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RESUMO  

O diagnóstico de lesões bucais representa um desafio na prática clínica, em razão da 

ampla variabilidade morfológica, da sobreposição de características clínicas entre 

diferentes condições e da possibilidade de progressão de determinadas lesões para 

malignidade. Ferramentas baseadas em inteligência artificial (IA) têm sido propostas 

como suporte à tomada de decisão clínica, especialmente no rastreamento do 

carcinoma espinocelular de boca (CECB) e das desordens potencialmente malignas 

da boca (DPMB). Este estudo apresenta uma abordagem complementar a partir de 

dois eixos: a avaliação de ferramentas de IA amplamente acessíveis e a análise do 

uso clínico de um sistema baseado em rede neural convolucional (RNC) desenvolvido 

para auxiliar no processo diagnóstico. No primeiro artigo, foi realizado um estudo 

transversal descritivo para avaliar o desempenho das ferramentas Google Lens e 

ChatGPT-4.0 na análise de imagens clínicas de lesões bucais, variações da 

normalidade e mucosa saudável. Observou-se melhor identificação de lesões 

fundamentais específicas, como placa e úlcera, porém com baixa acurácia diagnóstica 

global. O ChatGPT-4.0 demonstrou melhor desempenho na identificação de lesões do 

tipo pápula-nódulo (73,6%) e placa (66,7%), enquanto o Google Lens apresentou 

maiores acertos diagnósticos em lesões vesiculo-bolhosas (51,4%). O Google Lens 

não retornou resultados em 10,3% das imagens clínicas analisadas, além do uso 

frequente de fontes não científicas, evidenciando limitações quanto à confiabilidade 

das informações. No segundo eixo, foi avaliado o uso clínico do aplicativo Oral Cancer 

Clinical Support, por meio da análise de 261 imagens clínicas de lesões bucais, 

distribuídas em três grupos: Neoplasias Malignas de Mucosa (NMM), DPMB e Lesões 

Proliferativas não Neoplásicas (LPNN). Foi avaliado o desempenho da segmentação 

da área lesional e a concordância dos desfechos fornecidos. A segmentação completa 

foi a mais frequente (47,89%), seguida pela incompleta (39,08%). Observou-se 

concordância alta em 47,89% dos casos, com melhor performance em NMM (75%) e 

LPNN (59,78%). No grupo DPMB, predominou a classificação inadequado plausível 

(43,60%), sugerindo maior dificuldade do sistema diante da heterogeneidade dessas 

lesões. Os resultados indicam que ferramentas de IA, tanto de uso amplo quanto de 

sistemas especializados, apresentam potencial como instrumentos auxiliares na 

triagem e no suporte ao diagnóstico de lesões bucais. No entanto, o desempenho 

ainda é variável e insuficiente para incorporação à rotina clínica. O aprimoramento 

desses sistemas, por meio da ampliação das bases de dados, inclusão de diferentes 

grupos de lesões e integração de informações clínicas e histopatológicas, é 

fundamental para aumentar sua acurácia e aplicabilidade clínica.  

 

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Aprendizado de Máquina; Diagnóstico 

Precoce; Desordens Potencialmente Malignas de Boca; Carcinoma Espinocelular; 

Manifestações Bucais. 

 

 



 

 

   

 

ABSTRACT  

The diagnosis of oral lesions represents a challenge in clinical practice due to the wide 

morphological variability, the overlap of clinical features among different conditions, 

and the possibility of progression of certain lesions to malignancy. Artificial intelligence 

(AI)-based tools have been proposed as support for clinical decision-making, 

especially in the screening of Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC) and Oral 

Potentially Malignant Disorders (OPMDs). This study presents a complementary 

approach based on two axes: the evaluation of widely accessible AI tools and the 

analysis of the clinical use of a convolutional neural network (CNN)-based system 

developed to assist the diagnostic process. In the first article, a descriptive cross-

sectional study was conducted to evaluate the performance of Google Lens and 

ChatGPT-4.0 in the analysis of clinical images of oral lesions, normal variations, and 

healthy mucosa. Better identification of specific elementary lesions, such as plaque 

and ulcer, was observed; however, overall diagnostic accuracy remained low. 

ChatGPT-4.0 demonstrated better performance in the identification of papule–nodule 

lesions (73.6%) and plaque (66.7%), while Google Lens showed higher diagnostic 

accuracy in vesiculobullous lesions (51.4%). Google Lens did not return results for 

10.3% of the analyzed clinical images and frequently relied on non-scientific sources, 

highlighting limitations regarding the reliability of the information. In the second axis, 

the clinical use of the Oral Cancer Clinical Support application was evaluated through 

the analysis of 261 clinical images of oral lesions distributed into three groups: 

Malignant Mucosal Neoplasms (MMN), OPMDs, and Non-Neoplastic Proliferative 

Lesions (NNPL). The performance of lesion area segmentation and the agreement of 

the provided outcomes were evaluated. Complete segmentation was the most frequent 

finding (47.89%), followed by incomplete segmentation (39.08%). High agreement was 

observed in 47.89% of the cases, with better performance in the MMN (75%) and 

NNPL (59.78%) groups. In the OPMD group, the plausible inadequate classification 

predominated (43.60%), suggesting greater difficulty of the system when dealing with 

the heterogeneity of these lesions. The results indicate that AI tools, including both 

widely accessible platforms and specialized systems, show potential as auxiliary 

instruments for the screening and diagnostic support of oral lesions. However, 

performance remains variable and insufficient for incorporation into routine clinical 

practice. The improvement of these systems through the expansion of databases, 

inclusion of different lesion groups, and integration of clinical and histopathological 

information is essential to increase their accuracy and clinical applicability. 

 

Keywords: Artificial Intelligence; Machine Learning; Early Diagnosis; Oral Potentially 

Malignant Disorders; Oral Squamous Cell Carcinoma; Oral Manifestations. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA  

A boca pode ser afetada por uma gama de doenças, desde alterações do 

desenvolvimento até neoplasias malignas (SINDI et al., 2024). Essas condições 

podem afetar a saúde e o bem-estar geral das pessoas acometidas, além de gerar 

consequências sociais e econômicas (NASCIMENTO et al., 2005; VAZ et al., 2001). 

Para diagnosticar as diferentes patologias do sistema estomatognático, se faz 

necessário a anamnese acompanhada do exame físico. Além disso, podem ser 

necessários exames complementares para a conclusão diagnóstica (PINHEIRO, 

CARDOSO, PRADO, 2010; AQUINO et al., 2010), como por exemplo a biópsia que 

em conjunto com o exame microscópico é o padrão ouro para a definição de 

diagnóstico na rotina clínica em alguns casos. (YANG et al., 2021; SILVA et al., 2013). 

O câncer bucal representa um problema de saúde pública, em decorrência de 

sua elevada incidência e mortalidade (KUJAN et al., 2006). Em nível mundial, ocupa 

a 16ª posição entre os cânceres com maior número de casos registrados e, no Brasil, 

corresponde ao quinto tipo de câncer mais frequente entre os homens (SUNG et al., 

2021; INCA, 2023).  

O carcinoma espinocelular de boca (CECB) é a neoplasia maligna com maior 

prevalência entre os tumores malignos diagnosticados nessa região, representando 

cerca de 90 % dos casos (TAN et al., 2023). Os principais fatores de risco para o seu 

desenvolvimento é o tabagismo e consumo de álcool, quando usados de forma 

sinérgica, seus efeitos nocivos se potencializam, aumentando significativamente o 

risco de surgimento da doença (MELLO et al., 2019). Quando se considera o CECB 

de lábio, diversos estudos apontam a radiação ultravioleta como fator envolvido em 

seu desenvolvimento (ROMAN-TORRES et al., 2024; PINELA et al., 2025).  

As desordens potencialmente malignas da boca (DPMB) precedem, em 

algumas vezes, o desenvolvimento do CECB. Suas taxas de transformação maligna 

variam entre os diferentes tipos de lesões, configurando uma oportunidade valiosa 

para diagnóstico precoce da neoplasia antes do seu surgimento clínico (GANESH et 

al., 2018; WHO, 2024; IOCCA et al., 2020; MULLER; TILAKARATNE, 2022). 

Clinicamente são subdiagnosticadas devido à ausência de sintomas e à sua 

manifestação heterogênea; apresentam-se como lesões de coloração vermelha, 

branca ou mista (vermelho-branca) e possuem prevalência global estimada em 4,5% 
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(WARNAKULASURIYA, 2019; MELLO et al., 2018). O grupo de DPMB integram os 

seguintes diagnósticos: leucoplasia, eritroplasia, queilite actínica, eritroleucoplasia, 

leucoplasia verrucosa proliferativa e líquen plano (KUMARI et al., 2022; RICH et al., 

2023).   

Segundo Warnakulasuriya (2019), tanto as DPMB quanto o CECB podem 

apresentar semelhança clínica com outros grupos de lesões que acometem a mucosa 

bucal, tornando desafiador o diagnóstico diferencial. Essa distinção é crucial, já que a 

sobrevida global em cinco anos para pacientes com CECB varia de 85% nos estágios 

iniciais para menos de 40% em casos avançados (GRAFTON-CLARKE; CHEN; 

WILCOCK, 2019; ABATI et al., 2020). Atualmente, o diagnóstico e o tratamento em 

fases precoces ocorrem em menos de 30% dos casos no Brasil e cerca de 20% no 

estado do Rio Grande do Sul (GÜNERI; EPSTEIN, 2014; SAKA-HERRÁN et al., 2021; 

KUZE et al., 2020). Esse atraso diagnóstico contribui para aproximadamente 188.438 

óbitos por ano (SUNG et al., 2021). Além disso, aproximadamente dois terços das 

pessoas afetadas buscam auxílio profissional apenas quando o tumor já está em 

estágio avançado (MIGNOGNA et al., 2001; JOSEPH, 2002; PATTON et al., 2004; 

LARONDE et al., 2008). O tratamento do CECB geralmente é agressivo e oneroso, 

podendo levar a dificuldades na fala, mastigação e deglutição, comprometendo 

significativamente a qualidade de vida (VALDEZ et al., 2018; TSAI et al., 2021; 

KAMBLE et al., 2025). 

Ao longo das últimas décadas, diversas formas de rastreamento auxiliares e o 

uso de marcadores biológicos têm sido propostos na tentativa de realizar o diagnóstico 

precoce do CECB, principalmente para indivíduos com maior risco de 

desenvolvimento da doença e para aqueles que apresentam DPMB (ELIEZRI, 1988; 

CHAMBERLAIN, 1993). Entre os métodos disponíveis, destacam-se a citopatologia, 

a espectroscopia por autofluorescência, o uso de corantes como o azul de toluidina e 

o lugol, além da avaliação de indicadores salivares (NAVONE et al., 2007; YOON et 

al., 2007; WANG et al., 2014; SHIBAHARA et al., 2014; CHAUDHRY et al., 2016; 

SILVA et al., 2017; ESPINOSA et al., 2025). Apesar disso, não há método consistente 

e eficaz na prática clínica, tornando o exame clínico convencional o método mais 

acessível e amplamente utilizado para identificação de lesões sem necessidade de 

recursos adicionais. 
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A identificação e o diagnóstico de DPMB e CECB depende em grande parte 

dos cirurgiões-dentistas generalistas, que desempenham papel fundamental na 

atenção primária. No entanto, o profissional clínico geral, mostra-se inseguro quanto 

à avaliação e à decisão sobre a conduta a ser adotada frente a lesões bucais, pela 

variabilidade clínica e multiplicidade de diagnósticos (SCHIAVO-DI FLAVIANO et al., 

2025). A falta ou o atraso de encaminhamentos adequados, decorrentes da incerteza 

diagnóstica, prejudica o prognóstico de pacientes com CECB (HERTRAMPF; 

KUNKEL, 2020; KHANAGAR et al., 2021). Portanto um aliado significativo pode ser o 

uso de tecnologias acessíveis a toda a equipe de saúde (MAHMOOD et al., 2021; Al-

RAWI et al., 2022). 

Diversas plataformas online foram criadas para oferecer suporte em 

teleconsultoria a pacientes e profissionais da saúde, utilizando tecnologias de 

informação e comunicação. Entre elas, destaca-se o TelessaúdeRS, criado há 18 anos 

com a proposta de melhorar a qualidade de vida da população, contribuindo para a 

solução de problemas de saúde por meio de telediagnósticos e do apoio à tomada de 

decisão clínica de médicos e demais profissionais da Atenção Primária à Saúde 

(HAZRHEIM et al., 2025). Extrapolando tais ferramentas para a Odontologia, a 

teleodontologia é uma alternativa promissora por favorecer a integração entre os 

diferentes níveis de atenção e proporcionar suporte clínico aos profissionais 

(BRADLEY et al., 2010). O IDent, por exemplo, é uma plataforma que utiliza 

inteligência artificial para auxiliar cirurgiões-dentistas no planejamento e triagem 

clínica, contribuindo para o diagnóstico precoce e para o encaminhamento adequado 

do tratamento (ROXO et al., 2022). Outra ferramenta relevante é o ADA Oral 

Pathology App, desenvolvido pela American Dental Association, com o objetivo de 

auxiliar cirurgiões-dentistas na identificação inicial de lesões bucais e no 

reconhecimento de padrões clínicos associados a essas patologias. O aplicativo reúne 

um banco de imagens, descrições clínicas e orientações de conduta, funcionando 

como um recurso de apoio à decisão para profissionais em formação e para aqueles 

que atuam em contextos com menor acesso a especialistas. Por oferecer informações 

estruturadas e visualmente comparáveis, contribui para a padronização da triagem 

clínica e para o aprimoramento da capacidade diagnóstica dos profissionais (ADA, 

2020).  



10 

 

  

   

 

Nos últimos anos, o setor de saúde tem passado por transformações e avanços 

tecnológicos (GARCIA-POLA et al., 2021). Os algoritmos de Inteligência Artificial (IA) 

têm se mostrado extremamente úteis em aplicativos móveis (ILHAN et al., 2021). A 

integração da IA com smartphones permite a criação de recursos auxiliares de 

diagnóstico e monitoramento acessíveis, podendo analisar dados de entrada, como 

imagens e informações clínicas, possibilitando a geração de sugestões diagnósticas 

e até mesmo de condutas (ILHAN 2021; BOUAOUD et al., 2022; RAJPURKAR et al., 

2020; ILHAN et al., 2021; GOMES et al., 2023).  

O ChatGPT® (Generative Pre-trained Transformer) tem despertado interesse 

quanto ao seu potencial de aplicação na área da saúde, especialmente nos campos 

da educação, pesquisa e prática clínica (SALLAM, 2023; DINIZ-FREITAS et al., 2023; 

TOMO et al., 2024; URANBEY et al., 2024). Embora muitos pesquisadores e 

profissionais da odontologia estejam otimistas quanto à integração de ferramentas 

como o ChatGPT®, há também resistência por parte de alguns, o que gera discussões 

na área (YANG et al., 2024; CUNHA, 2024; CUNHA et al., 2023). As perspectivas 

favoráveis à inclusão de instrumentos de IA na saúde envolvem a melhora da 

qualidade assistencial, a ampliação do acesso à promoção da equidade e a redução 

de custos (BRASIL, 2024; ESTEVEZ, 2025; SOUTO, 2025). Por outro lado, os 

argumentos contrários destacam a autonomia das IAs sem supervisão profissional e 

as ameaças à autonomia dos profissionais (DE OLIVEIRA VASCONCELOS; DE 

OLIVEIRA BARRÊTO, 2023; SANTOS; SANTOS; RODRIGUES, 2025). Apesar de 

alguns estudos investigarem a precisão do ChatGPT® em questões teóricas e 

diagnósticas na odontologia, especialmente na área da estomatologia, as evidências 

sobre sua eficácia ainda são limitadas (DINIZ-FREITAS et al., 2023; ALAWI et al., 

2023). 

Outra ferramenta de livre acesso é o Google Lens®, um sistema de 

reconhecimento de imagens que utiliza aprendizado de máquina para interpretar e 

extrair informações a partir de fotografias. Ele combina Redes Neurais Convolucionais 

(RNCs) para detecção de padrões visuais e modelos de aprendizado profundo para 

análise contextual das imagens (LECUN et al., 1998; SHAPOVALOV et al., 2019; 

AYHAN; ALAGÖZ, 2024).  
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As RNCs são um tipo avançado de rede projetada para processar e analisar 

dados estruturados em grades, como imagens. Elas são particularmente eficazes no 

reconhecimento de padrões e na classificação de imagens devido à sua capacidade 

de capturar características espaciais e hierárquicas dos dados. A RNC utiliza camadas 

convolucionais para extrair características, seguidas por camadas de pooling para 

reduzir a dimensionalidade e camadas totalmente conectadas para realizar a 

classificação final (LECUN et al., 2010; KHAN et al., 2019; GOMES et al., 2023). 

A integração de RNC com Transformers, usada em modelos multimodais, 

permite que sistemas como o ChatGPT® processem texto e imagens de forma 

eficiente (DOSOVITSKIY et al., 2020; RADFORD et al., 2021). Enquanto as RNCs são 

eficazes na extração de características espaciais das imagens, os Transformers, 

arquiteturas baseadas em mecanismos de atenção, possibilitam a análise contextual 

de informações visuais e textuais (VASWANI et al., 2017). 

Considerando esses diferentes modelos de IA e aprendizado de máquina, 

estudos recentes têm mostrado resultados promissores dessas ferramentas no auxílio 

ao diagnóstico de lesões bucais a partir de imagens clínicas (GOMES et al., 2017; 

UTHOFF et al., 2018; WELIKALA et al., 2020; PRADHAN et al., 2025). Gomes et al. 

(2017) elaboraram um aplicativo móvel voltado para o rastreamento do CECB. O 

desenvolvimento da ferramenta ocorreu em duas etapas: inicialmente, o usuário 

respondia a um questionário sobre fatores de risco para o câncer de boca; em seguida, 

eram capturados fotos e vídeos da cavidade bucal sob iluminação natural. Um total 

de 55 pacientes com alto risco para a doença foram avaliados, sendo que 31% desses 

indivíduos apresentavam lesões brancas homogêneas e heterogêneas com potencial 

de transformação maligna. O sistema apresentou sensibilidade média de 91%, 

especificidade de 90,5% e acurácia de 90,9%. 

Uthoff et al. (2018) desenvolveram um dispositivo de triagem para câncer bucal 

baseado em RNC, que utiliza smartphone para capturar imagens da cavidade bucal 

com autofluorescência e luz branca. O sistema foi capaz de classificar 

automaticamente as lesões, alcançando sensibilidade de aproximadamente 92% e 

especificidade de 88% na detecção de neoplasias malignas e DPMB. Welikala et al. 

(2020) produziram um sistema baseado em RNC para auxiliar na detecção precoce 

de CECB e DPMB. O sistema apresentou sensibilidade de 93,9%, especificidade de 
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78,3%, precisão de 67,2% e escore F1 de 87,1%, demonstrando desempenho 

promissor na classificação automatizada dessas lesões. FU et al. (2020) utilizaram 

imagens clínicas de CECB, abrangendo diferentes regiões anatômicas e 

apresentando múltiplos estágios de evolução, resultando em uma acurácia de 91,5% 

no processo de definição. GOMES et al. (2023) desenvolveram e validaram um 

modelo de IA baseado em RNC e compararam diferentes arquiteturas (ResNet-50, 

VGG16, InceptionV3 e Xception), para a classificação de padrões lesionais que se 

manifestam na cavidade bucal a partir de fotografias clínicas. Ao todo, foram utilizadas 

5069 imagens. A arquitetura que apresentou melhor desempenho foi o InceptionV3, 

alcançando uma acurácia de aproximadamente 95,09%.  

Pradhan et al. (2025) analisaram 42 relatos de caso provenientes do PubMed, 

Scopus e Google Acadêmico, além de imagens de dois conjuntos de dados 

relacionados a diferentes diagnósticos de DPMB. Os relatos foram inseridos 

separadamente no ChatGPT® 3.5, 4.0, 4o e Gemini®, enquanto as imagens clínicas 

foram submetidas às versões 4o do ChatGPT® e Gemini®. Para o diagnóstico 

baseado em texto, o GPT-4o apresentou o maior número de respostas corretas 

(64,2%), seguido pelo GPT-4.0 (47,6%), GPT-3.5 (42,8%) e Gemini® (35,7%). No que 

se refere às imagens clínicas, o GPT-4o identificou corretamente 66,6% dos casos, 

enquanto o Gemini® apresentou acurácia de 45,2%.  

Vaira et. al (2025) avaliaram a precisão diagnóstica do ChatGPT-4o na análise 

de 110 imagens clínicas recuperadas do Google Lens, 100 eram referentes a lesões 

da mucosa bucal e 10 de mucosa saudável. A plataforma diagnosticou corretamente 

85% dos casos. Entre os 15 diagnósticos incorretos, 10 foram considerados 

plausíveis. Apresentou sensibilidade de 91,7% e especificidade de 100%.  

Essas tecnologias permitem analisar grandes volumes de imagens clínicas com 

rapidez, auxiliando no diagnóstico diferencial de diversas condições. No entanto, a 

aplicabilidade na área da estomatologia ainda é desafiadora, devido à diversidade de 

lesões que podem se manifestar na cavidade bucal e nas múltiplas condutas 

disponíveis a partir do diagnóstico para cada condição. 

O objetivo do presente estudo é avaliar a aplicabilidade de um modelo de IA 

baseado em RNC, previamente desenvolvido e incorporado a um aplicativo móvel 

(SALGUEIRO, 2022), bem como a eficiência e a utilização de plataformas de IA 
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disponíveis, como ferramentas auxiliares no processo de diagnóstico de lesões 

bucais. 

 

2 OBJETIVOS  

  

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar a aplicabilidade de ferramentas de inteligência artificial no auxílio ao 

diagnóstico de lesões bucais a partir de imagens clínicas. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

− Artigo Científico 1: Avaliar o desempenho de sistemas de reconhecimento de 

imagens clínicas bucais, Google Lens® e ChatGPT®, no processo de 

reconhecimento e distinção de mucosa normal, variações da normalidade e lesões 

bucais;  

− Artigo Científico 2: Avaliar o reconhecimento, a segmentação e a concordância das 

lesões bucais realizadas pelo modelo de inteligência artificial (Oral Cancer Clinical 

Support), verificando a correspondência com as áreas de interesse delimitadas 

manualmente, bem como testar o desempenho desse modelo de IA em diferentes 

categorias de lesões bucais, incluindo Neoplasias Malignas de Mucosa (NMM), 

Desordens Potencialmente Malignas de Boca (DPMB) e Lesões Proliferativas Não 

Neoplásicas (LPNN). 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 1  
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 2  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 As análises conduzidas neste estudo evidenciam que a IA representa uma 

ferramenta promissora no contexto do diagnóstico de lesões bucais, tanto por meio 

de aplicações amplamente acessíveis quanto por sistemas especializados 

desenvolvidos para uso clínico. De modo geral, os achados demonstram que essas 

tecnologias possuem potencial relevante como instrumentos auxiliares na 

documentação e no suporte à tomada de decisão, especialmente em cenários nos 

quais há limitação de experiência clínica ou dificuldade no reconhecimento de lesões 

com potencial de malignização.  

 Entretanto, os resultados obtidos também indicam que o desempenho dessas 

ferramentas ainda é heterogêneo e dependente de múltiplos fatores, incluindo o tipo 

de lesão, a qualidade das imagens e o nível de especificidade dos algoritmos 

utilizados. As ferramentas de uso amplo apresentaram limitações importantes quanto 

à acurácia diagnóstica e à confiabilidade das informações, enquanto o sistema 

baseado em RNC demonstrou melhor desempenho em lesões com características 

clínicas mais definidas, mas apresentou dificuldades na análise de DPMB, 

possivelmente em função de sua heterogeneidade. Esses achados reforçam que tais 

tecnologias não substituem a avaliação clínica minuciosa.  

 Dessa forma, podemos concluir que o uso da IA no diagnóstico de lesões bucais 

deve ser compreendido como complementar ao raciocínio clínico, com potencial para 

contribuir na detecção precoce de neoplasias malignas e na redução de falhas 

diagnósticas. Para que essas tecnologias alcancem maior aplicabilidade clínica, é 

fundamental o aprimoramento contínuo dos modelos, com ampliação das bases de 

dados, inclusão de diferentes grupos de lesões e integração de informações clínicas 

e histopatológicas. Além disso, a validação em cenários reais de uso e a capacitação 

dos profissionais de saúde para interpretação crítica dos resultados são etapas 

essenciais para a incorporação segura e eficaz dessas ferramentas na prática 

odontológica. 
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