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Canal mandibular: estrutura critica no planeamento cirurgico em implantologia.
Estruturas neurovasculares importantes, como o Nervo Alveolar Inferior (NAI).

Lesbes nesta area anatdmica podem originar complicagdes neurovasculares graves.

Inteligéncia Artificial (1A): surge como uma ferramenta promissora para a
segmentacao automatizada, mas requer validagao.

OBJETIVOS

= Comparar a segmentacao 3D do
canal mandibular realizada por |A,
com a segmentagdo manual
efetuada por Médicos Dentistas.

MATERIAS E METODOS

10 exames CBCT (Planmeca ProMax 3D Classic).

Reconstrugao 3D: software coDiagnostiX®.

Segmentagoes manuais do NAI: 3 médicos dentistas junior (SM) e 1 médico
dentista sénior (Gold Standard)

Segmentacao por IA do NAI: software coDiagnostiX®.

=  Comparar |IA com segmentagdes manuais de médicos dentistas
‘lunior” (SM-X) e com segmentagdo manual tragada por Médico
Dentista “sénior” (GS)

= Analise estatistica: Normalidade: Shapiro-Wilk; Comparacdes
paramétricas: ANOVA + Scheffé; Comparacdes ndo paramétricas:

= Analise métrica: Root Mean Square (RMS), com software Geomagic Control X®. Kruskal-Wallis + Bonferroni; Nivel de significancia a = 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

= Nervo alveolar inferior direito: = Nervo alveolar inferior esquerdo:
o ANOVA — diferencas estatisticamente significativas. o Kruskal-Wallis — diferengas estatisticamente significativas
o Na comparagdo entre as segmentacdes efetuadas, confirmou-se Correcao de Bonferroni confirmou proximidade |A-GS e maior
que a lIA apresentou valores de RMS significativamente inferiores discrepancia entre operadores junior.
aos obtidos pelos operadores junior (SM). (Teste de Scheffé) o Meédia (RMS) IA vs GS = 0,8658.
o Meédia (RMS) IA vs GS = 0,7623, desvio padrdo menor — maior
consisténcia.

Comparacao de RMS médio - IA vs SM vs GS
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IA = GS — maior precisao e
consisténcia.

SM — maior variabilidade,
dependente do operador.

Operador junior SM-H apresentou resultados
proximos da IA, mas de forma isolada.

CONCLUSOES

+ Asegmentacdo 3D do canal mandibular por IA mostrou maior proximidade ao Gold Standard do que as segmenta¢cdes manuais feitas por médicos dentistas
junior (SM), em ambos os lados da mandibula.

* |Aapresentou maior precisdo e consisténcia face as segmenta¢gdes manuais.

« O grupo “IAvs GS” apresentou valores médios de RMS consistentemente mais baixos que “SMvs GS”, evidenciando maior precisao e consisténcia da IA.

Resultados da |A mais proximos do Gold Standard.

IA com potencial para padronizar procedimentos e aumentar a seguranca clinica em implantologia.
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