatura 
 

Artificial Intelligence in dentistry: a narrative literature review 

 
Gleica Dal’ Ongaro Savegnago1

Guilherme Vaz Pinto2 

Carolina Fiorenza Snovareski3 

Nathan de Oliveira Hamad3 

Geraldo Fagundes Serpa4 

Gabriela Salatino Liedke5 

 

 

Resumo  

Objetivos: analisar através de uma revisão narrativa da literatura a aplicabilidade da inteligência artificial (IA) na 

odontologia e proporcionar uma atualização sobre o desempenho da IA nas áreas odontológicas. Revisão de 

literatura: a IA tem se tornado cada vez mais integrada à saúde e tem desempenhado um papel crucial através do 

aumento da precisão do diagnóstico, otimização do tempo de trabalho do profissional e personalização do tratamento. 

Na odontologia, a IA tem sido cada vez mais presente devido à digitalização e avanços tecnológicos nessa área. Os 

estudos demonstraram resultados promissores da aplicação da IA em diversas áreas da Odontologia como 

Periodontia, Endodontia, Ortodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Patologia, Cariologia, Implantodontia e Odontologia 

Forense. Considerações finais: a IA tem desempenhado um papel cada vez mais significativo na área da odontologia, 

com potencial para revolucionar a maneira como os profissionais de odontologia abordam o diagnóstico, 

planejamento e tratamento de seus pacientes. No entanto, é fundamental lembrar que embora a IA possa aprimorar 

a precisão e eficiência no atendimento clínico, ela não substitui a experiência e julgamento dos profissionais de saúde. 

A interação harmoniosa entre a capacidade da IA e o conhecimento humano é essencial para garantir uma 

abordagem odontológica completa e de qualidade. 
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Introdução 

As correlações entre máquina e inteligência tiveram início em 1950. Propostas 

por Alan Turing, a habilidade de raciocínio e capacidade cognitiva que as máquinas 

eram capazes de exercer começaram a ser questionadas1. Em 1956, John McCarthy 

introduziu o termo Inteligência Artificial (IA) e conceituou-o como a ciência capaz de 

atribuir inteligência às máquinas para fazê-las desenvolver funções cognitivas 

comumente realizadas por humanos como o pensamento racional, aprendizado e 

resolução de problemas2–4. 

A IA auxilia no desenvolvimento de algoritmos que aprendem com informações 

fornecidas e geram conclusões a partir dessas informações5. Atualmente, a IA está 

dividida em dois subconjuntos denominados Machine Learning (ML) e Deep Learning 

(DL). O ML tradicional refere-se à capacidade do computador de processar informações 

a partir de bases de dados categorizados com precisão pelo profissional6. Esse 

processamento realiza-se através de um algoritmo que, através de dados rotulados 

previamente postos na máquina, faz uma tomada de decisão e chega a uma conclusão7. 

Esse algoritmo aprende através da experiência, portanto quanto maior o conjunto de 

dados de variáveis conhecidas, mais preciso o software pode se tornar quando 

apresentado a variáveis desconhecidas8.  Já no DL, o qual é um subconjunto do ML, 

muitas camadas de algoritmos são utilizadas para interpretação, gerando suas próprias 

conclusões e categorias quando expostos a um grande número de dados6.  

Muitas tecnologias que envolvem IA têm auxiliado no cotidiano das pessoas 

como mecanismos de busca online, reconhecimento  facial e assistentes virtuais9. O 

desenvolvimento e a aplicação da IA também surgiram no campo da medicina através, 

por exemplo, do diagnóstico por imagem automatizado de câncer de pulmão (acurácia 

de 91%), pólipos colorretais (acurácia de 94%), câncer de próstata (acurácia de 84%), 
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câncer de mama (acurácia de 81- 82%), retinopatia diabética em fotografias do fundo 

da retina (acurácia de 99%) e osteoartrite do quadril (acurácia de 93%)10–16. 

Na odontologia, a IA tem sido cada vez mais presente devido à digitalização e 

avanços tecnológicos nessa área. A IA pode ser utilizada como complemento ao 

diagnóstico profissional, tornando-o mais preciso, rápido e eficiente17. Em vista disso, 

este trabalho teve como objetivo analisar, através de uma revisão narrativa da literatura, 

a aplicabilidade da IA na odontologia e proporcionar uma atualização sobre o 

desempenho da IA nas áreas odontológicas.  

 

Revisão de literatura 

O uso clínico de softwares utilizando IA ganhou popularidade nos últimos anos 

na medicina e as possíveis aplicações desses softwares na odontologia merecem uma 

atenção adequada18. Na odontologia, o profissional precisa utilizar todo conhecimento 

adquirido para realizar o diagnóstico e decidir a melhor opção de tratamento. No 

entanto, em alguns casos, o cirurgião-dentista não possui conhecimento suficiente para 

a tomada correta de decisão clínica em um período limitado de tempo. Desse modo, os 

softwares de IA podem auxiliar o profissional nessa tomada de decisão, aumentando a 

eficácia no atendimento ao paciente19. 

Periodontia 

Na periodontia, a IA pode ser uma importante aliada na avaliação da perda óssea 

periodontal20,21. A perda óssea periodontal é avaliada, clinicamente, através da 

mensuração da perda de inserção clínica e radiograficamente através de radiografias 

periapicais e panorâmicas. Esses métodos diagnósticos, porém, possuem 

confiabilidade e acurácia limitados, pois dependem da experiência do examinador17,21. 
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Dessa maneira, a IA pode auxiliar o clínico minimizando erros diagnósticos17. Krois et 

al. (2019)21 avaliaram a utilização de IA para a detecção de perda óssea periodontal em 

radiografias panorâmicas. A IA obteve uma acurácia diagnóstica de 81%, similar à de 

dentistas experientes21. Lee et al. (2018)20 avaliaram a utilização de IA para o 

diagnóstico de dentes periodontalmente comprometidos em radiografias periapicais. A 

IA demonstrou uma acurácia diagnóstica de 82,8% para dentes pré-molares e 76,6% 

para dentes molares. Esses resultados foram semelhantes às acurácias diagnósticas 

obtidas por periodontistas experientes.  

Endodontia 

Na endodontia, mesmo com o avanço nas modalidades de tratamento, 

instrumentação e materiais, pesquisas epidemiológicas demonstram altas prevalências 

de lesões periapicais radiográficas e a não resolução da patologia periapical em dentes 

com tratamento endodôntico22–24. A fim de que melhores resultados sejam alcançados, 

é essencial a precisão no diagnóstico, planejamento e execução do tratamento24. Dessa 

maneira, modelos de IA podem ser ferramentas úteis em diversos aspectos da terapia 

endodôntica, tais como: avaliação da morfologia radicular, localização do forame apical, 

detecção de lesões periapicais e detecção de fraturas radiculares25–28. Hiraiwa et al. 

(2019)26 apontaram uma acurácia de 86.9% da IA para determinar se as raízes distais 

de primeiros molares inferiores eram únicas ou possuíam raízes extras.  Saghiri et al. 

(2012)25 desenvolveram um novo sistema de localização do forame apical através da 

extração de características radiográficas e processamento desses dados em um 

sistema de redes neurais artificiais. Foi demonstrado que em 93% dos casos o forame 

apical foi localizado corretamente pela IA. Na detecção de lesões periapicais, softwares 

utilizando IA obtiveram acurácias de 93% e 85% utilizando imagens de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) e radiografias panorâmicas, 
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respectivamente27,29. Já na detecção de fraturas radiculares, Johari et al. (2017)28 

apontaram uma acurácia diagnóstica da IA de 70% e 96% utilizando imagens de 

radiografias periapicais e TCFC, respectivamente.  

Ortodontia 

Os planos de tratamento e procedimentos ortodônticos requerem cálculos e 

medições precisas.  Desse modo, devido às avaliações quantitativas fornecidas pela IA, 

o trabalho do ortodontista se torna mais preciso e exato quando realizado em conjunto 

com essa tecnologia30–32. Na cefalometria, a IA é utilizada através do uso de softwares 

que realizam a identificação automática dos pontos anatômicos, ao invés da 

identificação manual33. Estudos avaliando sistemas automatizados para detecção de 

pontos cefalométricos apontaram taxas de sucesso na detecção desses pontos de 75% 

a 91.73%34–39. Choi et al. (2019)40, em um estudo utilizando um modelo de IA para 

auxiliar no diagnóstico de cirurgia ortognática, apontaram que a IA apresentou uma 

acurácia de 96% na avaliação da necessidade de realizar ou não a cirurgia e 91% no 

diagnóstico do tipo de cirurgia e na decisão de extração dentária. Esses resultados 

mostram que a IA pode ser utilizada por ortodontistas para a realização de planos de 

tratamentos mais adequados41. Além disso, Kok et al. (2021)42 demonstraram que a IA 

pode ser utilizada para determinação de crescimento e desenvolvimento esquelético, 

atingindo 94% de acurácia.   

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 

Na cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF), a IA é frequentemente 

utilizada em estudos envolvendo a extração de terceiros molares43–45. Choi et al. 

(2022)43 utilizaram IA para avaliar a relação entre canal mandibular e terceiro molar em 

radiografias panorâmicas. Foi demonstrada uma acurácia de 72% da IA na 

determinação do contato entre canal mandibular e terceiro molar, e uma acurácia de 
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80% na determinação da posição buco-lingual do canal mandibular. Ambas as 

acurácias foram maiores que as obtidas por especialistas em CTBMF. Zhang et al. 

(2018)45 avaliaram, através da IA, a previsibilidade de inchaço pós-operatório após a 

extração de terceiros molares. Foi uma apontada uma acurácia de 98% do modelo de 

IA. Yoo et al. (2021)44 utilizaram a IA para predizer a dificuldade de extração de terceiros 

molares levando em consideração parâmetros como profundidade, posicionamento em 

relação ao bordo anterior do ramo mandibular e angulação desses dentes. Os autores 

apontaram acurácias de 78,91%, 82,03% e 90,23% para os parâmetros profundidade, 

relação com o ramo e angulação, respectivamente. 

Patologia oral 

Um dos principais potenciais papéis da IA na odontologia diz respeito ao 

diagnóstico de patologias. Foi demonstrado que um modelo de IA bem treinado pode 

atingir ou até superar o desempenho de observadores humanos. Dessa maneira, a IA 

poderia ser utilizada para lesões mais obscuras que podem passar despercebidas na 

avaliação do clínico ou como uma primeira avaliação com o objetivo de economizar 

tempo de interpretação radiológica, destacando possíveis patologias que mereçam uma 

investigação mais aprofundada46. Poedjiastoeti e Suebnukarn et al. (2018)47 avaliaram 

o uso de IA no diagnóstico de ameloblastomas e ceratocistos odontogênicos em 

radiografias panorâmicas. O software detectou as lesões com acurácia semelhante à 

do especialista em CTBMF. No entanto, o diagnóstico da IA foi realizado em 38 

segundos enquanto o diagnóstico do especialista foi realizado em 23,1 minutos.  Lee et 

al. (2019)48 utilizaram a IA para detecção de osteoporose em radiografias panorâmicas. 

Os modelos de IA utilizados no estudo alcançaram acurácias de 97-99%, demonstrando 

alta concordância diagnóstica com radiologistas orais experientes. No estudo de Murata 

et al. (2019)49, a IA foi utilizada para avaliação de sinusite maxilar em radiografias 
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panorâmicas, demonstrando uma acurácia de 87,5%. Esse valor não mostrou diferença 

estatística significativa quando comparado aos valores obtidos por radiologistas orais, 

porém foi maior que os valores obtidos por residentes em Odontologia.    

Cariologia 

A cárie dentária é uma das doenças mais comuns da cavidade oral. Para o 

diagnóstico de lesões de cárie, o cirurgião-dentista realiza exame clínico através de 

avaliação tátil e visual, observando fatores como textura e descoloração, além de 

exame radiográfico. O método de detecção clínico, porém, é muito subjetivo e depende 

da experiência do examinador17. Além disso, lesões de cárie proximais por exemplo, 

podem passar despercebidas ao olho humano em radiografias devido ao ruído de 

imagem e/ou baixo contraste50. Assim, a IA pode ser utilizada como um instrumento 

para a detecção e diagnóstico de cárie dentária de maneira mais acurada. Lee et al. 

(2018)51, em um estudo utilizado um algoritmo de IA para detecção de cárie dentária 

em radiografias periapicais, apontaram uma acurácia de 89% e 88% na detecção da 

lesão em pré-molares e molares, respectivamente. Geetha et al. (2020)50, em um estudo 

utilizando IA para detecção de cárie em radiografias digitais, demonstraram uma 

acurácia de 97% da IA.  Devlin et al. (2021)52 demonstraram que dentistas que 

utilizaram a IA como um recurso auxiliar no diagnóstico de cáries proximais em 

radiografias intraorais obtiveram um aumento de 71% na habilidade de detecção dessas 

lesões em comparação com dentistas que não utilizaram a IA. Duong et al. (2021)53 

avaliaram a acurácia de um algoritmo de IA para a detecção e classificação de lesões 

de cárie oclusais precoces a partir de fotografias de dentes extraídos em smartphone. 

Foi apontada uma acurácia da IA de 87% na detecção de lesões de cárie e um acurácia 

de 88% na classificação de lesões de cárie.  
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Implantodontia 

A colocação de implantes dentários é atualmente o método padrão para substituição de 

dentes perdidos9. No entanto, apesar de implantes dentários terem se tornado uma 

opção de tratamento amplamente difundida, complicações mecânicas e biológicas 

ocorrem com frequência54. Como inúmeras variedades de implantes estão disponíveis 

no mercado, a IA pode ser uma ferramenta poderosa na identificação do sistema do 

implante, informação essencial para o clínico na avaliação e correção da falha do 

implante dentário9. Na classificação do sistema de implantes dentários, estudos 

apontam valores de acurácias da IA de 95% e 97% utilizando radiografias panorâmicas 

e periapicais respectivamente54, e valores de acurácia da IA variando de 86-92% 

utilizando radiografias panorâmicas55. Em um estudo comparando a performance da IA 

e de profissionais da Odontologia na classificação do sistema de implantes, Lee et al. 

(2020)54 apontaram uma acurácia de 95% do algoritmo de IA, superando a acurácia de 

periodontistas, residentes em periodontia e residentes não especializados em 

periodontia. Existem diversos fatores que podem afetar a taxa de sobrevivência de 

implantes, como local do implante, densidade óssea, método cirúrgico utilizado e fatores 

individuais do paciente56. Dessa maneira, modelos de IA foram utilizados para prever a 

sobrevivência de implantes utilizando diferentes variáveis coletadas de pacientes com 

implantes dentários56,57. Foram apontadas acurácias dos modelos de IA que variaram 

de 62% a 95%.  

Odontologia Forense 

A odontologia forense pode ser definida como um ramo da odontologia 

responsável pela identificação do indivíduo através da avaliação de estruturas da 

cavidade oral58. A aplicação desta ciência é principalmente para investigações médico-

legais durante desastres em massa e identificação de indivíduos com base em restos 
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mortais humanos59. O uso de informações da cavidade bucal para identificação de 

indivíduos é útil porque geralmente as características dentárias permanecem 

inalteradas após a morte9. Nesse sentido, a IA pode ser aplicada na odontologia forense 

através da detecção dentária automática em radiografias, predição de gênero baseada 

em características dentárias, identificação da morfologia esquelética e identificação de 

marcas de mordida59–61. Mahasantipiya et al. (2011)61, em um estudo utilizando a IA 

para identificação de marcas de mordida, demonstraram uma acurácia do algoritmo de 

78-86%. Niño-Sandoval et al. (2017)60 demonstraram uma alta capacidade de predição 

de um modelo baseado em IA para prever a morfologia mandibular através de 

radiografias laterais de pacientes. Um estudo conduzido por Patil et al. (2020)59 avaliou 

a utilização de IA para a determinação de gênero através de parâmetros morfométricos 

mandibulares em radiografias panorâmicas. Foi apontada uma acurácia de 75% do 

modelo de IA.  

 

Considerações finais 

A IA tem desempenhado um papel cada vez mais significativo na área da 

odontologia, com potencial para revolucionar a maneira como os profissionais de 

odontologia abordam o diagnóstico, planejamento e tratamento de seus pacientes. No 

entanto, é fundamental lembrar que embora a IA possa aprimorar a precisão e eficiência 

no atendimento clínico, ela não substitui a experiência e julgamento dos profissionais 

de saúde. A interação harmoniosa entre a capacidade da IA e o conhecimento humano 

é essencial para garantir uma abordagem odontológica completa e de qualidade. À 

medida que a IA continua a evoluir, espera-se que sua aplicação na odontologia 

continue a se expandir, proporcionando ainda mais benefícios para profissionais e 

pacientes.  
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Abstract  

Objectives: to analyze, through a narrative review of the literature, the applicability of AI in 

dentistry and provide an update on the performance of AI in dental areas. Literature review: 

artificial intelligence has become increasingly integrated into healthcare and has played a crucial 

role by increasing diagnostic accuracy, optimizing professional working time and personalizing 

treatment. In dentistry, AI has been increasingly present due to digitalization and technological 

advances in this area. Studies have demonstrated promising results from the application of AI in 

several areas of Dentistry such as Periodontics, Endodontics, Orthodontics, Oral and 

Maxillofacial Surgery, Pathology, Cariology, Implantology and Forensic Dentistry. Final 

considerations: AI has played an increasingly significant role in the field of dentistry, with the 

potential to revolutionize the way dental professionals approach diagnosis, planning and 

treatment of their patients. However, it is essential to remember that although AI can improve 

accuracy and efficiency in clinical care, it does not replace the experience and judgment of 

healthcare professionals. The harmonious interaction between AI capabilities and human 

knowledge is essential to guarantee a complete and quality dental approach. 

Keywords: Artificial intelligence. Diagnosis. Dentistry 
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