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RESUMO

A cérie dentaria é a segunda doenga que mais acomete a saude dos
seres humanos e a deteccao de suas lesdes pode representar um desafio para
os clinicos, especialmente em seus estagios iniciais. A alta variabilidade dos
aspectos clinicos das lesdes cariosas, a subjetividade dos indices utilizados para
a sua classificagao e as limitagdes nos exames complementares de diagndstico
sao fatores que podem dificultar a deteccao precoce da doenga. Nesse contexto,
algoritmos de inteligéncia artificial, como as Redes Neurais Convolucionais
(CNNs) de aprendizado profundo podem desempenhar um importante auxilio na
deteccdo das lesbGes cariosas, tornar as decisdes clinicas mais rapidas e
aumentar a assertividade dos tratamentos propostos. Neste trabalho, é
investigada a eficiéncia de uma CNN para classificar padrées de higidez e de
lesdes iniciais de carie dentarias, bem como a aplicabilidade das redes no auxilio
ao diagnéstico da carie dentaria. Para isso, foram selecionados 2.481 dentes
posteriores extraidos, sendo 2.459 permanentes e 22 deciduos, com diferentes
estagios de lesbes de carie dentaria, de acordo com o segundo coédigo do
Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliacdo de Carie (ICDAS). Apés a
avaliagao clinica e a identificacdo, as superficies oclusais dos dentes foram
fotografadas com camera digital profissional, a fim de obter dados para
aprendizagem da CNN. A base de treinamento e validagao da rede foi composta
por 8.549 imagens de treinamento e 200 imagens de validacao, totalizando 8.749
imagens. Ja a base de teste foi formada por 140 fotos, ndo utilizadas no
treinamento, sendo 70 de dentes higidos (ICDAS-0) e 70 de dentes com lesdes
iniciais de carie dentaria (ICDAS-2). A rede treinada (VGG-19) apresentou 0,879
de acuracia, 0,827 de sensibilidade, 0,949 de precisédo e F1-Score de 0,887. Para
verificar o desempenho da VGG-19 no auxilio ao diagndstico das lesdes iniciais
de carie dentaria, trés examinadores (um aluno de graduagdo — AG, um
cirurgidao-dentista recém-graduado - CG e um especialista em odontopediatria -
EO) realizaram o diagnostico de carie dentaria, de maneira cega e independente,
nas 140 fotografias da base teste (fase I). Em um segundo momento (fase Il), os
examinadores reavaliaram os mesmos dentes, dispondo dos resultados de
detecgcao da CNN. Na fase | a acuracia dos examinadores foi de AG=0,543,
CG=0,771 e EO=0,807, ja na fase Il foi de AG=0,679, CG=0,886 e EO=0,857. O
numero de acertos foi significativamente maior comparando as Fases | e |l para
todos os examinadores (Teste de McNemar, P<0,005). Com base nestes
resultados, conclui-se que a VGG-19 apresenta bom desempenho tanto na
deteccdo de padrdes de higidez e de lesdes cariosas iniciais em superficies
oclusais, quanto no auxilio ao diagndstico de lesdes iniciais de carie dentaria.

Palavras-chave: carie dentaria; aprendizado profundo; rede neurais. tomada

de decisao clinica.



ABSTRACT

Dental caries is the second disease that most affects the health of human
beings, and the detection of it is lesions can represent a challenge for clinicians,
especially in it is initial stages. The high variability of the clinical aspects of carious
lesions, the subjectivity of the indices used for their classification, and the
limitations in complementary diagnostic tests are factors that may hinder the early
detection of the disease. In this context, artificial intelligence algorithms such as
deep learning Convolutional Neural Networks (CNNs) may play an important role
in the detection of carious lesions, to make clinical decisions faster and to
increase the assertiveness of proposed treatments. In this work, the efficiency of
a CNN to classify patterns of health and initial lesions of dental caries is
investigated, as well as the applicability of networks in aiding the diagnosis of
dental caries. For this, 2,481 extracted posterior teeth were selected, 2,459
permanent and 22 deciduous, with different stages of dental caries lesions,
according to the second code of the International System for Detection and
Evaluation of Caries (ICDAS). After clinical evaluation and identification, the
occlusal surfaces of the teeth were photographed with a professional digital
camera to obtain data for CNN learning. The training and validation base of the
network was composed of 8,549 training images and 200 validation images,
totaling 8,749 images. The test base was formed by 140 photos not previously
used, 70 of healthy teeth (ICDAS-0) and 70 of teeth with initial lesions of dental
caries (ICDAS-2). The trained neural network (VGG-19) presented 0.879 of
accuracy, 0.827 of sensitivity, 0.949 of precision and F1-Score of 0.887. To verify
the performance of the VGG-19 in aiding the diagnosis of initial lesions of dental
caries, three examiners (being an undergraduate student=AG, a newly graduated
dental surgeon=CG and a specialist in Pediatric Dentistry=EO) performed the
diagnosis of dental caries, blindly and independently, in the 140 photographs of
the test base (phase |). In a second moment (phase 1), the examiners reassessed
the same teeth, having the CNN detection results available. In phase I, the
examiners' accuracy was AG=0.543, CG=0.771 and EO=0.807, while in phase Il
it was AG=0.679, CG=0.886 and EO=0.857. The number of correct answers was
significantly higher comparing Phases | and Il for all examiners (McNemar Test,
P<0.005). Based on these results, it is concluded that VGG-19 performs well both
in the detection of health patterns and initial carious lesions on occlusal surfaces,
and in aiding the diagnosis of initial dental caries lesions

Key-words: dental caries; deep learning; neural networks, computer; clinical

decision-making.
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1 INTRODUGAO

A cérie dentaria é a segunda doenga que mais acomete a saude dos
seres humanos (GBD, 2018) e sua etiologia € multifatorial e dindmica (LIMA,
2007). O aparecimento das lesdes cariosas € resultado de um desequilibrio entre
0s processos de des e remineralizagdo dos tecidos duros do dente (KIDD;
FEJERSKOV, 2004), determinado pelo consumo frequente de alimentos
contendo acucar, associado a uma higiene bucal deficiente (LIMA, 2007).
Fatores socioeconémicos e demograficos, como a desnutricéo, a falta de acesso
ao fluor, a baixa renda e a escolaridade familiar (KIRTHIGA et al., 2019; ZHOU
et al., 2012); e bioldégicos, como a predisposicao genética (OPAL et al., 2015), o
alto indice de bactérias cariogénicas - como o Streptococcus mutans’ (SOUNAH;
MADFA, 2020) - e a presenga de defeitos de desenvolvimento de esmalte
(COSTA et al.,, 2017), tém sido apontados como fatores moduladores do
desenvolvimento da doenca.

Por ndo regredir espontaneamente e nem ser passivel de cura por
intervencdes farmacoldgicas de curto prazo, as lesdes cariosas podem trazer
efeitos negativos na qualidade de vida dos individuos (GARCIA-PEREZ et al.,
2017; LACERDA et al., 2008; MOTA-VELOSO et al., 2016; ONORIOBE et al.,
2014; RAMOS-JORGE et al., 2014; SCARPELLI et al., 2013; SHEIHAM et al.,
2001), sendo o principal motivo da dor de origem dentaria (BOEIRA et al., 2012;
BRASIL, 2012; LACERDA et al., 2008). Além disso, como consequéncia da
progressdo da doencga, pode ocorrer dificuldade mastigatéria, diminuicdo do
apetite, perda de peso, dificuldade para dormir (ARROW, 2013; BOEIRA et al.,
2012; GOUVEA et al., 2018), alteracdo no comportamento, diminuicdo do
rendimento escolar (KAEWKAMNERDPONG; KRISDAPONG, 2018), e
absenteismo no trabalho (GOUVEA et al., 2018; LACERDA et al., 2008).

Clinicamente, a carie dentaria pode apresentar lesdes de diferentes
aspectos, de acordo com seu estagio de desenvolvimento, e, portanto,
demandar diferentes tipos de intervengdes (OMS, 2013). As manchas brancas

iniciais, consideradas lesdes reversiveis, sao passiveis de inativagcao através de

1 Streptococcus mutans é uma espécie de bactérias Gram-positivas com morfologia de coco,
pertencentes ao género Streptococcus, do grupo A de Lancefield, intimamente relacionada com a
ocorréncia da carie dentaria (BOLDEN, 1991).
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procedimentos nao-invasivos de prevencgao (PITTS et al., 2019). As cavidades,
por outro lado, como ha perda de estrutura dentaria, requerem procedimentos
operatérios de média a alta complexidade, dependendo da profundidade da
lesdo. Neste sentido, somados a importancia do diagndstico da carie dentaria
frente a sua alta prevaléncia e o seu impacto na saude e no bem-estar dos
individuos, a detecgéo precoce e o estabelecimento do correto estagio da lesao
tornam-se fundamentais para a elaboracdo de um plano de tratamento mais
adequado e conservador (MACHIULSKIENE et al., 2019).

O principal método diagnostico utilizado para a detecgdo de lesdes
cariosas € o exame visual, realizado em consultorio sob luz artificial e com auxilio
de sonda exploradora de ponta romba (OMS, 2013). Além de ser um método
confiavel, ndo-invasivo, de custo acessivel e de rapida execugado, esse exame
permite a deteccédo de lesdes em seus estagios iniciais (GOMES et al., 2015;
MARINHO; PEREIRA, 1998). Ademais, diferente de outros métodos de
diagndstico, o exame visual permite a avaliagao da atividade, profundidade e do
potencial de retengéo das lesdes cariosas (MACHIULSKIENE et al., 2020). Para
preservar a sensibilidade e o alto grau de especificidade desse método, alguns
sistemas tém sido desenvolvidos, a fim de diminuir a influéncia da experiéncia
do clinico durante a sua execucao (CLOVIS et al., 2012; MANSKI; PARKER,
2010). O indice do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Carie
(ICDAS), proposto por Ismail (ISMAIL et al., 2007) tem sido amplamente
utilizado, pois possibilita a avaliagdo das superficies dentarias higidas e
cariadas, diferenciando as lesdes cariosas desde seus estagios iniciais até os
mais graves, ja que abrange diversos aspectos clinicos e proporciona uma visao
completa da real situacdo do dente. Ademais, a literatura demonstra que o
ICDAS possui uma precisao diagnoéstica equiparavel ao exame histolégico para
deteccao de caries oclusais (ALLA; MESSIRY, 2020; CARVALHO et al., 2018).

Apesar dos beneficios da sistematizacdo do exame clinico através de
critérios bem estabelecidos, a acuracia do indice ICDAS depende diretamente
da expertise do clinico e da realizagédo de treinamentos prévios (ISMAIL et al.,
2007). Para diminuir a interferéncia da subjetividade do clinico durante a
realizagdo do exame visual, alguns métodos diagndsticos auxiliares sé&o
amplamente utilizados na detecgéo da carie dentaria (SOARES et al., 2012). Ha

algumas décadas, a Odontologia langa mé&o das radiografias, das tomografias,
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da transiluminagdo e do exame histologico como exames complementares
(GOMEZ, 2015). Contudo, esses métodos apresentam importantes limitagdes
inerentes a sua aplicabilidade clinica, visto seus custos, seus processos e sua
baixa efetividade na deteccdo de lesdes cariosas nos estagios mais iniciais
(FOROS et al., 2021). As radiografias e as tomografias, por exemplo, apesar de
serem métodos auxiliares comuns da pratica clinica, demandam uma
aparelnagem especifica e, portanto, requerem investimento financeiro
expressivo do clinico. Esses métodos apresentam alta sensibilidade na deteccéo
de lesdo de carie dentinaria, porém nao sao eficazes no auxilio ao diagnostico
de manchas brancas e cavidades superficiais, pois possuem baixa sensibilidade
para a deteccao de lesdes iniciais em esmalte (FOROS et al., 2021). Além disso,
quando se trata da detecgao de lesdes cariosas oclusais, o exame radiografico
torna-se muitas vezes ineficiente em razdo das sobreposi¢cdes das cuspides
(DAYO et al., 2021). Por outro lado, a transiluminagcdo com radiagao
infravermelho mostra bons resultados em lesdes cariosas oclusais, entretanto
nao apresenta mais beneficios que os métodos visual ou radiografico, tornando
o investimento para sua utilizagdo, muitas vezes, injustificavel para o clinico
(LUSSI et al. 1999).

O diagndstico precoce requer procedimentos capazes de detectar as
primeiras alteragdes no conteudo mineral do dente de forma objetiva e simples,
permitindo a quantificacdo e o acompanhamento das lesées ao longo do
tratamento. Neste cenario, nota-se que nos ultimos anos houve um crescente
interesse da comunidade cientifica odontolégica pelo desenvolvimento de
algoritmos de inteligéncia artificial (IA) de aprendizado profundo, como as Redes
Neurais Convolucionais (CNN), para auxiliar o clinico na detecgao de lesdes
cariosas, desde os seus estagios mais iniciais (HWANG et al., 2019; LITJENS et
al., 2017; MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2022; SCHWENDICKE et al., 2019; SHAN
et al., 2021). Os algoritmos de aprendizado profundo sao treinaveis e mostram-
se capazes de detectar padroes e classificar alteracées, de maneira autbnoma,
através da extragéo de informagdes de uma imagem, como a forma, a iluminagéo
e a distribuicao de cor (SCHMIDHUBER, 2015).

Diferentes imagens odontoldgicas podem ser utilizadas para a
aprendizagem das CNNs, como as radiografias (KARIMIAN et al., 2019; LEE et

al., 2018) e as imagens de transiluminagao infravermelha (CASALEGNO et al.,
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2019; SCWENDICKE et al., 2019), porém sao as fotografias odontologicas
aquelas que se aproximam mais do exame visual, considerado o melhor método
diagndstico de lesdes cariosas iniciais (BOTTENBERG et al., 2016). Entretanto,
a avaliacdo do desempenho de CNNs treinadas a partir de fotografias
odontoldgicas para detecgao da carie dentaria ainda € incipiente na Odontologia
(MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2022), sendo que, ao nosso conhecimento, apenas
oito estudos abordaram esse tema (ASKAR et al., 2021; DING et al., 2021;
KUHNISCH et al., 2021; Ll et al., 2021; PARK et al., 2022; RASHID et al., 2022;
ZANG et al., 2022; ZHANG et al., 2020) e somente dois avaliaram o desempenho
das redes na detecgéo de lesdes cariosas iniciais (KUHNISCH et al., 2021; LI et
al., 2021). Apesar do interesse dos pesquisadores pela detec¢ao automatica da
carie dentaria, nenhum dos estudos realizados avaliou a utilizacdo do
aprendizado profundo como método auxiliar no diagnostico da doenga, uma vez
que nao avaliaram o desempenho de examinadores com diferentes niveis de
experiéncia clinica antes e apds os resultados da rede. Neste sentido, a
eficiéncia das CNN na Odontologia deve ser mais explorada, através de
amostras de dados mais robustas e com o treinamento de uma rede capaz de
detectar as lesdes cariosas iniciais, antes que a aprendizagem profunda possa
representar um papel pratico mais importante na elaboragao de recomendacdes
diagnésticas.

Apos o exposto, o presente trabalho propde explorar a utilizagdo do
aprendizado profundo na classificacao de padrdes de higidez e na deteccéo de
lesbes cariosas iniciais tendo como base fotografias oclusais de dentes
extraidos, bem como verificar o desempenho da rede como método de auxilio
ao diagnéstico. Estes resultados permitirdo aprimorar a utilizagdo da IA na
Odontologia possibilitando a sua aplicabilidade no auxilio ao diagnéstico de

lesOes iniciais cariosas e aumentar a assertividade do clinico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho de um algoritmo de aprendizado profundo na
classificagdo e detec¢ao de padrdes de higidez e de lesdes iniciais de carie
dentaria, por meio do desenvolvimento e da utilizagdo de uma base de imagens
composta por fotografias oclusais de dentes extraidos. Buscando verificar a
aplicabilidade do aprendizado profundo como método auxiliar no diagnostico

precoce de carie dentaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Criar uma base de imagens de fotografias oclusais com dentes extraidos
classificados pelo indice do Sistema Internacional de Detecgdo e
Avaliagao de Carie (ICDAS);

e Analisar o comportamento da técnica de transferéncia de aprendizagem
em uma CNN para classificar blocos de imagens de fotografias oclusais
de dentes extraidos;

e Analisar o desempenho da CNN aplicada ao contexto de deteccao e
classificagao de fotografias dentarias;

e Treinar e testar a CNN para a deteccéo e classificagdo automatica dos
padrées dentarios de higidez e de lesdes iniciais de carie dentaria em
fotografias oclusais de dentes extraidos;

e Avaliar o desempenho de uma CNN como método de auxilio ao

diagndstico na detecgao de lesdes cariosas iniciais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A lIA é um subcampo da ciéncia da computagado que tem como objetivo
desenvolver algoritmos que tornem computadores capazes de detectar padroes
de informagdes em dados e, por fim, converter essas informacdes em acdes
inteligentes (HAUGELAND, 1985). Apesar de ser um assunto extremamente
atual (LITJENS et al., 2017), a tematica de IA n&o é recente. Durante a Segunda
Guerra Mundial, em 1943, Warren McCulloch e Walter Pitts apresentaram o
conceito de redes neurais artificiais (RNA) (MCCULLOCH; PITTS, 1943) e, em
1957, Frank Rosenblatt langou a primeira RNA treinada para reconhecimento de
padrdes, intitulada de “Perceptron” (ROSENBLATT, 1958).

Uma RNA é um algoritmo de IA, inspirado no cérebro dos seres
humanos, composta por neurdnios artificiais constituidos basicamente pelos
seus pesos, bias e fungdo de ativagdo? (ROSENBLATT, 1958). Os neurdnios
artificiais sdo conectados entre si e organizados em sequéncia de modo que
extraem informacdes de um dado bruto de entrada, reconhecem padroes
contidos nele e produzem, cada um, uma sequéncia de ativagdes de valor real
(SCHMIDHUBER, 2015). Estes dados vindos das ativagdes dos neurdnios sao
repassados, ponderados e transformados a outros neurbnios de acordo com a
funcao utilizada pela rede (FIGURA 1). Este processo se repete até que a RNA
esteja treinada e promova um sinal de saida e um neurénio de saida seja ativado,
emitindo uma resposta e funcionando como um classificador binario linear
(SCHMIDHUBER, 2015). Esse método de treinamento da rede utiliza
conhecimentos empiricos comumente representados por um conjunto de
exemplos rotulados, ou seja, exemplos de dados de entrada com marcacoes,

associados com a respectiva saida esperada (LECUN et al., 2015).

Z 0s pesos sdo utilizados para amplificar ou atenuar o valor passado de um neurdnio para outro e os
bias sdo ajustaveis e determinam a dire¢do da classificagdo. A fungdo de ativacdo determina se o
neurdénio estd ativo ou ndo por meio de ligacdes ponderadas para um dado conjunto de
caracteristicas recebidas como entrada.
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FIGURA 1 - MODELO DOS NEURONIOS UTILIZADOS NA RNA,

x——)

Fungdo de . =

Entrada -{ X2 —_’{::)—-——* e | Saida Outro neurénio
-

FONTE: O AUTOR (2021), ADAPTADO DE HAYKIN (2001).

Em 1959, o termo machine learning 3(ML) foi utilizado pela primeira vez,
descrevendo uma rede capaz de processar informagdes, planejar e aprender de
maneira autbnoma, ou seja, sem que a maquina fosse treinada diretamente para
essa fung¢ao. Contudo, s6 apds o advento da Internet, em meados dos anos 90,
o desenvolvimento da IA foi acelerado. Em 1997, houve o primeiro grande feito
da IA, quando uma maquina, utilizando um algoritmo de RNA, derrotou um
homem em um jogo de xadrez. O enxadrista Garry Kasparov, campeao mundial,
foi derrotado pelo computador Deep Blue, da International Business Machines
Corporation (IBM). A maquina foi capaz de analisar possibilidades, prever os
movimentos do adversario e, de maneira autbnoma, tomar as melhores
decisdes.

Nas décadas seguintes, a IA foi amplamente desenvolvida, em diversas
areas do conhecimento, a fim de aprimorar a performance das RNAs e tornar

estes algoritmos cada vez mais aplicaveis no dia a dia das pessoas.

3.2 APRENDIZADO PROFUNDO

Em meados dos anos 2000, surge o conceito “deep learning” (DL), em
portugués “aprendizado profundo”, para descrever o aprendizado dos algoritmos
capazes de encontrar valores mais precisos na fase de treinamento da rede e,
consequentemente, com melhor desempenho. O aprendizado profundo é um
aprimoramento do proprio ML, uma vez que utilizam modelos capazes de extrair
as caracteristicas automaticamente e mais rapidamente (SCHMIDHUBER,
2015).

3 Aprendizado de maquina.
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Diferente dos métodos de RNA tradicionais que pré-definiam descritores
de caracteristicas para representar dados de um problema, a aprendizagem
profunda busca descobrir uma estrutura intrinseca em grandes quantidades de
dados. Essa técnica utiliza algoritmos de aprendizagem multinivel, em varias
camadas de processamento, os quais transformam os dados de entrada brutos
em um nivel mais abstrato. Dessa forma, é possivel representar os dados em
multiplos niveis de abstracdo, trazendo grandes avangos na resolugcdo de
problemas que a inteligéncia artificial ndo alcangou por muitos anos.
(SCHMIDHUBER, 2015).

Neste cenario, as técnicas de DL vém sendo utilizadas em diversas
areas do conhecimento, por meio da extragcdo e classificagdo de muitas
informagdes oriundas de dados, como textos, sons e imagens. No
automobilismo, as RNAs vém sendo desenvolvidas com a finalidade da criagao
de carros autbnomos, a fim de diminuir acidentes provenientes das falhas
humanas. Na robdtica, houve a criagcdo de robds assistentes, como os
aspiradores de po inteligentes e as caixas de som com reconhecimento vocal,
capazes de responder perguntas e ativar outros eletrodomésticos, integrando
digitalmente uma residéncia e otimizando o dia a dia das pessoas. Na area do
reconhecimento visual, varias ferramentas foram desenvolvidas para tomar
decisdes através da extracao de caracteristicas e da classificagcdo de padrdes
em imagens (SHAPIRO; STOCKMAN, 2000). Exemplo desta tecnologia sao as
cameras digitais que podem realizar reconhecimento de face e algoritmos mais
complexos que podem identificar outras estruturas e alteragdes do corpo
humano (PRINCE, 2012).

3.2.1 REDES NEURAIS CONVOLUCIONAIS

Na area da saude, o aprendizado profundo vem sendo introduzido no
dominio da analise de imagens meédicas e odontoldgicas, principalmente por
meio do uso das Redes Neurais Convolucionais (CNN). A utilizagdo das redes
tem apresentado resultados promissores em varias aplicagdes, uma vez que, por
meio do treinamento, as CNN podem detectar situa¢cdes de normalidade e
predizer situacdes de anormalidade de estruturas do corpo com exatidao e,

consequentemente, auxiliar no diagnéstico precoce de doengas (HWANG et al.,
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2019; LITJENS et al., 2017). Deng e Yu, entre varios conceitos propostos,
definem as CNN como uma classe de técnicas de autoaprendizado profundo que
exploram multiplas camadas de processamento de informagao nao-linear para
extragcéo e transformacao, para analise de padrdes e classificagdo (DENG; YU,
2013).

As CNNs sao projetadas para processar dados que vém na forma de
multiplas matrizes, e séo tipicamente treinadas de ponta a ponta de maneira
supervisionada. Na FIGURA 2, estao representados os dois grandes estagios de
uma CNN: a extracao de caracteristicas e a classificacdo. A camada de extracao
obtém caracteristicas (Cor: camadas de cores vermelho, verde e azul - RGB;
Forma: bordas, profundidade, altura e largura) que sao genéricas até um
determinado ponto e que s&o uteis para uma tarefa destino. Além disso, nesta
camada, € possivel extrair caracteristicas independentemente da orientacéo
rotacional de formas bidimensionais (2-D), pela arquitetura das camadas
convolucionais. Em um segundo estagio, as camadas de classificagao utilizam
as caracteristicas locais extraidas e armazenadas em vetores para executar a
classificacdo da entrada da rede apos a aplicagdo de um algoritmo de
aprendizagem de maquina. O objetivo do procedimento de aprendizado é
encontrar conjuntos de matrizes que extraiam boas caracteristicas
discriminativas para serem usadas na classificacdo de imagens (LITJENS et al.,
2017; ROSENBLATT, 1958; LECUN et al., 1998; LECUN et al., 2015). Dessa
forma, a CNN é usada para extrair uma nova representacdo do conjunto de
dados de destino, semelhante ao uso de um extrator de caracteristicas para uma
determinada entrada, o qual, obtém uma representacao vetorial para cada

amostra.

FIGURA 2 - ESTAGIOS DE UMA REDE CONVOLUCIONAL SIMPLIFICADA.

Extracéo de caracteristicas Classificagéo

FONTE: O AUTOR (2021) ADAPTADA DE PEEMEN et al. (2011).
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A maior forga das CNN esta nas camadas de neurénios convolucionais,
explorando a ideia de que estruturas semelhantes ocorrem em diferentes locais
de uma mesma imagem (LECUN et al., 2015). A arquitetura dentro de uma CNN
tipica aplicada a imagem de um cao é apresentada na FIGURA 3. Como visto, a
CNN é estruturada em uma série de estagios e na ilustracdo podem ser
observados os primeiros estagios compostos pelas camadas convolucionais e
de agregacao (LECUN et al., 2015). Nos préximos itens serdo descritas as

caracteristicas das camadas de convolug¢des e agregacao.

FIGURA 3 - DENTRO DE UMA REDE CONVOLUCIONAL
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FONTE: LECUN et al. (2015).

3.2.1.1 Convolugdes

A CNN é composta pelas camadas de convolugdes e o processo de
convolugdo consiste em um conjunto de filtros treinados para reconhecer
automaticamente as caracteristicas da camada de entrada. O principal papel da
convolugao é extrair caracteristicas preservando a relagcdo espacial entre os
pixels e aprendendo caracteristicas da imagem. A convolugdo envolve a
aplicagdo de um filtro, semelhante a uma matriz, que “desliza” sobre toda a
imagem, gerando uma nova imagem como resultado. Os filtros definem uma
pequena area, por exemplo, uma area de 3 x 3 ou 5 x 5 pixels e a aplicacéo
desses filtros resulta em mapas de caracteristicas, gerando as camadas de
convolugdes (LECUN et al., 2015) (FIGURA 4).
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FIGURA 4 - CONVOLUGAO EM UMA IMAGEM DE ENTRADA COM UM FILTRO 5x5.

Imagem de Entrada Mapa de caracteristicas

FONTE: O AUTOR (2021) ADAPTADO DE LEE et al. (2014)

Os pesos das camadas convolucionais sao compartilhados entre os
neurdnios, levando os filtros a aprenderem padrdes frequentes que ocorrem em
qualquer parte da imagem. Dessa forma, as convolugdes fazem com que a
resposta de um neurdnio individual aos estimulos dentro de seu campo receptivo
possa ser aproximada matematicamente (LECUN et al., 2015). O neurénio bias
aumenta os graus de liberdade permitindo uma melhor adaptagao da rede neural
ao conhecimento que esta sendo aprendido. A fungdo ReLU é uma das mais
utilizadas e € uma operagao aplicada a cada pixel que substitui todos os valores
de pixels negativos do mapa de caracteristicas por zero, determinando um limiar
em zero. Essa operagdo tem por objetivo introduzir a ndo-linearidade na CNN
pois a maioria dos problemas reais trata-se de dados néao lineares (LITJENS et
al., 2017).

3.2.1.2 Agregacéao

As camadas de agregacao adicionam robustez ao modelo, gerando um
modelo invariante que aprende caracteristicas da imagem independente da sua
localizagdo na imagem.

O processo de agregacao diminui a dimensionalidade de um mapa de
caracteristicas mantendo as informagdes mais importantes. De forma resumida,
este processo consiste em deslizar uma janela quadrada de determinada

dimenséo (stride) sobre a imagem, de forma que ndo ocorra sobreposi¢cao das
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regides (pooling). A FIGURA 5 mostra um exemplo de operagao Max Pooling em

um mapa de caracteristicas.

FIGURA 5 - OPERAGAO MAX POOLING.

5 2 | 4
Agregagédo Max com
7 8 filtro 2x2 e stride_2 8 _
£i |l 1 0 4
1 2|1 3| 4
X‘;
FONTE: O AUTOR (2021) ADAPTADA DE LI (2015).
3.2.1.3VGG-19

A CNN VGG-19 foi proposta por Karen Simonyan e Andrew Zisserman
em 2014 (SIMONYAN; ZISSERMAN, 2015) e pode ser empregada n&o s6 na
classificagdo e tarefas de localizagdo do ILSVRC*, mas também em conjuntos
de dados de reconhecimento de imagens, mesmo utilizando pipelines® relativa-
mente simples (SIMONYAN; ZISSERMAN, 2015). A entrada da rede recebe um
tamanho fixo de imagem colorida (RGB) de 224x224, ou seja, formando uma
matriz da forma (224,224,3). E feito um pré-processamento de subtracdo do va-
lor RBG médio calculado no conjunto de treinamento de cada pixel (SIMONYAN;
ZISSERMAN, 2015). O processo inclui camadas de convolugdo com filtros de
tamanhos 3x3 ou 1x1 e passo de convolucao de 1 pixel, permitindo cobrir toda a
regido da imagem. A operagao de max pooling é executada em uma janela de
2x2 pixels, com passo 2 (SIMONYAN; ZISSERMAN, 2015). Esta operacao visa
reduzir a dimensionalidade das imagens mantendo informagdes relevantes. Ao
final, a rede implementa trés camadas totalmente conectadas, sendo as duas
primeiras com tamanho de 4096 e a ultima de 1000, seguido da camada de soft-
max (SIMONYAN; ZISSERMAN, 2015). A Figura 6 apresenta a configuracao de

4 Acronimo de “ImageNet Large Scale Visual Recognition Challenge”, uma competi¢do que avalia
algoritmos para detecgdo de objetos e classificagdo de imagens em grande escala. (IMAGENET,

[s.d.]).

5 Um pipeline de dados é uma série de etapas de processamento de dados.
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diferentes modelos da VGG, na qual a coluna “D” representa a VGG-16, que
possui 138 milhdes de parametros, enquanto a coluna “E” representa a VGG-19,
com 144 milhdes de parametros. Nessa figura, as camadas ReLU ndo sdo mos-
tradas por questado de brevidade (SIMONYAN; ZISSERMAN, 2015).

FIGURA 6 — ARQUITETURA DE VARIACOES DO MODELO VGG

ConvNet Confi éuration
A A-LRN B C D E
11 weight | 11 weight | 13 weight | 16 weight | 16 weight | 19 weight
layers layers layers layers layers layers
input (224 x 224 RGB image)

conv3-64 conv3-64 conv3-64 conv3-64 conv3-64 conv3-64
LRN conv3-64 conv3-64 conv3-64 conv3-64

maxpool
conv3-128 | conv3-128 | conv3-128 | conv3-128 | conv3-128 | conv3-128
conv3-128 | conv3-128 | conv3-128 | conv3-128

maxpool
conv3-256 | conv3-256 | conv3-256 | conv3-256 | conv3-256 | conv3-256
conv3-256 | conv3-256 | conv3-256 | conv3-256 | conv3-256 | conv3-256
convl-256 | conv3-256 | conv3-256
conv3-256

maxpool
conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512
conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512
convl-512 | conv3-512 | conv3-512
conv3-512

maxpool
conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512
conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512 | conv3-512
convl-512 | conv3-512 | conv3-512
conv3-512

maxpool

FC-4096

FC-4096

FC-1000

soft-max

FONTE: SIMONYAN e ZISSERMAN (2015, p.3).

3.2.2 METRICAS DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Toda a aprendizagem da CNN é supervisionada, a fim de viabilizar a
construcdo de um modelo de saidas esperadas e permitir a transferéncia de
aprendizagem, possibilitando a generalizacdo da atividade da rede. Ou seja, de
modo que a rede consiga extrair e classificar informagdes a partir de qualquer
dado de entrada sem que a CNN seja totalmente modificada para uma nova
funcéo (LU et al., 2015).

Para atingir o aprendizado, uma CNN precisa passar por um processo
de treinamento com atribuicdo de valores em muitos dados, que é uma tentativa
de encontrar o comportamento desejado da rede (SCHMIDHUBER, 2015). Esse
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processo € feito nas camadas intermediarias da CNN por meio da atualizacéo
dos parametros de cada neurdnio em funcao do erro calculado na camada de
saida. Basicamente, apds calcular o avango na rede, a partir de um padrao
apresentado a camada de entrada, a saida obtida € comparada com a saida
desejada para um padrao particular. Assim, quando a saida n&o é correta, o erro
€ calculado e propagado da camada de saida até a camada de entrada, e as
conexdes das camadas internas se modificam conforme o erro é retro
propagado, denominado de backpropagation (SCHMIDHUBER, 2015; LITJENS
et al., 2017).

Apods o treinamento, a CNN passa por um processo de teste, a fim de
garantir que o desempenho da rede seja satisfatorio. O desempenho do
algoritmo esta relacionado com sua capacidade de recuperar e classificar as
informagdes corretamente, assim como desconsiderar as informagdes erradas.
O desempenho do algoritmo de reconhecimento de padrdes é representado pela
matriz de confus&o. A matriz de confusao apresenta as predi¢cdes realizadas por
um classificador, onde em sua diagonal principal estdo armazenados os acertos
do classificador, enquanto nas demais posi¢cdes estdo as confusdes ocorridas
(VISA et al., 2011). A TABELA 1 ilustra a matriz de confusdo de duas classes.

TABELA 1 - MATRIZ DE CONFUSAO GENERICA DE DUAS CLASSES.
Preditivo Positivo Preditivo Negativo

Valor verdadeiro VP FN

Valor Falso FP VN
FONTE: VISA et al. (2011).

Na matriz de confuséo de n classes, é possivel classificar os dados em
quatro indicadores:
a. Verdadeiro Positivo (VP): representa a proporgao de casos positivos
que foram corretamente identificados;
b. Falso Negativo (FN): A taxa FN é a proporgao de positivos os casos
que foram incorretamente classificados como negativos;
c. Falso Positivo (FP): A taxa de falsos positivos (FP) é a proporgao
de casos negativos que foram incorretamente classificados como

positivo;
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d. Verdadeiro Negativo (VN): A taxa VN é definida como a proporgéo
de casos negativos que foram classificadas corretamente.

A partir da matriz de confusdo e seus indicadores, 0 modelo pode ser
avaliado pela sua acuracia, precisao (especificidade), sensibilidade (recall) e F1-
score.

Preciséo € o calculo dos acertos das predi¢cdes de uma classe, no caso
para as predicdes negativas, esta relacionada a proporgdo de instancias
classificadas corretamente como negativas (VN) dentre o total de instancias
classificadas como negativas (VN+FP). A exemplo do diagndstico de uma
doenga em uma populagdo, a precisao refere-se a capacidade do teste em
identificar os individuos que ndo tém a doenca investigada quando, de fato, ela
nao esta presente. Ou seja, do resultado ser negativo nos pacientes que

realmente n&o tém a doencga. apresentada pela Equacgéo 1.

VN
VN+FP (1)

Precisao =

Recall, ou sensibilidade, relaciona a proporcdo de instancias
classificadas corretamente como positivas (VP), frente todas as instancias
realmente positivas (VP+FN). A exemplo do diagndstico de uma doenga em uma
populacdo, a sensibilidade refere-se a capacidade do teste em detectar a doenca
que esta sendo investigada quando ela esta de fato presente. Ou seja, do
resultado ser positivo nos pacientes que realmente tém a doenga. A Equagao 2

define a relagado da métrica recall.

Recall = 2 (2)

VP+FN

A acuracia consiste na habilidade que o modelo possui de predizer
corretamente os resultados classificados como negativos e positivos frente ao
total de classes (VISA et al., 2011). Sendo assim, a acuracia refere-se a
proporgao de acertos de um teste diagnostico. A métrica acuracia é definida pela

Equacéo 3.
VP+VN

Acurdcia = ———— (3)
VP+FP+VN+FN

O F1-score é uma média harménica entre a precisédo (especificidade) e

o recall (sensibilidade). A média harménica, geralmente, € descrita como mais
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adequada para propor¢des do que a media aritmética tradicional. A formula

usada para F1-score é descrita na Equacéo 4.

2*PrecisaoxRecall (4)
Precisao+Recall

F;score =

3.3 USO DO APRENDIZADO PROFUNDO NA ODONTOLOGIA

Uma revisdo publicada por Hwang, mostrou que as aplicagdes da
aprendizagem profunda na Odontologia sdo um tépico de crescente interesse
pela comunidade cientifica (HWANG et al.,, 2019). Uma vez que, o
desenvolvimento de algoritmos que aprendem através da interpretacéo
automatica de dados brutos, em particular as CNN, parecem uma metodologia
promissora para a analise de imagens odontoloégicas e com grande potencial
para auxilio ao diagnostico dos clinicos (SCHWENDICKE et al., 2020).

Nos ultimos anos, varios autores abordaram a utilizacdo de CNNs para
a deteccdo de alteracdes e doencgas que acometem a saude bucal dos individuos
(HWANG et al., 2019; KHANAGAR et al., 2020; MOHAMMAD-RAHIMI et al.,
2022). Estudos avaliaram o desempenho das redes frente a identificacdo de
diversos desfechos odontolégicos, como saude gengival e periodontal,
caracteristicas da arcada dentaria, presenca de osteoporose e localizacdo de
pontos de anatdémicos craniofaciais (KHANAGAR et al., 2020; HWANG et al.,
2019), contudo a maioria estao relacionados a desfechos especificamente
dentarios, como os defeitos de desenvolvimento do esmalte, os problemas
endodénticos e, principalmente, a carie dentaria (MOHAMMAD-RAHIMI et al.,
2022; SCHWENDICKE et al., 2019).

3.4 A CARIE DENTARIA E A IMPORTANCIA DA SUA DETECCAO POR
METODOS AUTOMATIZADOS

A prevencao e o controle da carie dentaria sdo um desafio para a saude
publica por se tratar de uma doenga multifatorial dindmica, fortemente associada
ao comportamento dos individuos, e de complexo diagndstico, ja que pode
apresentar diferentes aspectos clinicos (LEE et al., 2014; PERES et al., 2019).

Em criangas, a prevaléncia mundial da carie dentaria na denticdo decidua € de
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46,2% e de 53,8% na permanente (KAZEMINIA et al., 2020). No Brasil, o ultimo
levantamento epidemiolégico em saude bucal mostrou que 53,7% das criangas
aos 5 anos de idade apresentaram pelo menos um dente deciduo com uma ou
mais superficies cariadas (cavitada ou nao-cavitada) ou perdidas devido a carie
(BRASIL, 2012). Ja, aos 12 anos, 56,5% das criancas brasileiras apresentam a
mesma condigao nos dentes permanentes (BRASIL, 2012). No que se refere aos
adultos, de 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, os percentuais foram 86,1%, 91,1%
e 91,2%, respectivamente (BRASIL, 2012).

A carie dentaria é proveniente de eventos metabdlicos que ocorrem no
biofilme dental e gera, como sequela, lesbes desmineralizadas nos tecidos duros
do dente (KIDD; FEJERSKOQOV, 2004) que se nao controladas/tratadas, podem
trazer prejuizos a saude e a qualidade de vida dos individuos (GARCIA-PEREZ
etal., 2017; LACERDA et al., 2008; MOTA-VELOSO et al., 2016; ONORIOBE et
al., 2014; RAMOS-JORGE et al., 2014; SCARPELLI et al., 2013; SHEIHAM et
al., 2001). Inicialmente, a carie dentaria se manifesta clinicamente por meio de
manchas brancas que séo consideradas lesdes cariosas reversiveis, ja que sdo
passiveis de paralizacao/inativacao por meio de procedimentos nao-invasivos.
Se ativas, apresentam-se opacas e rugosas e o tratamento acontece através da
fluorterapia, com a aplicacdo de vernizes e géis fluoretados na superficie do
dente (PITTS et al.,, 2019). Quando ndo ha o controle da doenga nos sinais
iniciais e, portanto, ocorre a progressao das lesdes, surgem as descontinuidades
do esmalte e as cavitagcbes. Nestes estagios, as lesdes tornam-se irreversiveis
e procedimentos que restabelecam a forma, a estética e a fungdo do dente
afetado se fazem necessarios (PITTS et al., 2019; SLAYTON, 2015). Cavidades
rasas, envolvendo apenas o esmalte ou a porcdo mais externa da dentina,
podem ser controladas por tratamentos mais simples, como aplicagédo de
selantes ou restauragdes superficiais. Ja as cavidades médias e profundas, com
relacédo préxima ou direta com a polpa dentaria, e as extensas, com grande perda
de estrutura coronaria, dependendo da sintomatologia, podem demandar
restauragcdes mais complexas, préteses dentarias, terapias endoddnticas ou, até
mesmo, a exodontia do dente com carie dentaria (MACHIULSKIENE et al.,
2020).

Neste cenario, nota-se a importancia da correta detecg¢ao do estagio das

lesdes cariosas, sobretudo os mais iniciais, para que haja o controle precoce da
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doenca e o estabelecimento de planos de tratamento mais simples, assertivos e
conservadores, através da realizagcao de procedimentos minimamente invasivos
(PETERS; MCLEAN, 2001). Os tratamentos de intervencdo minima salientam
uma filosofia de controle de carie dentaria através de procedimentos de
prevencdo e da remocao parcial dos tecidos cariados, visando a maxima
preservagao da estrutura dental sadia (ERICSON et al., 2003; IMPARATO et al.,
2010; LIMA, 2007). Tratamentos restauradores extensos podem ser agressivos,
principalmente para criangcas, uma vez que, apesar de todo o avancgo
tecnologico, atualmente nenhum material restaurador substitui em condigbes de
igualdade a estrutura dental natural, e que todas as restauragbes sofrem um
envelhecimento no ambiente oral (PETERS; MCLEAN, 2001). Desta forma, ao
realizar procedimentos mais conservadores, a partir da detec¢cao da carie
dentaria ainda nos primeiros sinais, evita-se tratamentos restauradores mais
extensos, que acabariam demandando retratamentos restauradores cada vez
mais complexos, custosos e dispendiosos e, consequentemente, culminariam na
perda do dente (ERICSON et al., 2003).

Para auxiliar os clinicos na detecgao das lesdes cariosas iniciais durante
0 exame visual, considerado melhor método diagnostico (MARINHO; PEREIRA,
1998), varios sistemas tém sido propostos. Os mais comumente utilizados sao o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D e ceo-d para dentes
permanentes e deciduos, respectivamente), preconizado pela Organizagado
Mundial da Saude (WHO, 2013), e o indice do Sistema Internacional de
Detecgao e Avaliagdao de Carie (ICDAS), proposto por ISMAIL (ISMAIL et al.,
2007). O CPO-D/ceo-d avalia o numero de dentes com historico de carie até o
momento do exame, porém nao considera as diferentes caracteristicas clinicas
das superficies afetadas pela doenca (WHO, 2013), ou seja, nao traz todas as
informacdes necessarias para a elaboracdo de um plano de tratamento em
consonancia com os estagios das lesdes cariosas. O ICDAS, por outro lado,
mensura as lesdes em seus diferentes estagios abrangendo todos os seus
aspectos clinicos (gravidade, coloragéo e extensao), proporcionando uma viséo
completa da real situagdo do dente. Ainda, a literatura demonstra que a
realizagdo do exame visual por meio do ICDAS implica em uma preciséo
diagndstico equiparavel aos resultados do exame histoldgico na detecgéo de

caries oclusais, mesmo quando o exame é realizado por meio de fotografias



34

dentarias (BOTTENBERG et al.,, 2016; CARVALHO et al., 2018). Contudo,
apesar da eficacia comprovada do ICDAS, a sensibilidade e a especificidade
desse sistema na detecgdo de carie dentaria podem variar de 70 a 85% na
denticdo decidua e de 80 a 90% na permanente dependendo de treinamento e
calibragao prévios do clinico (ISMAIL et al., 2007). Portanto, a reprodutibilidade
do sistema e, consequentemente, a eficiéncia no diagndéstico da carie dentaria
tornam-se, muitas vezes, subjetivas, pois dependem do aprendizado de cada
examinador, que por sua vez € influenciado por diversos fatores inerentes da
realidade de cada individuo (DINIZ et al., 2010; RODRIGUES et al., 2013).

Neste sentido, diversos exames complementares vém sendo utilizados
para auxiliar os clinicos na detecg¢ao de carie dentaria, como as radiografias, as
tomografias, a transiluminagao e o exame histologico (GOMEZ, 2015). Contudo
esses métodos apresentam limitagdes, principalmente na deteccdo de lesdes
cariosas nos estagios mais iniciais (FOROS et al., 2021). Desta forma, nos
ultimos anos, nota-se uma demanda pela criagdo de métodos automatizados,
como as CNN que, por meio do aprendizado profundo, possam auxiliar os
clinicos na deteccgéo rapida e assertiva da carie dentaria, logo nos primeiros
sinais, sem acarretar custos ao plano de tratamento (MOHAMMAD-RAHIMI et
al., 2022).

Ao nosso conhecimento, a detecgao de lesdes cariosas pelas redes de
aprendizado profundo foi avaliada em 18 estudos através de diferentes tipos de
dados, como as radiografias (BAYRAKDAR et al., 2022; CANTU et al., 2020;
LEE et al., 2018; LEE et al., 2021; LI et al., 2021; LIAN et al., 2021; RASHID et
al., 2022; SCHWENDICKE et al., 2022), as tomografias (KARIMIAN et al., 2019),
imagens de transluminagdo infravermelha (CASALEGNO et al., 2019;
SCHWENDICKE; SAMEK; KROIS, 2020) e fotografias (ASKAR et al., 2021;
DING et al., 2021; KUHNISCH et al., 2021; LI et al., 2021; PARK et al., 2022;
RASHID et al., 2022; ZANG et al., 2022; ZHANG et al., 2020). As fotografias sdo
o tipo dado mais interessante para a aprendizagem de redes para deteccéo e
classificagado de padrbes de higidez e de lesdes cariosas iniciais, uma vez que
sao as imagens mais semelhantes ao exame visual (BOTTENBERG et al., 2016).

Dos oito estudos que realizaram o treinamento e o teste da rede através
de fotografias odontoldgicas (ASKAR et al., 2021; DING et al., 2021; KUHNISCH
etal., 2021; Ll et al., 2021; PARK et al., 2022; RASHID et al., 2022; ZANG et al.,
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2022; ZHANG et al., 2020), apenas dois avaliaram a aprendizagem da CNN na
detecgdo de lesbes cariosas iniciais (KUHNISCH et al., 2021; LI et al., 2021).
Kuhnisch et al., utilizaram 1.100 fotografias intrabucais de caninos, pré-molares
e molares, previamente avaliados pelo ICDAS, para aprendizagem da
MobileNetV2, obtendo 85,2% de acuracia na detecgéo de lesbes cariosas iniciais
(ndo-cavitadas) (KUHNISCH et al., 2021). Corroborando com o bom
desempenho das CNN na detecgéo da céarie dentaria nos estagios iniciais, Li et
al. utilizaram 712 fotografias intrabucais e obtiveram valores de sensibilidade e
de especificidade de 95,8% e 99%, respectivamente (LI et al., 2021). Quatro
outros estudos que também avaliaram o desempenho das CNN na detecgao de
carie dentaria nao consideraram os diferentes estagios das lesdes cariosas, uma
vez que nao distinguiram lesdes iniciais das lesdes cavitadas (DING et al., 2021;
RASHID et al., 2022; ZANG et al., 2022; ZHANG et al., 2020). Rashid et al.
avaliaram o potencial da M-RCNN na detecgao e delimitagao espacial de lesdes
cariosas e como resultado a rede apresentou sensibilidade de 92,1% e
especificidade de 89,1% (RASHID et al., 2022), enquanto Zang et al. verificaram
o desempenho da DeeplLabv3+ nas mesmas tarefas, obtendo acuracia de 0,99
(ZANG et al., 2022). Ding e Zhang et al. investigaram a atuacado das redes na
classificagdo de auséncia ou presenca de carie dentaria, desconsiderando sua
gravidade, obtendo F1-score de 0,60-0,62 (DING et al., 2021) e sensibilidade e
especificidade de 68,7% e 81,9% (ZHANG et al., 2020), respectivamente. A
capacidade das CNNs na detecgao de lesdes envolvendo somente a dentina, foi
avaliada por Park et al. As redes realizaram treinamento e teste em uma base
de 2.348 fotografias intrabucais com dentes indices 4, 5 ou 6, segundo o ICDAS,
e apresentarem acuracia de 0,81 (PARK et al., 2022). Por fim, o estudo realizado
por Askar utilizou 434 fotografias intrabucais de 51 pacientes para avaliar o
desempenho de uma CNN no diagndstico diferencial entre manchas de defeitos
de desenvolvimento de esmalte e manchas iniciais de carie e, portanto, néo
investigou a capacidade da rede na detecgao de carie frente a possibilidade de
higidez (ASKAR et al, 2021). Os autores concluiram que a SqueezeNet
apresentou desempenho satisfatério na deteccdo de manchas brancas,
principalmente as de DDE, com acuracia de 0,81 (TABELA 2).

Todos os estudos apontaram o uso das CNN na deteccéo de carie dentaria

como promissor e como uma importante ferramenta de auxilio ao diagndstico
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dos clinicos (ASKAR et al., 2021; DING et al., 2021; KUHNISCH et al., 2021; LI
et al., 2021; PARK et al., 2022; RASHID et al., 2022; ZANG et al., 2022; ZHANG
et al., 2020). Contudo, nenhum deles avaliou a utilizagcdo de CNN como método
auxiliar no diagnostico de carie dentaria, uma vez que n&do abordaram o
desempenho de cirurgides-dentistas ou graduandos de Odontologia antes e
depois dos resultados da rede. Nesse sentido, a utilizagdo de algoritmos de
aprendizado profundo para a deteccao de lesbes cariosas iniciais pode reduzir
as subjetividades do diagndstico entre diferentes examinadores, tornando as

decisoes clinicas mais rapidas e assertivas.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Previamente a execucgao, este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana (UFPR) (CAAE 25001219.5.0000.0102)
(ANEXO 1 e ANEXO 2). Além disso, este estudo segue as diretrizes do
Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies® (STARD) (ANEXO 3) e
o Checklist for Atrtificial Intelligence in Medical Imaging” (CLAIM) (ANEXO 4).

4.2 AMOSTRA

Foram avaliados todos os dentes posteriores extraidos, deciduos e
permanentes, pertencentes aos Bancos de Dentes Humanos (BDH) vinculados
ao Curso de Odontologia da UFPR (ANEXO 5) e ao Setor de Ciéncias Biologicas
da Saude da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (ANEXO 6).
Foram excluidos aqueles que apresentavam manchamentos extrinsecos ou
intrinsecos nao-cariosos, ou tinham procedimentos restauradores, como
selantes, restauracdes e proteses, e endoddnticos, como abertura coronaria e
material obturador aparente. Dentes com defeitos de desenvolvimento de
esmalte foram incluidos, desde que ndo houvesse perda de estrutura dentaria
suficiente para prejudicar o exame clinico da carie. Foram selecionados para o
estudo 2.481 dentes (BDH-UFPR: 2.311; BDH-UEPG: 170), sendo 2.459
permanentes e 22 deciduos, com diferentes estagios de lesdes de carie dentaria.

Apo6s serem doados aos BDH, todos os dentes extraidos avaliados neste
estudo foram submetidos a etapas de desinfeccdo, selecdo, esterilizagao,
limpeza mecanica com auxilio de agua, escova e sabao e estocagem. No BDH-
UFPR os dentes foram estocados e disponibilizados a seco, enquanto no BDH-
UEPG em agua destilada. No entanto, para a avaliagao das lesbes cariosas,
todos os dentes encontravam-se na mesma condig&o, ou seja, completamente

SecCos.

6 Padrdes para relatérios de estudos de precisao de diagndstico.
7 Lista de verificagdo para inteligéncia artificial para imagens médicas.



40

4.3 EXAME CLINICO

Todos os dentes extraidos foram identificados por um numero (ID) e
fixados em uma base de cera para a avaliagdo das superficies oclusais,
garantindo que os dentes permanegam utilizaveis apds a realizag&o do presente
estudo (FIGURA 7). O exame clinico foi realizado sob luz artificial, com o auxilio
de lanterna de LED, acoplada a cabega do examinador, e sonda exploradora de
ponta romba, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2013). Os dentes extraidos fornecidos em meio aquoso pelo BDH-UEPG foram

secos com gaze, antes serem examinados.

FIGURA 7 — IDENTIFICAGAO E FIXAGAO DE UM DENTE EXTRAIDO

FONTE: O AUTOR (2021).

Para a deteccédo das lesdes de carie dentaria, foi utilizado o segundo
cédigo do indice do Sistema Internacional de Deteccao e Avaliagédo de Carie
(ICDAS) (ISMAIL et al., 2007) que registra a higidez ou a severidade da cérie de
uma superficie dentaria, variando de 0 a 6: 0 - Nenhuma ou sutil alteragdo na
translucidez do esmalte apds secagem de 5s; 1 - Opacidade dificilmente visivel
na superficie umida, mas notavel apés secagem; 2 - Opacidade visivel sem
secagem; 3 - Cavitagdo localizada em esmalte opaco ou pigmentado, sem

dentina visivel; 4 - Sombreamento da dentina subjacente, com ou sem
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rompimento de esmalte; 5 - Cavitagdo em esmalte opaco ou pigmentado com
exposicao da dentina subjacente; 6 - Cavitacdo em esmalte opaco ou
pigmentado com exposig¢ao da dentina subjacente, envolvendo mais da metade
da superficie (ANEXO 7). Neste estudo, os cédigos “1” foram agrupados aos
dentes de cddigo “2” devido as limitagbes da deteccdo em superficies umidas
em dentes extraidos. A classificacdo dos diferentes estagios dos dentes
extraidos esta representada na FIGURA 8.

O exame clinico foi realizado por trés examinadores calibrados, sendo a
classificagao final do indice averiguada por um quarto examinador (examinador
de referéncia). Os dados foram tabulados no software SPSS (versao 20.0 IBM,

Brasil).

FIGURA 8 — ASPECTOS CLINICOS DE SUPERFICIES DENTARIAS CLASSIFICADAS PELO
SEGUNDO CODIGO DO INDICE ICDAS: A — ICDAS=0; B — ICDAS=1/2; C — ICDAS=3; D —
ICDAS=4; E — ICDAS=5; F — ICDAS=6.

FONTE: O AUTOR (2022).

4.4 CALIBRAGCAO DOS EXAMINADORES

Previamente a coleta, trés examinadores foram calibrados, por meio de
etapas tedricas e praticas. A calibracdo foi composta por trés etapas que

incluiram atividades tedricas, exercicio de calibragcdo e analise estatistica. Todo
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o processo foi guiado por um examinador de referéncia (doutor em
Odontopediatria e experiente em estudos epidemiolégicos), tendo duragao de
duas semanas.

a) Primeira etapa: tedrica, com oito horas de duragdo. Consistiu na
apresentacao dos critérios dos indices ICDAS (ISMAIL et al., 2007);

b) Segunda etapa: calibragao propriamente dita. Nesta etapa, foram
examinadas 45 fotografias odontolégicas, por cada examinador e pelo
examinador padrdo, a fim de avaliar a reprodutibilidade intra e
interexaminadores;

c) terceira etapa: Analise dos resultados. Nesta etapa, todos os
examinadores obtiveram valores Kappa ponderado de concordancia
intraexaminadores (>95% e K=0,8892) e interexaminadores(>95% e K=0,8133),

consideradas concordancias 6timas (LANDIS; KOCH, 1977).

4.5 FOTOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

Apods 0 exame clinico, uma cirurgia-dentista treinada realizou fotografias
odontoldgicas das faces oclusais dos dentes extraidos para a construgcdo da
base de dados para o treinamento e o teste da CNN. As fotos foram obtidas pela
camera profissional Canon EOS Rebel T61®, com flash Canon Macro Ring Lite
MR-14ex® e lente macro Ultrasonic®. A padronizagédo das imagens foi realizada
por meio da configuragdo da camera em: velocidade do obturador de 1/100,
abertura do diafragma em f22 e ISO em 100. Para compensar a diferenga
amostral segundo os estagios do ICDAS e para simular possiveis variagoes de
visualizagao clinica do dente, a fotografa realizou multiplas tomadas de um
mesmo dente, variando a angulagdo e distancia focal. As fotografias foram
disponibilizadas em alta resolugéao no formato JPG (Joint Photographics Experts
Group) com tamanho de 6000x4000 pixels e com uma resolugao
vertical/horizontal de 72 dpi.

Foram confeccionadas 5.560 fotografias oclusais de dentes extraidos
para compor a base de imagens. De acordo com o critério de avaliagdo de carie
(ICDAS), foram obtidas 701 fotos do indice “0” (ICDAS-0); 1.147 fotos dos
indices “17/“2” (ICDAS-2); 1.616 fotos do indice “3” (ICDAS-3); 319 fotos do



43

indice “4” (ICDAS-4); 1.012 fotos do indice “5” (ICDAS-5) e 765 fotos do indice
“6” (ICDAS-6) (Tabela 3).

4.6 BASE DE IMAGENS E PRE-PROCESSAMENTO

As fotografias oclusais de dentes extraidos (imagens originais) passaram
por processos prévios, antes de compor a base de imagens que foi utilizada para
aprendizagem da CNN. Primeiramente, as fotografias foram rotuladas, por trés
avaliadores treinados, no software Label Image Regions da biblioteca Scikit-
image, desenvolvido em Python, e salvas em formato Pascal/VOC (YU, 2013)
(FIGURA 9, 10, 11, 12, 13 e 14). Ap6s a rotulagao, os dentes foram recortados
das imagens e os blocos de imagens resultantes compuseram a base de
imagens inicial (TABELA 3), incluindo apenas a superficie oclusal do dente
extraido, removendo o fundo das imagens originais e possiveis ruidos® que

poderiam dificultar o aprendizado da rede (FIGURA 15).

TABELA 3 - NUMERO DE IMAGENS ORIGINAIS (FOTOGRAFIAIS OCLUSAIS DE DENTES
EXTRAIDOS) NA BASE INICIAL E NUMERO DE IMAGENS NA BASE FINAL, APOS O PRE-
PROCESSAMENTO.

indice Base de imagens Base de imagens
ICDAS inicial (n, %) final? (n, %)

0 701 12,61 4,713 18,20

2 1.147 20,63 4176 16,13

3 1.616 29,06 4.399 16,99

4 319 5,74 3.996 15,44

5 1.012 18,20 4.306 16,63

6 765 13,76 4.299 16,61
I;’;Z'e‘ies 5560 100,00 25.889 100,00

a- Apoés a realizagao de data augmentation.

8 Pode ser compreendido como uma distor¢ao visual em uma imagem, identificdvel como um efeito
de granulacdo ou descoloragao.
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FIGURA 9 — EXEMPLO DE ROTULAGAO DO DENTE EXTRAIDO HIiGIDO NO LABEL IMAGE.
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FIGURA 10 — EXEMPLO DE ROTULAGAO DO DENTE EXTRAIDO COM LESAO CARIOSA
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FIGURA 11 — EXEMPLO DE ROTULAGAO DO DENTE EXTRAIDO COM LESAO CARIOSA
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FIGURA 12 — EXEMPLO DE ROTULAGCAO DO DENTE EXTRAIDO COM LESAO CARIOSA
INDICE 4 (ICDAS) NO LABEL IMAGE.
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FIGURA 13 — EXEMPLO DE ROTULAGAO DO DENTE EXTRAIDO COM LESAO CARIOSA
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FIGURA 14 — EXEMPLO DE ROTULAGAO DO DENTE EXTRAIDO COM LESAO CARIOSA
INDICE 6 (ICDAS) NO LABEL IMAGE.
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FIGURA 15 — EXEMPLO DO PROCESSO DE RECORTE DAS IMAGENS DE DENTES
EXTRAIDOS NA BASE DE DADOS PORTELLA et al. (2023): A: dente ICDAS-0; B: dente
ICDAS-2; C: dente ICDAS-3; D: ente ICDAS-4; E: dente ICDAS-5; F: dente ICDAS-6.

P

Em um segundo momento, as imagens foram divididas em base de
treinamento (treinamento propriamente dito e validagao) e base de testes para
permitir que o algoritmo alcance boa capacidade de generalizagdo, evitando,
assim, o overfitting®. Além disso, as imagens de treinamento passaram também
por um processo de data augmentation'’. Esta técnica, exemplificada na
FIGURA 16, aplica transformacdes e gera amostras aleatérias a partir das
imagens originais, gerando dados sintéticos, aumentando a quantidade de dados
e permitindo o balanceamento da base para a melhor aprendizagem da CNN
(KRIZHEVSKY et al., 2012).

9 Sobre ajuste. Acontece quando o algoritmo se mostra adequado apenas para os dados de treino e
incapaz para dados desconhecidos do classificador.

10 O data augmentation, na analise de dados, corresponde as técnicas usadas para aumentar a
quantidade de dados adicionando cépias ligeiramente modificadas de dados ja existentes ou dados
sintéticos recém-criados a partir de dados existentes.
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FIGURA 16 — EXEMPLO DA CRIACAO DE DADOS SINTETICOS NA BASE DE
DADOS PORTELLA et al. (2023): (a) AMOSTRA ORIGINAL; (b) AMOSTRAS SINTETICAS.

L Vil * .7
. \‘ L’ ..
Pl . - | ‘
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FONTE: O AUTOR (2021).

Ao final, a base de imagens foi composta por 4.713 imagens de dentes
ICDAS-0; 4.176 ICDAS-2; 4.399 ICDAS-3; 3.996 ICDAS-4; 4.306 ICDAS-5 e
4.299 ICDAS-6 (TABELA 3).

4.7 TREINAMENTO E TESTE DA VGG-19

Para aprendizagem da CNN VGG-19, foram selecionadas as 8.889
imagens dos dentes indices ICDAS-0 e ICDAS-2, divididas nas bases de
treinamento e de testes da rede, buscando o bom desempenho do algoritmo na

detecgdo de padrdes de higidez e lesdes iniciais de carie dentaria (TABELA 4).

TABELA 4 - NUMERO DE IMAGENS UTILIZADAS PARA A APRENDIZAGEM PROFUNDA DA
VGG-19 NAS BASES DE TREINAMENTO E DE TESTES.

- Base de treinamento Base de
Ielies (LIRS Treinamento Validagao Total testes Vet [reizize
0 4.543 100 4.643 70 4713
2 4.006 100 4.106 70 4176
Total 8.549 200 8.749 140 8.889

A base de treinamento foi composta por 8.749 imagens da superficie
oclusal dos dentes extraidos. O treinamento ocorreu com uma parte da base
(8.549 imagens) e a cada interacao a VGG-19 foi testada na base de validagao
(200 imagens).

Apo6s o término do treinamento da VGG-19, o desempenho da rede foi
testado na base de testes. Esta base foi composta por 140 imagens de dentes

indices “0” (n=70) e “2” (n=70), desconhecidas do classificador treinado. Os
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resultados obtidos pela VGG-19 nesta etapa foram comparados ao examinador
de referéncia para obtengao das métricas de desempenho de aprendizagem da
rede (acuracia, sensibilidade, especificidade e F1-score).

Ainda na etapa de teste, para averiguar a aplicabilidade clinica da CNN,
foi investigado o potencial da rede no auxilio ao diagnodstico de lesdes iniciais de
carie dentaria. Na primeira fase (Fase |), as imagens da base de testes foram
avaliadas por trés examinadores: um graduando de Odontologia, um cirurgido-
dentista recém-formado e um especialista em Odontopediatria. Cada
participante avaliou as fotografias oclusais de maneira individual e cega
atribuindo indices ICDAS “0” ou “2” a cada dente avaliado, registrando os cédigos
em uma tabela online na plataforma Google Sheets. Em um segundo momento
(Fase Il), foram fornecidos aos examinadores os resultados do classificador
treinado para a reavaliagao das fotografias com auxilio dos resultados da VGG-
19. Nesta segunda fase, cada examinador pode decidir se manteria ou alteraria
os indices ICDAS atribuidos em cada um dos dentes durante a fase I. As
métricas de desempenho dos participantes foram avaliadas nas fases l e |l e a
diferenca de acertos entre as fases foi analisada estatisticamente, através do
teste Mc Nemar, com o auxilio do programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos). O nivel de significancia adotado para todas as

analises foi de 5%.



49

5 CAPITULO (ARTIGO)*: DETECCAO AUTOMATICA DE LESOES
INICIAIS DE CARIE DENTARIA E AUXILIO AO DIAGNOSTICO UTILIZANDO
APRENDIZADO PROFUNDO

Portella PD, de Oliveira LF, Ferreira MFC, Dias BC, de Souza JF, Assuncao
LRDS

*Artigo formatado segundo as normas da revista Journal of Dentistry.



50

RESUMO

Objetivo: Investigar o desempenho de uma rede neural convolucional (CNN) na
deteccéo e classificagdo de padrdes de higidez e de lesdes cariosas iniciais em
superficies oclusais de dentes extraidos, bem como a aplicabilidade desse
algoritimo de aprendizado profundo no auxilio ao diagnéstico da carie dentaria.
Métodos: Foram selecionados 2.481 dentes posteriores (2.459 permanentes e
22 deciduos) com diferentes estagios de lesdes de carie, segundo o Sistema
Internacional de Detecgdo e Avaliagdo de Carie (ICDAS). Apds a avaliagao
clinica e identificacédo, as superficies oclusais ICDAS 0 e 2 foram fotografadas
usando uma camera digital profissional. Para verificar o desempenho da VGG-
19 no auxilio ao diagndstico de lesbes de carie, trés examinadores (um aluno de
graduacgao — AG, um cirurgido-dentista recém-graduado - CG e um especialista
em odontopediatria - EO) avaliaram as imagens da base de testes (Fase |). Na
Fase Il, os examinadores reavaliaram as mesmas imagens, tendo os resultados
do algoritmo disponiveis. Resultados: 8.749 imagens compuseram a base de
treinamento e 140 imagens a base de testes. A VGG-19 alcangou acuracia de
0,879, sensibilidade de 0,827, precisdo de 0,949 e F1-score de 0,887. Na fase
I, a acuracia de AG, CG e EO foi de 0,543, 0,771 e 0,807, enquanto na fase Il foi
de 0,679, 0,886 e 0,857, respectivamente. O numero acertos foi
significativamente maior na Fase Il para todos os examinadores (teste de
McNemar; P<0,05). Conclusdes: A VGG-19 demonstrou desempenho
satisfatorio na detecgao e na classificagao de lesdes iniciais de carie dentaria,
bem como no auxilio ao diagndstico.

Significancia clinica: A detecgdo automatica de lesdes cariosas iniciais por
meio de algoritmos de aprendizado profundo é um importante método de auxilio
ao diagndstico precoce da doenga, uma vez que reduz as subjetividades do
diagndstico entre diferentes examinadores, tornando as decisdes clinicas mais

rapidas e assertivas.

Palavras-chave: Aprendizado Profundo. Carie Dentaria. Rede Neurais. Tomada

de Deciséao Clinica.
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INTRODUGAO

A carie dentaria € a segunda doenga que mais acomete a saude dos
seres humanos [1] e sua etiologia é multifatorial e dindmica [2]. O aparecimento
das lesdes cariosas é resultado de um desequilibrio entre os processos de des
e remineralizagdo dos tecidos duros do dente, determinado pelo consumo
frequente de alimentos contendo agucar, associado a uma higiene bucal
deficiente [3]. Por n&o regredir espontaneamente e nem ser passivel de cura por
intervencgdes farmacoldgicas de curto prazo, as lesbes cariosas podem trazer
efeitos negativos na qualidade de vida dos individuos [4-10], sendo o principal
motivo da dor de origem [5,11,12].

Clinicamente, o diagnédstico da carie dentaria pode representar um
desafio para os clinicos, uma vez que suas lesbes apresentam diferentes
aspectos de acordo com seu estagio de desenvolvimento, e, portanto,
demandam diferentes tipos de intervencgdes [13]. As lesdes iniciais, chamadas
de manchas brancas, sdo consideradas lesdes reversiveis, pois sdo passiveis
de inativacao através de procedimentos nao-invasivos, por meio de fluorterapia
associada ao controle da ingestdo de acucar na dieta [14]. As cavidades, por
outro lado, por apresentarem perda de estrutura dentaria, demandam
procedimentos operatérios de média a alta complexidade, dependendo da
profundidade e da gravidade da lesao [15].

Neste cenario, € imprescindivel o reconhecimento e a detecgdo dos
diferentes estagios das lesdes cariosas, sobretudo os mais iniciais, para que haja
o controle precoce da doenca e o estabelecimento de planos de tratamento com
procedimentos minimamente invasivos [16], proporcionando a maxima
preservacao de estruturas dentais sadias [3, 17]. Ainda, a deteccédo de lesbes
cariosas em seus estagios iniciais proporciona tratamentos mais conservadores
e menos dispendiosos, evitando-se, assim, o ciclo de tratamentos repetitivos e
complexos que podem resultar na perda do dente [17].

O principal método diagndstico utilizado para a detecgédo de lesdes
cariosas € o exame visual, realizado em consultorio sob luz artificial e com auxilio
de sonda exploradora de ponta romba [13]. Além de ser um método confiavel,
nao-invasivo, de custo acessivel e de rapida execugao, este exame permite a

deteccdo de estagios iniciais de lesbes cariosas [18]. Ademais, diferente de
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outros métodos de diagnostico, o exame visual permite a avaliagdo da atividade,
profundidade e do potencial de retencéo das lesdes cariosas [15]. Para preservar
a sensibilidade e o alto grau de especificidade desse método, alguns sistemas
de deteccgao tém sido desenvolvidos, a fim de diminuir a influéncia da experiéncia
do clinico durante a sua execucéo [19,20]. O indice do Sistema Internacional de
Detecgao e Avaliacao de Carie (ICDAS), proposto por Ismail [21] vem sendo
muito utilizado, pois possibilita a mensuragao das superficies dentarias higidas
e cariadas, desde as lesbes em seus estagios iniciais, ja que abrange diversos
aspectos clinicos e proporciona uma visdo completa da real situacdo do dente.
Ademais, a literatura demonstra que o ICDAS possui uma precisao diagndstica
equiparavel ao exame histologico para a detecgdo de lesdes cariosas na
superficie [22, 23]. No entanto, a acuracia do ICDAS depende diretamente da
expertise do clinico e da realizagéo de treinamentos prévios [21].

Neste sentido, diversos exames complementares séo utilizados para
auxiliar os clinicos na deteccdo de carie dentaria, como as radiografias, as
tomografias, a transiluminacdo e o exame histologico [22]. Contudo esses
métodos apresentam importantes limitagdes inerentes a sua aplicabilidade
clinica e a sua efetividade variavel na deteccdo de lesdes cariosas,
principalmente nos seus estagios mais iniciais [25]. Desta forma, nos ultimos
anos, nota-se uma demanda pela criacdo de métodos automatizados, como as
redes neurais convolucionais (CNNs) que, por meio do aprendizado profundo,
possam auxiliar os clinicos na detec¢ao da carie dentaria, logo nos primeiros
sinais [26-29].

As CNNs sdo algoritmos treinaveis e mostram-se capazes de detectar
padrdes e classificar alteragdes, de maneira autbnoma, por meio da extragao de
informagdes de uma imagem, como a forma, a iluminagao e a distribuicdo de cor
[30]. Diversas imagens odontologicas podem ser utilizadas para a aprendizagem
das CNNs, como as radiografias [31,32] e as imagens de transiluminagao
infravermelha [33,34], porém sado as fotografias intrabucais aquelas que se
aproximam mais do exame visual, considerado o melhor método diagnéstico de
lesGes cariosas iniciais [35-42].

A avaliagdo do desempenho de CNNs treinadas a partir de fotografias
odontolégicas para a deteccdo da carie dentaria ainda é incipiente na

Odontologia, sendo que, ao nosso conhecimento, apenas oito estudos
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abordaram esse tema [35-42] e somente dois avaliaram o desempenho das
redes na detecgdo de lesdes iniciais [37,38]. Ademais, apesar do interesse
crescente de pesquisadores pela deteccado automatica de lesdes cariosas,
nenhum dos estudos testou a utilizagdo de CNN como método auxiliar no
diagnostico de carie dentaria por examinadores com diferentes niveis de
experiéncia clinica. Neste sentido, a eficiéncia das CNN na Odontologia deve ser
mais explorada, a partir do treinamento de uma rede capaz de detectar as lesbes
cariosas iniciais e auxiliar os clinicos.

Apos o exposto, o presente trabalho propde avaliar a aplicabilidade de
CNN na deteccao e classificacdo de padrdes de higidez e de lesdes cariosas
iniciais utilizando fotografias oclusais de dentes extraidos, bem como verificar o

desempenho da rede como método de auxilio ao diagnostico.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Previamente a execucgao, este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana (UFPR) (CAAE 25001219.5.0000.0102).
Este estudo segue as diretrizes do Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy Studies (STARD) e o Checklist for Artificial Intelligence in Medical
Imaging (CLAIM).

Amostra

Foram avaliados todos os dentes posteriores extraidos, deciduos e
permanentes, pertencentes aos Bancos de Dentes Humanos (BDH) vinculados
ao Curso de Odontologia da UFPR e ao Setor de Ciéncias Biolodgicas da Saude
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Os dentes do BDH-UFPR
sdo estocados a seco, enquanto os do BDH-UEPG em agua destilada. Foram
excluidos aqueles que apresentavam manchamentos extrinsecos ou intrinsecos
nao-cariosos, ou com procedimentos restauradores, como selantes,
restauracdes e proteses, ou endoddnticos, como abertura coronaria e material
obturador aparente. Dentes com defeitos de desenvolvimento de esmalte foram

incluidos, desde que nao houvesse perda de estrutura dentéria suficiente para
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prejudicar o exame clinico da carie. Foram selecionados para o estudo 2.481
dentes (BDH-UFPR: 2.311; BDH-UEPG: 170), sendo 2.459 permanentes e 22

deciduos, com diferentes estagios de lesdes de carie dentaria.

Exame clinico

O exame clinico dos dentes extraidos foi realizado sob luz artificial, com
o auxilio de lanterna de LED, acoplada a cabeca do avaliador, e sonda
exploradora de ponta romba (WHO, 2013). Os dentes armazenados em meio
aquosos foram secos previamente ao exame clinico. Todos os dentes foram
identificados por um numero (ID) e avaliados quanto a presenca de lesdes de
carie dentaria, utilizando o segundo cédigo do critério do Sistema Internacional
de Deteccdo e Avaliacdo de Carie (ICDAS) [21]. A superficie oclusal de cada
dente avaliado recebeu um escore ICDAS, podendo variar de 0 a 6: 0 - Nenhuma
ou sutil alteracao na translucidez do esmalte apds secagem de 5s; 1 - Opacidade
dificilmente visivel na superficie umida, mas notavel apds secagem; 2 -
Opacidade visivel sem secagem; 3 - Cavitagéo localizada em esmalte opaco ou
pigmentado, sem dentina visivel; 4 - Sombreamento da dentina subjacente, com
ou sem rompimento de esmalte; 5 - Cavitagdo em esmalte opaco ou pigmentado
com exposicao da dentina subjacente; 6 - Cavitagdo em esmalte opaco ou
pigmentado com exposigao da dentina subjacente, envolvendo mais da metade
da superficie [21]. Neste estudo, os escores “1” foram agrupados aos dentes de
escore “2” devido as limitagdes da detecgcao em superficies umidas em dentes
extraidos. O exame clinico foi realizado por trés avaliadores previamente
calibrados, por meio de etapas tedricas e praticas, obtendo resultados
satisfatorios para todos os aspectos clinicos avaliados: Kappa ponderado de
concordéancia intra-examinadores (>95% e K=0,8892) e
interexaminadores(>95% e K=0,8133), consideradas concordancias 6timas [43].
A classificagao final do indice averiguada por um quarto avaliador (examinador
de referéncia). Os dados foram tabulados no software SPSS (versao 20.0 IBM,

Brasil).

Bases de imagens
Apos o exame clinico, foram selecionados os dentes extraidos com
escore “0” (ICDAS-0) e com escore “2” (ICDAS-2), a fim de treinar a VGG-19
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para a detecgao de lesdes iniciais de carie dentaria. As superficies oclusais dos
dentes selecionados foram fotografadas por uma avaliadora treinada com a
camera profissional Canos EOS Rebel T61®, com flash Canon Macro Ring Lite
MR-14ex® e lente macro Ultrasonic®. A padronizagao das imagens foi realizada
por meio da configuragdo da camera em: velocidade do obturador de 1/100,
abertura do diafragma em f22 e ISO em 100. Para simular possiveis variagdes
de visualizagdo clinica do dente, foram realizadas diversas tomadas de um
mesmo dente, variando a angulagdo e distancia focal. As fotografias foram
disponibilizadas em alta resolugéo no formato JPG (Joint Photographics Experts
Group) com tamanho de 6000x4000 pixels e com uma resolugcao
vertical/horizontal de 72 dpi.

As fotografias oclusais dos dentes extraidos passaram por processos
prévios, antes de compor a base de imagens que foi utilizada para aprendizagem
da CNN. Primeiramente, as fotografias foram rotuladas, por trés avaliadores
treinados, no software Label Image Regions da biblioteca Scikit-image,
desenvolvido em Python [44], e salvas em formato Pascal/VOC. Apds a
rotulagdo, os dentes foram recortados das imagens e os blocos de imagens
resultantes incluiram apenas a superficie oclusal do dente extraido, removendo
o fundo das imagens originais. A Figura 1 mostra exemplos de fotografias de
dentes ICDAS-0 e ICDAS-2 rotuladas e, entéo, recortados.

Modelo de aprendizado profundo

O algoritmo utilizado na presente pesquisa foi a CNN VGG-19, proposta
por Karen Simonyan e Andrew Zisserman [45]. Esse modelo pode ser
empregado para deteccgao, classificacdo e localizacdo de objetos em conjuntos
de dados de imagens. Os dados de entrada da rede recebem um pré-
processamento de subtracdo do valor RBG médio calculado no conjunto de
treinamento, de cada pixel [45]. O processo inclui camadas de convolugao com
filtros de tamanhos 3x3 ou 1x1 e passo de convolugao de 1 pixel, permitindo
cobrir toda a nogao da imagem. A operagao de max-pooling é executada em uma

janela de 2x2 pixels, com passo 2 [45].
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Treinamento e teste da VGG-19

As imagens foram divididas nas bases de treinamento e de testes para
permitir que o algoritmo alcance boa capacidade de generalizagdo. A VGG19
utilizada tem como entrada imagens coloridas de 256x256, formando uma matriz
de (256,256,3), o parametro de taxa de aprendizado (/learning rate) utilizado foi
106 (0,000001), foi utilizada a técnica de transfer learning com os pesos da rede
pré-treinados e 50 épocas de treinamento. A parte de classificagdo da rede foi
alterada, as trés ultimas camadas densas com os tamanhos 4096, 4096 e 1000
foram retiradas e seis camadas, com tamanhos 1000, 800, 400, 200, 100 e 2,
foram inseridas. A ultima camada com tamanho 2 é a que classifica em ICDAS-
0 ou ICDAS-2. No treinamento, foi utilizado a técnica de data augmentation e
todas as imagens do treino sofreram alteragdes (rotacao, flip horizontal e vertical,
cisalhamento e inserg¢ao de ruido gaussiano) para a criagdo de novas imagens
sintéticas. Ainda nessa etapa, a cada interacdo a VGG-19 foi testada em uma
sub-base chamada de validagao.

Apods o término do treinamento, o classificador foi testado na base de
teste e os resultados obtidos pela rede foram comparados ao examinador de
referéncia, a fim de se obter as métricas de desempenho da VGG-19: acuracia,
sensibilidade, especificidade e F1-score.

Ainda durante os testes, objetivando verificar a aplicabilidade clinica da
CNN, foi investigado o potencial da rede no auxilio ao diagndstico de lesbes
iniciais de carie dentaria. Na primeira fase (Fase 1), as imagens da base de teste
foram avaliadas por trés examinadores: um aluno de graduagédo (AG), um
cirurgido-dentista recém-graduado (CG) e um especialista em Odontopediatria
(EO). Cada examinador avaliou as fotografias oclusais de maneira individual e
cega atribuindo escores ICDAS “0” ou “2” a cada dente avaliado, registrando os
cédigos em uma tabela online na plataforma Google Sheets. Em segundo
momento (Fase IlI), foram fornecidos aos examinadores os resultados do
classificador para que eles pudessem reavaliar as fotografias com auxilio da
CNN. Nesta segunda fase, cada examinador pode decidir se manteria ou
alteraria os escores ICDAS atribuidos em cada um dos dentes na fase |. As
métricas de desempenho dos participantes foram obtidas nas fases | e Il e a
diferenca de acertos entre as fases foi analisada estatisticamente, através do

teste Mc Nemar, com o auxilio do programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP,
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College Station, Estados Unidos). O nivel de significancia adotado para todas as

analises foi de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas da base de dados

Foram confeccionadas 1.778 fotografias oclusais dos dentes extraidos.
Apos a aplicagao da técnica de data augmentation nas imagens do treinamento,
a base de treino foi composta por 8.749 imagens, sendo 8.549 foram reservadas
para o treinamento propriamente dito e 200 para a validagdo. A base de
validacado e teste ndo passaram pela técnica de data augmentation e foram
separadas de forma que nenhuma delas estivesse na base de treinamento. Apds
o término da etapa treinamento, o classificador foi testado na base de testes,
composta por 140 imagens de dentes ICDAS-0 (n=70) e ICDAS-2 (n=70). Ao
todo 8.889 imagens compuseram a base de dados utilizada para aprendizagem

e teste da rede (Tabela1).

Métricas de desempenho da VGG-19
Na base de testes, a rede apresentou 0,879 de acuracia, 0,827 de
sensibilidade, precisao de 0,949 e F1-score de 0,887 na detecgao de padrdes de

higidez e de lesdes iniciais nas 140 imagens de dentes extraidos (Tabela 2).

Auxilio ao diagndstico

Na fase |, os examinadores AG, CG e EO obtiveram, respectivamente,
76, 108 e 113 acertos e na fase Il 95, 124 e 120. O numero de acertos foi
significativamente maior comparando as Fases | e |l para todos os participantes
(p<0,05). Em relagdo a acuracia, os participantes apresentaram valores de
AG=0,543, CG=0,771 e EO=0,807, ja na fase Il foi de AG=0,679, CG=0,886 e
EO=0,857. Em relagao a sensibilidade e a especificidade, respectivamente, os
participantes apresentaram na Fase | AG=0,54 e 0,54; CG=0,88 e 0,65; EO=0,96
e 0,66, enquanto na fase Il os valores obtidos foram de AG= 0,76 e 0,88; CG=1,0
e 0,77; EO=0,97 e 0,74. O F1-score foi de 0,54, 0,68 e 0,74 na primeira fase e
0,68, 0,87 e 0,83 na fase Il para AG, CG e EO, respectivamente (Tabela 3).
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DISCUSSAO

A carie dentaria € uma doencga altamente prevalente [1] e a sua detecgao
em seus estagios iniciais pode ser desafiador para o clinico [46]. O diagnostico
precoce permite o estabelecimento de um tratamento mais adequado,
preservando ao maximo a estrutura dental sadia e, consequentemente, evitando
a evolugao das lesbes que poderia resultar em tratamentos restauradores mais
complexos ou, até mesmo, na extracdo dentaria [17]. Portanto, o
desenvolvimento e a comprovagdo da aplicabilidade de algoritmos de
aprendizado profundo como auxilio ao diagnéstico de carie dentaria nos estagios
iniciais, a partir de fotografias oclusais, sao fundamentais para auxiliar o clinico
a tornar suas decisdes e o seu plano de tratamento mais assertivos. Ademais, a
utilizacdo de CNN pode tornar o exame clinico mais simples e rapido, além de
reduzir as subjetividades do exame visual, inerentes a expertise e ao
desempenho do examinador, proporcionando maior seguranga ao paciente.

O algoritmo treinado VGG-19 apresentou bom desempenho na detecgéo
de lesdes cariosas iniciais em fotografias oclusais de dentes extraidos, visto que
alcangou métricas satisfatorias na etapa de testes (0,879 de acuracia, 0,827 de
sensibilidade, precisdo de 0,949 e F1-score de 0,887). Esses resultados
sugerem que a rede obteve um alto numero de acertos, conseguindo identificar,
de maneira satisfatoria, os padroes de lesdes iniciais de carie dentaria em dentes
com a superficie oclusal realmente cariada (sensibilidade) e de maneira
altamente assertiva os padrbes de higidez em dentes realmente higidos
(especificidade). Apenas dois estudos avaliaram o desempenho de CNNs na
deteccao de lesdes iniciais em fotografias odontolégicas e obtiveram resultados
semelhantes [37, 38]. Kuhnisch et al., utilizaram 1.100 fotografias intrabucais de
caninos, pré-molares e molares, previamente avaliadas pelo ICDAS, para
aprendizagem da MobileNetV2, obtendo 85,2% de acuracia na deteccéo de
lesdes cariosas iniciais (ndo-cavitadas) [37]. Corroborando o bom desempenho
das CNN na deteccgao da carie dentaria nos estagios iniciais, Li et al. Utilizando
712 fotografias intrabucais, obtiveram valores de sensibilidade e de
especificidade de 95,8% e 99%, respectivamente. No entanto, esses autores
relataram qual indice foi utilizado para a sistematizacao do exame visual [38].

Dentre os sistemas disponiveis, o ICDAS, utilizado na presente pesquisa,
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mostra-se mais eficiente para a detecgao das lesdes cariosas iniciais, pois
abrange diversos aspectos clinicos, desde os primeiros sinais, € possui uma
precisdo diagnostica equiparavel ao exame histologico para a detecgdo de
lesbes na superficie oclusal [22,23]. Os estudos prévios que utilizaram
fotografias odontologicas para a deteccdo de lesbes de carie dentaria néo
distinguiram os diferentes estagios das lesbes -cariosas [36,39-42] ou
investigaram o desempenho da rede na diferenciacdo entre lesdes iniciais de
carie e opacidades provenientes de defeitos de desenvolvimento de esmalte
[35].

Apesar da deteccao da carie dentaria ser um desfecho ja explorado no
desenvolvimento de CNNs, a maioria dos estudos realizados utilizou como base
de dados de imagens radiografias odontologicas [25,47]. Entretanto, esse exame
complementar ndo é capaz de detectar lesdes iniciais de carie em superficies
oclusais dentarias, devido a perda mineral incipiente dessas lesbes e a
sobreposi¢cao do esmalte das cuspides vestibulares e linguais sobre a regidao de
fissuras oclusais [25,37]. Por outro lado, as fotografias, como dado de entrada
das redes, representam 6timo custo-beneficio, ja que além de serem o tipo de
imagem que mais se assemelha ao exame visual, sao de facil obtengédo, uma
vez que podem ser capturadas por diferentes recursos incluindo smartphone,
camera digital, camera profissional ou camera intraoral. Vale ressaltar que esta
€ uma das primeiras pesquisas a utilizar as fotografias odontoldégicas no
processo de aprendizagem profunda de uma CNN para a deteccao de lesées
iniciais de carie dentaria, além de utilizar como dispositivo fotografico uma
camera profissional que permite o registro de fotografias oclusais de excelente
qualidade, colaborando para a visualizagao de lesGes cariosas mais brandas.

Ainda que as imagens utilizadas nesta pesquisa s&o decorrentes de
dentes extraidos, todas as fotografias foram submetidas a pré-processamentos
que resultaram em imagens semelhantes aquelas utilizadas pelos autores que
realizaram a aprendizagem profunda com fotografias intrabucais, como o recorte
do dente e a eliminagao de ruidos na imagem, permitindo que o algoritmo foque
apenas na regido de interesse [35-42]. Além disso, as fotografias foram
realizadas com diferentes angulagdes e distancias do dente, simulando as
situagdes reais de uma tomada fotografica em boca, permitindo que mais

imagens e visdes das lesdes cariosas fossem treinadas pela VGG-19.
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A literatura sugere fortemente que o uso de métodos automatizados na
Odontologia é promissor e possui grande potencial para o auxilio ao diagnéstico
de carie dentaria [26,34,39,42]. Entretanto, ao nosso conhecimento, nenhum dos
estudos que investigaram o uso de CNN na detecc¢ado de lesdes cariosas a partir
de fotografias intrabucais, avaliou o desempenho desses algoritmos de
aprendizado profundo como método auxiliar ao diagnéstico de carie dentaria,
uma vez que nao abordaram o desempenho de examinadores antes e apds os
resultados da rede. Nesse sentido, a presente pesquisa € o primeiro estudo a
apresentar este resultado e observou um bom desempenho de uma CNN no
auxilio ao diagnodstico de lesbes cariosas iniciais em fotografias oclusais, uma
vez que examinadores com diferentes niveis de experiéncia clinica melhoraram
significativamente suas performances apos terem acesso aos resultados de
classificacdo da rede. E importante ressaltar que a acuracia dos avaliadores
permaneceu inferior aquela obtida pelo algoritmo em todas as fases de testes.

Os resultados obtidos na presente pesquisa apresentam limitacoes, uma
vez que os dentes extraidos utilizados para a confecgdo das imagens foram
submetidos a etapas prévias de desinfecg¢ao e estocagem que podem modificar
0 aspecto clinico desses dentes em relacdo ao momento que ainda estavam em
boca. Além disso, foram excluidos os dentes que apresentavam manchamentos
extrinsecos ou intrinsecos n&o-cariosos ou que tinham procedimentos
restauradores ou endodénticos. Desta maneira, o bom desempenho da VGG-19,
verificado neste estudo, deve servir como resultado preliminar para impulsionar
a realizacao de novas pesquisas com fotografias intrabucais que apresentem
dentes com diferentes situacdes clinicas, permitindo assim uma maior
aplicabilidade das redes de aprendizado profundo na pratica clinica

odontologica.

CONCLUSAO

A rede de aprendizado profundo VGG-19 apresentou bom desempenho
na deteccdo de padrdes de higidez e de lesbes cariosas iniciais a partir de
fotografias de superficies oclusais de dentes extraidos, além de proporcionar

auxilio ao diagnostico de lesdes iniciais de carie dentaria.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das fotografias oclusais dos dentes extraidos nas bases

de dados de treinamento/validagao e teste da CNN, segundo o critério ICDAS.

indice Base de treinamento Base de Total bases
ICDAS Treinamento Validacdo  Total  testes
0 4.543 100 4.643 70 4.713
2 4.006 100 4.106 70 4.176
Total 8.549 200 8.749 140 8.889

ICDAS= Sistema Internacional de Detecg¢ao e Avaliacdo de Carie

Tabela 2. Métricas da VGG-19 para deteccao de lesdes iniciais de carie dentaria.

Parametro

Acuracia 0,879
Sensibilidade 0,827
Especificidade 0,949

F1-score 0,887
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Tabela 3. Desempenho dos participantes na detecg¢ao de lesdes iniciais de carie

dentaria antes e apos terem acesso aos resultados da CNN.

Aluno de Recém-graduado  Especialista em

graduacgao em Odontologia Odontopediatria
Métrica Fase | Fase I Fasel Fasell Fasel Fase Il
Acertos 76 95 108 124 113 120
p* 0,001 0,005 0,003
Acuracia 0,543 0,679 0,771 0,886 0,807 0,857
Sensibilidade 0,54 0,76 0,88 1,0 0,96 0,97
Especidade 0,54 0,60 0,65 0,77 0,66 0,74
F1-Score 0,54 0,68 0,74 0,87 0,78 0,83

*Teste de McNemar

Resultados significantes destacados em negrito

FIGURAS

Figura 1. Fotografias oclusais de dentes extraidos rotuladas e imagens obtidas
apos o recorte. A: dente ICDAS-0; B: dente ICDAS-2.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos anos, estudos envolvendo o desenvolvimento de algoritmos
de aprendizado profundo para a detecgdo e a classificacdo de alteracdes e
doencas que acometem a saude bucal tém sido propostos. Dentre eles, a carie
dentaria € o tdépico dominante nas investigagdes em razdo de sua alta
prevaléncia, seu impacto na saude e no bem-estar dos individuos e seu
complexo e subjetivo diagndstico clinico. A detecgdo precoce das lesdes
cariosas, logo nos primeiros sinais clinicos, é fundamental para o
estabelecimento de um tratamento mais adequado, preservando ao maximo a
estrutura dental sadia e, consequentemente, evitando a evolucéo das lesdes que
poderia resultar em tratamentos mais complexos ou, até mesmo, na perda do
dente afetado.

Portanto, o desenvolvimento de métodos auxiliares automatizados para
serem utilizados durante o exame clinico é fundamental para tornar as decisdes
clinicas mais rapidas e assertivas, beneficiando tanto o clinico como o paciente,
ja que aumenta a seguranga dos planos de tratamento propostos. Nesse sentido,
a presente pesquisa demonstrou um bom desempenho da rede VGG-19 na
deteccao de lesdes cariosas e no auxilio ao diagndstico de lesdes cariosas nos
estagios mais iniciais, a partir de fotografias de superficies oclusais dentarias.

O bom desempenho da VGG-19, verificado neste estudo, deve servir
como resultado preliminar para impulsionar a realizacdo de novas pesquisas
com fotografias intrabucais que apresentem dentes com diferentes situagoes
clinicas, permitindo assim uma maior aplicabilidade das redes de aprendizado
profundo na pratica clinica odontolégica. Além disso, em estudos futuros, a
utilizacdo de CNN deve ser explorada também como método de ensino
odontoldgico, uma vez que sua utilizagado pode colaborar para o treinamento da

deteccao de lesbes cariosas oclusais nos seus estagios iniciais.
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %{mﬂl@
FEDERAL DO PARANA - ol
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECONHECIMENTO AUTOMATICO DE PADROES DENTARIOS UTILIZANDO
APRENDIZADO PROFUNDO

Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25001219.5.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.715.610

Apresentacgao do Projeto:

O presente projeto pretende, por meio da utilizacdo fotografias clinicas intrabucais, classificar e caracterizar
padrées dentarios em CNN (Convulational Neural Network), a assim contribuir para o estabelecimento desta
metodologia e, consequentemente, no aumento da sua aplicabilidade. Segundo os pesquisadores,
representa um avanco para a Odontologia, uma vez que o uso de CNN pode facilitar e auxiliar o diagnéstico
de alteragdes dentarias.

Objetivo da Pesquisa:

- Geral:

Classificar os padrées dentarios em situacbes de normalidade, de lesbes carie dentaria e dos defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) observados em fotografias intrabucais, por meio da utilizacdo de
metodologias de aprendizado profundo, buscando automatizar o processo de diaghéstico de alteracées
dentarias que acometem a saude dental, permitindo assim, auxiliar o diagnéstico realizado pelos

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuacdo do Parecer: 3.715.610

cirurgidesdentistas.

- Especificos:

* Observar o desempenho de uma arquitetura de Rede Neural pré-treinada para a classificagdo de
estruturas

dentarias, carie e DDE;

* Analisar o comportamento da técnica de transferéncia de aprendizagem em CNNs para classificar blocos
de fotografias intrabucais;

* Analisar o desempenho das Convolutional Neural Network (CNN) aplicadas ao contexto de detecgdo e
classificagdo de fotografias odontoldgicas;

+» Treinar e testar alguns modelos recentes de CNNs para detectar e classificar automaticamente os padrées
dentarios de normalidade, cérie e DDE em fotografias intrabucais inteiras;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos envolvidos nessa pesquisa incluem constrangimento das criangas ho momento do
exame clinico e das fotografias. Estes riscos serdo minimizados com a realizagdo de apenas fotografias
intrabucais, preservando a identidade da crianca. Caso a crian¢a sinta algum desconforto durante o exame
clinico, o mesmo podera ser interrompido a qualquer momento. Em uma possivel divulgacdo dos resultados,
os nomes serdo transformados em cédigos, preservando-se o anonimato. As fotografias permanecerdo
armazenadas sob responsabilidade do pesquisador responsavel, que mantera o sigilo dos dados obtidos.
Beneficios:

Apods a avaliagdo do desempenho da CNN na detecgéo de alteragdes dentarias, esta metodologia podera
auxiliar os profissionais no diagnéstico de alteragdes dentarias, representando um importante avango para
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Continuacdo do Parecer: 3.715.610

area. Do mesmo modo, os participantes estardo contribuindo para este avancgo cientifico, visto que somente
a partir da realizagdo destas fotografias sera possivel o treinamento das redes de aprendizado profundo
com uma nova fonte de dados, e, a longo prazo, também desfrutardo da utilizagdo de CNN na Odontologia,
ja que implicara no aumento da assertividade diagnéstica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com a finalidade de automatizar o processo de diagnéstico de alteracdes
dentarias que acometem a salde dental, permitindo assim, auxiliar o diagndstico realizado pelos

cirurgidesdentistas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram apresentados

Recomendacoes:
A pendéncia numero 1 do parecer anterior se referia a corre¢do gramatical de "Os pesquisadores poderdo
ser contatadas” para "As pesquisadoreas poderdo ser contatadas”.

Sugere-se corregao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
As pendéncias foram corrigidas. Recomendo aprovagao do projeto.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado

apo6s aprovacao destas instituicdes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

Grad

asil

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais

alteragdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de

prorrogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1395195.pdf 16:59:42
Qutros Carta_ao_CEP_pendencias.pdf 13/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:58:52 [PORTELLA

TCLE / Termos de | TCLE_Corrigido.docx 13/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito

Assentimento / 16:55:50 [PORTELLA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_DeeplLearning_ CORRIGIDO_13| 13/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito

Brochura _11_19.doc 16:55:31 |PORTELLA

Investigador

Outros ServicoOdontopediatria. pdf 05/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito
00:53:43 |PORTELLA

Qutros Servicolnf.pdf 01/11/2019 |PAULA DRESCH Aceito
16:54:26  [PORTELLA

QOutros SMS_declaracaodeciencia.pdf 29/10/2019 |PAULA DRESCH Aceito
10:30:05 [PORTELLA

Qutros SMS_ausenciadecustos.pdf 24/10/2019 |PAULA DRESCH Aceito
16:23:41 [PORTELLA

QOutros SMS_requirimento.pdf 24/10/2019 |PAULA DRESCH Aceito
16:22:54 [PORTELLA

Outros cartaaocepcerto.pdf 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:22:19 [PORTELLA

Qutros analisedomerito_certo.pdf 24/10/2019 |PAULA DRESCH Aceito
16:22:06 [PORTELLA

TCLE/ Termos de |TALE.docx 24/10/2019 |PAULA DRESCH Aceito

Assentimento / 14:54:13 |PORTELLA

Justificativa de

Auséncia

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259

CEP: 80.060-240

E-mail:

cometica_saude@ufpr.br

Pagina 04 de 05

84



U

FPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Qe

mo

SCS/UFPR
Continuacdo do Parecer: 3.715.610
TCLE / Termos de | TCLE_certo.docx 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
Assentimento / 14:54.03 |PORTELLA
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de Declaracaodecompromisso.pdf 11/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
Pesquisadores 23:41:54 |PORTELLA
Projeto Detalhado / |Projeto_DeeplLearning_Final_07_10_19.] 07/10/2019 |LUCIANA Aceito
Brochura doc 16:05:02 REICHER~T
Investigador ASSUNCAO ZANON
Outros AutorizacaoSME. pdf 06/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
18:36:29 |PORTELLA
Outros extratoprojeto.pdf 04/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
15:32:10 |PORTELLA
Outros CheckList.pdf 04/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
15:29:42 |PORTELLA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 04/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
15:22:43 |PORTELLA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CURITIBA, 20 de Novembro de 2019
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA (EMENDA)

=—=——=——  UFPR-SETOR DE CIENCIAS
ULHEENT  pA SAUDE DA UNIVERSIDADE 2mim
FEDERAL DO PARANA - asil
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: RECONHECIMENTO AUTOMATICO DE PADROES DENTARIOS UTILIZANDO
APRENDIZADO PROFUNDO

Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNCAO ZANON

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 25001219.5.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.835.398

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto pretende, por meio da utilizacao fotografias clinicas intrabucais, classificar e caracterizar
padroes dentarios em CNN (Convulational Neural Network), a assim contribuir para o estabelecimento desta
metodologia e, consequentemente, no aumento da sua aplicabilidade. Segundo os pesquisadores,
representa um avanco para a Odontologia, uma vez que o uso de CNN pode facilitar e auxiliar o diagnostico
de alteracoes dentarias.

Com a presente emenda, os pesquisadores pretendem ampliar as analises e avaliar dentes de Bancos de
dentes de duas universidades: UFPR e UEPG. As analises dos dentes serao realizadas previamente ao
exame dos escolares.

Desse modo, houve alteracao em: local de realizacao de pesquisa, fontes de material de pesquisa, medidas
de protecao ou mnimizacao de qualquer risco eventual e cronograma.

Com a presente alteracao, houve mudanca tambem no local de realizacao de pesquisa, devido a
participacao do Banco de Dentes da UEPG.

Objetivo da Pesquisa:
Os objeitvos iniciais do prjeto sao os seguntes:

- Geral:

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
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Classificar os padroes dentarios em situacoes de normalidade, de lesoes carie dentaria e dos defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) observados em fotografias intrabucais, por meio da utilizacao de
metodologias de aprendizado profundo, buscando automatizar o processo de diagnostico de alteracoes
dentarias que acometem a saude dental, permitindo assim, auxiliar o diagnostico realizado pelos

cirurgioesdentistas.

- Especificos:

+ Observar o desempenho de uma arquitetura de Rede Neural pre-treinada para a classificacao de
estruturas

dentarias, carie e DDE;

+ Analisar o comportamento da tecnica de transferencia de aprendizagem em CNNs para classificar blocos
de fotografias intrabucais;

* Analisar o desempenho das Convolutional Neural Network (CNN) aplicadas ao contexto de deteccao e
classificacao de fotografias odontologicas;

* Treinar e testar alguns modelos recentes de CNNs para detectar e classificar automaticamente os padroes
dentarios de normalidade, carie e DDE em fotografias intrabucais inteiras.

Por meio da presente emenda, os pesquisadores acrescentam os seguintes objetivos:

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o projeto inicialmente aprovado, tem-se que:

Riscos:

Os possiveis riscos envolvidos nessa pesquisa incluem constrangimento das criancas no momento do
exame clinico e das fotografias. Estes riscos serao minimizados com a realizacao de apenas fotografias
intrabucais, preservando a identidade da crianca. Caso a crianca sinta algum desconforto durante o exame
clinico, o mesmo podera ser interrompido a qualquer momento. Em uma possivel divulgacao dos resultados,
os nomes serao transformados em codigos, preservando-se o anonimato. As fotografias permanecerao

armazenadas sob responsabilidade do pesquisador responsavel, que mantera o sigilo dos dados obtidos.

Beneficios:

Apos a avaliacao do desempenho da CNN na deteccao de alteracoes dentarias, esta metodologia
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podera auxiliar os profissionais no diagnostico de alteracoes dentarias, representando um importante avanco
para area. Do mesmo modo, os participantes estarao contribuindo para este avanco cientifico, visto que
somente a partir da realizacao destas fotografias sera possivel o treinamento das redes de aprendizado
profundo com uma nova fonte de dados, e, a longo prazo, tambem desfrutarao da utilizacao de CNN na
Odontologia, ja que implicara no aumento da assertividade diagnostica.

Quanto aos dentes extraidos, nao sera utilizado nenhuma fonte de informacoes ou dados sobre os seus
doadores, prevalecendo, assim, o anonimato.

Com a presente emenda, os pesquisadores acrescentam o seguinte: "Quanto aos dentes extraidos, nao
sera utilizado nenhuma fonte de informacoes ou dados sobre os seus doadores, prevalecendo, assim, o
anonimato.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, durante o ano de 2020 a equipe pretendia executar a presente pesquisa atraves
da realizacao de fotografias intrabucais e exames clinicos odontologicos em escolares de 8 anos, da rede
publica de ensino de Curitiba, como previsto no projeto aprovado, em 2019, pelo Comite de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Parana. Contudo, devido a pandemia da COVID-
19 tivemos que paralisar toda e qualquer pesquisa em ambito escolar e clinico, a fim de resguardar a saude
das criancas e da propria equipe envolvida nas atividades.

Infelizmente, apos um ano, ainda nos vemos em um cenario de incertezas no qual nao sabemos quando a
situacao ira se normalizar e poderemos retomar, de maneira segura, os grandes levantamentos
epidemiologicos com grandes amostras de criancas. Nesse sentido, a equipe entendeu que, dada a
importancia da realizacao do presente projeto, seria interessante realizar um estudo preliminar sem que
houvesse a exposicao de criancas ou dos examinadores. Para isso, serao realizadas fotografias de dentes
extraidos, obtidos em Biobancos de dentes humanos, a fim de antecipar o desenvolvimento o algoritmo para
deteccao de padroes dentarios e testa-lo no diagnostico de lesoces de carie, defeitos de desenvolvimento do

esmalte e hipomineralizacao de molares e incisivos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos foram apresentados.

Recomendagdes:
Ver conclusoes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

e

mo

A pendéncia apontada no parecer anterior - necessidade de apresentacdo de carta da UEPG - foi atendida

Sou de parecer favoravel a aprovagado desta emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informagdées relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAC)AO. Demais

alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma

de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de

prorrogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_173978] 10/06/2021 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 14:50:18
Qutros Carta_ao_CEP_pendencias.docx 10/06/2021 |PAULA DRESCH Aceito
14:49:58 [PORTELLA

Outros Declaracaoconcordancia_UEPG.pdf 07/06/2021 | PAULA DRESCH Aceito
11:50:12 [PORTELLA

Projeto Detalhado / | Projeto_DeeplLearning_2021_emenda.d | 03/05/2021 |PAULA DRESCH Aceito

Brochura oc 12:26:37 |PORTELLA

Investigador

Declaragéo de Declaracao_BDHUFPR_CEP.pdf 03/05/2021 |PAULA DRESCH Aceito

Manuseio Material 12:22:27 |PORTELLA

Biolégico /

Biorepositorio /

Biobanco

Declaracdo de CONCORDANCIA_BDH_UFPR_PROFa| 03/05/2021 |PAULA DRESCH Aceito

|concordancia Luciana.pdf 12:21:26 |PORTELLA

Outros Carta_justificativa_emenda.docx 03/05/2021 |PAULA DRESCH Aceito
12:19:45 [PORTELLA

Outros Carta_ao_CEP_pendencias.pdf 13/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:58:52 [PORTELLA

TCLE / Termos de | TCLE_Corrigido.docx 13/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito

Assentimento / 16:55:50 |PORTELLA

Justificativa de
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Auséncia TCLE_Corrigido.docx 13/11/2019 |PAULA DRESCH Aceito
16:55:50 [PORTELLA
Projeto Detalhado / |Projeto_Deeplearning_ CORRIGIDO_13| 13/11/2019 |PAULA DRESCH Aceito
Brochura _11_19.doc 16:55:31 |PORTELLA
Investigador
Outros ServicoOdontopediatria. pdf 05/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito
00:53:43 |PORTELLA
Qutros Servicolnf.pdf 01/11/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:54:26 [PORTELLA
Outros SMS_declaracaodeciencia.pdf 29/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
10:30:05 [PORTELLA
Outros SMS_ausenciadecustos.pdf 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:23:41 [PORTELLA
Outros SMS_requirimento.pdf 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:22:54 [PORTELLA
Outros cartaaocepcerto.pdf 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:22:19 [PORTELLA
Outros analisedomerito_certo.pdf 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
16:22:06 [PORTELLA
TCLE / Termos de | TALE.docx 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
Assentimento / 14:54:13 |PORTELLA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_certo.docx 24/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
Assentimento / 14:54:.03 |PORTELLA
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de Declaracaodecompromisso.pdf 11/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
Pesquisadores 23:41:54 |PORTELLA
Projeto Detalhado / |Projeto_DeeplLearning_Final_07_10_19.] 07/10/2019 |LUCIANA Aceito
Brochura doc 16:05:02 |REICHERT
Investigador ASSUNCAQ ZANON
QOutros AutorizacaoSME. pdf 06/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
18:36:29 [PORTELLA
Qutros extratoprojeto.pdf 04/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
15:32:10 [PORTELLA
Outros CheckList.pdf 04/10/2019 |PAULA DRESCH Aceito
15:29:42 [PORTELLA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 04/10/2019 | PAULA DRESCH Aceito
15:22:43 [PORTELLA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Telefone:

Municipio:
(41)3360-7259

Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

CEP: 80.060-240
CURITIBA

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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Nao

CURITIBA, 08 de Julho de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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ANEXO 3 - STANDARDS FOR REPORTING OF DIAGNOSTIC ACCURACY

STUDIES (STARD)

Section & Topic No  ltem
TITLE OR ABSTRACT
1 Identification as a study of diagnostic accuracy using at least one measure of accuracy
(such as sensitivity, specificity, predictive values, or AUC)
ABSTRACT
2 Structured summary of study design, methods, results, and conclusions
(for specific guidance, see STARD for Abstracts)
3 Scientific and clinical background, including the intended use and clinical role of the index test
4 Study objecti\)es and hypoiheseé ' ' 7 ' ' ' ' ' ' '
METHODS
Study design 5 Whether data collection was plahned before the index test and reference standard
were performed (prospective study) or after (retrospective study)
Participants 6 Eligibility criteria
= Onwhatbasmpotentlally ellglblepamupants e
(such as symptoms, results from previous tests, inclusion in registry)
8 Where and when potentially eligible participants were identified (setting, location and dates)
9 Whether participants formed a consecutive, random or convenience series
Test methods 10a Index test, in sufficient detail to allow replication
el standard,|nsuff|c|entdetallto i repllcanon S A
il forchuosmg thereferencestandard(|fa|temat|vesemst) e
- .-.”125 Definition of and rationale for test pdsitiviﬁ cut-offs or result éatégoﬁeé
of the index test, distinguishing pre-specified from exploratory
12b  Definition of and rationale for test positivity cut-offs or result categories
of the reference standard, distinguishing pre-specified from exploratory
13a  Whether clinical information and reference standard results were available
to the performers/readers of the index test
“13b  Whether dlinical information and index test results were available
. to the assessors of the reference standard
Analysis 14 Methods for estimating or comparing measures of diagnosticaccuracy
- 15 Howindeterminate index test or reference standard results were handled
16 = How missing data on the index test and reference standard were handled
17  Any analyses of ;':.afi.a"b.ility in diagnostic accuracy, distinguishing pre-specified from exploratory
o Intendedsample e e
Participants 19  Flowof participants, using a diagram

Baseline demographic and clinical characteristics of participants

Distribution of severity of disease in those with the target condition

Distribution of alternative di.aénu;es in those without the térgét condition

22  Time interval and any clinical interventions between index test and reference standard

Test results 23 Cross tabulation of the index test results (or th.éi'r'distrihution)
by the results of the reference standard
© 24 ‘Estimates of diagnostic accuracy and their precision (such as 95% confidence intervals)

25 Any adverse events from performing the index test or the reference standard
DISCUSSION

26  Study limitations, including sources of potential bias, statistical uncertainty, and generalisability

27  Implications for practice, including the intended use and clinical role of the index test
OTHER INFORMATION

28

SO e studyprotocu SRie s e s T—————

30  Sources of funding and other support; role of funders




ANEXO 4 - CHECKLIST FOR ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN MEDICAL
IMAGING (CLAIM)

Checklist for Atificial Intelligence in Medical Imaging
Checklist for Artificial Intelligence in Medical Imaging (CLAIM)
Section/Topic No.  Item
TITLE or ABSTRACT
1 Identification as a study of Al methodology, specifying the category of technology used (eg, deep learn-
ing)
ABSTRACT :
2 Structured summary of study design, methods, results, and conclusions
INTRODUCTION
3 Scientific and clinical background, including the intended use and clinical role of the AT approach
4 Study objectives and hypotheses
METHODS
Study Design 5  Prospective or retrospective study
6 Study goal, such as model creation, exploratory study, feasibility study, noninferiority trial
Data 7 Data sources
8  Eligibility criteria: how, where, and when potentially eligible participants or studies were identified (eg,
symptoms, results from previous tests, inclusion in registry, patient-care sctting, location, dates)
9 Data preprocessing steps
10 Selection of data subsets, if applicable
11 Definitions of data elements, with references to common data elements
12 De-identification methods
13 How missing data were handled
Ground Truth 14 Definition of ground truth reference standard, in sufficient derail to allow replication
15  Rationale for choosing the reference standard (if alternatives exist)
16 Source of ground truth annotations; qualifications and preparation of annotators
17 Annotation tools
18 Measurement of inter- and intrarater variability; methods to mitigate variability and/or resolve
discrepancies
Dara Parritions 19  Intended sample size and how it was determined
20 How data were assigned to partitions; specify proportions
21  Level at which partitions are disjoint (eg, image, study, patient, institution)
Model 22 Detailed description of model, including inputs, outputs, all intermediate layers and connections
23  Software libraries, frameworks, and packages
24  Initalization of model parameters (eg, randomization, transfer learning)
Training 25  Details of training approach, including dara augmentation, hyperparameters, number of models trained
26 Method of selecting the final model
27  Ensembling techniques, if applicable
Evaluation 28 Metrics of model performance
29  Sratistical measures of significance and uncertainty (eg, confidence intervals)
30 Robustness or sensitivity analysis
31 Methods for explainability or interpretability (cg, saliency maps) and how they were validated
32 Validation or testing on external dara
RESULTS
Darta 33  Flow of participants or cases, using a diagram to indicate inclusion and exclusion
34  Demographic and clinical characteristics of cases in each partition
Maodel performance 35 Performance metrics for optimal model(s) on all data parritions
36 Estimates of diagnostic accuracy and their precision (such as 95% confidence intervals)
37 Failure analysis of incorrectly classified cases
DISCUSSION
38  Smudy limitations, including potential bias, statistical uncertainty, and generalizability
39 Implications for practice, including the intended use and/or clinical role
OTHER
INFORMATION
40 Registration number and name of registry
41 Where the full study protocol can be accessed
42 Sources of funding and other support; role of funders

2 radiclogy-airsna.org = Radiology: Artificial Intelligence Volume 2: Mumber 2—2020
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ANEXO 5 - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DE SERVIGOS

ENVOLVIDOS BDH - UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE - CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
Avenida Prefeito Lothario Meissner, 632 - tel: 3360-4042
CEP: 80.210-170 - Jardim Botanico - Curitiba - Parana - Brasil

CONCORDANCIA DOS SERVICOS ENVOLVIDOS
Curitiba, 21 de abril de 2021

Senhor (a) Coordenador (a),

Declaro como coordenadora do BIOBANCO DE DENTES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (BDH-UFPR), que estou de acordo com a
condugio do projeto de pesquisaz. RECONHECIMENTO AUTOMATICO DE
PADROES DENTARIOS UTILIZANDO APRENDIZADO PROFUNDO, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Luciana Reichert Assungao
Zanon da Universidade Federal do Parana, na orientagdo da tese de doutorado de Paula
Dresch Portella, nas nossas dependéncias. O presente projeto de pesquisa necessitara de
22 dentes deciduos e 2236 dentes permanentes posteriores da colecdo de dentes do BDH-
UFPR. O presente projeto sera realizado tio logo o projeto seja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica do Parana.

Estamos cientes que as amostras da pesquisa serao os dentes do BDH da UFPR,
com o devido termo de consentimento livre e esclarecido arquivado no BDH-UFPR, bem

como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e
complementares.

: Atencioyte,
Pyofa. Pra. Yasnﬂ@ﬂendes Pipo
Coordenadora do Biobanco de'Dentes Humanos da UFPR

Professora Adjunto @0 Departamento de Odontologia Restauradora
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ANEXO 6 — DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DE SERVIGOS
ENVOLVIDOS BDH - UEPG

Banca d0 Duntes Humanos

” UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA T~ B
UﬁPG CURSO DE ODONTOLOGIA
S et Banco de Dentes Humanos &8

Concordéancia de Coparticipacao

Curitiba, 22 de abril de 2021.

Declaramos que nés, do(a) Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa
“RECONHECIMENTO  AUTOMATICO DE PADROES DENTARIOS
UTILIZANDO APRENDIZADO PROFUNDO” sob a responsabilidade de Luciana
Reichert Assuncdo Zanon, nas nossas dependéncias do Banco de dentes
humanos (BDH-UEPG), tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o seu final em [data
final].

Estamos cientes que serdo utilizados dentes humanos extraidos, bem como de
que o trabalho proposto deve seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e
complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderao
iniciar a pesquisa pretendida apos encaminharem, a esta Instituicdo, uma via do
parecer de aprovacZo do estudo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Stella Kossatz Pereira
Coordenadora do BDH-UEPG



ANEXO 7 — CRITERIO DO iNDICE DO SISTEMA INTERNACIONAL DE

DETECGAO E AVALIAGAO DE CARIE (ICDAS)

Primeiro cédigo (condicao restauradora)

96

Cédigo | Descricao

0 Superficie nao selada e nao restaurada

1 Selante parcial

2 Selante completo

3 Restauracdo com cor semelhante ao dente

4 Restauragdo com amalgama

5 Coroa de aco

6 Coroa ou faceta de porcelana, ouro ou metaloceramica

7 Restauracéo fraturada ou perdido

8 Restauracéao provisoéria

Segundo cédigo (severidade da carie)
Cédigo | Descrigcao

Nenhuma ou sutil alteracao na translucidez do esmalte apos

0 secagem de 5s

1 Opacidade dificilmente visivel na superficie umida, mas notavel
apos secagem

2 Opacidade visivel sem secagem

3 Cavitagao localizada em esmalte opaco ou pigmentado, sem
dentina visivel

4 Sombreamento da dentina subjacente, com ou sem rompimento
de esmalte

5 Cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢cao da
dentina subjacente

6 Cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢céo da

dentina subjacente, envolvendo mais da metade da superficie

Nota: Segundo Ismail et al., 2007.
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CRITERIOS PARA A SUBMISSAO DA REVISTA “JOURNAL OF
DENTISTRY”:

Types of paper
Contributions falling into the following categories will be considered for publication:
- Original Research Reports: maximum length 6 printed pages approximately 20

word processed pages, including illustrations and tables.
- Review articles: maximum length 10 printed pages, approximately 33 word
processed pages, including illustrations and tables.

- Short communication for rapid publication: maximum length 2 printed pages,
approximately 7  word  processed pages, including illustrations.
- Digital Dentistry Section: Full Length Articles: maximum length 6 printed pages
approximately 20 word processed pages, including illustrations and tables.
- Digital Dentistry Section: Review Articles: maximum length 10 printed pages,
approximately 33 word processed pages, including illustrations and tables.
- Digital Dentistry Section: Short Communications: maximum length 2 printed pages,
approximately 7 word processed pages, including illustrations.

Please note the Journal of Dentistry does not accept Case Reports and these will be
removed from the system if submitted.

Authorship

Only those persons who have made a significant contribution to the manuscript submitted
should be listed as authors. The Editor-in-Chief expects that a manuscript should
normally have no more than 6 authors, unless a case is made by the corresponding author
within the article cover letter to include other authors. All of the named authors should
have been involved in the work leading to the publication of the paper and should have
read the paper before it is submitted for publication.

Submission checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to
the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for
more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address

* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations in the text match the files provided

* Indicate clearly if color should be wused for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)
Supplemental files (where applicable)

Further considerations

* Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

 All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa



98

* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including the Internet)

* A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing
interests to declare

* Journal policies detailed in this guide have been reviewed

* Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

Ethics in publishing
Please see our information on Ethics in publishing.

Declaration of competing interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or
organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of
potential conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership,
honoraria, paid expert testimony, patent applications/registrations, and grants or other
funding. Authors should complete the declaration of competing interest statement
using this template and upload to the submission system at the Attach/Upload Files
step. Note: Please do not convert the .docx template to another file type. Author
signatures are not required. If there are no interests to declare, please choose the first
option in the template. More information.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract, a published lecture or academic thesis,
see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for more information), that it is not
under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all
authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried
out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English
or in any other language, including electronically without the written consent of the
copyright-holder. To verify compliance, your article may be checked by Crossref
Similarity Check and other originality or duplicate checking software.

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to
differences, and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions
about the beliefs or commitments of any reader; contain nothing which might imply that
one individual is superior to another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture,
sexual orientation, disability or health condition; and use inclusive language throughout.
Authors should ensure that writing is free from bias, stereotypes, slang, reference to
dominant culture and/or cultural assumptions. We advise to seek gender neutrality by
using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as default/wherever possible to avoid
using "he, she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer to
personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation,
disability or health condition unless they are relevant and valid. When coding terminology
is used, we recommend to avoid offensive or exclusionary terms such as "master",
"slave", "blacklist" and "whitelist". We suggest using alternatives that are more
appropriate and (self-) explanatory such as "primary", "secondary", "blocklist" and
"allowlist". These guidelines are meant as a point of reference to help identify appropriate
language but are by no means exhaustive or definitive.
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Author contributions

For transparency, we encourage authors to submit an author statement file outlining their
individual contributions to the paper using the relevant CRediT roles: Conceptualization;
Data curation; Formal analysis; Funding acquisition; Investigation; Methodology; Project
administration; Resources; Software; Supervision; Validation; Visualization;
Roles/Writing - original draft; Writing - review & editing. Authorship statements should
be formatted with the names of authors first and CRediT role(s) following.

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting
their manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original
submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship
list should be made only before the manuscript has been accepted and only if approved
by the journal Editor. To request such a change, the Editor must receive the following
from the corresponding author: (a) the reason for the change in author list and (b)
written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition,
removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes
confirmation from the author being added or removed.
Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or
rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor
considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript
has already been published in an online issue, any requests approved by the Editor will
result in a corrigendum.

Clinical trial results

In line with the position of the International Committee of Medical Journal Editors, the
journal will not consider results posted in the same clinical trials registry in which primary
registration resides to be prior publication if the results posted are presented in the form
of a brief structured (less than 500 words) abstract or table. However, divulging results in
other circumstances (e.g., investors' meetings) is discouraged and may jeopardise
consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all posting in registries of
results of the same or closely related work.

Suggesting reviewers

Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential reviewers.
You should not suggest reviewers who are colleagues, or who have co-authored or
collaborated with you during the last three years. Editors do not invite reviewers who
have potential competing interests with the authors. Further, in order to provide a broad
and balanced assessment of the work, and ensure scientific rigor, please suggest diverse
candidate reviewers who are located in different countries/regions from the author group.
Also consider other diversity attributes e.g. gender, race and ethnicity, career stage, etc.
Finally, you should not include existing members of the journal's editorial team, of whom
the journal are already aware.

Note: the editor decides whether or not to invite your suggested reviewers.

Queries

For questions about the editorial process (including the status of manuscripts under
review) or for technical support on submissions, please visit our Support Center.

Peer review
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This journal operates a double anonymized review process. All contributions will be
initially assessed by the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are
then typically sent to a minimum of two independent expert reviewers to assess the
scientific quality of the paper. The Editor is responsible for the final decision regarding
acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is final. Editors are not involved
in decisions about papers which they have written themselves or have been written by
family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor
has an interest. Any such submission is subject to all of the journal's usual procedures,
with peer review handled independently of the relevant editor and their research
groups. More information on types of peer review.

Double anonymized review

This journal uses double anonymized review, which means the identities of the authors
are concealed from the reviewers, and vice versa. More information is available on our
website. To  facilitate this, please include the following separately:
Title page (with author details): This should include the title, authors' names, affiliations,
acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a complete address for
the corresponding author including an e-mail address.
Anonymized manuscript (no author details): The main body of the paper (including the
references, figures, tables and any acknowledgements) should not include any identifying
information, such as the authors' names or affiliations.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The
text should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible.
Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In
particular, do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate words.
However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if
you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for
each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text
should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also
the Guide to Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables and text
graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the
section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and
'grammar-check' functions of your word processor.

Introduction

The introduction must be presented in a structured format, covering the following
subjects, although not under subheadings: succinct statements of the issue in question,
and the essence of existing knowledge and understanding pertinent to the issue. In
keeping with the house style of Journal of Dentistry, the final paragraph of the
introduction should clearly state the aims and/or objective of the work being reported.
Prospective authors may find the following form of words to be helpful: "The aim of this
paper is to ..." Where appropriate, a hypothesis (e.g. null or a priori) should then be stated.
Essential title page information

* Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems.
Avoid abbreviations and formulae where possible.

* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family
name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your
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name between parentheses in your own script behind the English transliteration. Present
the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names.
Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's
name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each
affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each author.
* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages
of refereeing and publication, also post-publication. This responsibility includes
answering any future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e-mail
address is given and that contact details are kept up to date by the corresponding
author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the
article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address')
may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author
actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic
numerals are used for such footnotes.

The title page should contain the following information:

- Title of paper

- Short title

- Name(s), job titles and address(es) of author(s) (no academic degrees necessary)

- Name, address, telephone, fax and e-mail of the corresponding author

- Up to 6 keywords

Spelling: International English.

Authors are urged to write as concisely as possible.

The house style of Journal of Dentistry requires that articles should be arranged in the
following order: Title, Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusions, Acknowledgements, References, Tables, Figures. A cover
letter should accompany the new manuscript submission, within which the authors
should indicate the significance of the work being submitted in a statement no more than
100 words.

Abstract: should not exceed 250 words and should be presented under the following
subheadings: Objectives, Methods; Results; Conclusions; Clinical Significance (For
Reviews: Objectives; Data; Sources; Study selection; Conclusions; Clinical
Significance). A 50 word 'Clinical Significance' statement is in addition to the 250 word
Abstract and should appear at the end of the Abstract advising readers of the clinical
importance and relevance of their work under the Abstract subheading "Clinical
Significance". These subheadings should appear in the text of the abstract. Please repeat
the title of the article at the top of the abstract page.

Introduction: must be presented in a structured format, covering the following subjects,
although not under subheadings: succinct statements of the issue in question, and the
essence of existing knowledge and understanding pertinent to the issue. In keeping with
the house style of Journal of Dentistry, the final paragraph of the introduction should
clearly state the aims and/or objective of the work being reported. Prospective authors
may find the following form of words to be helpful: "The aim of this paper is to ..." Where
appropriate, a hypothesis (e.g. null or a priori) should then be stated.

Keywords: up to 6 keywords should be supplied.

Abbreviations and acronyms: terms and names to be referred to in the form of
abbreviations or acronyms must be given in full when first mentioned.

Units: SI units should be used throughout. If non-SI units must be quoted, the SI
equivalent must immediately follow in parentheses.
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The complete names of individual teeth must be given in the test. In tables and legends
for illustrations individual teeth should be identified using the FDI two-digit system.

Statistics

Statistical methods should be described with enough detail to enable a knowledgeable
reader with access to the original data to verify the reported results. When possible,
findings should be quantified and appropriate measures of error or uncertainty (such as
confidence intervals) given. Details about eligibility criteria for subjects, randomization
and the number of observations should be included. The computer software and the
statistical method(s) used should be specified with references to standard works when
possible (with pages specified). See http://www.icmje.org/manuscript_Iprepare.html for
more detailed guidelines.

Ilustrations: should be submitted electronically using appropriate commercial software.
Prospective  authors  should follow the relevant guidelines (available
from: https://www.elsevier.com/artworkinstructions). In addition, it is noted that while
authors sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation for purposes of
deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with
accordingly. For graphical images, journals published by Elsevier apply the following
policy: no specific feature within an image may be enhanced, obscured, moved, removed,
or introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color balance are acceptable if and
as long as they do not obscure or eliminate any information present in the original.
Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be disclosed in the figure
legend.

Highlights

Highlights are optional yet highly encouraged for this journal, as they increase the
discoverability of your article via search engines. They consist of a short collection of
bullet points that capture the novel results of your research as well as new methods that
were used during the study (if any). Please have a look at the examples here: example
Highlights.

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system.
Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85
characters, including spaces, per bullet point).

Abstract

The Abstract should not exceed 250 words and should be presented under the following
subheadings: Objectives, Methods; Results; Conclusions. A 50 word 'Clinical
Significance' statement should appear at the end of the abstract advising readers of the
clinical importance and relevance of their work. These subheadings should appear in the
text of the abstract. Please repeat the title of the article at the top of the abstract page.
For Review Articles the abstract should be presented under the following subheadings:
Objectives; Data; Sources; Study selection; Conclusions.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention
to the online article. The graphical abstract should summarize the contents of the article
in a concise, pictorial form designed to capture the attention of a wide readership.
Graphical abstracts should be submitted as a separate file in the online submission system.
Image size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or
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proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular
screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You
can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Keywords

Provide a maximum of 6 keywords, using British spelling and avoiding general and plural
terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing with
abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These
keywords will be used for indexing purposes.

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers
XXXX, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and
the United States Institutes of Peace [grant number aaaal.

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and
awards. When funding is from a block grant or other resources available to a university,
college, or other research institution, submit the name of the institute or organization that
provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the
following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,
commercial, or not-for-profit sectors.

Artwork

Image manipulation

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity,
manipulation for purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse
and will be dealt with accordingly. For graphical images, this journal is applying the
following policy: no specific feature within an image may be enhanced, obscured, moved,
removed, or introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color balance are
acceptable if and as long as they do not obscure or eliminate any information present in
the original. Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be disclosed
in the figure legend.

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman,
Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

* Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

» Submit each illustration as a separate file.

* Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here.
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Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint,
Excel) then please supply 'as is' in the native document format.
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic
artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats
(note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone
combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300
dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a
minimum of 500 dpi.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these
typically have a low number of pixels and limited set of colors;

* Supply files that are too low in resolution;

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or
PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted
article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge,
that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites)
regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in the printed
version. For color reproduction in print, you will receive information regarding the
costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your
preference for color: in print or online only. Further information on the preparation of
electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the
figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description
of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all
symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next
to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables
consecutively in accordance with their appearance in the text and place any table notes
below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in
them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using
vertical rules and shading in table cells.
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Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and
vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results
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and personal communications are not recommended in the reference list, but may be
mentioned in the text. If these references are included in the reference list they should
follow the standard reference style of the journal and should include a substitution of the
publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation
of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online
links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing
services, such as Scopus, Crossref and PubMed, please ensure that data provided in the
references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication
year and pagination may prevent link creation. When copying references, please be
careful as they may already contain errors. Use of the DOI is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any
electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is:
VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of
such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a
source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately
(e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in
the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by
citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data
references should include the following elements: author name(s), dataset title, data
repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset]
immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The
[dataset] identifier will not appear in your published article.

Preprint references

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the
formal publication should be used as the reference. If there are preprints that are central
to your work or that cover crucial developments in the topic, but are not yet formally
published, these may be referenced. Preprints should be clearly marked as such, for
example by including the word preprint, or the name of the preprint server, as part of the
reference. The preprint DOI should also be provided.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software
Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that
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support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from
these products, authors only need to select the appropriate journal template when
preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically
formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal, please
follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you
use reference management software, please ensure that you remove all field codes before
submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field codes
from different reference management software.

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual
authors can be referred to, but the reference number(s) must always be given.
Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result ...."
List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which
they appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1]J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article,
J. Sci. Commun. 163 (2010) 51-59. https://doi.org/10.1016/1.Sc.2010.00372.
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article.  Heliyon. 19, e00205.  https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.
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[3] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York,
2000.

Reference to a chapter in an edited book:

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in:
B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., New
York, 2009, pp. 281-304.

Reference to a website:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK.
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003
(accessed 13 March 2003).

Reference to a dataset:

[dataset] [6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for Japanese
oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1, 2015.
https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Reference to software:

[7] E. Coon, M. Berndt, A. Jan, D. Svyatsky, A. Atchley, E. Kikinzon, D. Harp, G.
Manzini, E. Shelef, K. Lipnikov, R. Garimella, C. Xu, D. Moulton, S. Karra, S. Painter,
E. Jafarov, S. Molins, Advanced Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 (Version 0.88),
Zenodo, March 25, 2020. https://doi.org/10.5281/zenod0.3727209.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Data visualization

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact
and engage more closely with your research. Follow the instructions here to find out
about available data visualization options and how to include them with your article.
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Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published
with your article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as
they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit
your material together with the article and supply a concise, descriptive caption for each
supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material during any
stage of the process, please make sure to provide an updated file. Do not annotate any
corrections on a previous version. Please switch off the '"Track Changes' option in
Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Research data

This journal encourages and enables you to share data that supports your research
publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your published
articles. Research data refers to the results of observations or experimentation that
validate research findings. To facilitate reproducibility and data reuse, this journal also
encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods and
other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a
statement about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are
sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript
and reference list. Please refer to the "References" section for more information about
data citation. For more information on depositing, sharing and using research data and
other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your
article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link
articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to underlying
data that gives them a better understanding of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can
directly link your dataset to your article by providing the relevant information in the
submission system. For more information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your
published article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of
your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020;
CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your
submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If your data
is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate
why during the submission process, for example by stating that the research data is
confidential. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For
more information, visit the Data Statement page.

Online proof correction
To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide us
with their proof corrections within two days. Corresponding authors will receive an e-
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mail with a link to our online proofing system, allowing annotation and correction of
proofs online. The environment is similar to MS Word: in addition to editing text, you
can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor. Web-
based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you to directly
type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version.
All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including
alternative methods to the online version and PDF.
We will do everything possible to get your article published quickly and accurately.
Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and
correctness of the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted
for publication will only be considered at this stage with permission from the Editor. It is
important to ensure that all corrections are sent back to us in one communication. Please
check carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be
guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50
days free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share
Link can be used for sharing the article via any communication channel, including email
and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered via the offprint order
form which is sent once the article is accepted for publication. Both corresponding and
co-authors may order offprints at any time via Elsevier's Author Services. Corresponding
authors who have published their article gold open access do not receive a Share Link as
their final published version of the article is available open access on ScienceDirect and
can be shared through the article DOI link.

The decision of the Editor-in-Chief is final in relation to all manuscript submissions.



