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RESUMO 

Quando as alterações esqueléticas, oclusais e estéticas apresentadas são tão 
severas que não podem ser tratadas com ortodontia compensatória, deve ser 
realizado tratamento ortodôntico-cirúrgico para que possa restabelecer a harmonia 
facial e função para o paciente. No entanto, para alguns casos limítrofes, o 
conhecimento empírico de profissionais experientes pode ser um fator decisivo na 
tomada de decisão. Hoje, com aumento de dados e melhorias tecnológicas é possível 
utilizar modelos de inteligência artificial (machine learning) como suporte para 
tomadas de decisão. O objetivo principal desse estudo foi de avaliar se modelos de 
inteligência artificial podem ser utilizados como auxílio na tomada de decisão em 
ortodontia, por meio de dois artigos. No primeiro artigo, o objetivo foi de revisar 
sistematicamente como a inteligência artificial pode ser aplicada ao diagnóstico e 
planejamento ortodôntico utilizando exames radiológicos e testar se diferentes 
modelos de inteligência virtual eram capazes de predizer o tratamento. O segundo 
artigo, avaliou se um paciente necessita ou não de cirurgia ortognática a partir dos 
valores obtidos em telerradiografias laterais, previamente ao tratamento avaliando 
tanto tecido duro e mole em pacientes classe II ou classe III esquelética, por meio de 
diferentes algoritmos de inteligência artificial. Como resultados, o primeiro artigo 
resultou em 12 estudos divididos em 5 categorias diferentes de diagnóstico: 
osteoartrite de articulação temporomandibular, maturação óssea, classificação 
esquelética, síndrome da apnéia obstrutiva do sono e necessidade de cirurgia 
ortognática. Em geral, a IA aumentou a acurácia do diagnóstico. Os resultados para o 
segundo artigo mostraram que o modelo combinado de algoritmos de machine 
learning apresentou alta performance para todos os grupos (amostra total, classe II e 
classe III), sendo que os pacientes classe III mostraram valores superiores para 
acurácia (0.873), F1-score (0.8) e curva AUC (0.923). Concluindo assim que a 
inteligência artificial pode ser utilizada como auxílio na tomada de decisão para 
tratamento ortodôntico e cirúrgicos. 
 
Palavras - chave: Ortodontia. Inteligência artificial. Cirurgia ortognática. 
 



 

Oliveira PHJ. Application of artificial intelligence in the prediction of orthognathic 
surgery or conventional orthodontics [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.  
 

 

ABSTRACT 
When skeletal, occlusal, and aesthetical discrepancies are too severe that cannot be 
treated with compensatory orthodontics, orthodontic preparation to orthognathic 
surgery must be done to restore the patient’s facial harmony and function. However, 
some borderline patients can be a challenge. For these cases, the experience and 
clinician’s empirical knowledge plays an important role in the decision-making process 
for planning. The increasing amount of data and technological advancements can 
make it possible for artificial intelligence (AI) models (machine learning) to support the 
decision-making process. Thus, this study aimed to evaluate if artificial intelligence 
models can be used as an auxiliary tool to predict if a patient needs orthognathic 
surgery, by presenting two papers. The first paper’s objective was to systematically 
review how artificial intelligence can be applied to orthodontic diagnosis and planning 
using X-ray-based images and test if different AI models were capable to predict the 
treatment. The second paper’s objectives were to evaluate the machine learning 
models’ capacity to predict if class II and class III patients need orthognathic surgery 
using soft and hard tissue values obtained from lateral radiographs. As results, the first 
article resulted in 12 studies that were divided in 5 different categories: TMJ 
osteoarthritis, skeletal maturation/development, skeletal pattern, obstructive sleep 
apnea, and orthognathic surgery. The results for the second article showed that the 
combined machine learning prediction model showed top ranked performance in the 
testing-set for all groups (entire sample, class II and class III) and the best results were 
observed for class III validation-set (accuracy 0.873, F1-score 0.8, and AUC 0.923). In 
conclusion, artificial intelligence can be used as an aid for orthognathic surgery 
decision. 
 

 

Keywords: Orthodontics. Artificial intelligence. Orthognathic surgery. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Na Ortodontia, a má-oclusão é objeto de estudo há muitos anos. Existem 

diversas formas de classificá-la com o intuito de padronizar diagnóstico e facilitar 

a comunicação entre profissionais. A classificação de Angle de 1899, 

amplamente utilizada, é baseada na relação antero-posterior dos primeiros 

molares permanentes, em: Classe I, Classe II e Classe III, com suas divisões e 

subdivisões1. Lischer, em 1911, citado por Moyers2 complementou esta 

classificação, ao considerar as posições individuais de cada dente dentro da 

arcada. 

Andrews3, em 1974, publicou uma classificação para determinar a relação 

oclusal de forma mais ampla denominada seis chaves de oclusão normal, onde 

na primeira chave está englobada a classificação de Angle. Em seu livro de 

lançamento da técnica Straigh-wire: o conceito e o aparelho, as más-oclusões 

foram divididas em normais e anormais, sendo que a má-oclusão normal é 

aquela que pode ser tratada pela ortodontia. Já a anormal é toda má-oclusão 

que a ortodonia é incapaz de solucionar sem auxílio de outras especialidades, 

como por exemplo a cirurgia ortognática.  

 Reis4, em 2001, pesquisou sobre a análise facial por meio da Pirâmide da 

Agradabilidade Estética e classificou os indivíduos em esteticamente 

agradáveis, aceitáveis ou desagradáveis com o intuito de facilitar a comunicação 

com pacientes e leigos. De acordo com o artigo, o papel do ortodontista é manter 

os pacientes dentro do limite entre agradável e aceitável e, para isso, pacientes 

considerados desagradáveis devem se submeter a procedimentos ortodôntico-

cirúrgicos. Capelozza5 em 2004, utilizou o padrão de crescimento craniofacial 

como principal fator etiológico e concluiu que, quando a evolução genética tem 

tendência negativa e impacta tanto oclusão como a face do paciente, a cirurgia 

ortognática deverá ser associada ao tratamento ortodôntico. 

 Apesar de diversas formas de classificar a má-oclusão é consenso dizer 

que indivíduos com grandes discrepâncias esqueléticas que impossibilitam o 

tratamento ortodôntico compensatório, devem ser submetidos a tratamentos 

ortodônticos cirúrgicos para a correção da oclusão, estética e função. 

 No entanto, análises quantitativas são necessárias para classificar a 

verdadeira necessidade de tratamento seja ortodôntico ou cirúrgico. A literatura 
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apresenta tanto métodos quantitativos quanto qualitativos para avaliar as 

discrepâncias, seja por meio de radiografias, modelos, análise de tecidos moles, 

tomografias computadorizas e análises faciais subjetivas4,6-11. Tais métodos 

auxiliam o ortodontista a compreender melhor a localização, etiologia e 

gravidade do problema do paciente. Estes elementos somados a idade e a 

agradabilidade facial do paciente, são determinantes para que o ortodontista 

trace o prognóstico e plano de tratamento5. 

O tratamento do paciente poderá ser ortodôntico corretivo para pacientes 

com bases ósseas e face equilibradas; ortodôntico compensatório para 

pacientes com aceitáveis discrepâncias esqueléticas e faciais; ortodôntico 

descompensatório cirúrgico para pacientes com grandes discrepâncias 

esqueléticas e desagradabilidade facial que impossibilitam que o tratamento 

ortodôntico sozinho restabeleça estética, oclusão e função4,5,12–15. 

Um grande desafio no tratamento compensatório são os pacientes 

borderline. Para estes pacientes existem duas possibilidades de tratamento: a 

compensação dentária, que consiste na inclinação axial dos dentes no sentido 

contrário ao erro esquelético do paciente, ou o tratamento com descompensação 

ortodôntica e cirurgia ortognática. Nestes casos, a tomada de decisão dependerá 

da experiência clínica, análises científicas quantitativas e qualitativas do 

ortodontista e também da percepção do problema pelo paciente, relacionada a 

sua auto-estima e problemas sociais16.  

Steiner17, em 1959, demonstrou como deveriam se posicionar os incisivos 

de um paciente tratado ortodonticamente dentro da normalidade, para que seja 

possível alcançar aquilo que os autores denominam como uma “face agradável”, 

a partir do ângulo ANB, inclinação dos incisivos superiores e inferiores, e a suas 

distâncias da linha NA e NB. Esclarecem também que a depender da má 

oclusão, os valores de normalidade são alterados para se obter resultado 

satisfatórios ao final. Além disso, os autores demonstram estimativas que 

consideram ser ideais para compensações ortodônticas de pacientes com 

alterações esqueléticas, na tentativa de estabelecer limites de movimentações 

dentárias. Apesar de concordar que padrões de normalidade e limites de 

compensações a partir de valores pré-fixados podem não ser a melhor forma de 

ditar um tratamento, os autores ressaltam que, para profissionais menos 

experientes, os gráficos podem servir de guias na tomada de decisão17. 
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Outros estudos já foram feitos na tentativa de quantificar a necessidade 

de cirurgia ortognática. Um estudo clássico nesta tomada de decisão é o 

envelope de diagnóstico de Proffit18. No entanto, medidas isoladas, geralmente, 

não são capazes de definir um diagnóstico final correto, por isso alguns autores 

descreveram correlações cefalométricas com o objetivo de auxiliar no 

planejamento e tomada de decisão de um caso19,20. Hoje, com o advento de 

novas tecnologias, como as ancoragens esqueléticas e tomografias, ampliaram-

se os limites da ortodontia, possibilitando maiores compensações18,21,22. 

 Novas tecnologias não se limitam a técnicas ou exames. Temos, hoje, um 

alto volume de dados dentro da área da odontologia graças a digitalização e a 

demanda maior por diagnósticos precisos, possibilitando assim que novas 

técnicas sejam agregadas ao diagnóstico23,24. Porém, esse alto volume de 

exames e dados, são subutilizados, quando avaliados individualmente. Nesse 

contexto, a inteligência artificial (IA), mais especificamente a área de Machine 

Learning (ML), é uma das novas ferramentas que vem sendo introduzida na 

pesquisa odontológica. Com esta metodologia, é possível fazer com que 

programas sejam capazes de auxiliar profissionais em suas tomadas de decisão, 

por meio de fórmulas, equações e integração dos dados (variáveis)25-31. 

 Diferentemente das abordagens tradicionais, a inteligência artifical não se 

baseia em estudos de hipóteses ou depende de parâmetros restritos. Ela utiliza 

padrões de dados e é capaz de avaliar simultaneamente múltiplas variáveis e 

fazer interações entre elas. Isto possibilita que computadores formem regras 

pela repetição dos valores, assemelhando-se, assim, ao processo de 

aprendizado humano24,32,33. 

Yu et al.34, buscaram utilizar redes neurais convolucionais (RNC) para 

realizar classificação esquelética de pacientes a partir de telerradiografias 

laterais. Foram utilizadas imagens de 5890 pacientes para classificar os 

pacientes de acordo com suas alterações sagitais e verticais. Para análises 

sagitais, os principais pontos avaliados pelo modelo estavam na região de 

incisivos e do ponto nasio, apontando para possível relação com o ângulo ANB 

e a medida AB-Oclusal. Já para as alterações verticais, a base do crânio e o 

ângulo da mandíbula foram os principais fatores levados em consideração. Para 

todas as métricas avaliadas, houve resultados maiores que 90% quando 
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avaliado sagital e vertical de forma única. Quando separados, a acurácia para a 

alteração vertical foi maior. 

Choi et al.32, demonstraram uma técnica de machine learning com o 

objetivo de desenvolver um novo modelo de inteligência artificial capaz de tomar 

a decisão da necessidade de cirurgia e de extrações, e avaliar a performance 

deste método. No entanto, ressaltaram que em estudos futuros seria necessário 

subdividir as queixas dos pacientes em valores de entrada, uma vez que a 

tomada de decisão da cirurgia por pacientes muitas vezes provém de motivação 

estética. 

Lee et al.33, avaliaram diferentes algoritmos de RNC que tinham como 

objetivo auxiliar no diagnóstico diferencial para indicação de cirurgia ortognática 

pelo uso de telerradiografias laterais de 333 pacientes, sendo que 174 foram 

submetidos a cirurgia ortognática. Os traçados cefalométricos utilizaram 50 

marcos e as imagens foram alinhadas pelo plano de Frankfurt. O modelo com 

maiores acurácias foram o Alexnet modificado, ResNet50 e MobileNet (96,4%, 

95,6% e 95,4%, respectivamente). Os principais fatores que resultaram nestes 

diagnósticos foram: inclinações dentárias, a mandíbula e sínfise da mandíbula. 

Kim et al.35, avaliaram em radiografias laterais o diagnóstico para cirurgia 

ortognática pela utilização de redes neurais. Foram utilizados 960 pacientes 

nesta pesquisa sendo que 320 eram cirúrgicos. Para o grupo de teste foram 

utilizados 150 pacientes, os demais foram divididos em 5 grupos para realizar o 

5-fold cross-validation. Foram utilizados 4 diferentes modelos de redes neurais 

convolucionais sendo eles ResNet-18, 34, 50 e 101, sendo que a ResNet-18 foi 

a que apresentou as melhores métricas para AUC (0.979), acurácia (0.938), 

sensitividade (0.882) e especificidade (0.966).  

Tanikawa e Yamashiro36, tiveram como objetivo desenvolver um novo 

modelo de inteligência artificial para predizer a morfologia facial que 137 

pacientes teriam após serem submetidos a tratamento ortodôntico-cirúrgico ou 

tratamento com extração de pré-molares. Utilizaram radiografias laterais e 

imagens faciais 3D para avaliar por métodos de geometria morfométrica 

baseado em pontos cefalométricos associados a deep learning. Como 

resultados finais, obtiveram que para casos cirúrgicos o erro do modelo era de 

0.94mm enquanto casos de extrações 0.69. Já a taxa de sucesso foi de 100% 

quando o sistema foi calibrado para taxas de erro menores que 2mm. 
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 Na odontologia, o uso de imagens e radiografias vêm crescendo 

exponencialmente. Com isso, pode-se afirmar que as ferramentas de IA terão 

grande influência na melhoria da precisão do diagnóstico, planejamento, 

abordagem e mecânica de nossos tratamentos, pelo fato de que tais sistemas 

necessitam de um grande número de dados “big data”37,38. Outra grande 

vantagem da IA é a possibilidade de conectar profissionais do mundo todo24,39,40. 

No entanto, devemos levar em conta alguns desafios desta nova modalidade: a 

necessidade de grande número de dados para que seja possível o correto 

aprendizado da máquina, é preciso padronizar as informações, ter pessoas 

treinadas para manipular os programas e garantir a segurança dos dados dos 

pacientes (dados desidentificados)24,37. Outro desafio que pode ser levantado 

está relacionado a necessidade de evitar que vieses sejam levados aos sistemas 

de decisão baseados em IA. Se faz necessário avaliar as fontes pelas quais o 

modelo foi treinado para que seja possível integrar teorias, experimentos e 

conhecimentos empíricos, diminuindo, assim, a possibilidade de que vieses 

humanos ou de experimentos possam diminuir a credibilidade de modelos 

baseados em IA41,42. 

 Mesmo com a crescente quantidade de estudos envolvendo IA e a grande 

quantidade de dados na odontologia, a Ortodontia ainda não foi muito explorada. 

Ainda é necessária uma integração dos dados, por meio de avaliação de exames 

padronizados. Nesse contexto as radiografias laterais são exames existentes na 

maioria dos centros odontológicos, contendo informações e variáveis facilmente 

extraídas por pessoas treinadas26,27. 

 Deste modo a hipótese do nosso estudo é de que o uso de algoritmos de 

IA e dados clínicos podem predizer com acurácia a necessidade de cirurgia em 

pacientes ortodônticos.  
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4 CONCLUSÃO 
 

Essa dissertação demostrou que a inteligência artificial pode ser utilizada como 

auxílio na tomada de decisão para tratamento ortodôntico e cirúrgico. O primeiro artigo 

concluiu que a IA pode ser utilizada para melhorar diagnósticos e planos de 

tratamentos utilizando imagens radiográficas, sendo que as melhores aplicações 

foram para osteoartrite nas articulações temporomandibulares, maturação e 

classificação esquelética, síndrome da apnéia obstrutiva do sono e necessidade de 

cirurgia ortognática. Já o segundo artigo concluiu que o modelo proposto pode auxiliar 

o processo de tomada de decisão do ortodontista para definir se um paciente 

necessita ou não de cirurgia ortognática. Além disso, o modelo apresentou melhores 

resultados quando treinado por diagnósticos obtidos em consenso entre experts e em 

pacientes com padrão esquelético classe lll. 
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