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RESUMO 

 

A região inferior da radiografia panorâmica pode apresentar calcificações cervicais como 

consequência da deposição atípica de sais de cálcio em estruturas anatômicas ou processos 

patológicos. O diagnóstico destas condições pode possibilitar a prevenção de condições 

clínicas relevantes. Foi analisado no presente estudo a acurácia no diagnóstico de 

calcificações cervicais em radiografia panorâmica pela inteligência artificial, através da deep 

learning. De um banco de dados de clínicas odontológicas privadas foi obtido 14526 

radiografias panorâmicas, sendo selecionados 1416 exames que apresentavam calcificações 

cervicais e 1288 exames que não apresentavam calcificações cervicais. As imagens foram 

recortadas em dimensões padronizadas de 378 x 214 pixels, sendo os cortes realizados nas 

extremidades inferiores direita e esquerda do exame. Foram selecionados 1896 lados que 

apresentavam alguma calcificação cervical e 1640 lados que não apresentavam calcificação. 

Foi executado o treinamento e teste da rede neural convolucional, apresentando acurácia de 

74%. Foi verificada também a influência da formação profissional na capacidade diagnóstica 

de calcificações cervicais em radiografia panorâmica, estabelecendo um comparativo com 

software desenvolvido através da inteligência artificial. Cem radiografias panorâmicas foram 

selecionadas na base de dados de 14526 radiografias e enviadas para 03 grupos de 

profissionais: Graduandos em odontologia (G1), dentistas não especialistas em radiologia 

odontológica (G2) e especialistas em radiologia odontológica (G3). Cada grupo foi composto 

por 05 indivíduos, executando a análise de 200 lados (direito e esquerdo) de 100 radiografias 

panorâmicas, totalizando 1000 análises por grupo. Todos os grupos foram treinados através de 

vídeo instrutivo sobre a região de análise radiográfica, estruturas anatômicas que compõe esta 

região e possíveis calcificações cervicais que poderiam ser diagnosticadas. Foi determinada a 

acurácia de cada grupo e do software desenvolvido através da inteligência artificial (IA), e 

comparação entre os grupos. A acurácia dos grupos G1, G2, G3 e IA foram, 70, 71, 81 e 74%, 

respectivamente. Houve diferença estatística significante entre especialistas e graduandos; 

especialistas e dentistas; especialistas e inteligência artificial; inteligência artificial e 

graduandos; inteligência artificial e dentistas. Não houve diferença estatística significante 

entre graduandos e dentistas. As experiências práticas e teóricas associadas a um curso de 

especialização permitem uma melhor capacidade diagnóstica de calcificações cervicais. O 

software desenvolvido através da inteligência artificial representa uma ferramenta adicional 

para o diagnóstico automatizado de calcificações cervicais. 

 

Palavras-chave: Inteligência artificial. Deep learning. Radiografia panorâmica. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The inferior region of the panoramic radiograph may show cervical calcifications as a result 

of the atypical deposits of calcium salts in anatomic structures, or pathological processes. The 

diagnosis of these conditions may make it possible to prevent relevant clinical conditions. In 

the present study, accuracy in the diagnosis of cervical calcifications in panoramic 

radiographs was analyzed by artificial intelligence by means of deep learning. In total 14526 

panoramic radiographs were obtained from the databases of private dental offices. A selection 

was made of exams that showed cervical calcifications, and an equal number of similar exams 

that did not show cervical calcifications.   The images were sectioned in order to obtain 

standardized dimensions of 378 x 214 pixels, and the cuts were made in the right and left 

bottom (inferior) extremities of the exams. In total 1896 sides that showed some type of 

cervical calcification, and 1640 sides that did not show calcification were selected.  Training 

and the convolutional neural network test were performed, showing an accuracy of 75%.  In 

addition, the influence was verified of the professionals educational formation on the 

diagnosis of cervical calcifications in panoramic radiographs, to establish a comparison with 

software developed by means of artificial intelligence. One hundred panoramic radiographs 

were selected in the database with 14526 radiographs, and these were sent to 03 Groups of 

professionals: Dentistry undergraduates (G1), dentists not specialized in dental radiology (G2) 

and specialists in dental radiology (G3). Each Group was composed of 05 individuals, who 

analyzed 200 sides (right and left) of 100 panoramic radiographs, totaling the analysis of 1000 

sides per Group. All the Groups were trained by means of the instructive video about the 

region of radiographic analysis, anatomic structures of which the region is composed, and 

possible cervical calcifications that may be diagnosed. The accuracy of each group and of the 

software developed by means of artificial intelligence (AI) was checked, and comparison was 

made between the groups. The accuracy values of Groups G1, G2, G3 and AI were, 70, 71, 81 

and 74%, respectively. There was statistically significant difference between specialists and 

undergraduates; specialists and dentists; specialists and artificial intelligence; artificial 

intelligence and undergraduates; artificial intelligence and dentists. There was not statistically 

significant difference between undergraduates and dentists. The practical and theoretical 

experience associated with a course of specialization allowed an enhanced diagnostic capacity 

of cervical calcifications. The software developed by artificial intelligence represented an 

additional tool for the automated diagnosis of cervical calcifications. 

 

Keywords: Artificial intelligence. Deep learning. Panoramic radiography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A radiografia panorâmica representa o exame extraoral mais solicitado em 

odontologia. Fato este motivado pela versatilidade, grande área de abrangência, baixa dose de 

radiação e custo relativamente baixo. Na análise da radiografia panorâmica é possível 

identificar diversas estruturas anatômicas além dos dentes (MARQUEZ et al., 2018). Na 

análise da região inferior de uma radiografia panorâmica pode-se identificar estruturas 

anatômicas como as vértebras, osso hioideo, cartilagem tireóidea, cartilagem tritícea, 

cartilagem epiglote além de calcificações em tecidos moles como calcificação do ligamento 

estilohioideo, sialólito, flebólito, nódulos linfáticos calcificados e ateromas calcificados nas 

artérias carótidas. A maioria destas calcificações em tecido mole não representam riscos ao 

paciente, entretanto calcificações como o sialólitos podem propiciar processos como a 

sialolitíase e o ateroma calcificado pode constituir um dos fatores de risco para 

desenvolvimento de um acidente vascular encefálico (AVE). Deste modo, diagnosticar 

calcificações cervicais em Radiografia Panorâmica representa ganho social e econômico na 

prevenção de doenças de maior complexidade (KAMIKAWA et al., 2006; 

PERSCHBACHER, 2012). 

A inteligência artificial (IA) é uma área das ciências computacionais com a 

possibilidade de produzir sistemas capazes de responder questões que exigem uma abordagem 

humana para serem solucionados (CHARTRAND et al., 2017). Baseia-se em redes neurais 

artificiais, que são modelos matemáticos flexíveis que utilizam múltiplos algoritmos para 

identificar relações não lineares dentro de grandes bases de dados (KING JÚNIOR, 2018; 

MILLER; BROWN, 2018). Devido a possibilidade de identificações de padrões que fogem à 

normalidade, a IA tem sido amplamente utilizado na área médica e odontológica. Estudos 

recentes demonstram boa acurácia através de softwares desenvolvidos utilizando de técnicas 

como machine learning e deep learning na análise de exames por imagem (LEE et al., 

2018b). 

O objetivo no presente estudo foi desenvolver e analisar a acurácia da inteligência 

artificial, pelo sistema deep learning, na identificação de calcificações cervicais em 

radiografias panorâmicas digitais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Na análise da radiografia panorâmica é possível a identificação de cistos, tumores e 

calcificações em tecido mole de grande importância clínica, possibilitando o diagnóstico de 

condições patológicas assintomáticas através de achados ocasionais (FRIEDLANDER, 1995; 

YANG et al., 2020). A região cervical da Radiografia Panorâmica, localizada adjacente a 

representação radiográfica bilateral das vértebras e inferior à base mandibular, abriga 

estruturas anatômicas como o osso hioideo, a cartilagem tireoide e cartilagem epiglote. Nesta 

região há também estruturas que podem sofrer um processo de deposição de sais de cálcio 

possibilitando a visualização na radiografia panorâmica, como os sialólitos, ateromas 

calcificados, cartilagem tritícea, hemangiomas e nódulos linfáticos, além da possibilidade da 

presença de corpos estranhos radiopacos estarem presentes nesta região (KAMIKAWA et al., 

2006).  

 

2.1 Imagens radiográficas em tecidos moles promovidas por estruturas anatômicas 

 

2.1.1 Osso Hioide 

 

Localizado ao nível da 3
a 

vértebra cervical (C3), inferior ao ângulo da mandíbula e 

entre a cartilagem tireóidea, o osso hioide caracteriza-se por uma estrutura óssea única, 

móvel, em forma de U, que não mantém contato direto com outras estruturas ósseas. Sua 

estabilização se deve à ação de músculos (principalmente os infrahioideos e suprahioideos), 

fáscias e ligamentos que o conectam a mandíbula, ao externo, escápulas, língua, faringe, 

processos estiloides bilaterais. Anatomicamente é subdividido em 3 regiões: corpo, cornos 

maiores e cornos menores. Possui importantes funções relacionadas à fala, mastigação 

deglutição e respiração. Em indivíduos do sexo masculino prevalentemente localiza-se mais a 

inferior quando comparado ao sexo feminino, entretanto ressalta-se que através de estudos 

utilizando a eletromiografia foi comprovado que sua posição pode variar de acordo com o 

perfil esquelético craniano e consequente função do sistema estomatognático (CHAVES et 

al., 2010; MIRALLES et al., 2006). 

Na análise imaginológica através da radiografia panorâmica, o osso hioide caracteriza-

se por uma estrutura dividida em duas porções radiopacas bilaterais, localizadas abaixo do 

ângulo da mandíbula, estendendo da região cervical ao nível da vértebra C3, para o sentido 

mesial. Esta estrutura também é visualizada na telerradiografia lateral como uma secção axial 
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radiopaca distinta de outras calcificações, localizada anterior à vértebra C3, ao nível do corpo 

da mandíbula (Fig. 1) (PAE et al., 2008; SAGLAM; UYDAS, 2006).  

 

Figura 1- Radiografia panorâmica evidenciando as projeções bilaterais do osso hioide 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

2.1.2 Cartilagem Epiglote 

 

Estrutura com função primordial no processo de deglutição, a cartilagem epiglote 

localiza-se posterior a raiz da língua e a cartilagem tireoide e superior à laringe, sendo 

caracterizada por uma cartilagem única, com formato oval, composta por cartilagem 

fibroelástica. Possui inserções ao osso hioide através do ligamento hipoepiglótico, à 

cartilagem tireoide através do ligamento tireoepiglótico e ligações fibromusculares ao 

complexo aritenóide através da prega ariepiglótica (BABA et al., 2019; PEARSON JÚNIOR; 

LANGMORE; ZUMWALT, 2011). 

Durante a deglutição a epiglote cobre parcialmente a laringe evitando que alimentos 

entrem na traquéia, ao passo que durante o repouso fica em posição ereta permitindo a 

passagem de ar. Possui a extremidade superior mais larga que sua base, conferindo à epiglote 

uma característica de lâmina achatada no sentido superior para inferior. Apresenta a superfície 

laríngea e a superfície lingular que é conectada à valécula através do ligamento 

glossoepiglótico. Pode ser acometida por processos inflamatórios resultando em uma 

epiglotite aguda (CHOI et al., 2018; VALENZUELA et al., 2005).  
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Na radiografia panorâmica pode ser visualizada como uma estrutura ligeiramente 

radiopaca, bilateral, abaixo ou ao nível do ângulo da mandíbula, no plano das vértebras C2-

C3-C4, projetando para superior em formato de hemiparabola.  Sua radiopacidade não se 

relaciona com constituição calcificada, já que se trata de tecido cartilaginoso, mas sim em 

função da densidade tecidual e também da possibilidade de sobreposição mandibular (Fig. 2) 

(HAITER NETO; KURITA; CAMPOS, 2018; KANO et al., 2005; KIM et al., 2016). 

 

Figura 2- Radiografia panorâmica demonstrando a cartilagem epiglote bilateral 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

2.1.3 Cartilagem Tireoide 

 

O esqueleto cartilaginoso da laringe é composto pelas cartilagens aritenóide, cricóide, 

epiglote, tireoide, cuneiforme e corniculada. A cartilagem tireoide representa a maior 

cartilagem da laringe e é composta por cartilagem hialina. Anatomicamente possui duas 

lâminas laterais quadriláteras divergentes unidas na região anterior, sendo para homens em 

angulação de 90
o 

e para mulheres em angulação de 120
o
, formando na região anterior a 

incisura tireoide. Cada lâmina possui em sua borda posterior os cornos superiores e inferiores, 

nas laterais as cristas onde inserem-se os músculos tireohioide, esternotireohioide e constritor 

inferior da faringe. Localiza-se na região central do pescoço, sendo palpável, mais 
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proeminente em homens e recebendo a denominação popular de “Pomo de Adão” (LAIOS et 

al., 2019; YAN et al., 2018).  

Estruturas compostas por cartilagem hialina possuem a tendência não só de 

calcificação, mas também de formarem estruturas semelhante a um tecido ossificado através 

de um mecanismo de ossificação endocondral. Esse mecanismo de calcificação inicia-se 

durante a terceira década de vida e evolui gradativamente podendo culminar, em décadas 

posteriores, na ossificação completa em indivíduos do sexo masculino. Em mulheres a porção 

central da cartilagem tireoide não se calcifica completamente (SALMAN; KINNEY, 1990). 

Esta estrutura é passível de análise através da telerradiografia em norma lateral, sendo 

caracterizada por uma estrutura radiopaca, abaixo do osso hioide, anterior a vértebra C4. Na 

Radiografia Panorâmica apresenta-se na região posterior inferior do exame, ao nível da 

vértebra C4, abaixo do osso hioide, ligeiramente radiopaco, podendo apresentar dimensões 

aproximadas entre 2 mm de largura e 15 mm de espessura (Fig. 3) (GLIKSON et al., 2017). 

 

Figura 3- Radiografia panorâmica demonstrando a projeção bilateral dos cornos 

superiores da cartilagem tireoide 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Os exames radiográficos bidimensionais não representam o melhor método de análise 

da cartilagem tireoide, sendo recomendado em situações de suspeita de condições patológicas, 

como condroma e condrossarcoma, a realização de ressonância magnética, tomografia 

computadoriza e/ou ultrassonografia (MOREIRA-SOUZA et al., 2019). 
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2.1.4 Cartilagem Tritícea 

 

A cartilagem tritícea é caracterizada por uma estrutura que pode ser unilateral, bilateral 

ou ausente. A prevalência relatada na literatura varia entre 13.5 e 65% em estudos envolvendo 

cadáveres dissecados. Apresenta formato oval, localizada entre o corno maior do osso hioide e 

o corno superior da cartilagem tireoide, dentro da borda lateral da membrana tireo-hioidea, 

apresentando em média 3 mm de largura e 8 mm de comprimento. É composta por cartilagem 

hialina, portanto podendo calcificar-se completamente em indivíduos de idade mais avançada, 

não havendo predileção por sexo (CARTER, 2000). 

Na radiografia panorâmica apresenta-se como massa radiopaca, uni ou bilateral, 

circunscrita, bem definida, adjacente às vértebras C3 e/ou C4, acometendo indivíduos 

geralmente após a quinta década de vida. É relatado por autores a possibilidade de 

identificação da calcificação da cartilagem tritícea em radiografias panorâmicas tendo como 

referência uma linha imaginária que passa do corno maior do osso hioide ao corno superior da 

cartilagem tireoide (Fig. 4) (KAMIKAWA et al., 2006). 

 

Figura 4- Radiografia panorâmica demonstrando área radiopaca bem delimitada 

compatível com cartilagem tritícea calcificada 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A calcificação tritícea também é passível de visualização através da telerradiografia 

em norma lateral, sendo caracterizada por uma massa radiopaca bem definida, localizada 
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dentro do espaço aéreo faríngeo, adjacente a C4, próximo ao corno maior do osso hioide 

(KEBERLE; ROBINSON, 2007). 

O diagnóstico adequado da calcificação da cartilagem tritícea é fundamental visto que 

suas características imaginológicas e localização, principalmente na radiografia panorâmica, o 

credenciam como o principal diagnóstico diferencial para ateroma calcificado na artéria 

carótida, fator de risco ao desenvolvimento de um Acidente Vascular Encefálico (AVE). 

Entretanto é possível a distinção entre calcificação tritícea e ateroma calcificado através da 

realização de uma técnica anteroposterior, visto que a calcificação tritícea estaria sobreposta 

pela coluna vertebral nesta incidência e o ateroma calcificado estaria externo às vértebras, 

estando destacado das demais estruturas calcificadas da região (HAITER NETO; KURITA; 

CAMPOS, 2018; KAMIKAWA et al., 2006). 

 

2.2 Calcificações cervicais em tecido mole 

 

2.2.1 Calcificação do ligamento estilohioideo 

 

O ligamento estilohioideo insere-se na sua porção craniana no processo estiloide e na 

região inferior ao corno menor do osso hioide. Anatomicamente o processo estiloide origina-

se na porção inferior do osso temporal petroso, sendo anterior ao forame estilomastoideo e 

fornecendo fixação ao ligamento estilohioideo, musculo estilohioideo, estilofaríngeo e 

estiloglosso. O processo estiloide possui formato de agulha, trajeto descendente no sentido 

póstero-anterior, com comprimento variável, sendo relatado na literatura média de 15 a 25 

mm. Na porção inferior do processo estiloide e no ligamento estilohioideo pode ocorrer a 

deposição de sais de cálcio promovendo o alongamento do processo estiloide e a calcificação 

parcial ou total do ligamento estilohioideo. Comprimento superior a 30 mm do processo 

estiloide pode representar seu alongamento, ao passo que o prolongamento desta calcificação 

no trajeto até o osso hioide pode representar a calcificação do ligamento estilohioideo, 

podendo apresentar interrupções da calcificação ao longo do trajeto deste ligamento 

(FERRARIO et al., 1990).  

O ligamento estilohioideo calcificado apresenta-se, na maioria das vezes, como uma 

sequência ao processo estiloide alongado, entretanto também pode ser visualizada a 

calcificação deste ligamento com ausência do alongamento do estiloide. Na radiografia 

panorâmica é representado por uma imagem radiopaca, homogênea ou heterogênea, definida, 

em trajeto descendente no sentido do processo estiloide ao osso hioide, podendo apresentar 
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pontos de interrupção, sobrepondo a região de ângulo da mandíbula, podendo estender para 

inferior no sentido cervical (Fig. 5) (OMNELL; GANDHI; OMNELL, 1998). 

 

Figura 5- Radiografia panorâmica demonstrando o ligamento estilohioideo calcificado 

bilateral e abaixo do ângulo mandibular 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

São identificados com grande frequência, principalmente na análise de indivíduos com 

idade avançada, e geralmente são assintomáticas e detectadas através de exames de rotina 

odontológica. No entanto, há situações em que pode haver sintomas associados devido a 

compressão de estruturas adjacentes ao trajeto do ligamento estilohioideo e processo estiloide 

alongado, sendo estas condições denominadas de Síndrome de Eagle e Síndrome da Artéria 

Carótida. A compressão do nervo glossofaríngeo pode promover dor durante o movimento de 

giro da cabeça; a artéria carótida interna também pode ser obstruída parcialmente pela 

calcificação do ligamento estilohioideo ao inclinar a cabeça para baixo, promovendo tontura e 

desmaios devido a estenose parcial e transitória arterial. O paciente pode relatar a sensação de 

corpo estranho durante a deglutição resultando em consequente diminuição da mobilidade dos 

movimentos da cabeça (MANGANARO; NYLANDER, 1998; VALERIO et al., 2012). 

O tratamento baseia-se na intensidade dos sintomas, sendo em situações mais leves 

recomendados a proservação e orientação quanto a condição e em situações de maior 

sintomatologia sendo recomendada a remoção cirúrgica destas calcificações 

(WESTHUIJZEN; MERWE, 1999). 
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2.2.2 Ateroma Calcificado na Artéria Carótida 

 

Os ateromas calcificados são manifestações em estágios mais avançados da 

aterosclerose, resultando em perda da elasticidade e estenose arterial (diminuição do fluxo 

sanguíneo). A aterosclerose representa o principal fator de risco para o desenvolvimento de 

doenças cérebro e cardiovasculares, estando associada a condições sistêmicas como 

obesidade, hipertensão arterial sistêmica, diabete mellitus, tabagismo, dislipidemia, 

sedentarismo, idade avançada (>50 anos), alcoolismo, entre outras. Essas placas ateromatosas 

iniciam sua formação através de lesões endoteliais na parede interna das artérias de grande e 

médio calibre. Nestas lesões inicia-se a entrada de lipoproteínas de baixa densidade (LDL), 

presentes na corrente sanguínea, que se alojam entre a túnica íntima e a túnica média arterial.  

Estas lipoproteínas irão oxidar dando origem a um processo inflamatório local onde 

posteriormente serão fagocitadas por macrófagos. Saturadas destas lipoproteínas, os 

macrófagos agora irão ser denominados de células espumosas, e essas perpetuarão o processo 

inflamatório. No interior destas células espumosas haverá a formação de tecido necrótico 

podendo ocorrer a deposição de sais de cálcio através de um mecanismo de calcificação 

distrófica, permitindo então que essas placas calcificadas sejam identificadas através de 

exames imaginológicos (FRIEDLANDER, 1995; LINTON et al., 2015). 

No trajeto da artéria carótida o local mais propício para formação dos ateromas 

calcificados é a bifurcação (bulbo carotídeo), onde a artéria carótida comum se divide em 

artéria carótida interna e externa. Esta bifurcação ocorre em maior prevalência ao nível das 

vértebras C3-C4, sendo esta região passível de análise através de exames radiológicos 

odontológicos (YOON et al., 2008). 

Os ateromas calcificados na artéria carótida geralmente são assintomáticos e 

identificados através de achados incidentais através de exames extraorais, principalmente a 

radiografia panorâmica. São caracterizados por massas radiopacas, uni ou bilaterais, distinta 

de outras estruturas calcificadas, localizadas na região inferior do exame, paralela às vértebras 

C3 e/ou C4, com formatos diversos variando de grânulos a nódulos, podendo em 

determinadas situações apresentar o contorno do trajeto arterial (Fig. 6) (BAYRAM et al., 

2006; ERTAS; SISMAN, 2011). 
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Figura 6- Radiografia panorâmica demonstrando imagem radiopaca heterogênea, 

unilateral, compatível com ateroma calcificado na artéria carótida 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Devido a essa variabilidade de formatos e a localização, o diagnóstico diferencial pode 

incluir outras estruturas como a calcificação tritícea, nódulo linfático calcificado, entre outras. 

Destaca-se a semelhança com estágios iniciais da calcificação da cartilagem tritícea, já que 

ainda não apresentará o formato bem definido e a localização é semelhante. Diante da 

impossibilidade de um diagnóstico definitivo, recomenda-se a realização de projeção 

anteroposterior para estabelecimento de um diagnóstico diferencial, visto que se tratando de 

um ateroma calcificado na artéria carótida este será visualizado sem sobreposição de outras 

estruturas calcificadas, externo às vértebras cervicais (MANZI et al., 2003). 

Com a probabilidade da presença de ateroma calcificado em artéria carótida, o 

cirurgião dentista deve encaminhar o paciente ao médico responsável onde a conduta pode 

basear na confirmação do diagnóstico através de exames complementares (Ultrassonografia 

Doppler, Angiografia Intra-arterial). O tratamento pode envolver orientações relacionadas ao 

estilo de vida (dieta, exercícios físicos regulares, controle tabagismo e alcoolismo), alteração 

ou incorporação de medicamentos (antidislipidémicos, antihipertensivos, anticoagulantes, 

entre outros), e em situações de estenose arterial >70% pode optar por procedimentos 

cirúrgicos (endoarterectomia, bypass, stent) (BARNETT et al., 1998; GRANT et al., 2003). 

 



26 
 

2.2.3 Flebólitos 

 

Associado a má formação vasculares, principalmente a hemangioma do tipo 

cavernoso, os flebólitos são calcificações de trombos nas paredes de veias, vênulas e/ou vasos 

sinusoidais. No interior das más-formações, alterações na dinâmica dos vasos sanguíneos 

pode gerar trombos e estes podem ser o núcleo onde irá ocorrer a deposição inicial de sais de 

cálcio e cristais de apatita. Posteriormente componentes fibrinosos e plaquetas irão aderir a 

estes núcleos e irão gradativamente calcificar, promovendo o aumento destes flebólitos. É 

possível também a identificação de flebólitos isolados em adultos, indicando local onde 

durante a infância havia uma má formação vascular. A palpação de uma má formação 

vascular pode sugerir a presença de flebólitos através da sensação tátil de massas nodulares de 

tecido duro. A presença destas calcificações não implica em sintomatologia alterada ao 

paciente, entretanto salienta-se a importância de identificação destas condições devido a 

associação com má formações vasculares, podendo contraindicar ou alterar o planejamento 

cirúrgico (KANAYA et al., 2008; LIMA et al., 2015). 

As características radiográficas dos flebólitos são de nódulos ovais radiopacos com 

anéis de radiolucência concêntrica, semelhante a um alvo, podendo ser únicos ou múltiplos, 

apresentando em média de 1 a 5 mm de diâmetro, no entanto podendo ser encontrados 

flebólitos com dimensões superiores a 1 cm de diâmetro. Flebólitos podem ocorrer em 

qualquer local onde haja a presença de vasos sanguíneos, sendo então incluídos no 

diagnóstico diferencial calcificações de tecidos moles que estejam relacionados a região de 

incidência, como sialólitos, tonsilólitos, entre outras. Podem ser diagnosticados através de 

exames de rotina odontológica, como radiografia panorâmica, telerradiografia lateral e frontal, 

além de tomografia computadorizada, ressonância magnética e ultrassonografia Doppler (Fig. 

7) (CHUANG; LIN; HUANG, 2005; OLIVEIRA et al., 2009; SCOLOZZI et al., 2003; 

ZENGIN; CELENK; SUMER, 2013). 
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Figura 7- Radiografia panorâmica demonstrando a presença de flebólitos generalizados, 

sendo evidenciado pela seta flebólito localizado abaixo do ângulo mandibular 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

2.2.4 Sialólito 

 

Sialólitos são calcificações idiopáticas, geralmente associadas às glândulas salivares 

maiores, com maior ocorrência nos ductos. As glândulas salivares mais acometidas pela 

presença de sialólitos são a glândula submandibular (80 a 92%), glândula parótida (6 a 20%), 

sublingual e glândulas salivares menores (1 a 2%). A formação dos sialólitos pode estar 

relacionada com distúrbios nos ductos das glândulas salivares; deposição de minerais 

associada a corpos estranhos, bactérias e células descamadas. A prevalência é de 12:1000, 

havendo maior predileção pelo sexo masculino (2:1). Geralmente os sialólitos apresentam 

diâmetros inferiores a 15 mm, entretanto é relatado na literatura casos de sialólitos com 

tamanhos variados, atingindo grandes proporções. Quando os sialólitos estão associados a 

sintomatologia como dor, edema local, infecção da área afetada, dilatação do ducto salivar, 

pode ser caracterizado como um quadro de sialolitíase, sendo esta a condição patológica  mais 

comumente relacionada a glândulas salivares (BAURMASH, 2004). 

O diagnóstico dos sialólitos pode ser obtido através de exames de rotina como a 

radiografia panorâmica ou por exames específicos para este fim como a sialografia e a 

radiografia oclusal total de mandíbula. Radiograficamente apresenta-se como massa 

radiopaca, homogênea ou heterogênea, bem definida (quando localizada no ducto da glândula 

salivar) ou difusa (quando localizada no parênquima), visualizada na localização anatômica 
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das glândulas salivares. Os possíveis diagnósticos diferenciais são nódulos linfáticos 

calcificados, tonsilólitos, esclerose óssea idiopática e corpos estranhos (Fig. 8) (CHOI; KIM; 

OH, 2002). 

 

Figura 8- Radiografia panorâmica demonstrando extenso sialólito localizado na 

glândula submandibular do lado direito do paciente 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O tratamento baseia-se inicialmente em procedimentos conservadores como a 

estimulação à salivação através de alimentos cítricos, manipulação da glândula salivar e 

ordenha do ducto excretor. No insucesso destes procedimentos, deve-se optar pela remoção 

cirúrgica, sendo esta mais frequente em sialólitos de maiores proporções. Em determinadas 

situações, devido a um processo crônico irreversível associado a esta glândula salivar maior, 

pode ser necessário a exérese da glândula (KASABOGLU et al., 2004; 

WICKRAMASINGHE; HOWARTH; DRAGE, 2005). 

 

2.2.5 Nódulos Linfáticos Calcificados 

 

Nos tecidos linfoides podem ocorrer processos inflamatórios crônicos associados a 

patologias como tuberculose, actinomicose, sarcoidose, linfoma tratado previamente, 

metástases de neoplasias calcificantes a distância, infecções fúngicas, febre por arranhadura 

de gato, entre outras. Há um aumento de volume destes nódulos diante da inflamação, 
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tornando-o fibroso e ocorrendo a precipitação de sais de cálcio por um processo de 

calcificação distrófica. Devido a maior ocorrência nos linfonodos submandibulares, 

digástricos e cervicais, nos exames radiológicos odontológicos podem ser identificadas estas 

calcificações seguindo o trajeto das cadeias ganglionares (ANGELOPOULOU et al., 2018). 

Radiograficamente apresentam-se como massas radiopacas únicas ou múltiplas, 

homogêneas ou heterogêneas, com aspecto lobulado e calcificação periférica conferindo 

aspecto patognomônico de “couve-flor”. O diagnóstico diferencial pode envolver sialólitos no 

parênquima glandular e flebólitos. É geralmente assintomático, sendo seu diagnóstico obtido 

através de exames de rotina odontológica, entretanto podem ser palpados conferindo aspecto 

mais rígido aos nódulos diante de estágios mais avançados de calcificação (Figura 9) 

(SUTTER et al., 2018). 

 

Figura 9- Radiografia panorâmica evidenciando nódulo linfático calcificado abaixo do 

ângulo mandibular esquerdo 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O tratamento dos nódulos linfáticos calcificados geralmente não é necessário, 

entretanto pode haver casos onde esta condição pode estar associada ao linfoma ou metástases 

dos linfonodos regionais do pescoço, sendo necessária a realização da linfadenectomia 

cervical (PAQUETTE; TEREZHALMY; MOORE; 2003). 
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2.2.6 Tonsilólitos 

 

Tonsilólitos são calcificações distróficas que podem ocorrer diante de quadros 

recorrentes de inflamação nas tonsilas, promovendo aumento do volume das criptas 

tonsilares. Neste local pode ocorrer maior acúmulo de debris e restos bacterianos, 

culminando com a formação de pequenos cistos de retenção, onde posteriormente haverá a 

deposição de sais de cálcio como hidroxiapatita, carbonato de cálcio, sais de magnésio, 

radicais de amônia e oxalatos (CALDAS et al., 2007; COOPER et al., 1983). 

Clinicamente pode estar associado com halitose, dor, disfagia, gosto desagradável, 

sensação de corpo estranho e dor na orelha. Apesar dos sinais e sintomas clínicos, geralmente 

é descoberto através de achados incidentais na radiografia panorâmica. Os aspectos 

radiográficos são de massas radiopacas únicas ou múltiplas, com formato oval ou irregular, 

na região de ângulo e ramo ascendente da mandíbula, com radiopacidade semelhante a 

cortical óssea, por isso apresenta-se distinto do osso medular da região. O diagnóstico 

diferencial pode envolver nódulos linfáticos calcificados, flebólitos, sialólitos e calcificação 

do ligamento estilohioideo (Fig. 10) (GIUDICE et al., 2005; NESHAT; PENNA; SHAH, 

2001). 

 

Figura 10- Radiografia panorâmica demonstrando a presença de tonsilólitos sobrepondo 

a mandíbula e em evidência abaixo do ângulo mandibular 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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O tratamento geralmente não é necessário, mas diante de quadros de tonsilólitos de 

grandes proporções ou associação com abcesso peritonsilar ou trismo, pode ser realizada a 

exérese (RAM et al., 2004; SEZER; TUGSEL; BILGEN, 2003). 

 

Figura 11- Esquema representativo de radiografia panorâmica apresentando estruturas 

e calcificações em tecido mole localizadas na porção inferior. 1- Osso hioideo; 2- 

calcificação do ligamento estilohioideo; 3- cartilagem epiglote; 4- tonsilólito; 5- flebólito; 

6- calcificação da cartilagem tritícea; 7- sialólito; 8- nódulo linfático calcificado; 9- 

ateroma calcificado em artéria carótida; 10- corno superior da cartilagem tireoide 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

2.3 Inteligência Artificial na análise de exames por imagem 

 

A inteligência artificial (IA) representa uma área das ciências computacionais que 

possibilita a criação de softwares com capacidade de solucionar questões que normalmente 

exigem raciocínio humano para serem respondidas (CHARTRAND et al., 2017). A IA é 

baseada em redes neurais artificiais, que são modelos matemáticos com capacidade de 

aprendizado, que utilizam múltiplos algoritmos para identificar relações não-lineares 

complexas dentro de grandes bases de dados (KING JÚNIOR, 2018; MILLER; BROWN, 

2018). Dentre esses métodos existe o aprendizado profundo, conhecido como deep learning 

que é um grupo de métodos computacionais que possibilitam que um algoritmo se programe, 
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através do treinamento prévio a partir de uma amostra que demonstre padrões estruturais 

definidos. Neste caso é possível que o modelo computacional identifique esta variação no 

padrão da amostra em um grupo de treino e replique no grupo de teste (GULSHAN et al., 

2016). 

Na medicina a IA tem sido amplamente aplicada, principalmente na identificação de 

variações em exames, possibilitando ganhos clínicos, sociais e econômicos no diagnóstico 

precoce de doenças, padronização de análises em pesquisas, estabelecimento de protocolos e 

definição de pontos de corte mais criteriosos para condições patológicas. Radiografias 

convencionais bidimensionais, tomografias computadorizadas multislice e de feixes cônicos, 

ressonância magnética, ultrassonografias, lâminas histológicas são exemplos de exames 

contemplados pela análise através dos princípios da IA. Esse novo ramo de pesquisa tem 

demonstrado resultados promissores e grande aplicabilidade nas áreas da radiologia e 

patologia, principalmente no auxílio de diagnóstico por imagens. Estudos abordando as 

análises através de métodos como o deep learning apresentam acurácia relatada na literatura 

que varia de 68% a 99% para diagnóstico e categorização de estágios de patologias (ESTEVA 

et al., 2017; GULSHAN et al., 2016; HOSNY et al., 2018; KIM; WIT; THURSTON, 2018; 

LAKHANI; SUNDARAM, 2017; LEE et al., 2018a; LEE et al., 2018b; McBEE et al., 2018). 

A seleção de prótese aórtica transcateter foi avaliada através da deep learning. Foi 

desenvolvido um software condicionando a escolha dos diferentes fabricantes de próteses 

aórticas às diferentes situações clínicas com qual o cirurgião se deparava, e comparado as 

escolhas do sistema a um time de especialistas. A IA demonstrou ser mais efetiva que o time 

de especialistas na escolha adequada das próteses de acordo com os critérios estabelecidos 

pelos fabricantes, por utilizar de dados objetivos (RÖSLER et al., 2018). 

O diagnóstico da Doença de Parkinson também foi alvo de estudo por métodos 

baseando no princípio da inteligência artificial. Foi realizada pesquisa avaliando a capacidade 

de detecção de ioflupane-123 na avaliação do transporte da dopamina pelo aprendizado de 

transferência, sendo verificada acurácia de 87%. Os resultados obtidos demonstram que a 

inteligência artificial é um método promissor nesta análise, exemplificado pela excelente 

acurácia (KIM; WIB; THURSTON, 2018). 

No diagnóstico de tuberculose, foi comparado um software desenvolvido através da 

deep learning com a avaliação de radiografias de tórax por um especialista treinado e 

calibrado. Foram analisadas 1007 radiografias de tórax sendo verificada acurácia de 99% do 

software em relação a análise do especialista. Credenciando a análise através da IA como um 

método capaz de identificar pacientes acometidos pela tuberculose através de exames de 
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imagem bidimensionais (LAKHANI; SUNDARAM, 2017). 

Na Odontologia, foi executado estudo utilizando da IA para a detecção adequada da 

categorização dos elementos dentários através dos critérios da “Federation Dentaire 

Internationale” (FDI). Foram analisadas 1250 radiografias periapicais e o sistema 

desenvolvido através da IA obteve uma acurácia de 90% nesta identificação, quando 

comparado com a análise de um cirurgião dentista treinado (CHEN et al., 2019). 

Avaliando dentes com comprometimento periodontal, foi verificado a capacidade de 

um software desenvolvido através da inteligência artificial de analisar e determinar 

corretamente a indicação de exodontia nestes elementos. Esta avaliação foi executada em pré-

molares e molares, obtendo índices de exodontia adequados de 82,8% e 73,4%, 

respectivamente. Como comparativo foi utilizado a concordância entre três periodontistas 

treinados e calibrados quanto aos critérios de determinação da exodontia (LEE et al., 2018b). 

Para a detecção de lesões cariosas, foi executado estudo utilizando-se de uma amostra 

de 3000 radiografias periapicais compreendendo pré-molares e molares. Nesta amostra 

executou-se análise através de um software desenvolvido através da deep learning e 

comparou-se com resultado obtido pela avaliação de especialistas calibrados. A IA obteve 

acurácia de 88% e 89%, respectivamente, na detecção de lesões cariosas em pré-molares e 

molares, demonstrando ser um método com excelente acurácia nesta detecção (LEE et al., 

2018a). 

A avaliação e categorização de cistos e tumores também foi avaliada através da IA. 

Em estudo analisando a capacidade de detecção de cistos dentígeros, ceratocisto 

odontogênicos, ameloblastomas e ausência de lesão, um software baseado em deep learning e 

comparando com resultados obtidos entre especialista e clínicos, a IA apresentou resultados 

compatíveis com as análises humanas (Acurácia de 71%). Estes resultados corroboram que 

trata-se de um método efetivo e que pode ser utilizado para detecção precoce destas 

patologias (YANG et al., 2020). 

 



35 
 

3 HIPÓTESES 

 

a) Hipótese Nula: O software desenvolvido através da deep learning não apresenta 

boa acurácia na identificação de calcificações cervicais em radiografia 

panorâmica, não trazendo benefícios adicionais no diagnóstico destas condições 

patológicas e variações anatômicas; 

b) Hipótese Alternativa: O software desenvolvido através da deep learning apresenta 

boa acurácia na identificação de calcificações cervicais em radiografia 

panorâmica, sendo uma ferramenta adicional no diagnóstico de condições 

patológicas e variações anatômicas. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Desenvolver e definir a acurácia da deep learning na identificação automatizada de 

calcificações cervicais em radiografias panorâmicas. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

a) definir da acurácia de graduandos, dentistas não especialistas em radiologia 

odontológica e especialistas em radiologia odontológica, na identificação de 

calcificações cervicais em radiografia panorâmica; 

b) comparar o desempenho dos graduandos, dentistas não especialistas em radiologia 

odontológica e especialistas em radiologia odontológica em relação à utilização da 

Inteligência Artificial. 

 

 

 

  



39 
 

 
 

5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001. O projeto do 

estudo foi enviado para análise prévia através do site governamental “Plataforma Brasil”, 

sendo avaliado pelo comitê de ética em pesquisas com seres humanos e após a emissão do 

parecer favorável à sua execução, foram realizados os procedimentos posteriormente descritos 

(CAAE: 38262920.6.0000.5137) (ANEXO A). 

 

5.1 Obtenção da amostra 

 

De um total de 14526 radiografias panorâmicas obtidas no banco de dados de clínicas 

odontológicas privadas, foram selecionadas as radiografias que apresentavam presença de 

imagens radiopacas abaixo da região de ângulo mandibular, bilateral, que poderiam ser 

incluídas num diagnóstico diferencial de patologias. Foram selecionadas 1416 radiografias 

panorâmicas apresentando calcificações cervicais, destas 480 apresentavam calcificações 

bilaterais, totalizando 1896 lados calcificados incluídos na análise. Para controle negativo, foi 

selecionado 1640 lados comprovadamente não calcificados. A região inferior direita e 

esquerda das radiografias panorâmicas incluídas na análise foram recortadas de forma 

padronizada nas dimensões 378 x 214 pixels, no programa Adobe Photoshop Lightroom (Fig. 

12) (Adobe Inc. San Jose, Califórnia, EUA). 
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Figura 12- Fluxograma de obtenção dos exames e lados com calcificação e sem 

calcificação 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O critério de inclusão para os exames do estudo foram: radiografias panorâmicas 

digitais que apresentem visualização ampla da região cervical, com a identificação do 

aparelho utilizado para execução do exame. 

Foram selecionados números semelhantes entre radiografias calcificadas (1896 lados) 

e não calcificadas (1640 lados) tendo como critério o aparelho radiográfico panorâmico de 

origem, para não comprometimento da análise em função do desbalanceamento da amostra de 

treino e teste. A quantidade também foi semelhante de lados calcificados e não calcificados de 

exames em função da marca/modelo do aparelho panorâmico. A inteligência artificial baseia 

seus resultados em probabilidades, diante disso a presença de maior número de calcificações 

associada à demarcação específica do lado do exame de determinada marca/modelo, pode 

fazer com que a deep learning em situação de dúvida tenda a demarcar um lado como 

calcificado, mesmo na ausência de calcificação. Portanto o equilíbrio de exames calcificados 

e não calcificados em relação a marca/modelo na análise reduz este viés. 

  

Os aparelhos utilizados na análise foram: 

 

a) Ortophos XG 3 em 1 3D/ Ceph (Dentisply Sirona Inc., Bensheim, Germany) 60-

90kVp e 3-16 mA; 
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b) Ortophos SL 3 em 1 3D/ Ceph (Dentisply Sirona Inc., Bensheim, Germany) 60-

90Kv e 3-16 mA; 

c) Vatech Pax-400C (Vatech Dental Manufacturing Limited, Korea) 50-90kVp e 4-

10 mA; 

d) Carestream CS8100 (Carestream Inc., Rochester, USA) 60-90kVp e 2-15mA; 

e) Carestream CS9000 (Carestream Inc., Rochester, USA) 60-90kVp e 2-15mA. 

 

5.2 Avaliação das imagens 

 
A identificação dos pacientes foi mantida em sigilo. As imagens digitais foram 

avaliadas quanto aos critérios de inclusão. Para categorização dos exames, foi realizada 

análise por 03 especialistas em Radiologia Odontológica que avaliaram os exames 

separadamente, em 02 momentos distintos, limitando-se a quantidade de 20 exames diários 

para não comprometimento da análise em função da fadiga visual. Os exames classificados 

como calcificados e não calcificados foram definidos através da concordância entre os 

especialistas. Foi realizado Kappa demonstrando excelente concordância intra e 

interobservadores (95% e 92%, respectivamente). 

As radiografias foram interpretadas diretamente no software KDIS. Foi utilizado 

computador com placa gráfica GeForce 9500 GT (Nvidia Corporation, Califórnia, EUA) e 

monitor LED LG Flatron E2241 (LG Eletronics Inc., Seul, Coréia do Sul), com resolução de 

1920x1080 pixels e os níveis de brilho e contraste do monitor fixados em sua configuração 

pré-estabelecida. As imagens foram processadas por um software desenvolvido através da 

inteligência artificial com intuito de identificar de forma automatizada calcificações cervicais. 

 

5.3 Arquitetura da Rede Neural Convolucional 

 

Foi utilizada análise de aprendizado profundo, deep learning ou convolutional neural 

network implementando o framework Tensorflow (Fig. 13). 
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Figura 13- Esquema representando a arquitetura da rede neural deep learning aplicada 

no estudo 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

A rede neural convolucional possuiu arquitetura composta por 05 camadas 

convolucionais, seguida de 03 camadas de pooling, 01 camada flatten, 03 camadas de dropout 

e 04 camadas densas. 

As camadas convolucionais apresentam a função de extração de dados das imagens, 

enquanto as camadas de pooling apresentam a função de simplificação do mapa de ativação, 

transmitindo para as próximas camadas somente as características mais relevantes. A camada 

flatten converte uma imagem bidimensional em um vetor unidimensional, já que para as 

camadas densas não é relevante a organização espacial dos pixels. As camadas de dropout 

identifica possíveis vieses e elimina neurônios ocultos, o que permite a redução do overfitting 

(quando a rede neural decora os dados, não apresentando novo aprendizado). As camadas 

densas irão determinar valores probabilísticos de 0 a 1 das saídas esperadas (com ou sem 

calcificação). 

Os exames selecionados foram cortados para as dimensões de 214 pixels de altura por 

378 pixels de largura, de modo que se manteve somente a região cervical da radiografia 

panorâmica compreendendo o ângulo inferior unilateral, associado à presença de calcificação 

(teste) e ausência de calcificação (controle). As imagens foram convertidas para escala de tons 

de cinza.  

A rede neural foi treinada através de informações transmitidas para o computador 
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quanto às entradas (imagens) e saídas esperadas (presença/ausência de calcificações). Estas 

informações possibilitaram que, através das modificações de parâmetros, obtenha-se as 

características que fogem ao padrão de normalidade entre o grupo teste e controle. 

A proporção de divisão entre o dataset foi, respectivamente, de 80% (n=1517 lados 

calcificados e n=1312 lados não calcificados) das imagens para treino e 20% (n=379 lados 

calcificados e n=328 lados não calcificados) para teste. 

As redes neurais artificiais foram sintetizadas de modo a similarizar o funcionamento 

dos neurônios, propiciando raciocínio semelhante ao cérebro humano na interpretação das 

amostras. Foi fornecido ao neurônio dados de entrada, em seguida o neurônio executou 

operações matemáticas com os dados fornecidos, produzindo a saída (presença ou ausência de 

calcificação cervical). Também foi utilizada a função de perda "Binary Crossentropy”, função 

esta que vem implementada no framework Tensorflow.  

O algoritmo de otimização conhecido como Adam foi utilizado configurado com os 

seguintes hiperparâmetros:  

 

a) Taxa de aprendizagem: 0.00015; 

b) Episilon: 0.000015. 

 

Para treinamento da rede neural foram utilizados 21 epochs para imagens de treino e 

imagens de avaliação. As imagens de avaliação foram utilizadas ainda durante o processo de 

treinamento para avaliar a performance parcial da rede neural. Posteriormente a performance 

do modelo foi avaliada. 

 

5.4 Testes estatísticos 

 

A acurácia obtida através do software posteriormente ao treinamento e teste, foi 

informada em porcentagem pela própria rede neural. Foi executada a curva ROC para 

ilustração da acurácia, bem como a demonstração por gráficos do desempenho ao longo das 

epochs. Foi utilizado o Teste McNemar para a comparação das acurácias entre graduandos, 

dentistas com e sem o título de especialistas em Radiologia Odontológica e Imaginologia, e a 

Inteligência artificial, com nível de significância de 5%. 
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6 ARTIGO CIENTÍFICO 1 

 

Desempenho da deep learning na identificação de calcificações cervicais em 

radiografias panorâmicas 

 

Os resultados desta seção estão detalhados no artigo que será submetido ao periódico 

Dentomaxillofacial Radiology (Qualis A1) e está sendo elaborado de acordo com as suas 

normas.  

Endereço eletrônico para acesso às normas do periódico: Dentomaxillofacial 

Radiology (birpublications.org). 
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Deep Learning Performance in Identification of Cervical Calcifications in Panoramic 

Radiographs 

 

Abstract 

 

Objectives: Develop and analyze the accuracy of artificial intelligence (AI) in identifying 

cervical calcifications in panoramic radiographs. Methods: From a total of 14526 panoramic 

radiographs obtained from the database of private dental clinics, radiographs that showed the 

presence of radiopaque images below the mandibular angle region were evaluated. A total of 

1,416 panoramic radiographs showing cervical calcifications were selected, of these 480 had 

bilateral calcifications, totaling 1,896 sides calcified included in the analysis. For negative 

control, 1,640 sides proven to be non-calcified were selected. The panoramic radiographs 

included in the analysis were cut to standardize their size to 214 x 378 pixels, on each side 

analyzed. Deep learning analysis was performed by implementing the Tensorflow framework, 

by dividing the dataset into training in 80% (n=2829) of the images and testing in 20% 

(n=707) of the images. Results: The accuracy obtained by AI in identifying cervical 

calcifications on panoramic radiographs was 74%. Conclusion: Artificial intelligence 

represented an additional tool in the diagnosis of cervical calcifications in panoramic 

radiography. 

 

Keywords: Deep Learning. Artificial intelligence. Panoramic radiography. 
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Introduction 

Artificial intelligence (AI) is an area of computer science making it possible to 

produce systems capable of answering questions that demand a human approach to be 

solved.
4
 It is based on artificial neural networks, which are flexible mathematical models that 

use multiple algorithms to identify non-linear relationships within large databases.
5,6

 

Due to the possibility of identifying patterns that are beyond the normal range, AI has 

been widely used in the medical and dental fields. Recent studies have demonstrated good 

accuracy by means of software programs developed with the use of techniques such as 

Machine Learning and Deep Learning in the analysis of imaging exams.
7
 

In the analysis of the lower region of a panoramic radiograph, we identified 

anatomical structures such as vertebrae, hyoid bone, thyroid cartilage, triticeal cartilage, 

epiglottis cartilage, in addition to soft tissue calcifications such as calcification of the 

stylohyoid ligament, sialolith, phlebolite, calcified lymph nodes and calcified atheromas in the 

carotid artery (Figure 1). The majority of these soft tissue calcifications do not represent risks 

to the patient, however calcifications such as sialoliths can lead to processes such as 

sialolithiasis and calcified atheroma can be a risk factor for the development of a 

Cerebrovascular accident (CVA). Thus, diagnosing cervical calcifications in Panoramic 

Radiography represents a social and economic gain in the prevention of more complex 

diseases.
2,3

 

The aim of this study was to develop and analyze the accuracy of artificial 

intelligence, by means of the deep learning system, in identifying cervical calcifications in 

digital panoramic radiographs. 
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Methods and materials 

This study was conducted with the support of the Coordination for the Improvement of 

Higher Education Personnel – Brazil (CAPES) – Financing Code 001. The study began after 

approval by the local research ethics committees (LREs: 38262920.6.0000.5137).  

 

Sampling Plan 

Out of a total of 14,526 panoramic radiographs obtained from the database of private 

dental clinics, the radiographs that showed the bilateral presence of radiopaque images below 

the mandibular angle region were selected, which could be included in a differential diagnosis 

of pathologies. A total of 1,416 panoramic radiographs showing cervical calcifications were 

selected, of which 480 had bilateral calcifications, totaling, 1896 sides calcified included in 

the analysis. For negative control, a similar number of sides proven to be non-calcified were 

selected. The panoramic radiographs included in the analysis were cut to standardize their size 

to  214 x 378 pixels, on each side analyzed, by using the Adobe Photoshop Lightroom 

program (Adobe Inc. San Jose, California, USA) (Figure 2).  

The inclusion criteria for the study exams were digital panoramic radiographs that 

showed a wide view of the cervical region, with the identification of the device that was used 

to perform the exam. 

Similar numbers of radiographs were selected between calcified (1,896 sides) and non-

calcified (1,640 sides) sides, using the panoramic radiographic device of origin as a criterion, 

with the purpose of not compromising the analysis due to imbalance between the training and 

test samples. The devices used in the analysis were Ortophos XG 3 in 1 3D/Ceph (Dentisply 

Sirona Inc., Bensheim, Germany) 60-90 Kv and 3-16 mA; Ortophos SL 3 in 1 3D/Ceph 

(Dentisply Sirona Inc., Bensheim, Germany) 60-90Kv and 3-16 mA; Vatech Pax-400C 

(Vatech Dental Manufacturing Limited, Korea) 50-90kVp and 4-10 mA; Carestream CS8100 
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(Carestream Inc., Rochester, USA) 60-90kVp and 2-15mA; Carestream CS9000 (Carestream 

Inc., Rochester, USA) 60-90kVp and 2-15mA. 

 

Image evaluation 

The identification of patients was kept confidential. Digital images were evaluated 

according to the inclusion criteria. To categorize the exams, an analysis was performed by 03 

specialists in Dental Radiology, who evaluated the exams separately, at 02 different time 

intervals, limiting the number to 20 daily exams in order not to compromise the analysis due 

to visual fatigue. Exams classified as calcified and non-calcified were defined by agreement 

between the experts. 

The radiographs were interpreted directly in the KDIS software. A computer with a 

GeForce 9500 GT graphics card (Nvidia Corporation, California, USA) and an LG Flatron 

E2241 LED monitor (LG Electronics Inc., Seoul, South Korea) with a resolution of 

1920x1080 pixels were used, and the monitor levels of brightness and contrast levels were 

fixed in their preset configuration. The images were processed by using a software that was 

developed by means of artificial intelligence for the purpose of automatically identifying 

cervical calcifications. 

Deep learning analysis, Deep Learning or Convolutional Neural Network was used, 

implementing the Tensorflow framework (Figure 3). 

The convolutional neural network had an architecture composed of 05 convolutional 

layers, followed by 03 pooling layers, 01 flatten layer, 04 dropout layers and 04 dense layers.  

The exams selected were cut to the size of 214 pixels high by 378 pixels wide, so that 

only the cervical region of the panoramic radiograph was retained, consisting of the unilateral 

inferior angle, associated with the presence of calcification (test) and absence of calcification 

( control). Images were converted to gray scale.  
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The neural network was trained by means of information transmitted to the computer 

regarding the expected inputs (images) and expected outputs (calcifications). By means of 

parameter modifications, these items of information made it possible to obtain characteristics 

between the test and control groups, which were beyond the pattern of normality.   

The proportion of division between the dataset was 80% (n=1,517 calcified sides and 

n=1,312 non-calcified sides) of the images, respectively, for training and 20% (n=379 

calcified sides and n=328 non-calcified sides), respectively, for testing. Artificial neural 

networks were synthesized in order to make their functioning similar to that of neurons, 

favoring reasoning similar to that of the human brain in interpretation of the samples. The 

neuron was provided with input data, then the neuron performed mathematical operations 

with the data provided and produced the output data (presence or absence of cervical 

calcification). The loss function binary crossentropy was also used, which is implemented in 

the Tensorflow framework. The optimization algorithm known as Adam, configured with the 

hyperparameters, learning rate: 0.00015 and epsilon: 0.000015 was used for development of 

the neural network. 

For training the neural network, 21 epochs were used for training images and 

evaluation images. The evaluation images were already used during the training process to 

evaluate the partial performance of the neural network. Afterwards the performance of the 

model was evaluated. 

 

Statistical tests 

The accuracy obtained by means of the software after training and testing was 

informed as a percentage by the neural network itself. The ROC curve was performed to 

illustrate the accuracy, as well as the demonstration by graphs of the performance throughout 

the epochs. The McNemar Test was used to compare the accuracy between undergraduate 
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students, professionals with and without a specialization degree in dental radiology and 

imaging, and artificial intelligence, with a significance level of 5%. 

 

Results 

The study sample consisted of 14526 panoramic radiographs, of which 1416 had some 

cervical calcification, representing a prevalence of 9.75%. The number of 480 panoramic 

radiographs had bilateral calcifications, representing an index of 3.31%. As regards the sides 

analyzed, out of a total of 29052 sides, 1896 had some calcification, representing 6.53% 

(Table 1).  

Kappa statistics were used to define the raters' agreement as regards the presence or 

absence of calcifications, demonstrating excellent intra- and inter-observer agreement, 0.95 

and 0.92, respectively. 

The images were analyzed and processed using a software that was developed by the 

convolutional neural network. The accuracy of automated identification of cervical 

calcifications on panoramic radiographs was 74%. A comparison between the accuracy curves 

of the training and testing data is shown in the graph (Figure 4). The red line shows the 

evolution of the accuracy in the training data while the blue line shows the accuracy in the test 

data. The accuracy of the training data reached the value of 72% in epoch number 21 while 

the accuracy of the test data was 74%. Both training and test data sets were used only at the 

time of artificial neural network training. Subsequently, the network performance was tested 

with data that was not yet known to it, called validation data. In this time interval, the network 

had a performance of 74% accuracy. The total number of hyperparameters analyzed was 

7,161,985. 

The reduction of the loss function in learning (close to 0) allows for greater accuracy 

in the analysis of the convolutional neural network. The graph below shows the loss function 
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in training (red) and test (blue) data (Figure 5) 

 

Discussion 

Cervical calcifications may develop when associated with pathological conditions or 

only as a result of atypical deposition of calcium salts in anatomical structures.
8
 Some of these 

may be associated with processes such as Eagle's Syndrome, Carotid Artery Syndrome, 

sialolithiasis, calcified atheromas and others conditions of clinical relevance.
9
 Due to the 

variability of calcifications and difficulty in the differential diagnosis made only by means of 

panoramic radiography, the aim of the present study was to perform automated identification 

of any and all calcifications present in the lower region of the panoramic radiography. 

Peripheral regions of panoramic radiography are not the main target of analysis by dentists, so 

automated identification can reduce negligence in diagnosing pathologies in these locations. 

Failure to diagnose calcification in the stylohyoid ligament may not cause any type of 

problem for the patient, but failure to diagnose a calcified atheroma in the carotid artery can 

lead to serious complications for the patient, with risk of sequelae and death. Therefore, there 

is no doubt that diagnosing any radiographic alteration in the cervical region of panoramic 

radiography represents an important action in daily clinical practice.
14-16

 

In analysis of the study sample, we verified that of the total of 14,526 panoramic 

radiographs, of which 1,416 had some type of cervical calcification, representing a prevalence 

of 9.75%. The rate of panoramic radiographs that showed bilateral calcifications was 3.3% 

(480 radiographs). Relative to the sides analyzed, out of  a total of 29,052 sides, 1,896 had 

some type of calcification, representing 6.53%. The study sample consisted of panoramic 

radiographs from a database composed of the general population, with no limitations with 

regard to age range. These percentages emphasize that although the prevalence of cervical 

calcifications on panoramic radiographs is low, they may be present.  
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Artificial intelligence is a technology present in the context of medical diagnosis that 

has shown consistent results in the diagnosis of Parkinson's, Tuberculosis, Cysts and tumors. 

Why not test it in the diagnosis of cervical calcifications in panoramic radiography?
17-19

 The 

sample used in the study showed 1,896 sides with,  and 1,640 sides without cervical 

calcifications. The use of approximate samples minimized the bias of the analysis by the 

neural network, since it used all the parameters provided to define the diagnosis, and 

unbalanced samples may tend to choose groups with higher "n" in situations of "doubt", since 

mathematically the probability of success becomes greater
20,21

 

The variability of panoramic devices included in the analysis becomes important for 

simulation of the real situation, as there are particularities between brands and models, such as 

the presence of markings to define the examination side, brand logo and technical 

characteristics such as definition, variability in gray scales, among others. Balancing the 

amount of calcified and non-calcified images between the different models of panoramic 

devices is also necessary, as the neural network can identify a larger quantity of calcifications 

in exams that have the "X" logo on the left side and, in situations of doubt and with the 

presence of the “X” logo, tend to demarcate an exam with the absence of calcification as 

being calcified.
22

 

In view of the criteria used, the accuracy of the software developed by means of deep 

learning, with the hyperparameters applied, was 74% in the detection of cervical 

calcifications, and had the consensus of 03 specialists in dental radiology as positive and 

negative control. This result implies good accuracy in the diagnosis of calcifications on 

panoramic radiography, given the broad scope covered by the examination. In a study 

analyzing the accuracy in the diagnosis of cysts and tumors in panoramic radiography, an 

accuracy of 70% of the convolutional neural network was obtained, a lower result than the 

value obtained in this study.
19
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However, it is necessary to verify the accuracy of the analysis of cervical calcifications 

in groups of professionals, specialists and non-specialists, as well as undergraduate students, 

in order to understand whether the result obtained by the software has a relevant clinical 

impact. There are studies analyzing the accuracy in detecting calcified atheromas in 

panoramic radiography, as well as sialoliths, tonsilloliths and other calcifications separately, 

however, there are still no studies in the literature that have evaluated the capacity to detect 

any cervical calcifications.
23-25

 

AI can reduce the time consumed by analysis in large databases, streamline the issue 

of reports and reviews, and diagnose changes that could be imperceptible to the human eye.  

In a context where telemedicine and teledentistry are being applied more frequently, it 

can be a method that would be helpful to the professional, however, it does not replace the 

need for specialized assessment.
26

 

Some of these calcifications are easily diagnosed due to associations with clinically 

detectable entities and to well-defined and unique radiographic features. Phlebolites are 

associated with vascular malformations and have a concentric appearance, similar to that of a 

target. The elongated styloid process and calcification of the stylohyoid process are also easily 

distinguishable due to the oblique path that starts in the styloid process and ends its course in 

the hyoid bone.
9,10

 However, calcifications in early stages, and the occurrence of calcifications 

with similar characteristics and radiographic locations can raise doubts in the diagnosis. As an 

example, we can mention calcified atheromas in the carotid artery and calcification in the 

triticeous cartilage, which can occur in similar locations adjacent to those of the C3-C4 

vertebrae. Lymph nodes in early stages of calcification can also raise doubts in the diagnosis, 

when analyzed only by means of panoramic radiography, due to the possibility of their 

occurrence in this region.
10-13

 The software developed by means of deep learning in this study, 

aimed to identify any calcification present, however, without promoting the differential 
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diagnosis. In view of the presence of calcification, the professional responsible for the patient 

must analyze the radiographic characteristics and, if necessary, request additional tests to 

establish the appropriate diagnosis.  

In conclusion, the software developed by means of deep learning has good accuracy in 

identifying cervical calcifications in panoramic radiography and is an additional tool in the 

diagnosis of soft tissue calcifications in the cervical region. 
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Legends 

Figure 1: Representative diagram of a panoramic radiograph showing structures and 

calcifications located in the lower portion. 1- Hyoid bone; 2- calcification of the stylohyoid 

ligament; 3- epiglottis cartilage; 4- tonsillolites; 5- phlebolites; 6- calcification of the triticeal 

cartilage; 7- sialolites; 8- calcified lymph node; 9- calcified atheroma in the carotid artery; 10- 

superior horn of the thyroid cartilage.  

 

 

Figure 2: Flowchart for obtaining exams and sides with calcification and without calcification. 
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Figure 3: Diagram representing the deep learning neural network architecture applied in the 

study 

 

 

Figure 4: Software accuracy in training (red) and test (blue) data throughout 21 epochs 
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Figure 5: Demonstration of the loss function in learning. 

 

 

 

 

 

 

  



63 
 

 
 

Table 

 

Table 1: Characterization of Sample 

Variable Panoramic 

Radiographs (n) 

Percentage 

(%) 

Sides Analyzed Percentage 

(%) 

Without 

Calcification 

13110 90.25 27156 93.47 

Unilateral 

Calcification 

936 6.45 936 3.22 

Bilateral 

Calcification 

480 3.3 960 3.31 

Total 14526 100 29052 100 
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7 ARTIGO CIENTÍFICO 2 

 

Acurácia na identificação de calcificações cervicais em radiografias panorâmica 

 

Nesta seção, é apresentando um artigo científico elaborado a partir de análises 

realizadas na amostra de imagens utilizadas no artigo principal. 

O artigo será submetido ao periódico The Journal of the American Dental 

Association (Qualis A2). 

Foi elaborado de acordo com as suas normas que se encontram no endereço eletrônico: 

Information for Authors: The Journal of the American Dental Association (ada.org) 
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ABSTRACT 

Introduction: The identification of cervical calcifications on panoramic radiography 

represents a clinical challenge, due to the variability of diagnostic possibilities and  

negligence in radiographic evaluation of regions distant from the teeth. Materials and 

Methods: In this study, the accuracy of undergraduate student (G1), dentists who were not 

specialists in dental radiology (G2), specialists in dental radiology (G3) and of a software 

developed by means of artificial intelligence (AI) in the identification of cervical 

calcifications in panoramic radiography views was analyzed. From a database composed of 

14526 panoramic radiographs, 100 exams that showed unilateral or bilateral cervical 

calcifications, and exams that did not show calcifications, were selected by 03 specialists in 

dental radiology. The capacity of the Groups for detection of cervical calcifications was 

compared with that of Artificial intelligence for automated detection of cervical calcifications. 

Results: The accuracy values of groups G1, G2, G3 and IA were 70, 71, 81 and 74%, 

respectively, with specialists showing superior diagnostic capacity when compared with the 

undergraduates, dentists and artificial intelligence. The artificial intelligence group had a 

higher level of accuracy than the Groups of Undergraduate and Dentists. There was no 

statistically significant difference between [the scores of] undergraduates and dentists. 

Conclusion: Specialists in dental radiology have superior ability to detect cervical 

calcifications in panoramic radiographs, when compared with undergraduates, dentists and 

artificial intelligence. Artificial intelligence represents an additional tool with good ability to 

detect cervical calcifications in panoramic radiography. 

Clinical Implication: Professional training influences the ability to diagnose cervical 

calcifications on panoramic radiographs, and artificial intelligence represents an automated 

method to aid in this diagnosis. 

 

Key-words: Physiological Calcification. Pathological calcification. Artificial intelligence. 

Panoramic radiography. 
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INTRODUCTION 

Panoramic radiographs are exams that are frequently requested in dental practice. 

Their wide range allows analysis of the structures and tissues surrounding the teeth, thereby 

enabling the diagnosis of pathologies and atypical calcium depositions.
1,2

 

The process of radiographic diagnosis involves anatomical knowledge, understanding 

of the principles for obtaining images and their influence on the projection of structures in the 

examination. A systematic and careful analysis, according to a pre-established pattern, 

minimizes negligence, incompetence and recklessness in radiographic diagnosis. Therefore, 

factors related to professional training can have a direct influence on the diagnostic process.
1
 

Individuals at different professional stages tend to have different levels of performance in the 

radiographic assessment of an exam, due to a greater theoretical load of training and clinical 

experiences gained in clinical practice of the profession.
3
 

Due to the extensive coverage of panoramic radiography, peripheral regions that are 

usually not the main target of analysis may  be neglected. In a study evaluating the ability of 

dental students to interpret digital panoramic radiographs of edentulous patients, it was 

verified that the main error found was related to extragnathic findings, causing the highest 

number of false positive results.
4
 

The aim of this study was to analyze the accuracy of undergraduate dentistry students, 

dentists who were not specialists in dental radiology and specialists in dental radiology, in 

identifying cervical calcifications in digital panoramic radiographs, when compared with the 

results obtained with automated detection by artificial intelligence. 
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MATERIAL AND METHODS 

This study was conducted with the support of the Coordination for the Improvement of 

Higher Education Personnel – Brazil (CAPES) – Financing Code 001.  The study began after 

being approved by the local research ethics committees (LREs: 38262920.6.0000.5137).  

 

Obtaining the exams 

Out of a total of 14526 panoramic radiographs obtained from the database of private 

dental clinics, the radiographs that were selected, were those showed the presence of uni- or 

bilateral radiopaque images below the region of the mandibular angle. which could be 

included in a differential diagnosis of pathologies, as a positive control, and also panoramic 

radiographs that proved to have no cervical calcifications, as a negative control. A total of 100 

radiographs exams were included, 50 showing cervical calcification and 50 with proof of not 

showing cervical calcification.  The criterion for inclusion of the examinations in the study 

was that the digital panoramic radiographs had to show a wide view of the cervical region. 

 

Image categorization 

The identification of patients was kept confidential, as the exams were coded prior to 

sending them for analysis of the groups. Digital images were evaluated for inclusion criteria. 

The exams were categorized in an analysis performed by 03 specialists in dental radiology, 

who were trained and calibrated for the presence or absence of cervical calcifications 

according to the established criteria. They evaluated the exams separately, at 02 different time 

intervals, with the number of daily exams limited to 20, for the purpose of not compromising 

the analysis due to visual fatigue. Exams classified as calcified and non-calcified were defined 

by agreement between the experts. Kappa statistics were calculated to determine the intra- and 

interobserver agreement in the general analysis of the tests. The 100 exams included in the 
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study were obtained by absolute agreement after analysis by the 03 experts and were 

established as being the gold standard of the study. 

Thus, after analysis and consensus among experts, the gold standard defined for the 

study consisted of 100 panoramic radiographs, with 50 radiographs showing cervical 

calcifications and 50 radiographs not showing cervical calcifications. As each radiograph 

showed the right and left sides, the total number of sides analyzed was 200. Of the 200 sides 

analyzed, 119 had no cervical calcification and 81 had cervical calcification. Of the 81 

calcified sides, 62 were from exams that presented bilateral calcifications and 19 were from 

exams that presented unilateral calcifications (Figure 1).  

 

 

Figure 1. Flowchart of calcified and non-calcified sides included in the analysis 

 

The radiographs were interpreted directly in the KDIS software. A computer with a 

GeForce 9500 GT graphics card (Nvidia Corporation) and an LG Flatron E2241 LED monitor 

(LG Electronics), with a resolution of 1920x1080 pixels was used and the monitor brightness 

and contrast levels were fixed at their preset configuration. 
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Groups included in the Analysis 

The groups included in the analysis were: undergraduate students (G1), dentists who 

were not specialists in dental radiology (G2), dentists specialists in dental radiology (G3) and 

analysis by artificial intelligence (AI). Undergraduates in Dentistry, who had previously 

attended all the disciplines of Dental Radiology and Imaging, were included in Group G1. In 

Group G2, all dentists had graduated at least 5 years previously. Group G3 was composed of 

dentists who had obtained the title of specialist in Dental Radiology and Imaging more than 5 

years previously. Thus, each group was composed of 05 professionals according to the degree 

of training. Individuals were selected by convenience sampling. 

Each member previously received individual training, by means of explanatory videos 

about the region of analysis in the exam, the anatomical structures of which this region is 

composed and possible existence of calcifications. A description of the radiographic 

characteristics of cervical calcifications was provided, and exemplification by means of 

exams in which there was proof of presence of these calcifications. All individuals received 

the same training prior to image analysis. 

Subsequently, the 100 panoramic radiographs selected were sent to each individual to 

identify calcifications in the soft tissue region in the lower region of the panoramic 

radiograph, covering the underlying portion of the lower cortical bone of the mandible and the 

cervical/neck region. Thus, the study evaluators analyzed the radiographs without time limit, 

with the analysis limited to 20 daily exams and classifying them as: unilateral calcification, 

demarcating the side where calcification was present, bilateral calcification and absence of 

calcification. The members of each group were not aware of the other study participants, 

making it impossible for any type of contact or exchange of information to occur during the 

time of performing the analyses. After tabulating the evaluations of the images by the 
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professionals included in the study, statistical tests were performed to establish accuracy and 

comparison between groups. 

 

Artificial intelligence analysis 

To determine the accuracy of the software developed using artificial intelligence for 

the purpose of automated identification of cervical calcifications, out of the 14526 panoramic 

radiographs that were components of the database obtained for the study, all exams that 

showed some types of cervical calcification were selected, totaling 1416 exams with 

calcification. Of these, 480 had bilateral calcification, totaling 1896 calcified sides. 1640 non-

calcified sides were selected for software training. Each side selected was cut in the lower 

regions to a size of 378 x 214 pixels for image processing by deep learning.  

The software was trained using Tensorflow, and the sample was divided into training 

and test datasets. The split ratio was 80% (n=1517 calcified sides and n=1312 non-calcified 

sides) of the images for training and 20% (n=379 calcified sides and n=328 non-calcified 

sides) for testing. 

The neural network used to determine the accuracy of the software was composed of 

05 convolutional layers, 03 pooling beds, 01 flatten, 04 dropout and 04 dense layers. The 

Binary Crossentropy loss function and the Adam optimization algorithm were implemented. 

The accuracy of the neural network trained by deep learning was 74%, in an epoch 

number 12. 
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Figure 2. Software accuracy in training (red) and test (blue) data over 12 epochs 

 

Statistical tests 

Kappa statistics were calculated to determine the intra- and interobserver agreement in 

the general analysis of the tests. McNemar's test was performed for comparison between 

groups. A ROC curve was plotted  to illustrate the accuracy of each group.   

 

RESULTS 

The Kappa statistical test performed showed excellent intra and interobserver 

agreement, 0.96 and 0.94, respectively. In  evaluation of the 100 panoramic radiographs (200 

sides) per individual, totaling 1000 sides analyzed in each group (Graduates (G1), Non-

Special Dentists (G2) and Specialist Dentists in Dental Radiology (G3)), it was possible to 

define the individual accuracy per group and establish a comparison between the different 

groups. 

The accuracy of the Groups of Undergraduates (G1), Dentists (G2) and Specialists 

(G3) were 70, 71 and 81%, respectively, represented in Table 1, together with the sensitivity 
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and specificity values. A comparison was established between the groups and the automated 

identification obtained by artificial intelligence (deep learning), which was referred to as 

group AI and with an accuracy of 74%. For comparison between groups, the McNemar test 

was performed, showing a statistically significant difference between Specialists (G3) and 

Undergraduates (G1); Specialists and Dentists (G2); and Experts and Artificial Intelligence 

(DL). There was  statistical difference in the comparison of accuracy between Artificial 

Intelligence and Undergraduates; and Artificial Intelligence and Dentists. There was no 

statistically significant difference between Undergraduates and Dentists (Table 1).  

 

Table 1 - Mean Values (Confidence Interval) of area Receiver Operating Characteristic 

(ROC) Curve Accuracy (Az), sensitivity and specificity distributed according to the different 

Groups of Individuals studied 

Groups Accuracy (Az) Sensitivity Specificity 

Undergraduates (G1)  0.70 (0.56- 0.83) C 0.55 (0.49-0.69)  0.83 (0.70-0.96)  

Dentists (G2) 0.71 (0.57- 0.83) C 0.63 (0.48-0.72) 0.76 (0.67-0.81)  

Radiologists (G3) 0.81 (0.72- 0.87) a     0.84 (0.72-0.98)  0.79 (0.70-0.84)  

Artificial Intelligence  0.74 (0.61- 0.86) b 0.71 (0.55-0.82)  0.87 (0.76-0.99)  

Equal letters do not differ statistically, and different letters differ statistically, by the McNemar Test (p<0.05). 

ROC: Receiver Operating Characteristic 

p<0.05 in C of 95% 

 

To illustrate the accuracy of undergraduate groups (G1), non-specialist dentists (G2), 

dentists specializing in dental radiology (G3) and artificial intelligence (DL), the ROC curve 

was plotted, and showed superior performance of Group G3 , illustrated by the letter C, in 

relation to the other groups (Figure 3). 
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Figure 3 - ROC curve for results obtained from Undergraduates (A), Dentists (B), 

Radiologists (C) and Artificial Intelligence (D). (d) shows the point representing the shortest 

distance to the maximum value: the smaller this distance is, the greater the area under the 

ROC curve. 

 

DISCUSSION 

Historically, dental exams, aim to evaluate teeth and adjacent structures. However, 

with the possibility of analyzing peripheral anatomical structures in the maxillofacial complex 

by means of exams that are broad in scope, such as panoramic radiography, the diagnostic 

possibilities of conditions of local and/or systemic relevance have been extended. For 

example, we cite the study by Friedlander and Lande, in 1981, who demonstrated the 

possibility of identifying calcified atheromas in the carotid artery on conventional Panoramic  

Radiography.
 5

 With the development of digital dental radiology, which provided imaging 

exams with greater clarity and definition, in addition to enabling the expansion of images, 

there were advances in the identification of pathologies and anatomical variations in 

D 

C 

B
b

A
a
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panoramic radiographs.
6
 This possibility of diagnosing pathological conditions of clinical 

relevance in peripheral regions of the panoramic radiograph motivated analysis of  how the 

professional's degree of training could have an influence on this diagnosis.  

In the lower cervical portion, there are bone structures, muscles and vascular bundles 

that support the skull and enable blood flow to the brain region. There is also the presence of 

the lymphatic system, muscles that are important for the articulation of the tongue, trachea 

and esophagus, thyroid cartilage, epiglottis and triticeal [cartilage?].
7
 By means of 

radiography, it is possible to identify the vertebrae, usually up to the C4 or C5 vertebra (out of 

a total of 7 cervical vertebrae) in the periphery of the examination and the hyoid bone in a 

more central region of the lower third. Although the hyoid bone is a single bone and the 

vertebrae are centralized, on Panoramic Radiographs it is represented by two structures, 

formed by the tomographic principle of panoramic image formation.
1,10,11

 A smaller variety of 

calcified structures can be seen in the lower portion when compared with other portions of the 

panoramic radiograph, which facilitates the diagnosis of pathological conditions and 

anatomical variations associated with processes of atypical deposition of calcium salts 

In the present study, the lower portion of the panoramic radiograph was analyzed, 

limiting the analysis to the region below the mandibular angle. The soft tissue calcification 

that can have the greatest clinical impact is the carotid artery atheroma, due to its relationship 

with cerebrovascular events. This calcification is localized in the lower portion of the 

panoramic radiograph, which motivates the investigation of it and of any calcification that 

may be included in a differential diagnosis. Once the presence of cervical calcification that 

may be suggestive of calcified atheroma in the carotid artery is identified, complementary 

methods should be requested to obtain a differential diagnosis. Doppler ultrasonography and 

Manzi projection are complementary, non-invasive, medical and dental exams, respectively, 

capable of providing a differential diagnosis.
8,9
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Prevalence studies have been carried out for specific calcifications such as sialoliths, 

calcified atheromas, tonsilloliths, elongated styloid process and calcified stylohyoid 

ligament.
12-16

  The prevalence of calcifications in panoramic radiography was evaluated by 

Ribeiro et al., in 2018, totaling 468 calcifications found in 2375 panoramic radiographs 

analyzed. The presence of  calcification was reported in the stylohyoid and stylomandibular 

ligament, in addition to atheroma, sialolith, tonsillolith, rhinolith and anthrolith 

calcifications.
17

  However, the capability of individuals with different degrees of professional 

formation for identifying calcifications localized in the lower third of a Panoramic 

radiography has not previously been studied, and the analysis performed in this study is 

unprecedented. The comparative analysis between professional training and the ability to 

detect calcifications, pathological conditions and forensic investigation demonstrated that 

professionals with a higher level of training and greater clinical experience produced superior 

results in imaging diagnosis.
3,18

 

The diagnostic capability of software developed by means of artificial intelligence has 

recently been the target of studies in dentistry. In a study analyzing the capacity for predicting 

nodal metastasis in [cases of] oral squamous cell carcinoma, the software developed through 

machine learning showed an accuracy of 84% in the analysis of histological slides, a result 

that was superior to that of the model used to assess tumor depth of invasion, which showed 

accuracy of 66%.
19

 The capacity for detecting plaque in photographs of primary dentition was 

compared between an experienced specialist in pediatric dentistry and a software developed 

through deep learning. The results of this study demonstrated an accuracy of 74% for 

artificial intelligence, and of 70% for specialist in pediatric dentistry.
20

 Artificial intelligence 

has achieved considerable performance in  categorization and diagnosis in variable clinical 

situations in dentistry, which expands the possibilities of it application even further. 

When artificial intelligence was used for the diagnosis made on panoramic 
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radiographs, its performance in predicting eruption of third molars was evaluated according to 

the angulation of the tooth in the process of formation. An accuracy of 90% was verified in 

the different degrees of angulation of the mandibular third molars, in addition to a reduction 

of 53% in the time taken to perform the analyses.21 In a study evaluating the capacity for 

diagnosing  cysts and tumors in panoramic radiographs by means of deep learning, the 

software showed an accuracy of 71% in the adequate categorization of the areas.22 In the 

present study, the sample of 1898 calcified sides and 1640 non-calcified sides used  for 

training and testing the software developed through deep learning was considerable given the 

low prevalence of cervical calcifications. The heterogeneity of cervical calcifications makes it 

difficult to diagnose them because multiple patterns of radiopacity can represent different 

calcifications. In view of the difficulties with diagnosing cervical calcifications, the accuracy 

of 74% obtained by artificial intelligence represents a good rate and corroborates the results of 

automated diagnosis in panoramic radiographs described in the literature. Diagnosis in 

panoramic radiographs using models based on artificial intelligence has shown good levels of 

accuracy and reduced the time spent on analysis. Worth mentioning is the fact that the groups 

had training prior to performing the analyses, therefore,  without training their performance 

would probably have been lower.  

Participants in the different groups of professionals in this study received the same 

prior training by means of instructional videos and each member performed the analyses by 

himself/herself. There was a statistically significant difference between specialist dentists 

(G3) and groups of undergraduates (G1) and non-specialist dentists (G2). This result 

reinforces the importance that a higher prior theoretical load and experiences associated with 

specialization courses made it possible to produce a more accurate diagnosis, in addition to 

the importance of preparing radiographic reports on all imaging tests, including the routine 

types. The distinction between anatomical and atypical structures is the key factor for 
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diagnosis, specialists tend to have a superior ability to define structural anatomical limits, 

especially in conditions of overlapping structures and calcifications. 

In some ways it was surprising that there was no statistically significant difference 

between the group of undergraduates (G1) and non-specialist dentists (G2), since the clinical 

experiences themselves in radiographic analysis performed in dental practice allow greater 

familiarity with the structures associated with the exam. This result was perhaps associated 

with the greater importance given to the analysis of the central portion of the [radiographic] 

exam, in which the dental structures are found, rather than [to analysis of} the upper and 

lower regions of the maxilla and mandible. Future studies could confirm this assertion by 

comparing the capacity between undergraduates and non-specialist dentists for detecting 

pathological conditions in the central region, such as cysts and tumors, periodontopathies, 

among other conditions, and  in the upper region, such as the capacity for diagnosing 

sinusopathies. 

The findings obtained in the present study demonstrated that artificial intelligence 

showed superior results to those of undergraduates and dentists, and inferior to those of  

specialists. This result demonstrated that Artificial Intelligence was a promising method for 

this analysis, making it possible to expand the diagnostic capacity of certain groups of 

professionals. Nevertheless, AI is not a substitute for assessment by an expert. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A inteligência artificial representa uma ferramenta adicional na identificação de 

calcificações cervicais em radiografia panorâmica, não substituindo a análise de um 

especialista, mas ampliando as possibilidades diagnósticas e preventivas de processos 

patológicos. 

A formação profissional apresenta relação direta com a capacidade diagnóstica, sendo 

as experiências teóricas e clínicas associadas a um curso de especialização em radiologia 

odontológica capazes de possibilitar um desempenho superior na identificação de 

calcificações cervicais em radiografia panorâmica. 
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Mixoma odontogênico em maxila. XXVI Jornada Mineira de Estomatologia. Belo Horizonte, 

MG, 2019. Modalidade: Painel eletrônico 

 

7. LEITE SR, ARANHA-NETO IS, CRUZ AF, OLIVEIRA GAA. Lipoma na cavidade oral. 

XXVI Jornada Mineira de Estomatologia. Belo Horizonte, MG, 2019. Modalidade: Painel 

eletrônico 

 

8. VIEIRA LF, VIAL AD, HOUARA RG, CRUZ AL, OLIVEIRA RA, OLIVEIRA GAA. 

Múltiplos ceratocistos em irmãs portadoras da Síndrome de Gorlin-Goltz. XXVI Jornada 

Mineira de Estomatologia. Belo Horizonte, MG, 2019. Modalidade: Apresentação oral 

 

9. PONTES L, HOUARA RG, CRUZ AL, OLIVEIRA RA, OLIVEIRA GAA. Extenso 

leiomiossarcoma primário em cavidade oral. XXVI Jornada Mineira de Estomatologia. Belo 

Horizonte, MG, 2019. Modalidade: Apresentação oral 

 

10. SOUZA PO, BRANDÃO LO, HOUARA RG, CRUZ AL, OLIVEIRA RA, OLIVEIRA 

GAA. Ameloblastoma unilocístico em mandíbula. XXVI Jornada Mineira de Estomatologia. 

Belo Horizonte, MG, 2019. Modalidade: Painel eletrônico 

 

11. OLIVEIRA CA, OLIVEIRA GAA, MANZI FR. Ameloblastoma unilocístico em 

mandíbula. XXVI Jornada Mineira de Estomatologia. Belo Horizonte, MG, 2019. 

Modalidade: Painel eletrônico 
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B. OUTRAS PRODUÇÕES 

 

 Participação em banca avaliadora 

 

 

1. Avaliador na XXVI Jornada Mineira de Estomatologia, Belo Horizonte, MG, 2019. 

Apresentações orais de casos clínicos 
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