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RESUMO 

 

 

Pinho RFC. Inteligência artificial no processo de diagnóstico: utilização de software 
para comparação de imagens e perspectivas futuras [tese]. São Paulo: Universidade de 
São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versão Corrigida. 

 

 
Nas últimas décadas a sociedade como um todo foi impactada das mais diversas 

maneiras pelo uso da tecnologia. Inteligência Artificial é o termo usado para se referir a 

algoritmos que permitem com que computadores realizem tarefas que exigem a 

percepção humana para serem feitas. O presente estudo tem o objetivo de relatar o 

que há de mais recente na literatura sobre o tema de Inteligência Artificial na 

Odontologia, mais propriamente na área de Patologia Oral e Maxilofacial, e realizar um 

piloto para diferenciação de lesões utilizando software gratuito. Para realizar o estudo, 

foram selecionados casos específicos dos últimos 20 anos do Serviço de Patologia 

Oral e Maxilofacial da Universidade de São Paulo, sendo estes casos de lesões 

benignas e malignas para comparação e poder elucidar como a patologia através da IA 

pode ser realizada.). Ao finalizar este processo, o modelo de ML identificou as imagens 

que foram pedidas para que o software analisasse e uma taxa de acurácia foi obtida, 

que neste caso foi de 98% de assertividade de que a imagem colocada era referente a 

uma imagem histológica de uma lesão maligna e de 97% para a lesão benigna (neste 

caso, um carcinoma epidermoide e um fibroma respectivamente). O estudo concluiu 

que a IA é pouca explorada tanto no âmbito rotineiro quanto acadêmico e que novas 

pesquisas devem ser realizadas com incentivo a fim de produzir literatura, mostrar aos 

estudantes o que pode ser realizado com tecnologia apropriada e agilizar o processo 

diagnóstico, facilitando a vida do profissional e de todo o sistema que o envolve. 

 

 

 

 Palavras-chave: Inteligência Artificial. Tecnologia Biomédica. Patologia Bucal. 

  



 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Pinho RFC. Artificial intelligence in the diagnostic process: using software for image 
comparation and future perspective [thesis]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2022 Revised Version 

 

 

In recent decades, society as a whole has been impacted in different ways by the use of 

technology. Artificial Intelligence is the term used to refer to algorithms that allow 

computers to perform tasks that require human perception to do. This study aims to 

report the latest in the literature on the topic of Artificial Intelligence in Dentistry, more 

specifically in the area of Oral and Maxillofacial Pathology, and to carry out a pilot for 

the differentiation of injuries using free software. To carry out the study, specific cases 

from the last 20 years of the Oral and Maxillofacial Pathology Service of the University 

of São Paulo were selected, these being cases of benign and malignant lesions for 

comparison and to be able to elucidate how the pathology through AI can be 

performed.). At the end of this process, the ML model identified the images that were 

requested for the software to analyze and an accuracy rate was obtained, which in this 

case was 98% assertiveness that the image placed was referring to a histological image 

of a malignant lesion (in this case an squamous cell carcinoma). The study concluded 

that AI is little explored both in routine and academic context and that further research 

should be carried out with encouragement in order to produce literature, show students 

what can be done with appropriate technology and streamline the diagnostic process, 

making life easier of the professional and of the entire system that surrounds him. 

 

 

Keywords:Artificial Intelligence. Biomedical Tecnology. Oral Pathology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Nas últimas décadas a sociedade como um todo foi impactada das mais 

diversas maneiras pelo uso da tecnologia. O dia a dia de todos é bombardeado com 

novas informações em uma velocidade exponencial, algumas úteis e outras não. 

Porém, é inegável que com essa enxurrada de informação e com os avanços 

tecnológicos que presenciamos, o acesso e o aprendizado, de uma maneira geral, 

foram beneficiados. Coisas que no passado demorávamos dias, semanas ou meses 

para serem feitas foram sendo reduzidas nas mais diversas proporções desde tarefas 

domésticas até questões mais complexas envolvendo ciência, negócios e educação.  

Tudo que vivenciamos até agora, devemos ao inglês Alan Turing, considerado 

hoje o pai da computação por seu trabalho na Segunda Guerra Mundial, onde projetou 

uma máquina capaz de decifrar códigos nazistas através de algoritmos. Em algumas 

de suas publicações, o matemático propôs a ideia de que máquinas poderiam ter um 

comportamento inteligente e pensar de maneira similar a um humano e que isso seria 

muito similar, a ponto de não conseguirmos distinguir de quem é a atitude realizada, da 

máquina ou do humano. Para provar sua teoria, ele batizou de “Imitation Game” o que 

mais tarde ficaria conhecido como “Teste de Turing”.(1,2)  

O Teste de Turing consistia em 3 jogadores, um homem (A), uma mulher (B) e 

um jogador de qualquer sexo (C) para ser o interrogador. A proposta é que, através de 

perguntas realizadas aos jogadores A e B o interrogador conseguisse adivinhar quem é 

o homem e quem é a mulher, sendo que o jogador A tem a função de confundir o 

interrogador e o B de ajudá-lo. Para responder se máquinas são capazes de ter um 

comportamento inteligente igual aos humanos, Alan Turing colocou um computador na 

posição do jogador A e indagou: “O interrogador irá errar igualmente como quando o 

jogo era com 2 pessoas?”. (3) Como podemos observar, em 2014, uma IA foi capaz de 

confundir a Royal Society of London 33% das tentativas, o que, segundo Turing, faz 

com que a IA passasse no teste, se tornando a primeira IA a obter tal feito.  

Alguns anos após, John McCarthy descreveu o termo “Inteligência Artificial” (IA) 

como sendo uma área de estudo das ciências e engenharias capazes de fazer 

máquinas pensarem. (1) 

Para que possamos entender em sua totalidade tudo que diz respeito a IA e 

novas tecnologias, devemos começar entendendo os fundamentos da programação. 
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Para começar, é fundamental entender o conceito de algoritmo. Um algoritmo nada 

mais é do que um conjunto de regras e procedimentos lógicos, perfeitamente definidos, 

que levam à solução de um problema. Por sua vez, estes algoritmos estão intimamente 

relacionados ao conceito de programação. Esta é a execução dos passos ou instruções 

(algoritmos), no computador, a fim de solucionar o problema em questão.  

Na medicina, esses avanços são muito bem empregados, como exemplo na 

Radiologia, que faz uso de softwares para diagnosticar e encontrar lesões com 

agilidade e precisão que muitas vezes o olho humano não seria capaz de encontrar.  

As tecnologias de inteligência médica (TIM) vêm crescendo e criaram uma nova 

área de estudo médico denominada “augmented medicine”, que utilizando novas 

tecnologias melhoram a qualidade da prática médica. Através do uso de algoritmos, 

sistemas de navegação para cirurgias guiadas, realidade virtual, controle da dor e até 

para distúrbios psiquiátricos. Estes novos conceitos são baseadas em um modelo de 

4p, sendo (4) 

1) Preditivo; 

2) Preventivo;  

3) Personalizado; 

4) Participativo; 

 

Mesmo com diversos avanços algumas áreas permanecem pouco exploradas, 

seja por pouco investimento em novas tecnologias ou por uma certa resistência por 

parte dos profissionais que nela trabalham. A Patologia é um dos pilares da medicina 

moderna, em particular em doenças como neoplasias malignas e outras doenças.  

A decisão de operar um paciente ou de começar apenas um tratamento clínico é 

tomada a partir do momento em que o patologista encontra ao observar atentamente o 

microscópio. Porém, ao contrário da radiologia, os profissionais da área não usam ou 

não tem acesso as tecnologias para auxilia-los em tomada de decisão e acelerar o 

processo de diagnóstico. Apenas recentemente é que o uso de lâminas digitalizadas ou 

“whole slide images” (WSI) foi implantado. Todos estes avanços, no entanto, levantam 

questões a serem indagadas, por exemplo (5). 

 

• Implicações éticas do monitoramento;  

• Armazenamento e uso de dados dos pacientes;  
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• Substituição dos profissionais humanos por máquinas;  

• Treinamento apropriado para os profissionais;  

• Desumanização da medicina. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 Inteligência Artificial e Deep Learning na Medicina 

 

 

Nos últimos 100 anos, muito se falou sobre o padrão ouro do diagnóstico do 

câncer como sendo a observação microscópica de um tecido biopsiado e sobre o futuro 

da medicina como um todo. Dois aspectos foram amplamente discutidos: o aumento do 

profissionalismo e a quantidade de trabalho não-clínico na medicina. Um modelo 

gerado no Canada, denominado de CanMEDS 7 (Figura 2.1), se baseou em como as 

habilidades médicas iriam se relacionar com 6 expertises como: comunicação, 

colaboração, liderança, medicina humanitária, aprendizado contínuo e profissionalismo. 

(2) 

Após esse framework bem estabelecido, outro ponto chave que se discute é a 

implementação da Inteligência Artifical (IA) como algo que irá modernizar e mudar a 

medicina que conhecemos hoje, tanto no âmbito clínico quanto em pesquisa e 

treinamento médico. (2) 

 

 

Figura 2.1 – Framework CanMEDS 7 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Royal College (6) 
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IA é o termo usado para se referir a algoritmos que permitem com que 

computadores realizem tarefas que exigem a percepção humana para serem feitas.  

A IA é baseada em dois componentes básicos, o virtual e o físico. O físico, como 

o próprio nome diz, seria qualquer material palpável como uma lâmina, um fragmento 

de DNA entre outros. Já o componente virtual seria composto pelo famigerado Machine 

Learning (ML), que é representado por algoritmos matemáticos que promovem um 

aprendizado através da experiência que a máquina está tendo, ou seja, a máquina 

realiza uma coleta de dados, analisa e aprende com eles para realizar uma 

determinação ou uma predição. Estes algoritmos são compostos por 3 tipos: (6)  

• Aqueles que tem a habilidade de achar padrões (chamados de não-

supervisionados);  

• Algoritmos capazes de realizar classificações e previsões baseados em 

exemplos prévios (chamados de supervisionados) e;  

• Algoritmos que se preocupam em como a IA vai realizar ações no 

ambiente, com a finalidade de maximizar a noção de recompensa, ou seja, a 

máquina terá de lidar com os seus erros antes de partir para novas 

abordagens (aprendizado de máquina baseada em reforço);  

Quando falamos exclusivamente de diagnóstico, a divergência intra e inter-

observador é inegável, dando margem para que métodos computacionais fossem 

desenvolvidos para minimizar tais aspectos dentro do universo do diagnóstico. (7) 

Podemos dizer então que, nos dias de hoje, o processo de análise histopatológica 

digital, que se enquadra nos maiores padrões de excelência, seriam os WSI, que, 

através de um scanner converte uma lâmina inteira em uma lâmina digital.  

Métodos computacionais tradicionais analisam o tecido através de métodos 

comparativos do tecido normal e do tecido alterado, usando recursos matemáticos para 

extrair dados como texturas, aspectos morfológicos, aspectos estruturais e fractais, 

porém, questões como coloração e tecido mal fixado, podem fazer com que estes 

métodos com uma generalização limitada, cometam erros. (7) 

Este tipo de método diagnóstico digital, mudou nos últimos anos, sendo 

implementado o Deep Learning (DL) para mitigar estes erros. O DL é uma pequena 

porção da ML que, através de algoritmos complexos, simula uma rede de neurônios 

humanos e tem a característica de aprender uma área de conhecimento com pouca ou 

nenhuma supervisão. (8) 
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Embora a ideia de realizar diagnósticos utilizando modelos computacionais seja 

algo extremamente revolucionário, alguns problemas ainda são encontrados no 

processo. Em 2013, a IBM lançou um software denominado IBM’s Watson for 

Oncology. Este software tinha a intenção de colaborar com informações e ajudar no 

processo de diagnóstico do câncer, sendo este software implementado em 2016-2017 

por 8 hospitais na Coreia do Sul. Entretanto o resultado não foi como o divulgado ao 

público no lançamento do software, o que ocorreu de fato foram diagnósticos sem a 

devida acurácia. O MD Anderson Cancer Center, nos Estados Unidos, também ficou 

interessado em implementar o sistema em 2017, mas, com problemas encontrados, 

desistiu do projeto, mesmo depois de ter gasto um montante de 62 milhões de dólares. 

(8) 

 

2.2 Inteligência Artificial na Odontologia 

 

 

Assim como na medicina, a odontologia também utiliza a computação para suas 

funções. Talvez um pouco menos explorada que a medicina, mas ainda assim, um 

campo em ampla expansão, o processo de utilizar mais tecnologia no dia a dia, seja do 

clínico ou do acadêmico é de grande importância, para o exercício de uma odontologia 

de qualidade. Dentro da radiologia, a tecnologia dos softwares para tratamento de 

imagens, diagnóstico e estudo já é um recurso divulgado e utilizado. Na prática clínica, 

podemos dizer que a IA está presente na odontologia quando falamos em diferenciar 

tecido normal de tecido lesionado, priorizar fatores de risco e até mesmo prever 

resultados estéticos, onde podemos citar, por exemplo, os softwares ortodônticos para 

planejamento, que nos possibilita mostrar ao paciente um resultado esperado, logo 

após o scaneado. (9)  

Além da ortodontia, outras áreas fazem uso de tecnologia para melhorar o seu 

diagnóstico ou prognóstico, porém, apenas no quesito radiológico. Dentre essas áreas, 

podemos citar: 

• Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial: O uso de algoritmos e ML já é 

utilizado de maneira experimental em vários casos da especialidade, como 

por exemplo, na identificação de cistos e neoplasias benignas, carcinomas 

orais e linfonodos metastáticos. Softwares que foram alimentados com ML e 

DP e introduzidos na análise de Tomografias Computadorizadas (TC) 
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mostram uma acurácia de 94% na diferenciação dos cistos periapicais dos 

queratocistos.  

• Periodontia: Com foco em radiografias periapicais, o uso de redes neurais 

computacionais?, que é o tipo de rede neural que melhor se enquadra em 

análise de imagens digitais, obteve um sucesso de 81% e 76.7% no 

diagnóstico de pré-molares e molares comprometidos por doenças 

periodontais.  

• Prótese e Dentística: Hoje em dia diversos profissionais já adotaram em seu 

dia a dia o processo de escaneamento para fins protéticos e estéticos. O uso 

de tecnologias como CAD/CAM e softwares que ajudam a prever o resultado 

final, já são uma realidade.  

• Ortodontia: Utiliza softwares para realizar planejamento ortodôntico para 

aqueles pacientes que tem a possibilidade de usar, por exemplo, alinhadores. 

O uso desta tecnologia proporciona conforto ao paciente, pois dispensa a 

utilização de moldagens, e facilita a visualização do resultado final por parte 

do paciente e o planejamento por parte do profissional.  

• Radiologia: Talvez seja hoje a área da odontologia que está mais próxima de 

novas tecnologias e de conceitos como IA, ML e DL. A grande maioria dos 

softwares hoje em dia utilizam este tipo de abordagem e é fundamental 

entender o que está por trás das ferramentas que utilizamos.  

• Patologia: O uso de algoritmos foi capaz de realizar uma distinção da 

expressão de citocinas inflamatórias e diferenciar o líquen plano oral e outras 

lesões da mucosa. 

Existem trabalhos que realizaram a diferenciação de um tecido normal, uma lesão 

potencialmente maligna e uma lesão maligna, utilizando DL em um aplicativo de 

celular (Figura 2.2). (9,10) 
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Figura  2.2 – Material e imagens do aplicativo usado para diferenciação de um tecido normal, lesões 
potencialmente malignas e lesões malignas 

Fonte: Song et al. (2021, p. 6) (colocar o número da referência) 

 

2.3 Inteligência Artificial na Patologia Oral e Maxilofacial 

 

 

A microscopia é considerada, ainda hoje, como o padrão ouro nos diagnósticos 

de lesões orais, sejam elas malignas ou benignas. Sabemos que o grande problema do 

diagnóstico histopatológico convencional ainda é a variabilidade entre os patologistas, 

sendo este um problema tanto de treinamento quanto de serviços de uma maneira 

geral. Falta referencia. 

Na literatura mundial existem poucos artigos relatando o uso de algoritmos e de 

inteligência artificial para o diagnóstico de lesões orais e maxilofaciais, mesmo que de 

maneira experimental, ao contrário de outras áreas como a radiologia onde existem 

diversos estudos acerca do tema, não só de maneira teórica, mas como experimental.  

O que podemos encontrar com certa facilidade nos artigos publicados, que se 

autointitulam Patologia Digital é a discussão se o uso de lâminas digitalizadas é ou não 

um recurso a ser empregado nos sistemas de diagnóstico. Como foi dito anteriormente, 

o WSI é hoje o conceito mais próximo de uma patologia digital que nós temos em 

termos práticos. Esta ideia nada mais é do que, digitalizar lâminas físicas, por meio de 
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scanners específicos, e utilizar softwares para visualização, em vez de utilizarmos 

microscópios.  

Alguns modelos computacionais foram estudados em animais, para realizar o 

diagnóstico computacional do carcinoma epidermoide induzido na língua da amostra, 

com uma média de 96.5% de sensibilidade e uma especificidade de 99% para 

detecção de câncer de língua. (10) 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 

O presente estudo tem o objetivo de relatar o que há de mais recente na 

literatura sobre o tema de Inteligência Artificial na Odontologia, mais propriamente na 

área de Patologia Oral e Maxilofacial, e realizar um piloto para diferenciação de lesões 

utilizando software gratuito.  

 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 

• Realizar uma revisão da literatura acerca do tema e discutir sobre o 

futuro da área de Patologia e o que se espera de novas mudanças em um 

futuro;  

• Discutir sobre o que se aprende e se ensina aos acadêmicos tanto de 

graduação quanto de pós-graduação sobre IA em Odontologia; 

• Propor um projeto de estudo baseado no que se encontrou na literatura e 

o que pode fazer com ferramentas simples ou complexas;  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Desenho do Estudo 

 

 

O presente estudo foi pensado como uma proposta de revisitar a literatura 

existente e discuti-la baseado no que se sabe e o que se usa no Departamento de 

Patologia Oral e Maxilofacial da Universidade de São Paulo.  

 

 

4.2 Imagens Utilizadas 

 

 

Para realizar o estudo, foram selecionados casos específicos dos últimos 20 

anos do Serviço de Patologia Oral e Maxilofacial da Universidade de São Paulo, sendo 

estes casos de lesões benignas e malignas para comparação e poder elucidar como a 

patologia através da IA pode ser realizada. Foram selecionadas imagens que 

demonstrassem a lesão, em diversos aumentos, a fim de deixar o processo de 

comparação do software mais complexo. Não foram utilizadas imagens em formato .tiff, 

pois o programa aceita apenas imagens com a extensão .jpeg. Outro ponto que foi 

levado em consideração foi a coloração das lâminas, utilizando lâminas que continham 

colorações mais fortes e mais apagadas em ambos os grupos.  

 

 

4.3 Análise dos Dados e das Imagens 

 

 

As imagens das lesões foram escolhidas de acordo com a sua diferença 

histológica e separadas em lesões malignas e benignas. Para o grupo de lesões 

malignas foi utilizada especificamente imagens tiradas com um fotomicroscópio (Zeiss, 

Oberkochen, Alemanha) carcinoma epidermoide para esta caracterização por ser a 

lesão maligna mais comum em cavidade oral. Para o grupo de lesões benignas foram 

utilizadas imagens de fibromas, hiperplasias fibrosas inflamatórias e fragmentos de 
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mucosa normal, todos estes enviados para o Serviço de Patologia Oral e Maxilofacial 

da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo, previamente 

diagnosticados. Após a escolha das imagens, que teve como critério de escolha 

apresentar pontos chave para o diagnóstico e imagens que enquadravam as melhores 

características das lesões, as mesmas foram submetidas ao software gratuito da 

Teachable Machine (Google). 

Os dados que forem obtidos no presente estudo serão analisados de maneira 

descritiva e, por se tratar de uma análise de literatura, não necessitou de nenhuma 

análise estatística 

 

 

4.4 Aspectos Éticos 

 

 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo, seguindo as normas e diretrizes 

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde, por meio da Resolução 466/12, que 

regula as normas e diretrizes em pesquisa envolvendo seres humanos. O presente 

estudo foi aprovado sendo o número de parecer: 03694918.6.0000.0075 (Anexo A). A 

autorização assinada pelo docente responsável pelas instalações do Serviço de 

Patologia Oral e Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de São 

Paulo – FOUSP consta em anexo.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Ao falarmos de IA, ML e DL as áreas de estudo não se sentem confortáveis com 

o tema, seja por falta de conhecimento, falta de interesse ou apenas medo de 

mudanças.  

O padrão ouro para diagnóstico, nos dias atuais, continua sendo a microscopia 

de biopsias, onde a peça é processada e a lâmina vai para o patologista. Muitas 

dessas imagens não são bem processadas, são mal fixadas ou mal coradas, 

dificultando a vida de patologistas experientes. Aqueles que não tem experiência, ou 

que estão em processo de treinamento, por motivos claros, não se sentem seguros em 

dar um diagnóstico e muitas vezes não se sentem confortáveis em recorrer aos 

acadêmicos mais antigos. Com a utilização de um software, onde, muitos destes 

problemas não iriam ocorrer, o fluxo de diagnóstico ficaria mais rápido, mais prático e 

mais assertivo, como cita Melo-Junior et al (11) e Deng et al (7) em seus respectivos 

estudos de acordo com o que avaliamos neste trabalho.  

O presente estudo acredita que a patologia de uma forma geral necessita de 

mudanças e a IA é um caminho para esta finalidade, porém, alguns pontos precisam 

ser revistos e ajustados para que a IA permita fazer mudanças práticas e não apenas 

teóricas nas áreas de estudo (12)., Aspectos legais para que o diagnóstico primário 

possa ser feito de maneira digital já é uma realidade em alguns países, porém, no 

Brasil, isto ainda não é uma prática regulamentada, sendo que a patologia digital é 

apenas utilizada para consultas diagnósticas e de maneira acadêmica.  

Os profissionais são resistentes ao uso de WSI, por acreditarem não ter a 

mesma experiência utilizando lâminas digitalizadas e o computador como método de 

análise, porém, a utilização de WSI e uma tela de computador nada irá prejudicar o 

diagnóstico (13), mostrando que não houve diferença entre os diagnósticos dados 

através de WSI e o método convencional. O que podemos ter, em alguns casos, é o 

acréscimo de tempo para se dar um diagnóstico (14), descrito em trabalho que relatou 

que 5 de 6 patologistas tiverem um aumento no tempo de diagnóstico, porém isto pode 

ser explicado pelas inúmeras possibilidades que um software de WSI pode ter como 

melhoria da imagem, marcações e outros recursos para facilitar o trabalho do 

profissional, ao contrário do microscópio que possuí apenas as objetivas e o ajuste de 

intensidade de luz.  
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Pesquisadores realizaram um estudo avaliando a perspectiva de dentistas e 

estudantes de odontologia acerca do futuro da radiologia oral com a utilização de IA 

(15). A maioria dos participantes do estudo foram estudantes de graduação (57%), 

seguido por alunos de pós-graduação a nível de mestrado e doutorado (20.3%) e, por 

fim, professores (14.7%). O resultado mostra que 63% dos que participaram do estudo 

desconhecem ou não estão familiarizados com a aplicação da IA na radiologia. Vale 

ressaltar que a radiologia, ao contrário da patologia oral, é uma área que utiliza muita 

tecnologia computacional e softwares de análise de imagens para realizar seus laudos 

e estudos. Nota-se que a IA é pouco difundida no Brasil tanto na graduação quanto na 

pós-graduação, algo que deveria ser mais falado e mostrado aos alunos para que isso 

gerasse interesse e novos projetos fossem executados.  

O presente trabalho também acredita que, a Odontologia, de uma maneira geral, 

é extremamente resistente a mudanças, sendo que algumas técnicas e materiais que 

são ensinadas e utilizadas nas universidades acabam se tornando verdade absoluta e 

carregadas para a vida clínica dos cirurgiões dentistas, que não se atualizam e não se 

interessam novas abordagens. Fica claro que até em áreas como a Radiologia, que é 

uma área, novamente, que faz uso de tecnologias e está intimamente relacionada com 

IA, os alunos de graduação, pós-graduação e docentes ainda não conhecem ou não 

estão familiarizados com este tipo de abordagem. É muito urgente que consigamos 

reverter este cenário, implantando disciplinas, mesmo que optativas, para aguçar o 

desejo destes alunos e atualizar os docentes para, quem sabe, no futuro possamos ter 

trabalhos e iniciativas que promovam este tipo de tecnologia. 

É compreensível em um país com poucos recursos e com pouco acesso a 

tecnologia, estudantes que acabaram de entrar em suas universidades, não terem o 

contato com programação, IA e modelos matemáticos de ML. Porém, as universidades 

como centros de estudo e de multidisciplinariedade tem o dever de dar aos alunos a 

possibilidade de conhecer este universo que já está tão presente na vida de jovens 

alunos, como será também, o futuro de inúmeras especialidades.  

Sabe-se que implementar um fluxo de trabalho utilizando patologia digital não é 

simples e nem tem custo reduzido em países como EUA, então no Brasil não seria 

diferente. O custo de scanners e estações de trabalho que possam realizar este 

trabalho é alto, porém, Ho et al (16) em seu trabalho mostra que existe uma economia 

a longo prazo (5-10 anos), pois é possível ganhar eficiência laboratorial e profissional, 
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rendendo mais diagnósticos e diminuindo custos com erros de diagnóstico. O autor cita 

que o economia poderia chegar em 18 milhões de dólares em 5 anos.  

Outro ponto seria a aquisição de softwares especializados em análise de 

imagens, porém, hoje já existe a possibilidade da utilização de softwares gratuitos com 

essa finalidade. Estes softwares não deixam a desejar na matéria de qualidade e 

funcionalidades. Um exemplo este software é o QuPath, um software open source 

usado para analisar imagens digitalizadas, utilizado por Bankhead et al em seu estudo.  

(Figura 5.1). 

 

Figura  5.1 – QuPath: Exemplo da utilização do software e de suas funcionalidades 

 

Fonte: Bankhead et al. (2017, p. 2) (colocar o número da referência) 

 

Como o autor relata, este software, além de ser open source, e realizar uma user 

experience muito interessante por sua interface amigável, ainda possui diversas 

ferramentas para uma análise rápida, precisa e principalmente reprodutível, mesmo em 

diagnósticos desafiadores. (17) 
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Para fins didáticos, podemos utilizar não apenas softwares gratuitos de análise 

de imagens, como também, ferramentas encontradas na internet para exemplificar um 

processo de diagnóstico baseado em IA e ML.  

Um outro ponto a ser discutido é a dificuldade de se encontrar artigos 

relacionados a patologia digital na Odontologia. Poucos artigos são realizados com 

este tema e os que podemos encontrar são relacionados ao uso apenas de WSI e de 

softwares para tratamento e visualização de imagem, não foram encontrados artigos 

que propunham um software para análise de imagens baseado em IA, ML e DL.  

O presente estudo utilizou um método de comparação de imagens, utilizando um 

software que realiza, através de ML, estas comparações tanto de imagens quanto de 

vídeos e de sons.  

A Google disponibiliza gratuitamente uma ferramenta chamada Teachable 

Machine que permite com que, sem código, você alimente a IA através de ML e 

podendo olhar qual a porcentagem de acuraria que o modelo se encontrou.  

Para realizar o processo de avaliação, foram selecionados casos previamente 

diagnosticados do Serviço de Patologia Oral e Maxilofacial da FOUSP, que se 

enquadravam nas categorias de lesões malignas e lesões benignas. Para isto, o 

carcinoma epidermoide foi a lesão maligna de escolha, pelo fato da mesma ser a lesão 

maligna com maior prevalência em boca. Já para os casos de lesões benignas, foram 

utilizados fibromas e hiperplasias fibrosas inflamatórias. Vale ressaltar que, o programa 

foi testado para distinguir, inclusive, lesões benignas entre si, ou seja, o fibroma e a 

hiperplasia, também foram testados para se averiguar a acurácia do programa.  

O responsável pela pesquisa utilizou a plataforma para criar as categorias de 

escolha e, posteriormente, realizar o upload das fotos da categoria determinada e 

repetir o mesmo processo para a outra categoria com outro nome. Após o processo, foi 

alimentado o sistema com 3 fotos de cada macrocategoria e, depois, realizado o 

processo de execução do programa. (Figura 5.2) 
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Figura 5.2 – Teachable Machine: Categorização criada 

 

Fonte: o autor. 

Ao iniciar o processo de execução, é necessário dar um estímulo para que a IA 

aprenda um pouco mais sobre o que você está realizando, e isso acontece ao clicar no 

botão model training. Vale ressaltar que, quanto mais se alimenta o sistema, mais ele 

fica robusto e consegue realizar as categorizações de uma maneira muito mais 

assertiva. Este processo é semelhante ao que acontece com o cérebro humano, 

quanto mais treinamento e informação ele tiver, maior a sua porcentagem de acerto em 

uma determinada tarefa ou função. Ao finalizar o processo de aprendizagem, foram 

colocados no programa as respectivas imagens para cada categoria para que as 

mesmas fossem analisadas. Preferencialmente, estas imagens que foram utilizadas no 

estudo não tinham qualquer relação com aquelas selecionadas para o aprendizado da 

máquina, para se evitar qualquer tipo de viés entre o que o programa processou em 

seu aprendizado com o que ele iria analisar (Figura 5.3). Ao finalizar este processo, o 

modelo de ML identificou as imagens que foram pedidas para que o software 

analisasse e uma taxa de acurácia foi obtida, que neste caso foi de 98% de 

assertividade de que a imagem colocada era referente a uma imagem histológica de 

uma lesão maligna (neste caso, um carcinoma epidermóide). Mostrasse, com este 

resultado, que é possível uma IA, quando bem utilizada e quando bem estimulada, 

realizar diferenciações histológicas. Claro que este tipo de abordagem, por hora, é 

apenas didático podendo ser utilizado para mostrar e motivar os alunos de graduação e 
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pós-graduação, ainda mais da nova geração que já nasceram com uma facilidade e um 

interesse por tecnologia, a estudar o processo de diagnóstico e avaliar quais lesões se 

enquadram em qual categoria.   

Este modelo, vale ressaltar, não é o indicado e nem recomendado pelos autores 

da tese para diagnóstico primário e nem para confirmações ou consultas diagnósticas, 

mas é um princípio de que é possível realizar, através de IA, diagnósticos anátomo-

patológicos. Necessitasse que programas específicos com códigos maduros, passando 

por processos robustos de criação de códigos, interação usuário-programa para termos 

uma experiência de usuário prazerosa e de fácil manejo, processos de qualidade, 

testes, validações em comitês de ética e apresentações de projetos para órgãos 

competentes, implementar em um serviço como teste, refinar para que o programa 

possa ser utilizado para auxiliar em diagnósticos e, só então, ser implementado como 

programa para diagnósticos primários.  

 

Figura  5.3 – Teachable Machine: Modelo treinado e com uma acurácia de 98% 

 

Fonte: o autor. 
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Outro ponto a ser discutido é que o software utilizado para obtenção destes 

resultados não tem o refinamento para interpretar, por exemplo, imunohistoquímicas e 

análises com outras colorações em que o padrão celular tenha que ser analisado de 

maneira extremamente singular, pois este programa tem a capacidade de analisar o 

macro. Este estudo é um piloto do que, pode vir a ser com grande potencial, um auxiliar 

e uma quebra de paradigma dentro da especialidade.  
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6 CONCLUSÕES 

 

 

O presente estudo conclui que softwares são capazes de analisar imagens 

histológicas com um alto índice de acerto, com uma taxa de 98%, mesmo em softwares 

mais simples e com algoritmos não tão refinados. Este trabalho abre portas para novas 

tentativas e novas ideias sobre programas capazes de realizar diagnósticos mais 

simples ou mais complexos em um futuro, de maneira autônoma, com pouca ou 

nenhuma intervenção humana, deixando para o patologista tempo para se dedicar a 

casos complexos que necessitem uma maior atenção ou para treinamentos em outras 

áreas que possam desenvolver novas habilidades para o seu dia a dia. Estas novas 

habilidades abriram portas para pesquisas e aulas sobre este tema tão pouco 

explorado na literatura.  
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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