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RESUMO 

 

Introdução: A osteoporose é uma doença metabólica de alta prevalência e de grande 

impacto na saúde pública. Caracteriza-se pela deterioração progressiva e silenciosa 

da microarquitetura óssea, devido a redução da densidade mineral óssea. O 

diagnóstico de osteoporose é geralmente realizado por Absorciometria de Raios X de 

Dupla Energia (DXA), porém, por se tratar de um exame de custo elevado, é ainda 

pouco acessível à grande parte da população. Os exames radiográficos 

odontológicos, comumente utilizados para o diagnóstico de problemas dentários e 

para o plano de tratamento de maneira relativamente conveniente e barata, incluem 

informações ricas sobre a estrutura óssea trabecular que podem ser utilizadas para 

investigar a presença de osteoporose. Dessa forma, métodos auxiliares baseados em 

inteligência artificial (IA) têm sido propostos para auxiliar os cirurgiões-dentistas no 

rastreamento de osteoporose utilizando exames de imagem odontológicos, como 

radiografias e tomografia computadorizada. Objetivos: realizar uma revisão 

sistemática para avaliar a acurácia de ferramentas de aprendizado profundo (deep 

learning) no rastreamento de osteoporose por meio de exames de imagem 

odontológicos. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases PUBMED/Medline, 

Embase, LILACS, Web of Science, Scopus, Computers and Applied Sciences 

Complete (EBSCO), ACM Digital Library e Compendex. A literatura cinzenta foi 

também investigada por meio do Google Scholar e Proquest. A pergunta focada foi 

definida com base no acrônimo PIRD (P - população, I - Teste índice, R - padrão de 

referência, D – diagnóstico). Foram elegíveis os estudos realizados com pacientes 

adultos e com diagnóstico de osteoporose que aplicaram algoritmos de aprendizado 

profundo na análise de radiografias dentárias ou tomografias computadorizadas, 

usando como padrão de referência a DXA ou a anotação de examinadores 

experientes . Os artigos que atenderam aos critérios de seleção foram analisados 

criticamente com base nas diretrizes do QUADAS-2, checklist específico para IA 

também foi utilizado, e a certeza da evidência foi avaliada usando a abordagem 

GRADE. Resultados: Foram encontrados no total 799 estudos, restando 62 para a 

leitura completa, dos quais 10 estudos foram selecionados. Na maioria dos estudos, 

foi utilizado DXA como padrão de referência, o exame de imagem odontológico mais 



 

usado foi a radiografia panorâmica (n=9) e a métrica de desempenho mais frequente 

foi a acurácia (n=10) seguida de sensibilidade/especificidade (n=6) e área sob a curva 

ROC (n=4). Os tamanhos dos conjuntos de dados em cada estudo variaram de 70 a 

1600 imagens. Os maiores valores de acurácia (98,5%) foram obtidos em dois 

estudos utilizando DCNN de várias colunas (MC-DCNN), Alexnet e GoogleNet. O 

menor valor de acurácia (66,7%) foi observado em um estudo com uso de CNN3. 

Embora os algoritmos de aprendizado profundo possam ser usados como arquiteturas 

individualizadas, modelos de redes neurais convolucionais pré-treinadas, como 

VGG16, GoogleNet, ResNet e AlexNet foram usadas na maioria dos estudos, sendo 

que em dois estudos foram adicionadas covariáveis clínicas, como idade, às camadas 

do modelo. Conclusão: O uso de algoritmos de aprendizado profundo em serviços 

odontológicos apresenta-se como potencial ferramenta auxiliar no processo de 

tomada de decisão dos cirurgiões-dentistas, permitindo avaliação de imagens e 

rastreamento de osteoporose, além de poupar tempo e outros recursos. No entanto, 

a utilização desses métodos carece ser confirmada por mais estudos, principalmente 

prospectivos e com delineamentos mais completos e padronizados. 

Palavras-chave: Osteoporose, inteligência artificial, radiografia panorâmica, 

radiografia dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Osteoporosis is a highly prevalent metabolic disease with a great impact 

on public health. It is characterized by the progressive and silent deterioration of the 

bone microarchitecture, due to the reduction of bone mineral density. The diagnosis of 

osteoporosis is usually performed by Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA), 

however, as it is a costly test, it is still inaccessible to a large part of the population. 

Dental radiographic examinations, commonly used for diagnosing dental problems and 

planning treatment relatively conveniently and inexpensively, include rich information 

about trabecular bone structure that can be used to investigate the presence of 

osteoporosis. Thus, auxiliary methods based on artificial intelligence (AI) have been 

proposed to help dentists in the screening of osteoporosis using dental imaging tests, 

such as radiographs and computed tomography. Objectives: to carry out a systematic 

review to assess the accuracy of deep learning tools in tracking osteoporosis using 

dental imaging. Methodology: A search was carried out in PUBMED/Medline, 

Embase, LILACS, Web of Science, Scopus, Computers and Applied Sciences 

Complete (EBSCO), ACM Digital Library and Compendex. Gray literature was also 

investigated using Google Scholar and Proquest. The focused question was defined 

based on the acronym PIRD (P - population, I - Index test, R - reference standard, D - 

diagnosis). Studies carried out with adult patients diagnosed with osteoporosis that 

applied deep learning algorithms in the analysis of dental radiographs or computed 

tomography, using DXA as a reference standard or the annotation of experienced 

examiners. Articles that met the selection criteria were reviewed based on the 

QUADAS-2 guidelines, a specific AI checklist was also used, and the certainty of the 

evidence was assessed using the GRADE approach. Results: A total of 799 studies 

were found, leaving 62 for full reading, of which 10 studies were selected. In most 

studies, DXA was used as the reference standard, the most commonly used dental 

imaging test was panoramic radiography (n=9) and the most frequent performance 

metric was accuracy (n=10) followed by sensitivity/specificity ( n=6) and area under 

the ROC curve (n=4). Dataset sizes in each study ranged from 70 to 1600 images. The 

highest accuracy values (98.5%) were obtained in two studies using multi-column 

DCNN (MC-DCNN), Alexnet and GoogleNet. The lowest accuracy value (66.7%) was 

observed in a study using CNN3. Although deep learning algorithms can be used as 

individualized architectures, models of pre-trained convolutional neural networks such 



 

as VGG16, GoogleNet, ResNet and AlexNet were used in most studies, and in two 

studies clinical covariates were added, such as age, to the model layers. Conclusion: 

The use of deep learning algorithms in dental services presents itself as a potential 

auxiliary tool in the decision-making process of dentists, allowing evaluation of images 

and tracking of osteoporosis, in addition to saving time and other resources. However, 

the use of these methods needs to be confirmed by further studies, mainly prospective 

and with more complete and standardized designs. 

 

Keywords: Osteoporosis; Artificial intelligence; panoramic radiograph; dental 

radiograph 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A osteoporose é uma doença metabólica altamente prevalente na população.  

Caracteriza-se pela deterioração progressiva e silenciosa da microarquitetura óssea, 

devido a redução da densidade mineral óssea (DMO) bem como da qualidade do osso 

[1]. Os ossos tornam-se porosos e mais suscetíveis a fraturas por trauma mínimo, 

levando muitas vezes à incapacitação física e debilidade, o que resulta em impacto 

significativo sobre a qualidade de vida dos indivíduos afetados. Como resultado, tem-

se maior morbimortalidade associada à doença com aumento dos custos médico-

hospitalares, o que torna a osteoporose um grave problema de saúde pública no 

mundo [2] . 

           A perda da densidade óssea que se acentua com o avançar da idade, assim 

como as mudanças hormonais que ocorrem em mulheres na pós-menopausa, 

colocam essa população em risco potencial para o desenvolvimento da doença. 

Sendo uma condição assintomática, a osteoporose é frequentemente diagnosticada 

apenas após a ocorrência da fratura. Estima-se que cerca de 9 milhões de fraturas 

osteoporóticas ocorram anualmente em todo o mundo, resultando em uma fratura a 

cada três segundos [2]. Dessa forma, a triagem da população em risco de 

degeneração óssea representa uma ferramenta importante para melhorar a qualidade 

de vida dessa população e reduzir o impacto socioeconômico relacionado. 

O diagnóstico da osteoporose é geralmente realizado por meio da 

mensuração da DMO, que usualmente é determinada por Densitometria Óssea 

(Absorciometria de Raios X de Dupla Energia - DXA), método padrão-ouro para o 

diagnóstico da osteoporose. No entanto, o exame possui custo elevado e não está 

amplamente disponível à população. Além disso, sua eficácia é limitada na avaliação 

qualitativa do osso alterado, bem como na distinção entre os tipos ósseos envolvidos 

[3]. Como a resistência óssea resulta da DMO e da qualidade do trabeculado ósseo, 

muitos pacientes com DMO normal fraturam em virtude de alterações microestruturais 

no osso. Portanto, métodos auxiliares são necessários para identificar estas 

alterações e avaliar o risco de fratura na população. 

A estrutura óssea complexa é um dos fatores mais importantes que 

contribuem para a resistência óssea [4]. Dessa forma, os métodos de detecção de 

osteoporose têm se concentrado na determinação da DMO em ossos da coluna 
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lombar e fêmur, por serem as regiões mais frequentemente acometidas pelas fraturas. 

No entanto, a relação entre DMO mandibular e esquelética tem recebido atenção 

crescente nos últimos anos, e a maioria dos estudos mostrou uma boa correlação 

entre esses parâmetros [5-7]. O estudo de Kavitha et al. (2016) demonstrou que 

pequenas mudanças na densidade óssea mandibular contribuem para a detecção de 

osteoporose em seus estágios iniciais [8]. 

Dessa forma, os exames de imagem odontológicos, sendo exames mais 

frequentemente realizados e com um custo mais baixo quando comparado ao DXA, 

se mostram ferramentas promissoras quanto à possibilidade de identificar pacientes 

em risco de osteoporose, uma vez que a espessura do córtex mandibular está 

relacionada à DMO sistêmica [9]. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

(TCFC) e a Radiografia Panorâmica (RP) podem fornecer índices qualitativos e 

quantitativos que são úteis para avaliação da perda óssea desses pacientes.  

       Essa forte correlação e também a frequência com esses exames são 

realizados na clínica odontológica, têm motivado pesquisadores a explorar o uso 

de algoritmos de inteligência artificial em exames de imagem odontológicos, como 

radiografias periapicais, panorâmicas e tomografias. O foco dos estudos é a 

construção de sistemas automatizados que possam auxiliar cirurgiões-dentistas no 

rastreamento da osteoporose e com isso possibilitar o encaminhamento precoce do 

paciente para diagnóstico e tratamento médico adequado, antes que as fraturas 

ocorram [10-12] . 

Nesse sentido, nos últimos anos, ocorreu um rápido desenvolvimento de 

algoritmos de aprendizado de máquina (machine learning), especialmente métodos 

de aprendizado profundo (deep learning) para identificação de sinais de osteoporose. 

O Aprendizado profundo (AP) é uma subclasse de aprendizado de máquina(AM) 

baseado em redes neurais artificiais [13]. Existem diferentes arquiteturas de tais 

redes, sendo as redes neurais convolucionais (RNC) como Alexnet, VGG e 

GoogLeNet as mais empregadas, principalmente por processarem grandes e 

complexos conjuntos de dados de imagens [14].   

Portanto, realizou-se uma revisão sistemática abrangente com o objetivo de 

reunir e comparar estudos clínicos relacionados, investigando a performance de 

ferramentas de aprendizado profundo no rastreamento de osteoporose por meio de 

exames de imagem odontológicos. 
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1.1  OBJETIVOS 

 

Esta revisão sistemática tem como objetivo geral avaliar a acurácia de 

algoritmos de aprendizado profundo no rastreamento de osteoporose por meio de 

exames de imagem odontológicos.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

 

O protocolo da revisão sistemática foi baseado e desenvolvido seguindo os 

parâmetros do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

Protocols (PRISMA-P) [15] e registrado no International Prospective Register of   

Systematic Reviews - PROSPERO sob o número CRD42023389084. 

 O relato dos resultados foi baseado no Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses of Diagnostic Test Accuracy Studies (The 

PRISMA-DTA Statement) [16]. 

 

2.2 DESENHO DO ESTUDO E CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE 

  

     O objetivo desta revisão sistemática foi responder à seguinte pergunta 

focada “Qual é a acurácia de algoritmos de aprendizado profundo no rastreamento de 

osteoporose por meio de exames de imagem odontológicos?” 

      Os critérios de inclusão foram definidos pela estratégia PIRD – em que a 

população (P) incluiu exames de imagem odontológicos de pacientes adultos com 

diagnóstico de osteoporose, principalmente as radiografias panorâmicas e a 

tomografia computadorizada de feixe cônico. Teste índice (I): algoritmos de 

inteligência artificial para o rastreamento de osteoporose por meio de exames de 

imagem odontológicos. Padrão de referência (R): o teste utilizado como referência foi 

a Densitometria por DXA, padrão-ouro para diagnóstico de osteoporose. Avaliações 

de especialistas também foram consideradas. Diagnóstico (D): acurácia no 

diagnóstico de osteoporose. 
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Estudos de coorte (tanto prospectivos quanto retrospectivos) e transversais foram 

elegíveis. Estudos de acurácia diagnóstica só foram incluídos se utilizassem exames 

de imagem odontológicos para o rastreamento de osteoporose. 

Os critérios de exclusão foram: 1) Estudos in vitro, os realizados com animais, 

e também aqueles que não utilizaram exames de imagem odontológicos. 2) Estudos 

em que não foram utilizadas ferramentas de inteligência artificial; 3) Estudos em que 

foram utilizados outros padrões de referência que não DXA e anotações de 

especialistas; 4) Pacientes tratados com medicamentos antirreabsortivos; 5) Artigos 

de revisão, revisão sistemática, relatos de caso, séries de casos, artigos de opinião, 

capítulos de livro, painéis, editoriais, resumos de congressos, além de estudos em que 

o acesso não foi possível; 6) Estudos que não apresentavam dados de acurácia 

diagnóstica.  

 

2.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

Foram desenvolvidas estratégias de buscas individuais para as bases: 

PUBMED/Medline, Embase, LILACS, Web of Science, Scopus, ACM Digital Library, 

Compendex, Computers and Applied Sciences Complete (EBSCO). Pesquisa 

adicional foi realizada na literatura cinzenta, incluindo Google Scholar e Proquest 

Dissertation & These.  

   Os termos de pesquisa incluíram termos livres, descritores do (MeSH), além 

de termos controlados disponíveis nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS, 

2021). Após a seleção dos descritores foi realizada uma combinação de descritores e 

termos livres para “Osteoporosis”, “artificial intelligence”, “dental radiograph”, “dental 

imaging” e “panoramic radiograph”. O apêndice 1 resume a estratégia de busca 

utilizada para cada base de dados. 

          Todas as buscas foram realizadas no dia 2 de abril de 2023. Após realização 

da busca, as referências foram importadas para o software de gerenciamento de 

referência (EndNoteWeb®, Thomson Reuters, USA). No mesmo software, procedeu-

se a remoção dos estudos duplicados. Em seguida, os arquivos sem estudos 

duplicados foram importados para o aplicativo online Rayyan QCRI (Qatar Computing 

Research Institute, Doha, Qatar), havendo nova checagem de possíveis duplicados. 
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2.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

 A seleção dos estudos foi realizada em duas fases, utilizando o aplicativo online 

Rayyan QCRI. Na fase inicial, os títulos e resumos dos estudos elegíveis foram 

avaliados de forma independente por três revisores (L.V, A.T e R.P), e todos os 

estudos que não se enquadraram aos critérios de inclusão, foram identificados e 

excluídos. Na segunda fase, os artigos relevantes tiveram seu texto completo revisado 

pelos mesmos três revisores (L.V, A.T e R.P) de forma independente. Os estudos que 

não apresentavam os critérios de inclusão foram excluídos. Tanto na primeira quanto 

na segunda fase, as inconsistências foram resolvidas por consenso entre os três 

revisores. Os casos em que não houve consenso entre os mesmos, o quarto revisor 

(A.L) foi acionado para resolução dos conflitos.  

 

2.5 COLETA DE DADOS 

 

   A extração dos dados foi realizada por três revisores independentes (L.V, A.T 

e R.P) usando uma tabela de extração de dados testada e padronizada (Tabela 1). As 

discordâncias foram resolvidas por consenso, ou o quarto revisor (A.L) foi consultado. 

Os seguintes dados foram extraídos: (autor, ano de publicação e país), 

características sociodemográficas dos participantes (idade, sexo), tamanho da 

amostra, (grupos de treinamento, teste e validação), especialistas (formação/tempo 

de experiência), arquitetura de aprendizado profundo , tipo de exame de imagem 

usado (radiografia panorâmica ou TCFC), padrão de referência, método de 

classificação, região de interesse (RI) e métricas de avaliação de desempenho. 

Concluída a extração dos dados de forma individual e simultânea, as tabelas 

passaram por verificação cruzada entre os três revisores (L.V, A.T e R.P) e após 

resolução dos conflitos, foram unificadas na tabela 1.  

 

 

2.6 QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

 Três revisores independentes (L.V, A.T e R.P) avaliaram a qualidade 

metodológica e o viés dos estudos incluídos com o uso da ferramenta QUADAS-2 

(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) pelo software Revman 5.3. Esta 
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ferramenta inclui quatro domínios (seleção de paciente, teste de índice, padrão de 

referência, fluxo e tempo) no risco de viés e três domínios (seleção de paciente, teste 

de índice, padrão de referência) em questões de aplicabilidade, e cada domínio é 

avaliado como baixo, pouco claro, ou alto risco. Gráficos de risco de viés foram 

traçados de acordo com a avaliação.  

    A qualidade metodológica dos estudos incluídos também foi analisada por meio 

de um checklist para inteligência artificial adaptado de Schwendicke et al. (2021), 

considerando os seguintes itens: dados (amostragem, processamento, proteção), 

tamanho da amostra, teste de referência, agrupamento, conjunto de dados (modelo e 

treinamento) e recursos computacionais [17]. 

    Os conflitos do processo avaliação da qualidade foram solucionados, por 

consenso, entre os três revisores.  

A certeza da evidência dos estudos incluídos foi verificada pelo primeiro revisor 

(L.V) por meio da abordagem GRADE. Após, os outros dois revisores (A.T e R.P) 

fizeram a conferência. Qualquer discordância foi resolvida em consenso. 

 

 

2.7 SÍNTESE QUANTITATIVA 

 

         Para o presente trabalho, foi realizada apenas a síntese narrativa dos estudos 

selecionados.  

 

3 RESULTADOS 

 

3.1 SELEÇÃO DE ESTUDOS 

 

A busca resultou em um total de 799 estudos, sendo 698 advindos das bases 

de dados e 101 da literatura cinzenta, assim distribuídos: 214 estudos do Pubmed, 

199 estudos do Embase, 184 estudos do Scopus, 69 estudos do Web of Science, 06 

estudos do Lilacs, 05 estudos do Computers and Applied Sciences Complete 

(EBSCO), 02 estudos do ACM Digital Library,  19 estudos do Compendex, 01  estudo 

do ProQuest, e os 100 primeiros estudos do Google Scholar foram considerados pela 

equipe. Após a remoção dos artigos duplicados, 414 estudos das bases de dados e 

100 da literatura cinzenta foram mantidos no presente estudo para a etapa seguinte, 
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realizada no Rayyan. Durante a fase 1, os 514 estudos foram triados novamente para 

eliminação de possíveis duplicatas, sendo 101 artigos considerados duplicados e, 

portanto, deletados. Os 413 estudos restantes foram então submetidos a uma 

avaliação abrangente dos títulos e resumos. Destes, 351 foram excluídos, 62 

atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos para avaliação completa na 

fase seguinte.   Assim, na fase 2, após a leitura completa e avaliação dos 62 artigos 

recuperados, considerando os critérios de inclusão, 52 artigos foram excluídos. Ao 

fim, 10 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão.   

Na figura 1 está representado o fluxograma (PRISMA Flow diagram, 2021) com 

o processo de identificação, inclusão e exclusão de estudos. Os 51 estudos excluídos, 

com os motivos da exclusão encontram-se no apêndice 2. 

 
 

Figura 1 – fluxograma da estratégia de busca e seleção dos estudos 

 

 

3.2 CARACTERÍSTICA DOS ESTUDOS 

 

A Tabela 1 resume as características dos 10 artigos incluídos. Esses foram 

publicados entre 2018 e 2022 e são originários de seis países (Coréia, n= 3 [20,25,27]; 
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Japão, n=2 [21,23]; Estados Unidos, n=2 [19,22]; Jordânia, n=1[24]; Turquia, n=1[26]; 

Nigéria, n=1 [18] ).  Nove estudos analisaram RP e um TCFC [24]. Todos os estudos 

empregaram RNC, sendo as arquiteturas VGG-16 [18,20-22], ResNet [23,26], 

GoogleNet [21, 26], AlexNet [21,26], e DCNN [22,25] as mais utilizadas. O diagnóstico 

de referência incluiu DXA e avaliação de especialistas por meio da classificação do 

índice cortical mandibular (ICM) proposta por Klemetti e colaboradores (1994). O 

número total do conjunto de dados de treinamento foi de 7.142 e o de teste 1.107. 

O estudo de Abubakar et al. (2022), comparou a performance de um modelo 

de CNN combinado com VGG-16 e um classificador genético híbrido (Genetic Swarm 

Fuzzy Classifier - GSF). Foram utilizadas um total de 141 imagens de RP. Os 

experimentos revelaram que o uso de RNC combinado ao modelo pré-treinado, VGG-

16, resultou em uma acurácia de 84%, enquanto o classificador fuzzy obteve acurácia  

de 98%[18]. 

   Chu et al. (2018) propuseram o treinamento de uma RNC de estilo siamês 

(Octuplet Siamese Network - OSN) para diagnóstico de osteoporose, usando um total 

de 108 imagens de RP. O método proposto utilizou OSN para aprender e fundir 

recursos de imagem de oito RI na radiografia panorâmica e um esquema de ajuste 

fino de dois estágios para treinamento. O método OSN obteve acurácia de 89,8%, 

demonstrando que, se cuidadosamente projetadas e adequadamente treinadas, as 

redes neurais podem ser úteis para a detecção de osteoporose usando imagens de 

RP, mesmo quando se tem um número limitado de conjuntos de treinamento[19] .  

      Lee e colaboradores (2020), utilizaram 680 imagens de RP para a detecção 

de osteoporose. Nesse experimento, foi utilizado um modelo de aprendizado profundo 

com quatro estratégias diferentes de RNC (CNN3, VGG16, VGG16-TF, VGG16-TF-

FT). O modelo VGG16 com aprendizado de transferência e ajuste fino (VGG16-TF-

FT) obteve o melhor resultado, com uma acurácia de 84%, mostrando que esse 

modelo pode melhorar consideravelmente o desempenho diagnóstico das RNCs [20].  

      No estudo de Nakamoto e colaboradores (2022) foram utilizadas três tipos 

de RNCs: AlexNet, VGG16, e GoogleNet. Os sistemas foram treinados e testados 

usando radiografias panorâmicas de mulheres com idade ≥ 50 anos. Um total de 1.500 

imagens RP foram analisadas e classificadas por um radiologista oral em três escores 

(C1,C2 e C3) em que C2 e C3 já indicam maior porosidade do osso cortical e assim, 

maior risco para osteoporose. Essas informações foram incluídas nas imagens como 

dados de treinamento. A acurácia diagnóstica foi avaliada por meio das radiografias, 
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juntamente com os achados de inspeção da DMO na coluna lombar e colo do fêmur 

de 100 pacientes adicionais, por meio de DXA. Os resultados mostraram maior 

performance dos sistemas propostos em comparação aos convencionais. Todas as 

RNCs testadas exibiram concordância relativamente boa com o julgamento do 

radiologista oral (86,0%–90,7%) e a acurácia variou de 70 – 79% [21].  

       Singh et al.  (2021) avaliaram a acurácia diagnóstica de três arquiteturas de 

CNN (SC-DCNN, MC-DCNN, e MC-DCNN combinada com VGG-16) para detecção 

de osteoporose em radiografias panorâmicas, por meio da comparação com 

diagnósticos feitos por radiologistas odontológicos. Foram utilizadas 70 RP, de 

pacientes de ambos os sexos e com idades entre 50 e 60 anos. Os resultados 

experimentais mostraram que o sistema MC-DCNN de várias colunas estava de 

acordo com radiologistas experientes na detecção de osteoporose e obteve acurácia 

de 87,86% [22].  

        O estudo de Sukegawa et al. (2022) utilizou um conjunto de 778 radiografias 

panorâmicas de pacientes que haviam sido submetidos à exames de DMO 

esquelética. As RPs foram utilizadas como dados rotulados para o treinamento dos 

seguintes modelos de RNCs: EfficientNet-b0, -b3 e -b7 e ResNet-18, -50 e -152. Um 

modelo de conjunto Ensemble model também foi construído com covariáveis clínicas 

adicionadas a cada RNC. Os resultados mostraram que o modelo ensemble contribuiu 

para a melhoria do desempenho em todos os modelos de RNC exibindo melhor 

acurácia em todas as RNCs.  Os modelos de conjunto EfficientNet-B7 e ResNet-152 

também obtiveram maiores valores de acurácia, 84,5% e 84% respectivamente [23].  

   Abu Marar et al. (2020) utilizaram 120 imagens de TCFC da região de mandíbula 

para o diagnóstico de osteoporose em mulheres de 50 a 85 anos de idade. O algoritmo 

proposto consistiu em um classificador de Rede Neural Artificial de Retroprogramação 

(BPANN). Setenta e duas imagens foram usadas para treinamento e 48 para testar o 

modelo. Os resultados demonstraram boa performance do modelo BPANN, que 

alcançou uma acurácia de 97,9% [24]. 

       Lee et al. (2019) empregaram 1.268 RPs para analisar a performance de três 

combinações diferentes de estrutura de aprendizado profundo (DCNN de coluna única 

com e sem aumento de dados e DCNN de várias colunas). Os valores de acurácia 

usando SC-DCNN, SC-DCNN (aumento) e MC-DCNN foram de 92.5%, 98% e 98.5%, 

respectivamente.  Importante ressaltar que o estudo não utilizou DXA como referência 

padrão-ouro. O diagnóstico de osteoporose foi feito com base na classificação de 
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Klemetti (1994), em que alterações na cortical mandibular foram observadas, nas 

mesmas radiografias, por 2 radiologistas experientes. Os autores concluíram que o 

sistema proposto é capaz de detectar precocemente a doença em pacientes 

assintomáticos [25].  

       Tassoker et al. (2022) compararam cinco RNCs para prever osteoporose com 

base no índice cortical mandibular (ICM) em radiografias panorâmicas. Assim, RPs de 

744 pacientes do sexo feminino com mais de 50 anos de idade foram rotuladas como 

C1, C2 e C3, dependendo do MCI. Os modelos de aprendizado profundo AlexNeT, 

GoogleNeT, ResNeT-50, SqueezeNeT e ShuffleNeT foram treinados por meio do 

método de aprendizagem por transferência. Os resultados foram avaliados por 

critérios de desempenho, incluindo acurácia, sensibilidade, especificidade, pontuação 

F1 score, AUC e duração do treinamento. A maior acurácia (94% – 98%) foi obtida na 

diferenciação de C1 e C3, em que as características da estrutura óssea mudam 

significativamente. Como o escore C2 representa o estágio intermediário 

(osteopenia), as características estruturais do osso apresentaram comportamentos 

mais próximos dos escores C1 e C3 [26]. 

     Em outro estudo, Lee e colaboradores (2021) analisaram a acurácia de uma 

RNC para diagnosticar osteoporose utilizando um conjunto de 1.170 RP de pacientes 

do sexo feminino, com idades entre 21 e 84 anos. No experimento, dois radiologistas 

odontológicos interpretaram as alterações ósseas presentes nas radiografias. As RIs 

incluíram maxila e mandíbula e foram utilizadas para treinamento e teste da RNC. Os 

resultados mostraram que a RNC apresentou melhor sensibilidade (0,91) em 

trabeculado de osso esponjoso dos maxilares, enquanto os radiologistas 

interpretaram melhor as alterações na cortical mandibular [27]. 
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Tabela 1 – Resumo das características descritivas dos estudos incluídos 

                                                                                      (continua) 

Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Abubakar et al; 
2022 

Nigéria 

[18] 

Total: 141 

 

F: 141 

M: N/A 

 

OP: 21 

N: 120 
 

T: 112 

V: N/I 

Teste: 29 
 

45 – 92 

anos 

Radiologistas 

odontológicos  

VGG-16 
 

RP DXA T-score (OMS) 

 

N (≥ 1.0) 

 

OTP 

 (entre −1 e 

−2.5) 

 

OP ( ≤−2.5) 

 

(250x150 
pixels) 
Área à 
esquerda da 
mandíbula, 
inferior ao 
primeiro pré-
molar. 

VGG-16 
ACC 84% 
 
 

 

Chu et al; 
2018 
EUA 

[19] 

T: 108 

 

F: N/A 

M:N/A 

 

OP: 52 

N: 56 

T: 108 

V: N/A 

Teste: N/A 

N/I Dentista OSN 
 
 

 

RP DXA N/I (50 x50 pixels) 

Oito regiões 

de interesse 

em maxila e 

mandíbula 

  

ACC 

 

Acurácia geral  

TSL: 67.59 % 

HARA: 69.44 % 

SFTA: 76.85% 

OSN: 85.19% 

OSN + TF: 

89.81% 

 

Indivíduos com 

osteoporose  

TSL: 67.31% 

HARA: 71.15% 

SFTA: 82.69% 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

OSN: 96.15% 

OSN + TF: 

90.38% 

 

Indivíduos sem 

osteoporose  

TSL: 67.86% 

HARA: 67.86% 

SFTA: 71.43% 

OSN: 75.00% 

OSN + TF: 

89.29% 

 

Lee, et al; 
2019 

Coreia   
[25] 

T: 1268 

 

F: 1268 

M: 0 

 

OP:633 

N:635 

T e V:  

1068 

 

Teste: 200  

  

Idade 

média 

(52.5 ± 

22.3) 

anos  

 

Dois 
radiologistas 
odontológicos 
com mais de 
dez anos de 
experiência 

SC-DCNN 
MC-DCNN 

RP N/I Classificação 

de Klemetti 

 

C1:Córtex 

mandíbular 

normal  

C2: Erosão 

cortical 

moderada  

C3: Córtex 

severamente 

erodido  

 

 

SC-DCNN 
(1000 x 200 
pixels) 
Mandíbula 
abaixo do osso 
alveolar  
 
MC-DCNN 
(1000 x 200 
pixels) 
 
Duas RIs da 
base da 
mandíbula 
lados direito e 
esquerdo  

 

SC-DCNN 

(com 

aumento) 

ACC:98% 

AUC:0,9991 

Precision:1.0 

Recall: 0.96 

F1 

score:0.979 

 

SC-
DCNN (sem 
aumento) 
ACC:92.5% 

AUC:0,9763 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Precision:0.9

57 

Recall: 0.89 

F1 

score:0.922 

 
MC-DCNN 

ACC:98,5% 

AUC:0,9987 

Precision:1.0 

Recall:0.97 

F1score:0.98

5 

 
 

Lee, et al; 
2020 

Coreia 
[20] 

 

T: 680 

 

F: 565 

M: 115 

 

OP:300 

N:380 

T e V:  

544 

 
Teste: 136 
 
 

63 (± 

11.6 

anos) 

 

Dois 

radiologistas 

odontológicos 

com mais de 

dez anos de 

experiência 

CNN3,  
VGG-16,  
VGG16-TF 
VGG16-TF-FT 
 

RP DXA T-score (OMS) 

 

N (≥ 1.0) 

 

OTP 

 (entre −1 e 

−2.5) 

 

OP ( ≤−2.5) 

 

 
 

(700 x140 
pixels) 
 
Parte inferior  
da mandíbula, 
abaixo do osso 
alveolar que 
contém os 
dentes 

 

CNN3 

ACC:66,7% 

SEN: 0.660  

SPE:0,649 

AUC:0,667 

 

VGG16 

ACC:71,7%  

SEN:0,674 

SPE:0,811 

AUC: 0,742 

 

VGG16-TF 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

ACC:80,2% 

SEN: 0,737 

SPE:0,828 

AUC:0,782 

 

VGG16-TF-

FT 

ACC:84% 

SEN:0,900 

SPE:0,828 

AUC:0,858 
 
 

 Lee et al; 
2021 

Coreia 
[27] 

 

Total: 1.170 

 

F:1.170 

M:0 

 

OP:581 

N:586 
 

T: 1.070 

V:N/I 

Teste:99 

21-84  
anos  
(49,19 +- 
21,91) 
 

Dois 

radiologistas 

odontológicos 

com mais de 

dez anos de 

experiência 

CNN 

 

RP N/I Classificação 

de Klemetti 

 

C1:Córtex 

mandíbular 

normal  

C2: Erosão 

cortical 

moderada  

C3: Córtex 

severamente 

erodido  

 

 

 

(520 x 240 
pixels) 
 
Região abaixo 
do nariz, 
incluindo o 
osso alveolar 
maxilar e 
mandibular 

CNN 

 

ACC: 84,84% 

SEN: 0,9146 

SPE: 0,5294 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Marar et al.; 

2020 

Jordânia 

          [24] 

Total: 120 

 

F: 120 

M: 0 

 

OP: 60 

N: 60 

 

T: 72 

V: 48 

Teste:48 

50 – 85  
anos 

N/I BPANN TCFC DXA T-score (OMS) 

 

N (≥ 1.0) 

 

OTP 

 (entre −1 e 

−2.5) 

 

OP ( ≤−2.5) 

 

 
 

Corte da 

mandíbula  

onde ambos os 

forames 

aparecem 

simultaneament

e nas vistas 

coronais. 

ACC:97,917

% 

 

 

  

 

Nakamoto et al; 

2022 

Japão 

[21] 

 

 

Total: 1600* 

(grupo A:1500; 

grupoB: 100) 

 

F: 1600* 

M:0 

 

Grupo A:  

 

C1:1771 

C2:759 

C3:470 

 

Grupo  B: 100 

OP: 23 (DMO 

coluna lombar: 

T:2700 RIs 

V:300 RIs 

Teste:200 

RIs 

 

≥50 

(65.5 ± 

9.98 

anos) 

 

Radiologista 

odontológico 

com mais de 

11 anos de 

experiência  

 

 

Alexnet,  
VGG-16 
GoogleNet 

     RP DXA  T-score (OMS) 

 

N (≥ 1.0) 

 

OTP 

 (entre −1 e 

−2.5) 

 

OP ( ≤−2.5) 

 

 
 

(224 x 224 

pixels) 

 

Osso cortical 

imediatament

e abaixo do 

forame 

mentoniano 

Alexnet 

 

SEN 82.6 

SPE 71.4 

Precision 

(PPV) 46.3 

NPV 93.2 

ACC 74.0% 

 

VGG-16 

 

SEN 78.3 

SPE 79.2 

Precision 

(PPV) 52.9 

NPV 92.4 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

T-score  < 2,5) 

e 15 (DMO 

fêmur: T-score  

< 2,5) 

 

N: 77 (DMO 

coluna lombar: 

T-score  >/= -

2,5) e 85 (DMO 

fêmur: T-score  

>/= -2,5) 

 

ACC 79.0% 

  

GoogLeNet 

 

SEN 82.6 

SPE 77.9 

Precision 

(PPV) 52.9 

NPV 92.4 

ACC 79.0% 

 

Conventiona

l system 

 

SEN 82.6 

SPE 66.2 

Precision 

(PPV) 42.2 

NPV 92.7 

ACC 70.0% 

 

 

 

 

 

Singh. et al; 
2021 
EUA 

Total: 

70  

 

T:56 

V: N/I 

50 – 60 

anos 

Radiologista 
odontológico 

SC-DCNN 
MC-DCNN 
VGG-16 

DPR N/I N/I SC-DCNN 
(1000 x 200 
pixels) 

SC-DCNN 

ACC:85.7% 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

[22] F: 42 

M:28 

 

OP:49 

N:21 

Teste: 14  Mandíbula 
abaixo do osso 
alveolar 
contendo 
dentes 
 
MC-DCNN 
(400 x 200 
pixels) 
 
Áreas do corpo 
mandibular 
direita e 
esquerda 
 

MC-DCNN’s 

VGG-16 

ACC: 83%                  

 

MC-DCNN 

ACC:87.8% 

 

Sukegawa et 

 al; 2022 

Japão 

[23] 

 

 

Total 

:778  

 

F: 569 

M:209 

 

OP:237 

N:541 

 

 

 

 

T: 622 

V: N/A 

Teste: 156 

 

Idade 

média 

OP:76,9 

anos 

 

Idade 

média  

 N: 68.5 

anos 

Dois cirurgiões 
buco-maxilo-
faciais 

 ResNet-18, -

50, and -152 

 

 EfficientNet-b0, 

-b3 e -b7  

 

 

 

RP DXA 

 

T-score (OMS) 

 

N (≥ 1.0) 

 

OTP 

 (entre −1 e 

−2.5) 

 

OP ( ≤−2.5) 

 

ResNet   

 

(250×400 

pixels) 

Osso cortical  

na borda 

inferior da 

mandíbula. 

 

EfficientNet   

 

(250×400 

pixels) 

 

 

     ResNet 

 

- ResNet-18 

Image-only 

model  

ACC: 81% 

AUC:0.874 

Precision:0.7

45 

Recall 

(SEN):0.605 

F1score:0.64

6 

SPE:0.898 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Área acima do 

osso cortical, 

além do osso 

cortical na 

parte inferior 

da mandíbula 

Ensemble 

model 

ACC:82,4% 

AUC:0.893 

Precision:0.7

68 

Recall 

(SEN):0.630 

F1score:0.67

6 

SPE:0.909 

 
- ResNet-50 

Image-only 

model 

ACC:82,6% 

AUC:0.890 

Precision:0.7

52 

Recall 

(SEN):0.661 

F1score:0.69

1 

SPE:0.899 

 
Ensemble 

model 

ACC:83,7% 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

AUC:0.905 

Precision:0.7

73 

Recall 

(SEN):0.684 

F1score:0.71

4 

SPE:0.906 

 

 
- ResNet-152 

Image-only 

model 

ACC:83% 

AUC:0.895 

Precision:0.7

64 

Recall 

(SEN):0.665 

F1score:0.69

9 

SPE:0.903 

 
Ensemble 

model 

ACC:84% 

AUC:0.911 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Precision:0.7

74 

Recall 

(SEN):0.695 

F1score:0.72

0 

SPE:0.906 

 
EfficientNet 

 

-

EfficientNet-

b0 

Image-only 

model 

ACC:79,2% 

AUC:0.844 

Precision:0.6

95 

Recall 

(SEN):0.590 

F1score:0.62

7 

SPE:0.882 

 

Ensemble 

model 

ACC:81,1% 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

AUC:0.882 

Precision:0.7

26 

Recall 

(SEN):0.634 

F1score:0.66

1 

SPE:0.890 

 
-

EfficientNet-

b3 

Image-only 

model 

ACC:80,7% 

AUC: 0.867 

Precision:0.7

11 

Recall 

(SEN):0.635 

F1score:0.65

5 

SPE:0.883 

 
Ensemble 

model 

ACC:82,4% 

AUC:0.899 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Precision:0.7

33 

Recall 

(SEN):0.680 

F1score:0.69

2 

SPE:0.887 

 
- 

EfficientNet-

b7 Image-

only model 

ACC :83,2% 

AUC:0.900 

Precision:0.7

43 

Recall 

(SEN):0.716 

F1score:0.71

6 

SPE:0.884 

 

Ensemble 

model 

ACC:84,5% 

AUC:0.921 

Precision:0.7

52 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Recall 

(SEN):0.749 

F1score:0.74

0 

SPE:0.888 

 
 

Tassoker et al; 
2022 

Turquia 
[26] 

Total: 

744 

 

F:744 

M:0 

 

(C1) 597 
(C2) 581 
(C3) 510 
 

(C1, C2, C3) 

T e 

V: 1191 

Teste: 297 

 

(C1, C2) 

T e V: 943 

Teste: 235 

 

(C1, C3) 

T and V: 726 

Teste: 181 

 

(C1, (C2+C3)) 

T e 

V: 1191 

Teste:297 
 
 

≥50  
anos 
 

 

Dois 

radiologistas 

com 11 e três 

anos de 

experiência  

GoogleNet, 
AlexNet,  
ResNeT-50, 
ShuffleNet, 
SqueezeNet. 

RP N/I 
 

Classificação 

de Klemetti 

 

C1:Córtex 

mandíbular 

normal  

C2: Erosão 

cortical 

moderada  

C3: Córtex 

severamente 

erodido  

 

 

 

(224 x 224 

pixels) 

 

Região que se 

estende da 

região distal  

até a região 

antegonial do 

forame 

mentoniano. 

(C1, C2, C3) 

GoogleNet 

 

ACC:79,2% 

SPE:0.8997 

AUC: 0.9369 

Precision:0.7

914 

Recall 

(SEN):0.8116 

F1score:0.80

14 

 

AlexNet: 

ACC:81,4% 

SPE:0.9048 

AUC:0.9363 

Precision:0.8

065 

Recall 

(SEN):0.8204 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

F1score:0.81

34 

 

 

ResNet-50  

ACC:75% 

SPE:0.8737 

AUC:0.9012 

Precision:0.7

450 

Recall 

(SEN):0.7652 

F1score:0.75

50 

 

ShuffleNet 

ACC:73,3% 

SPE:0.8643 

AUC:0.8910 

Precision:0.7

258 

Recall 

(SEN):0.7502 

F1score:0.73

78 

 

SqueezeNet 

ACC:75,5% 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

SPE:0.8775 

AUC:0.9237 

Precision:0.7

722 

Recall 

(SEN):0.7735 

F1score:0.77

25 

 

(C1, C2) 

GoogleNet 

ACC:89% 

SPE:0.9362 

AUC:0.9560 

Pecision:0.93

11 

Recall 

(SEN):0.8437 

F1score:0.88

42 

 

AlexNet 

ACC:85,6% 

SPE:0.8638 

AUC:0.9366 

Precision:0.8

679 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Recall 

(SEN):0.8672 

F1score:0.86

74 

 

ResNet-50 

ACC:82,7% 

SPE:0.8655 

AUC:0.9080 

Precision:0.8

590 

Recall 

(SEN):0.7899 

F1score:0.82

24 

 

ShuffleNet 

ACC:79,5% 

SPE:0.8259 

AUC:0.8806 

Precision:0.8

228 

Recall 

(SEN):0.7664 

F1score:0.79

04 

 

SqueezeNet 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

ACC:87,5% 

SPE:0.9190 

AUC:0.9550 

Precision:0.9

228 

Recall 

(SEN):0.8336 

F1score:0.86

94 

 

(C1, C3) 

GoogleNet 

ACC:98,5% 

SPE:0.9903 

AUC:0.9985 

Precision:0.9

949 

Recall 

(SEN):0.9832 

F1score:0.98

90 

 

AlexNet 

ACC:98,5% 

SPE:0.9806 

AUC:0.9987 

Precision:0.9

899 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Recall 

(SEN):0.9882 

F1score:0.98

91 

 

 ResNet-50 

ACC:95% 

SPE:0.9645 

AUC:0.9883 

Precision:0.9

810 

Recall 

(SEN):0.9429 

F1score:0.96

14 

 

ShuffleNet 

ACC:94,5% 

SPE:0.9516 

AUC:0.9915 

Precision:0.9

740 

Recall 

(SEN):0.9429 

F1score:0.95

81 

 

SqueezeNet 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

ACC:98,3% 

SPE:0.9903 

AUC:0.9975 

Precision:0.9

950 

Recall 

(SEN):0.9798 

F1score:0.98

73 

 

(C1, 

(C2+C3)) 

GoogleNet 

ACC:92,7% 

SPE:0.9753 

AUC:0.9787 

Precision:0.9

592 

Recall 

(SEN):0.8571 

F1score:0.90

48 

 

AlexNet 

ACC:91,3% 

SPE:0.9876 

AUC:0.9810 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

Precision:0.9

774 

Recall 

(SEN):0.8034 

F1score:0.88

07 

 

ResNet-50 

ACC:87,4% 

SPE:0.9584 

AUC:0.9574 

Precision:0.9

240 

Recall 

(SEN):0.7479 

F1score:0.82

57 

 

ShuffleNet 

ACC:86,8% 

SPE:0.9528 

AUC:0.9438 

Precision:0.9

135 

Recall 

(SEN):0.7429 

F1score:0.81

73 
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Autor, Ano e 

País 

Participantes 

Feminino/mas

culino. 

Osteoporose/

normal 

 

Amostra 

(Treinamento, 

validação e 

Teste) 

 

Idade 

média 

 

Especialistas/ 

tempo de 

experiência  

Arquiteturas 

de 

aprendizado 

profundo 

Tipo de 

imagem  

 

     Padrão de  

    Referência  

 

Método de  

classificação 

Região de 

interesse  

Métricas de 

avaliação de 

desempenho 

 

 

SqueezeNet 

ACC:90,5% 

SPE:0.9764 

AUC:0.9775 
Precision:0.958

7 

Recall 

(SEN):0.793 

F1score:0.86

79 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T: treinamento; V: validação; N/I: Não informado; F: feminino; M: masculino; OP: osteoporose; N: normal; OTP: Osteopenia; RP: radiografia panorâmica ; 

TCFC: Tomografia computadorizada de feixe cônico; DXA: Absorciometria de RX de Dupla Energia ; DMO: Densidade mineral óssea; ACC: acurácia; SEN: 

sensibilidade; SPE: especificidade; AUC: área sob a curva; PPV: Valor preditivo positivo; NPV: Valor preditivo negativo RI: região de interesse ; CNN: 
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convolutional neural network; GSF: Genetic Swarm Fuzzy lsser ; OSN: Octuple Siamese Network; SC-DCNN: single-column deep convolutional neural network; 

MC-DCNN: multicolumn deep convo-lutional neural network; CNN3: three convolutional layers; VGG16:  visual geometry group deep CNN model with no pre-

trained weights, ;VGG16-TF: a transfer learning model from VGG16 with pre-trained weights ;VGG16-TF-F: a transfer learning and fine-tuning model from 

VGG16 with pre-trained weights; ANN: Artificial Neural Network; BPANN: Feed-forward Back  Propagation  ANN ; TSL: two-stage  learning  method; HARA: 

Haralilick feature ; SFTA: Segmented Fractal Analysis of Tex 

                                                                                                                                                                                               (conclusão) 
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3.3 SÍNTESE DOS RESULTADOS 

 

No total, 6.776 radiografias panorâmicas e 120 imagens de TCFC foram 

analisadas. Desses exames, 2.446 eram de indivíduos com osteoporose e 3.661 com 

DMO normal. Dois estudos classificaram 669 indivíduos como osteopênicos [21,27]. 

Dos estudos incluídos, seis [18,21,24-27] avaliaram somente pacientes do sexo 

feminino, três [20,22,23] avaliaram ambos os sexos, e um [19] não informou o sexo 

dos 108 indivíduos analisados. Quanto à faixa etária, a maioria dos estudos analisou 

pacientes com idades variando de 50 a 92 anos. Apenas o estudo de Lee et al. (2021) 

incluiu indivíduos com idade inferior a 50 anos (21 anos), e um estudo [19] não citou 

essa informação [27].  

         Quanto às arquiteturas de RNC, VGG-16 (n=4); AlexNet (n=2); GoogleNet 

(n=2), DCNN (n=2) e  ResNet (n=2) foram as mais comumente utilizadas, seguidas de 

OSN (n=1); EfficientNet (n=1); ShuffleNet (n=1); SqueezeNet.(n=1); RetinaNet (n=1); 

Holistic SSM (n=1); CNN3 n=1; e BPANN (n=1).  

  Nos dez estudos a métrica acurácia (ACC) foi usada como método primário 

de avaliação de desempenho. Quatro estudos usaram AUC; sensibilidade e 

especificidade (n=5), sensibilidade (n=2), Precision (PPV) e F1 score (n=5) além de 

ACC. Os maiores valores de ACC de 98,5% foram obtidos em dois estudos [25,26] 

utilizando DCNN de várias colunas (MC-DCNN), Alexnet e GoogleNet. O menor valor 

de ACC (66,7%) foi observado no estudo de Lee et al. (2020), com o uso de CNN3 

[20].  

 Em seis estudos [18-21,23,25] a acurácia diagnóstica foi avaliada comparando 

os resultados dos novos sistemas com os resultados do diagnóstico de osteoporose 

feito com base no DXA (padrão-ouro). Três estudos [25-27] utilizaram avaliação de ao 

menos dois radiologistas odontológicos com três a 11 anos de experiência, para a 

classificar as imagens de acordo com o método proposto por Klemetti et al. (1994). 

Em um estudo [22], não houve menção quanto ao padrão de referência e nem o 

método de classificação de osteoporose utilizado, embora ambos os estudos tenham 

informado sobre o quantitativo de indivíduos com e sem o diagnóstico da doença.  

Quanto as RIs, a maioria dos estudos elegeu a região inferior da mandibula,nas 

proximidades do forame mentoniano, para processamento da imagem. Um estudo [27] 

utilizou diferentes RIs não só em mandibula como em maxila. As RIs foram 
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selecionadas por radiologistas odontológicos (n=7) dentistas (n=1) e; cirurgião 

bucomaxilofacial (n=1). O tamanho final das imagens após redimensionamento 

incluindo a RI, variou de 50x50 a 1333x 800 pixels. 

Importante mencionar que, nos estudos de Singh et al. (2021) e Sukegawa et 

al. (2022), além das imagens, foram incluídas variáveis clínicas do paciente, como 

idade, índice de massa corporal e sexo, à análise de aprendizado profundo [22,23]. 

  

 

3.4 QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

A ferramenta QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 

2) foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos. A Figura 2 (a-b) ilustra a análise 

do risco de viés dos estudos. O risco de viés na seleção dos pacientes foi considerado 

baixo ou incerto devido à falta de informação de muitos estudos quanto ao processo 

de obtenção da amostra. As preocupações de aplicabilidade na seleção dos pacientes 

foram consideradas baixas. 

      O risco de viés em relação ao teste índice foi considerado incerto para todos os 

estudos, porque não havia informações claras sobre o conhecimento prévio ou não 

dos resultados do padrão de referência e nem sobre o limite. As preocupações de 

aplicabilidade do teste índice foram baixas devido ao desempenho estável do 

aprendizado profundo.  

        As preocupações de aplicabilidade em relação ao padrão de referência foram 

consideradas baixas. A avaliação do risco de viés foi considerada incerta, já que os 

estudos não foram claros em especificar se os resultados do padrão de referência 

foram interpretados sem o conhecimento dos resultados do teste índice.  

    A qualidade metodológica dos estudos realizada com base no checklist para 

inteligência artificial está ilustrada na tabela 2. Nesta avaliação, são observados 

parâmetros relacionados aos dados (amostragem, processamento da imagem, 

proteção de dados), tamanho da amostra, teste de referência, agrupamento, conjunto 

de dados de teste (modelo e treinamento) e recursos computacionais. Observou-se 

que nenhum dos estudos contemplou a totalidade dos itens do checklist. Isso ficou 

mais evidente no item “proteção”  já que os estudos não informaram se foram tomadas 

medidas de proteção dos dados dos participantes em seus estudos. Por outro lado, o 

processamento das imagens foi um item presente em todos os trabalhos. Alguns 
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estudos mostraram fragilidades  em relação ao padrão de referência que não foi 

informado claramente. O tamanho da amostra em alguns estudos foi inferior a 400, 

portanto, considerado como ausente de acordo com esse checklist . Tudo isso leva à 

conclusão de que os estudos ,no geral, tiveram uma baixa [19,22,24,26] a incerta 

[18,20,21,25,27] qualidade metodológica.  

A síntese da certeza da evidência dos estudos feita com base na abordagem 

GRADE, encontra-se na figura 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. (A) Risco de viés e resumo das questões de aplicabilidade.  

(B) Gráfico do risco de viés e resumo das questões de aplicabilidade.  

B 

A
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Tabela 2 - Resumo da avaliação da qualidade metodológica com base no checklist de IA. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ITEM 

 

 

Abubakar 

et al. 

(2022) 

 

Chu et 

al. 

(2018) 

 Lee et al. 

  (2019) 

Lee et al. 

 (2020) 

 

Lee et al. 

(2021) 

 

Marar et 

al. 

(2020) 

 

Nakamoto  

et al. 

(2022) 

 

Singh 

et al. 

(2021) 

 

Sukegawa 

et al. 

(2022) 

 

Tassoker et 

al.  

(2022) 

Dados 

1. Amostragem 1 0 1       1        1 1 1 0 1 1 

2. Processamento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3. Proteção 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. Tamanho da amostra (+400 

ou -400) 0 0 1 1 1 
0 1 

0 
1 

1 

5. Teste de referência 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 

6. Agrupamento 1 0 0 1 0      0 1 0 1 0 

7. Conjunto de dados de teste 

(modelo e treinamento) 0 0 1 1 0 
 

1 

 

1 1 
 

1 

 

1 

8. Recurso computacional 
1 1 1 1 1 

 

1 

 

1 1 
 

1 

 

1 
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Figura 3 - Síntese da avaliação da certeza da evidência 

 

Desfecho 

№ dos estudos 

(№ de 

pacientes) 

Delineamento do 

estudo 

Fatores que podem diminuir a certeza da evidência 

Efeito por 1.000 

pacientes 

testados 
Teste de 
acurácia  

CoE 
Risco 

de viés 

Evidência 

indireta 
Inconsistência Imprecisão 

Viés de 

publicação 

Probabilidade pré-

teste de0% 

Verdadeiros-positivos 

(pacientes com 

osteoporose) 

11 estudos 

2498 pacientes 

Estudo de acurácia 

do tipo caso-

controle 

gravea gravea não grave não grave forte 

associação 

0 (0 para 0) ⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

Falsos-negativos 

(pacientes incorretamente 

classificados como não 

tendo osteoporose) 

0 (0 para 0) 

Verdadeiros-negativos 

(pacientes sem 

osteoporose) 

11 estudos 

3717 pacientes 

Estudo de acurácia 

do tipo caso-

controle 

gravea gravea não grave não grave forte 

associação 

0 (0 para 0) ⨁⨁⨁◯ 

Moderada 

Falsos-positivos 

(Pacientes com 

osteoporose 

incorretamente 

classificados) 

1000 (1000 para 

1000) 

a- Foram observadas inconsistências em relação a forma de seleção da amostra, bem como na sua divisão em grupos de teste, treinamento e 

validação. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A presente revisão sistemática é a primeira a investigar as evidências 

disponíveis sobre a acurácia diagnóstica de ferramentas de aprendizado profundo 

para o rastreamento de osteoporose com uso de exames de imagem odontológicos. 

As evidências encontradas sugerem que a aplicação de ferramentas de aprendizado 

profundo em exames de imagem odontológicos apresenta potencial para 

rastreamento de indivíduos com osteoporose. 

As primeiras avaliações importantes dos estudos incluídos mostraram que a 

aplicação de técnicas apropriadas de aprendizado de transferência e ajuste fino em 

arquiteturas RNC profundas pré-treinadas teve um nível de triagem de osteoporose 

baseado em RP equivalente a estudos anteriores, mesmo com pequenos conjuntos 

de dados de imagem. De forma resumida, a transferência de aprendizado é 

caracterizada pelo processo de aproveitar o treinamento prévio de redes neurais já 

testadas e reajustá-las para outros propósitos, obtendo-se boa acurácia e poupando 

tempo [28]. 

        Existem muitas arquiteturas de RNC diferentes que foram projetadas para 

realizar classificações e reconhecimentos de imagens. Cada uma dessas arquiteturas 

difere em aspectos específicos, incluindo o número e o tamanho das camadas, as 

conexões entre essas camadas e a profundidade geral da rede. Nesse sentido, o 

modelo CNN3, com três camadas convolucionais, apresentou a menor performance 

entre os demais grupos. Com base nesses resultados, pode-se estimar que um 

modelo RNC com um pequeno número de camadas pode ter limitação em aprender a 

verdadeira distribuição de dados de um pequeno número de conjuntos de dados [20]. 

         Importante ressaltar que, embora as RNCs tenham sido identificadas como 

ferramentas eficazes de classificação de imagens, elas exigem muitos dados de 

treinamento, o que pode ser difícil de aplicar aos dados de imagens odontológicas, 

por não estarem amplamente disponíveis. Na maioria dos estudos avaliados, o 

conjunto de amostra para treinamento e teste foi pequeno. Assim, se fossem 

desenvolvidos grandes conjuntos de dados de imagens odontológicas acessíveis, as 

pesquisas, sem dúvida, seriam beneficiadas [30]. 
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         Outra característica importante observada apenas em dois dos estudos 

avaliados, é que a exposição de uma maior quantidade de covariáveis clínicas do 

paciente, como idade, às camadas de classificação das RNCs foi relacionada a melhor 

acurácia na classificação do modelo [22,23]. Informações como idade, sexo, índice de 

massa corporal (IMC), histórico de fraturas, entre outros, por refletirem a condição 

geral do paciente, se configuram como fatores importantes no diagnóstico de 

osteoporose [30]. No entanto, até o momento de realização deste trabalho, poucos 

foram os estudos que empregaram imagens usando deep learning e modelos 

ensemble com covariáveis clínicas além dos estudos aqui mencionados [31,32]. 

        Em relação a classificação entre casos saudáveis e com osteoporose, muitas 

são as métricas que podem ser usadas para avaliação dos resultados das redes 

neurais convolucionais como acurácia, F1-Score, sensibilidade e especificidade entre 

outras.  Em todos os estudos avaliados, a ACC foi métrica mais utilizada. Ela é 

representada por uma equação em que casos avaliados corretamente (verdadeiros 

positivos -TP e verdadeiros negativos-TN) são divididos por casos totais (TP+TN+FN 

(falso negativos) +FP (falso positivos)). Assim, por ser a mais intuitiva e simples das 

métricas de avaliação do modelo, a acurácia é a mais comumente usada [34]. No 

entanto, é importante ressaltar que, na existencia de conjunto de dados muito 

desequilibrados (osteoporose/saudáveis) é indicado acrescentar outras métricas além 

dessa, já que nesses casos a acurácia pode não reproduzir com exatidão os 

resultados.  

          Nesse interim, a métrica F1-Score combina sensibilidade e precisão em uma 

média harmônica. Essa métrica penaliza desempenhos ruins em qualquer uma das 

métricas que a compõe, sendo muito útil para a avaliação de desempenho do modelo 

[33]. Dos estudos avaliados, apenas três utilizaram F1-Score [23,25,26].  

        Dito isso, nota-se que a implementação da inteligência artificial no diagnóstico 

oral parece bastante promissora dados os resultados aqui discutidos, porém também 

possui uma série de imitações e desafios que precisam ser melhor explorados pela 

comunidade cientifica. 

       A quantidade e a qualidade dos dados de imagens são cruciais para o processo 

de aprendizado de sistemas de aprendizado profundo.  No entanto, apesar desses 

dados estarem presentes no cotidiano da clínica odontológica, nem todos estão 

disponíveis e acessíveis para o desenvolvimento de IA, principalmente devido a 

questões éticas e à política de proteção de dados dos pacientes.  Apesar do aumento 
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exponencial do poder computacional ano a ano, a limitação do tamanho dos dados 

bem como o seu gerenciamento pode ser um dos principais problemas no 

desenvolvimento de estudos de aprendizado profundo.  

    Por fim, há necessidade de melhor delineamento e padronização das 

metodologias de pesquisa, como conceito e uso de terminologia, justificação do 

tamanho do conjunto de dados, métricas de desempenho e formatos de relatórios. É 

necessário um formato de relatório padronizado, como o descrito na lista de 

verificação para inteligência artificial em imagens médicas (CLAIM) [34]. Essa diretriz 

fornece informações essenciais sobre os itens que devem constar nos estudos 

primários de IA, e tem como o objetivo promover uma comunicação científica mais 

clara e reprodutível sobre a aplicação de IA em exames de imagem. Ao seguir o 

formato científico padronizado, espera-se que mais pesquisas de aprendizado 

profundo em exames de imagem odontológicos tenham um impacto global e tragam 

melhorias substanciais no campo da radiologia oral e maxilofacial.  

 

5    LIMITAÇÕES 

 

Esta revisão e os estudos incluídos possuem algumas limitações. Uma delas é 

quanto ao risco de viés. Na maioria dos estudos as amostras foram pequenas e, 

portanto, possivelmente pouco representativas. Além disso, na maior parte dos 

estudos não houve informações claras sobre os critérios de seleção da amostra.  

         Dito isto, deve-se notar também que dos dez estudos incluídos, três não usaram 

a tecnologia DXA como padrão de referência, e sim avaliação individual de 

especialistas para classificar as alterações ósseas na imagem. Um estudo não 

mencionou de forma explícita o método de diagnóstico utilizado. Isso é importante, 

uma vez que o padrão de referência afeta diretamente a estimativa de desempenho 

do teste. 

 

6   FUTUROS ESTUDOS 

 

A pesquisa futura em aprendizado profundo com uso de exames de imagem 

odontológicos deve envolver pesquisadores interdisciplinares e seguir as diretrizes 

dos formatos de checklists específicos e já disponíveis, a fim de alinhar o desenho da 

pesquisa e aumentar o impacto do desenvolvimento da inteligência artificial 
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globalmente. Além disso, a inclusão de uma maior quantidade de covariáveis clínicas 

do paciente às camadas de classificação das RNCs, bem como o desenvolvimento de 

sistemas automáticos de detecção da RI parecem necessários e promissores.   

 Também se faz necessário o desenvolvimento de um banco de dados público de 

imagens odontológicas para aplicações de aprendizado profundo, além da 

capacitação intensiva de profissionais da odontologia para que haja a probabilidade 

de crescimento e desenvolvimento da IA neste campo.  

  

 

7   CONCLUSÃO 

          

Nesta revisão sistemática, foi discutido o rastreamento de osteoporose com base 

em aprendizado profundo e exames de imagem odontológicos. Um total de dez 

estudos foram avaliados e tiveram suas limitações discutidas. Conclui-se que 

algoritmos de AP apresentam performance favorável na avaliação de dados visuais 

para rastrear osteoporose. Assim, o uso de algoritmos de aprendizado profundo em 

serviços odontológicos se apresenta como potencial ferramenta auxiliar no processo 

de tomada de decisão dos cirurgiões-dentistas, permitindo avaliação de imagens e 

rastreamento de osteoporose, além de poupar tempo e outros recursos.  No entanto, 

o desenvolvimento atual do AP em imagens odontológicas não está maduro o 

suficiente e requer melhorias substanciais antes de sua implementação na rotina 

clínica. A utilização desses métodos carece ser confirmada por mais estudos, 

principalmente prospectivos e com delineamentos mais completos e padronizados. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1 - Estratégia de busca em cada base de dado. 

 

Database Search  

strategy 

Results 

 April 02th 

2023 

Medline / 
PubMed 
 

("Ensemble Learning"[Title/Abstract] OR "random forests"[Title/Abstract] OR 
"ensemble methods"[Title/Abstract] OR "Kernel"[Title/Abstract] OR "Gaussian 
process"[All Fields] OR "Logical learning"[All Fields] OR "relational learning"[All 
Fields] OR "Inductive logic"[All Fields] OR "Statistical relational"[All Fields] OR 
"probabilistic graphical model"[All Fields] OR "Maximum entropy"[All Fields] OR 
"Maximum a posteriori"[All Fields] OR "Mixture model"[All Fields] OR "Bayesian 
network"[All Fields] OR "Perceptron algorithm"[All Fields] OR "Factorization"[All 
Fields] OR "Latent Dirichlet allocation"[All Fields] OR "Rule learning"[All Fields] OR 
"Instance-based"[All Fields] OR "Stochastic game"[All Fields] OR "Deep belief 
network"[All Fields] OR "Bio-inspired approach"[All Fields] OR "Evolvable 
hardware"[All Fields] OR "Artificial Intelligence"[MeSH Terms] OR "Artificial 
Intelligence"[All Fields] OR "Computational Intelligence"[All Fields] OR "Machine 
Intelligence"[All Fields] OR "Computer Reasoning"[All Fields] OR "AI"[Title/Abstract] 
OR "Computer Vision Systems"[All Fields] OR "Computer Vision System"[All Fields] 
OR "Knowledge Acquisition"[All Fields] OR "knowledge representation computer"[All 
Fields] OR "Knowledge Representation"[All Fields] OR "Knowledge 
Representations"[All Fields] OR "Computer Heuristics"[MeSH Terms] OR "Computer 
Heuristics"[All Fields] OR "Expert Systems"[MeSH Terms] OR "Expert Systems"[All 
Fields] OR "Expert System"[All Fields] OR "Fuzzy Logic"[MeSH Terms] OR "Fuzzy 
Logic"[All Fields] OR "Knowledge Bases"[MeSH Terms] OR "Knowledge Bases"[All 
Fields] OR "Knowledge Base"[All Fields] OR "Knowledgebases"[All Fields] OR 
"Knowledgebase"[All Fields] OR "Machine Learning"[MeSH Terms] OR "Machine 
Learning"[All Fields] OR "Transfer Learning"[All Fields] OR "Deep Learning"[MeSH 
Terms] OR "Deep Learning"[All Fields] OR "Hierarchical Learning"[All Fields] OR 
"Supervised Machine Learning"[MeSH Terms] OR "Semi supervised Learning"[All 
Fields] OR "Learning from Labeled Data"[All Fields] OR "Support Vector 
Machine"[MeSH Terms] OR "Support Vector Machine"[All Fields] OR "Support Vector 
Machines"[All Fields] OR "Support Vector Network"[All Fields] OR "Support Vector 
Networks"[All Fields] OR "Unsupervised Machine Learning"[MeSH Terms] OR 
"Natural Language Processing"[MeSH Terms] OR "Natural Language Processing"[All 
Fields] OR "neural networks, computer"[MeSH Terms] OR "Computer Neural 
Network"[All Fields] OR "Computer Neural Networks"[All Fields] OR "Neural Network 
Model"[All Fields] OR "Neural Network Models"[All Fields] OR "Computational Neural 
Networks"[All Fields] OR "Computational Neural Network"[All Fields] OR 
"Perceptrons"[All Fields] OR "Perceptron"[All Fields] OR "Connectionist Models"[All 
Fields] OR "Connectionist Model"[All Fields] OR "neural networks computer"[All 
Fields] OR "neural network computer"[All Fields] OR "Hierarchical Learning"[All 
Fields] OR "Robotics"[MeSH Terms] OR "Robotics"[Title/Abstract] OR "remote 
operations robotics"[All Fields] OR "remote operation robotics"[All Fields] OR 
"Telerobotics"[All Fields] OR "Soft Robotics"[All Fields] OR "Soft Robotic"[All Fields] 
OR "Likelihood Functions"[MeSH Terms] OR "Likelihood Functions"[All Fields] OR 
"Likelihood Function"[All Fields] OR "Maximum Likelihood Estimates"[All Fields] OR 
"Maximum Likelihood Estimate"[All Fields] OR "Likelihood Ratio Test"[All Fields] OR 
"Latent Class Analysis"[MeSH Terms] OR "Latent Class Analysis"[All Fields] OR 
"Latent Class Analyses"[All Fields] OR "Latent Variable Modeling"[All Fields] OR 
"Latent Variable Modelings"[All Fields] OR "Structural Equation Modeling"[All Fields] 
OR "Structural Equation Modelings"[All Fields] OR "Probabilistic Latent Semantic 
Analysis"[All Fields] OR "Latent Class Model"[All Fields] OR "Latent Class Models"[All 
Fields] OR "Linear Models"[MeSH Terms] OR "Linear Models"[All Fields] OR "Linear 
Model"[All Fields] OR "Log Linear Models"[All Fields] OR "Log Linear Model"[All 
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Fields] OR "Linear Regression"[All Fields] OR "Linear Regressions"[All Fields] OR 
"factor analysis, statistical"[MeSH Terms] OR "Factor Analyses"[All Fields] OR 
"Factor Analysis"[All Fields] OR "Principal Component Analysis"[MeSH Terms] OR 
"Principal Component Analysis"[All Fields] OR "Principal Component Analyses"[All 
Fields] OR "Markov Chains"[MeSH Terms] OR "Markov"[Title/Abstract] OR "Markov 
Process"[All Fields] OR "Markov Processes"[All Fields] OR "Markov Chain"[All Fields] 
OR "decision making, computer assisted"[MeSH Terms] OR "Computer Assisted 
Decision Making"[All Fields] OR "diagnosis, computer assisted"[MeSH Terms] OR 
"Computer Assisted Diagnosis"[All Fields] OR "Computer Assisted Diagnoses"[All 
Fields] OR "therapy, computer assisted"[MeSH Terms] OR "Computer Assisted 
Therapy"[All Fields] OR "Computer Assisted Therapies"[All Fields] OR 
"Nomograms"[MeSH Terms] OR "Nomograms"[All Fields] OR "Nomogram"[All 
Fields] OR "Partin Tables"[All Fields] OR "Partin Table"[All Fields] OR 
"Bioinformatics"[All Fields] OR "Web-Based system"[All Fields]) AND 
("Osteoporosis"[MeSH Terms] OR "Osteoporosis"[All Fields] OR "Osteoporoses"[All 
Fields] OR "Post-Traumatic Osteoporosis"[All Fields] OR "Senile Osteoporosis"[All 
Fields] OR "Age-Related Bone Loss"[All Fields] OR "Age-Related Bone Losses"[All 
Fields] OR "age related osteoporosis"[All Fields] OR "age related osteoporosis"[All 
Fields] OR "Age-Related Osteoporoses"[All Fields] OR "osteoporosis, 
postmenopausal"[MeSH Terms] OR "Perimenopausal Bone Loss"[All Fields] OR 
"Post-Menopausal Osteoporosis"[All Fields] OR "Postmenopausal Osteoporosis"[All 
Fields] OR "Postmenopausal Osteoporoses"[All Fields] OR "Postmenopausal Bone 
Loss"[All Fields] OR (("bone density"[MeSH Terms] OR "bone density"[All Fields]) 
AND ("loss"[All Fields] OR "Losses"[All Fields])) OR ("absorptiometry, photon"[MeSH 
Terms] OR "Photon Absorptiometry"[All Fields] OR "X-Ray Densitometry"[All Fields] 
OR "x ray photodensitometry"[All Fields] OR "x ray photodensitometry"[All Fields] OR 
"Xray Densitometry"[All Fields] OR "single photon absorptiometry"[All Fields] OR 
"single photon absorptiometry"[All Fields] OR "dual energy x ray absorptiometry 
scan"[All Fields] OR "dual energy x ray absorptiometry scan"[All Fields] OR "DXA 
Scan"[All Fields] OR "DXA Scans"[All Fields] OR "DEXA Scan"[All Fields] OR "DEXA 
Scans"[All Fields] OR "dual photon absorptiometry"[All Fields] OR "dual photon 
absorptiometry"[All Fields] OR "dual energy radiographic absorptiometry"[All Fields] 
OR "dual energy radiographic absorptiometry"[All Fields] OR "x ray 
absorptiometry"[All Fields] OR "x ray absorptiometry"[All Fields] OR "dual energy x 
ray absorptiometry"[All Fields] OR "dual energy x ray absorptiometry"[All Fields] OR 
"dual x ray absorptiometry"[All Fields] OR "dual x ray absorptiometry"[All Fields] OR 
"Expert Testimony"[MeSH Terms] OR "Expert Testimony"[All Fields] OR "Expert 
Testimonies"[All Fields] OR "Expert Witness"[All Fields] OR "Expert Witnesses"[All 
Fields] OR "Expert Opinion"[All Fields] OR "Expert Opinions"[All Fields])) AND 
("radiography, panoramic"[MeSH Terms] OR "Panoramic Radiography"[All Fields] 
OR "Panoramic Radiographies"[All Fields] OR "Pantomography"[All Fields] OR 
"Pantomographies"[All Fields] OR "Orthopantomography"[All Fields] OR 
"Orthopantomographies"[All Fields] OR "radiography, dental"[MeSH Terms] OR 
"Dental Radiography"[All Fields] OR "dental radiograph"[All Fields] OR "radiography, 
dental, digital"[MeSH Terms] OR "Dental Digital Radiography"[All Fields] OR "digital 
radiography dental"[All Fields] OR "Scanora"[All Fields] OR "Dental 
Radiovisiography"[All Fields] OR "Visualix"[All Fields] OR "Digora"[All Fields] OR 
"sens a ray"[All Fields] OR "sens a ray"[All Fields] OR "SensARay"[All Fields] OR 
"cone beam computed tomography"[MeSH Terms] OR "cone beam computed 
tomography"[All Fields] OR "Cone-Beam CT Scan"[All Fields] OR "Cone-Beam CT 
Scans"[All Fields] OR "Volume Computed Tomography"[All Fields] OR "Volumetric 
CT"[All Fields] OR "Volumetric Computed Tomography"[All Fields] OR "Cone-Beam 
CAT Scan"[All Fields] OR "Cone-Beam CAT Scans"[All Fields] OR "cone beam 
computerized tomography"[All Fields] OR "cone beam computerized tomography"[All 
Fields] OR "cone beam ct"[All Fields] OR "cone beam ct"[All Fields] OR "Volume 
CT"[All Fields] OR "dental imaging"[All Fields] OR (("Maxilla"[MeSH Terms] OR 
"Maxilla"[All Fields] OR "Maxillas"[All Fields] OR "Maxillary Bone"[All Fields] OR 
"Maxillary Bones"[All Fields] OR "Maxillae"[All Fields] OR "Mandible"[MeSH Terms] 
OR "Mandible"[All Fields] OR "Mandibles"[All Fields] OR "Mylohyoid Ridge"[All 
Fields] OR "Mylohyoid Ridges"[All Fields] OR "Mylohyoid Groove"[All Fields] OR 
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"Mylohyoid Grooves"[All Fields] OR "maxillomandibular"[All Fields] OR "alveolar"[All 
Fields] OR "Dental Arch"[MeSH Terms] OR "Dental Arch"[All Fields] OR "Dental 
Arches"[All Fields] OR "palate, hard"[MeSH Terms] OR "Hard Palate"[All Fields] OR 
"Hard Palates"[All Fields] OR "Palatine Bone"[All Fields] OR "dental"[All Fields] OR 
"Tooth"[MeSH Terms] OR "Tooth"[All Fields] OR "Teeth"[All Fields]) AND 
("imaging"[All Fields] OR "image"[All Fields] OR "imaged"[All Fields] OR "images"[All 
Fields] OR "imagings"[All Fields]))) 

Embase 
 

('ensemble learning'/de OR 'ensemble learning' OR 'random forests'/de OR 'random 
forests' OR 'ensemble methods' OR kernel OR 'gaussian process'/de OR 'gaussian 
process' OR 'logical learning' OR 'relational learning' OR 'inductive logic'/de OR 
'inductive logic' OR 'statistical relational' OR 'probabilistic graphical model' OR 
'maximum entropy'/de OR 'maximum entropy' OR 'maximum a posteriori'/de OR 
'maximum a posteriori' OR 'mixture model'/de OR 'mixture model' OR 'bayesian 
network'/de OR 'bayesian network' OR 'perceptron algorithm' OR factorization OR 
'latent dirichlet allocation'/de OR 'latent dirichlet allocation' OR 'rule learning' OR 
'instance-based' OR 'stochastic game' OR 'deep belief network'/de OR 'deep belief 
network' OR 'bio-inspired approach' OR 'evolvable hardware' OR 'artificial 
intelligence'/de OR 'artificial intelligence' OR 'computational intelligence'/de OR 
'computational intelligence' OR 'machine intelligence'/de OR 'machine intelligence' 
OR 'computer reasoning'/de OR 'computer reasoning' OR 'ai' OR 'computer vision 
systems' OR 'computer vision system' OR 'knowledge acquisition'/de OR 'knowledge 
acquisition' OR 'knowledge representation computer' OR 'knowledge representation' 
OR 'knowledge representations' OR 'computer heuristics'/de OR 'computer heuristics' 
OR 'expert systems'/de OR 'expert systems' OR 'expert system'/de OR 'expert 
system' OR 'fuzzy logic'/de OR 'fuzzy logic' OR 'knowledge bases'/de OR 'knowledge 
bases' OR 'knowledge base'/de OR 'knowledge base' OR 'knowledgebases' OR 
'knowledgebase' OR 'machine learning'/de OR 'machine learning' OR 'transfer 
learning'/de OR 'transfer learning' OR 'deep learning'/de OR 'deep learning' OR 
'supervised machine learning'/de OR 'supervised machine learning' OR 'semi 
supervised learning'/de OR 'semi supervised learning' OR 'learning from labeled data' 
OR 'support vector machine'/de OR 'support vector machine' OR 'support vector 
machines'/de OR 'support vector machines' OR 'support vector network'/de OR 
'support vector network' OR 'support vector networks' OR 'unsupervised machine 
learning'/de OR 'unsupervised machine learning' OR 'natural language 
processing'/de OR 'natural language processing' OR 'computer neural network'/de 
OR 'computer neural network' OR 'computer neural networks'/de OR 'computer 
neural networks' OR 'neural network model'/de OR 'neural network model' OR 'neural 
network models' OR 'computational neural networks' OR 'computational neural 
network'/de OR 'computational neural network' OR 'perceptrons'/de OR perceptrons 
OR 'perceptron'/de OR perceptron OR 'connectionist models' OR 'connectionist 
model'/de OR 'connectionist model' OR 'neural networks computer'/de OR 'neural 
networks computer' OR 'neural network computer'/de OR 'neural network computer' 
OR 'hierarchical learning'/de OR 'hierarchical learning' OR 'robotics'/de OR robotics 
OR 'remote operations robotics' OR 'remote operation robotics' OR telerobotics OR 
'soft robotics' OR 'soft robotic' OR 'likelihood functions'/de OR 'likelihood functions' 
OR 'likelihood function' OR 'maximum likelihood estimates' OR 'maximum likelihood 
estimate'/de OR 'maximum likelihood estimate' OR 'likelihood ratio test'/de OR 
'likelihood ratio test' OR 'latent class analysis'/de OR 'latent class analysis' OR 'latent 
class analyses' OR 'latent variable modeling' OR 'latent variable modelings' OR 
'structural equation modeling'/de OR 'structural equation modeling' OR 'structural 
equation modelings' OR 'probabilistic latent semantic analysis' OR 'latent class 
model'/de OR 'latent class model' OR 'latent class models' OR 'linear models'/de OR 
'linear models' OR 'linear model'/de OR 'linear model' OR 'log linear models' OR 'log 
linear model'/de OR 'log linear model' OR 'linear regression'/de OR 'linear regression' 
OR 'linear regressions' OR 'factor analyses' OR 'factor analysis'/de OR 'factor 
analysis' OR 'principal component analysis'/de OR 'principal component analysis' OR 
'principal component analyses' OR 'markov chains'/de OR 'markov chains' OR 
markov OR 'markov process'/de OR 'markov process' OR 'markov processes' OR 
'markov chain'/de OR 'markov chain' OR 'computer assisted decision making' OR 
'computer assisted diagnosis'/de OR 'computer assisted diagnosis' OR 'computer 
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assisted diagnoses' OR 'computer assisted therapy'/de OR 'computer assisted 
therapy' OR 'computer assisted therapies' OR 'nomograms'/de OR nomograms OR 
'nomogram'/de OR nomogram OR 'partin tables' OR 'partin table'/de OR 'partin table' 
OR 'bioinformatics'/de OR bioinformatics OR 'web-based system') AND 
('osteoporosis'/de OR osteoporosis OR osteoporoses OR 'post-traumatic 
osteoporosis' OR 'senile osteoporosis'/de OR 'senile osteoporosis' OR 'age-related 
bone loss' OR 'age-related bone losses' OR 'age-related osteoporosis'/de OR 'age-
related osteoporosis' OR 'age related osteoporosis'/de OR 'age related osteoporosis' 
OR 'age-related osteoporoses' OR 'perimenopausal bone loss' OR 'post-menopausal 
osteoporosis'/de OR 'post-menopausal osteoporosis' OR 'postmenopausal 
osteoporosis'/de OR 'postmenopausal osteoporosis' OR 'postmenopausal 
osteoporoses' OR 'postmenopausal bone loss'/de OR 'postmenopausal bone loss' 
OR (('bone density'/de OR 'bone density') AND ('loss'/de OR loss OR losses)) OR 
'photon absorptiometry'/de OR 'photon absorptiometry' OR 'x-ray densitometry'/de 
OR 'x-ray densitometry' OR 'x-ray photodensitometry' OR 'x ray photodensitometry' 
OR 'xray densitometry' OR 'single-photon absorptiometry' OR 'single photon 
absorptiometry'/de OR 'single photon absorptiometry' OR 'dual-energy x-ray 
absorptiometry scan' OR 'dual energy x ray absorptiometry scan' OR 'dxa scan' OR 
'dxa scans' OR 'dexa scan' OR 'dexa scans' OR 'dual-photon absorptiometry' OR 
'dual photon absorptiometry'/de OR 'dual photon absorptiometry' OR 'dual-energy 
radiographic absorptiometry' OR 'dual energy radiographic absorptiometry' OR 'x-ray 
absorptiometry'/de OR 'x-ray absorptiometry' OR 'x ray absorptiometry'/de OR 'x ray 
absorptiometry' OR 'dual-energy x-ray absorptiometry'/de OR 'dual-energy x-ray 
absorptiometry' OR 'dual energy x ray absorptiometry'/de OR 'dual energy x ray 
absorptiometry' OR 'dual x-ray absorptiometry'/de OR 'dual x-ray absorptiometry' OR 
'dual x ray absorptiometry'/de OR 'dual x ray absorptiometry' OR 'expert testimony'/de 
OR 'expert testimony' OR 'expert testimonies' OR 'expert witness'/de OR 'expert 
witness' OR 'expert witnesses' OR 'expert opinion'/de OR 'expert opinion' OR 'expert 
opinions' OR 'post-traumatic osteoporoses' OR 'senile osteoporoses' OR 
'postmenopausal bone losses' OR 'post-menopausal osteoporoses' OR 
'perimenopausal bone losses' OR 'dpx absorptiometry') AND ('panoramic 
radiography'/de OR 'panoramic radiography' OR 'panoramic radiographies' OR 
'pantomography'/de OR pantomography OR pantomographies OR 
'orthopantomography'/de OR orthopantomography OR orthopantomographies OR 
'dental radiography'/de OR 'dental radiography' OR 'dental radiograph' OR 'dental 
digital radiography' OR scanora OR 'dental radiovisiography'/de OR 'dental 
radiovisiography' OR visualix OR 'digora'/de OR digora OR 'sens-a-ray' OR 'sens a 
ray' OR sensaray OR 'cone beam computed tomography'/de OR 'cone beam 
computed tomography' OR 'cone-beam ct scan' OR 'cone-beam ct scans' OR 'volume 
computed tomography'/de OR 'volume computed tomography' OR 'volumetric ct'/de 
OR 'volumetric ct' OR 'volumetric computed tomography'/de OR 'volumetric 
computed tomography' OR 'cone-beam cat scan' OR 'cone-beam cat scans' OR 
'cone-beam computerized tomography'/de OR 'cone-beam computerized 
tomography' OR 'cone beam computerized tomography'/de OR 'cone beam 
computerized tomography' OR 'cone-beam ct'/de OR 'cone-beam ct' OR 'cone beam 
ct'/de OR 'cone beam ct' OR 'volume ct'/de OR 'volume ct' OR 'dental imaging' OR 
(('maxilla'/de OR maxilla OR maxillas OR 'maxillary bone' OR 'maxillary bones' OR 
maxillae OR 'mandible'/de OR mandible OR mandibles OR 'mylohyoid ridge' OR 
'mylohyoid ridges' OR 'mylohyoid groove' OR 'mylohyoid grooves' OR 
maxillomandibular OR alveolar OR 'dental arch'/de OR 'dental arch' OR 'dental 
arches' OR 'hard palate'/de OR 'hard palate' OR 'hard palates' OR 'palatine bone' OR 
'dental'/de OR dental OR 'tooth'/de OR tooth OR 'teeth'/de OR teeth) AND 
('imaging'/de OR imaging OR 'image'/de OR image OR imaged OR images OR 
imagings))) 

Scopus 
 

TITLE-ABS-KEY("Ensemble Learning" OR "random forests" OR "ensemble 
methods" OR Kernel OR "Gaussian process" OR "Logical learning" OR "relational 
learning" OR "Inductive logic" OR "Statistical relational" OR "probabilistic graphical 
model" OR "Maximum entropy" OR "Maximum a posteriori" OR "Mixture model" OR 
"Bayesian network" OR "Perceptron algorithm" OR Factorization OR "Latent Dirichlet 
allocation" OR "Rule learning" OR "Instance-based" OR "Stochastic game" OR "Deep 
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belief network" OR "Bio-inspired approach" OR "Evolvable hardware" OR "Artificial 
Intelligence" OR "Computational Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR 
"Computer Reasoning" OR "AI" OR "Computer Vision Systems" OR "Computer 
Vision System" OR "Knowledge Acquisition" OR "knowledge representation 
computer" OR "Knowledge Representation" OR "Knowledge Representations" OR 
"Computer Heuristics" OR "Expert Systems" OR "Expert System" OR "Fuzzy Logic" 
OR "Knowledge Bases" OR "Knowledge Base" OR "Knowledgebases" OR 
"Knowledgebase" OR "Machine Learning" OR "Transfer Learning" OR "Deep 
Learning" OR "Hierarchical Learning" OR "Supervised Machine Learning" OR "Semi 
supervised Learning" OR "Learning from Labeled Data" OR "Support Vector 
Machine" OR "Support Vector Machines" OR "Support Vector Network" OR "Support 
Vector Networks" OR "Unsupervised Machine Learning" OR "Natural Language 
Processing" OR "Computer Neural Network" OR "Computer Neural Networks" OR 
"Neural Network Model" OR "Neural Network Models" OR "Computational Neural 
Networks" OR "Computational Neural Network" OR Perceptrons OR Perceptron OR 
"Connectionist Models" OR "Connectionist Model" OR "neural networks computer" 
OR "neural network computer" OR "Hierarchical Learning" OR Robotics OR "remote 
operations robotics" OR "remote operation robotics" OR Telerobotics OR "Soft 
Robotics" OR "Soft Robotic" OR "Likelihood Functions" OR "Likelihood Function" OR 
"Maximum Likelihood Estimates" OR "Maximum Likelihood Estimate" OR "Likelihood 
Ratio Test" OR "Latent Class Analysis" OR "Latent Class Analyses" OR "Latent 
Variable Modeling" OR "Latent Variable Modelings" OR "Structural Equation 
Modeling" OR "Structural Equation Modelings" OR "Probabilistic Latent Semantic 
Analysis" OR "Latent Class Model" OR "Latent Class Models" OR "Linear Models" 
OR "Linear Model" OR "Log Linear Models" OR "Log Linear Model" OR "Linear 
Regression" OR "Linear Regressions" OR "Factor Analyses" OR "Factor Analysis" 
OR "Principal Component Analysis" OR "Principal Component Analyses" OR 
"Markov Chains" OR Markov OR "Markov Process" OR "Markov Processes" OR 
"Markov Chain" OR "Computer Assisted Decision Making" OR "Computer Assisted 
Diagnosis" OR "Computer Assisted Diagnoses" OR "Computer Assisted Therapy" 
OR "Computer Assisted Therapies" OR Nomograms OR Nomogram OR "Partin 
Tables" OR "Partin Table" OR Bioinformatics OR "Web-Based system") AND TITLE-
ABS-KEY(Osteoporosis OR Osteoporoses OR "Post-Traumatic Osteoporosis" OR 
"Senile Osteoporosis" OR "Age-Related Bone Loss" OR "Age-Related Bone Losses" 
OR "Age-Related Osteoporosis" OR "Age Related Osteoporosis" OR "Age-Related 
Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Loss" OR "Post-Menopausal 
Osteoporosis" OR "Postmenopausal Osteoporosis" OR "Postmenopausal 
Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Loss" OR ("bone density" AND (loss OR 
Losses)) OR "Photon Absorptiometry" OR "X-Ray Densitometry" OR "X-Ray 
Photodensitometry" OR "X Ray Photodensitometry" OR "Xray Densitometry" OR 
"Single-Photon Absorptiometry" OR "Single Photon Absorptiometry" OR "Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry Scan" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry Scan" 
OR "DXA Scan" OR "DXA Scans" OR "DEXA Scan" OR "DEXA Scans" OR "Dual-
Photon Absorptiometry" OR "Dual Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy 
Radiographic Absorptiometry" OR "Dual Energy Radiographic Absorptiometry" OR 
"X-Ray Absorptiometry" OR "X Ray Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry" OR "Dual X-Ray 
Absorptiometry" OR "Dual X Ray Absorptiometry" OR "Expert Testimony" OR "Expert 
Testimonies" OR "Expert Witness" OR "Expert Witnesses" OR "Expert Opinion" OR 
"Expert Opinions" OR "Post-Traumatic Osteoporoses" OR "Senile Osteoporoses" OR 
"Postmenopausal Bone Losses" OR "Post-Menopausal Osteoporoses" OR 
"Perimenopausal Bone Losses" OR "DPX Absorptiometry") AND TITLE-ABS-
KEY("Panoramic Radiography" OR "Panoramic Radiographies" OR Pantomography 
OR Pantomographies OR Orthopantomography OR Orthopantomographies OR 
"Dental Radiography" OR "dental radiograph" OR "Dental Digital Radiography" OR 
Scanora OR "Dental Radiovisiography" OR Visualix OR Digora OR "Sens-A-Ray" OR 
"Sens A Ray" OR SensARay OR "Cone Beam Computed Tomography" OR "Cone-
Beam CT Scan" OR "Cone-Beam CT Scans" OR "Volume Computed Tomography" 
OR "Volumetric CT" OR "Volumetric Computed Tomography" OR "Cone-Beam CAT 
Scan" OR "Cone-Beam CAT Scans" OR "Cone-Beam Computerized Tomography" 
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OR "Cone Beam Computerized Tomography" OR "Cone-Beam CT" OR "Cone Beam 
CT" OR "Volume CT" OR "dental imaging" OR ((Maxilla OR Maxillas OR "Maxillary 
Bone" OR "Maxillary Bones" OR Maxillae OR Mandible OR Mandibles OR "Mylohyoid 
Ridge" OR "Mylohyoid Ridges" OR "Mylohyoid Groove" OR "Mylohyoid Grooves" OR 
maxillomandibular OR alveolar OR "Dental Arch" OR "Dental Arches" OR "Hard 
Palate" OR "Hard Palates" OR "Palatine Bone" OR dental OR Tooth OR Teeth) AND 
(imaging OR image OR imaged OR images OR imagings))) 

Web of 
Science 

TS=("Ensemble Learning" OR "random forests" OR "ensemble methods" OR Kernel 
OR "Gaussian process" OR "Logical learning" OR "relational learning" OR "Inductive 
logic" OR "Statistical relational" OR "probabilistic graphical model" OR "Maximum 
entropy" OR "Maximum a posteriori" OR "Mixture model" OR "Bayesian network" OR 
"Perceptron algorithm" OR Factorization OR "Latent Dirichlet allocation" OR "Rule 
learning" OR "Instance-based" OR "Stochastic game" OR "Deep belief network" OR 
"Bio-inspired approach" OR "Evolvable hardware" OR "Artificial Intelligence" OR 
"Computational Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR "Computer Reasoning" 
OR "AI" OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision System" OR 
"Knowledge Acquisition" OR "knowledge representation computer" OR "Knowledge 
Representation" OR "Knowledge Representations" OR "Computer Heuristics" OR 
"Expert Systems" OR "Expert System" OR "Fuzzy Logic" OR "Knowledge Bases" OR 
"Knowledge Base" OR "Knowledgebases" OR "Knowledgebase" OR "Machine 
Learning" OR "Transfer Learning" OR "Deep Learning" OR "Hierarchical Learning" 
OR "Supervised Machine Learning" OR "Semi supervised Learning" OR "Learning 
from Labeled Data" OR "Support Vector Machine" OR "Support Vector Machines" 
OR "Support Vector Network" OR "Support Vector Networks" OR "Unsupervised 
Machine Learning" OR "Natural Language Processing" OR "Computer Neural 
Network" OR "Computer Neural Networks" OR "Neural Network Model" OR "Neural 
Network Models" OR "Computational Neural Networks" OR "Computational Neural 
Network" OR Perceptrons OR Perceptron OR "Connectionist Models" OR 
"Connectionist Model" OR "neural networks computer" OR "neural network computer" 
OR "Hierarchical Learning" OR Robotics OR "remote operations robotics" OR 
"remote operation robotics" OR Telerobotics OR "Soft Robotics" OR "Soft Robotic" 
OR "Likelihood Functions" OR "Likelihood Function" OR "Maximum Likelihood 
Estimates" OR "Maximum Likelihood Estimate" OR "Likelihood Ratio Test" OR 
"Latent Class Analysis" OR "Latent Class Analyses" OR "Latent Variable Modeling" 
OR "Latent Variable Modelings" OR "Structural Equation Modeling" OR "Structural 
Equation Modelings" OR "Probabilistic Latent Semantic Analysis" OR "Latent Class 
Model" OR "Latent Class Models" OR "Linear Models" OR "Linear Model" OR "Log 
Linear Models" OR "Log Linear Model" OR "Linear Regression" OR "Linear 
Regressions" OR "Factor Analyses" OR "Factor Analysis" OR "Principal Component 
Analysis" OR "Principal Component Analyses" OR "Markov Chains" OR Markov OR 
"Markov Process" OR "Markov Processes" OR "Markov Chain" OR "Computer 
Assisted Decision Making" OR  "Computer Assisted Diagnosis" OR "Computer 
Assisted Diagnoses" OR "Computer Assisted Therapy" OR "Computer Assisted 
Therapies" OR Nomograms OR Nomogram OR "Partin Tables" OR "Partin Table" 
OR Bioinformatics OR "Web-Based system" ) AND TS=(Osteoporosis OR 
Osteoporoses OR "Post-Traumatic Osteoporosis" OR "Senile Osteoporosis" OR 
"Age-Related Bone Loss" OR "Age-Related Bone Losses" OR "Age-Related 
Osteoporosis" OR "Age Related Osteoporosis" OR "Age-Related Osteoporoses" OR 
"Perimenopausal Bone Loss" OR "Post-Menopausal Osteoporosis" OR 
"Postmenopausal Osteoporosis" OR "Postmenopausal Osteoporoses" OR 
"Postmenopausal Bone Loss" OR ("bone density" AND (loss OR Losses)) OR 
"Photon Absorptiometry" OR "X-Ray Densitometry" OR "X-Ray Photodensitometry" 
OR "X Ray Photodensitometry" OR "Xray Densitometry" OR "Single-Photon 
Absorptiometry" OR "Single Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry Scan" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry Scan" OR "DXA Scan" 
OR "DXA Scans" OR "DEXA Scan" OR "DEXA Scans" OR "Dual-Photon 
Absorptiometry" OR "Dual Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy Radiographic 
Absorptiometry" OR "Dual Energy Radiographic Absorptiometry" OR "X-Ray 
Absorptiometry" OR "X Ray Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry" OR "Dual X-Ray 
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Absorptiometry" OR "Dual X Ray Absorptiometry" OR "Expert Testimony" OR "Expert 
Testimonies" OR "Expert Witness" OR "Expert Witnesses" OR "Expert Opinion" OR 
"Expert Opinions" OR "Post-Traumatic Osteoporoses" OR "Senile Osteoporoses" OR 
"Postmenopausal Bone Losses" OR "Post-Menopausal Osteoporoses" OR 
"Perimenopausal Bone Losses" OR "DPX Absorptiometry" ) AND TS=("Panoramic 
Radiography" OR "Panoramic Radiographies" OR Pantomography OR 
Pantomographies OR Orthopantomography OR Orthopantomographies OR "Dental 
Radiography" OR "dental radiograph" OR "Dental Digital Radiography" OR Scanora 
OR "Dental Radiovisiography" OR Visualix OR Digora OR "Sens-A-Ray" OR "Sens 
A Ray" OR SensARay OR "Cone Beam Computed Tomography" OR "Cone-Beam 
CT Scan" OR "Cone-Beam CT Scans" OR "Volume Computed Tomography" OR 
"Volumetric CT" OR "Volumetric Computed Tomography" OR "Cone-Beam CAT 
Scan" OR "Cone-Beam CAT Scans" OR "Cone-Beam Computerized Tomography" 
OR "Cone Beam Computerized Tomography" OR "Cone-Beam CT" OR "Cone Beam 
CT" OR "Volume CT" OR "dental imaging" OR ((Maxilla OR Maxillas OR "Maxillary 
Bone" OR "Maxillary Bones" OR Maxillae OR Mandible OR Mandibles OR "Mylohyoid 
Ridge" OR "Mylohyoid Ridges" OR "Mylohyoid Groove" OR "Mylohyoid Grooves" OR 
maxillomandibular OR alveolar OR "Dental Arch" OR "Dental Arches" OR "Hard 
Palate" OR "Hard Palates" OR "Palatine Bone" OR dental OR Tooth OR Teeth) AND 
(imaging OR image OR imaged OR images OR imagings))) 

LILACS 
 

("Ensemble Learning" OR "random forests" OR "ensemble methods" OR kernel OR 
"Gaussian process" OR "Logical learning" OR "relational learning" OR "Inductive 
logic" OR "Statistical relational" OR "probabilistic graphical model" OR "Maximum 
entropy" OR "Maximum a posteriori" OR "Mixture model" OR "Bayesian network" OR 
"Perceptron algorithm" OR factorization OR "Latent Dirichlet allocation" OR "Rule 
learning" OR "Instance-based" OR "Stochastic game" OR "Deep belief network" OR 
"Bio-inspired approach" OR "Evolvable hardware" OR "Artificial Intelligence" OR 
"Computational Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR "Computer Reasoning" 
OR "AI" OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision System" OR 
"Knowledge Acquisition" OR "knowledge representation computer" OR "Knowledge 
Representation" OR "Knowledge Representations" OR "Computer Heuristics" OR 
"Expert Systems" OR "Expert System" OR "Fuzzy Logic" OR "Knowledge Bases" OR 
"Knowledge Base" OR "Knowledgebases" OR "Knowledgebase" OR "Machine 
Learning" OR "Transfer Learning" OR "Deep Learning" OR "Hierarchical Learning" 
OR "Supervised Machine Learning" OR "Semi supervised Learning" OR "Learning 
from Labeled Data" OR "Support Vector Machine" OR "Support Vector Machines" 
OR "Support Vector Network" OR "Support Vector Networks" OR "Unsupervised 
Machine Learning" OR "Natural Language Processing" OR "Computer Neural 
Network" OR "Computer Neural Networks" OR "Neural Network Model" OR "Neural 
Network Models" OR "Computational Neural Networks" OR "Computational Neural 
Network" OR perceptrons OR perceptron OR "Connectionist Models" OR 
"Connectionist Model" OR "neural networks computer" OR "neural network computer" 
OR "Hierarchical Learning" OR robotics OR "remote operations robotics" OR "remote 
operation robotics" OR telerobotics OR "Soft Robotics" OR "Soft Robotic" OR 
"Likelihood Functions" OR "Likelihood Function" OR "Maximum Likelihood 
Estimates" OR "Maximum Likelihood Estimate" OR "Likelihood Ratio Test" OR 
"Latent Class Analysis" OR "Latent Class Analyses" OR "Latent Variable Modeling" 
OR "Latent Variable Modelings" OR "Structural Equation Modeling" OR "Structural 
Equation Modelings" OR "Probabilistic Latent Semantic Analysis" OR "Latent Class 
Model" OR "Latent Class Models" OR "Linear Models" OR "Linear Model" OR "Log 
Linear Models" OR "Log Linear Model" OR "Linear Regression" OR "Linear 
Regressions" OR "Factor Analyses" OR "Factor Analysis" OR "Principal Component 
Analysis" OR "Principal Component Analyses" OR "Markov Chains" OR markov OR 
"Markov Process" OR "Markov Processes" OR "Markov Chain" OR "Computer 
Assisted Decision Making" OR  "Computer Assisted Diagnosis" OR "Computer 
Assisted Diagnoses" OR "Computer Assisted Therapy" OR "Computer Assisted 
Therapies" OR nomograms OR nomogram OR "Partin Tables" OR "Partin Table" OR 
bioinformatics OR "Web-Based system" OR "Inteligencia Artificial" OR "Aquisição de 
Conhecimento" OR "IA" OR "Inteligencia de Máquina" OR "Raciocínio Automático" 
OR "Raciocínio Computacional" OR "Representação de Conhecimento" OR 
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"Sistemas de Visão Artificial" OR "Sistemas de Visão Computacional" OR 
"Adquisición de Conocimientos" OR "Razonamiento Automático" OR "Razonamiento 
Computacional" OR "Representación del Conocimiento" OR "Sistemas de Visión 
Artificial" OR "Sistemas de Visión Computacional" OR "Sistemas de Visión por 
Computador" OR "Sistemas de Visión por Computadora" OR "Sistemas de Visión 
por Ordenador" OR "Heurística Computacional" OR "Sistemas Especialistas" OR 
"Lógica Fuzzy" OR "Lógica Difusa" OR "Lógica Relativa" OR "Bases de 
Conhecimento" OR "Bases del Conocimiento" OR "Aprendizado de Máquina" OR 
"Aprendizado Automático" OR "Aprendizado de Transferência" OR "Aprendizagem 
Automática" OR "Aprendizagem de Máquina" OR "Aprendizagem de Transferência" 
OR "Aprendizaje Automático" OR "Aprendizaje por Transferencia" OR "Aprendizado 
Profundo" OR "Aprendizado Estruturado Profundo" OR "Aprendizado Hierárquico" 
OR "Aprendizaje Profundo" OR "Aprendizaje Jerarquizado" OR "Aprendizado 
Indutivo de Máquina" OR "Aprendizado Semi-Supervisionado" OR "Aprendizado 
Supervisionado de Máquina" OR "Aprendizado com Dados Rotulados" OR 
"Aprendizagem Semi-Supervisionada" OR "Aprendizagem Supervisionada de 
Máquina" OR "Aprendizaje Semisupervisado" OR "Aprendizaje de Máquina" OR 
"Aprendizaje por Datos Etiquetados" OR "Máquina de Vetores de Suporte" OR 
"Máquinas de Vetores-Suporte" OR "Rede de Vetores-Suporte" OR "Máquina de 
Vectores de Soporte" OR "Red de Vectores de Soporte" OR "Processamento de 
Linguagem Natural" OR "Procesamiento de Lenguaje Natural" OR "Redes Neurais 
de Computação" OR "Modelos Conexionistas" OR "Rede Neural" OR "Redes 
Neurais" OR "Redes Neurales de la Computación" OR "Modelos de Conexión" OR 
"Redes Neuronales" OR "Redes Neurales" OR perceptrones OR robótica OR "Tele-
Robótica" OR telerrobótica OR telerobótica OR "Funções Verossimilhança" OR 
"Estimativa de Máxima Verossimilhança" OR "Teste de Razão de Verossimilhança" 
OR "Funciones de Verosimilitud" OR "Estimación de Máxima Verosimilitud" OR 
"Prueba de Indice de Probabilidad" OR "Análise de Classes Latentes" OR "Análise 
Probabilistica de Semântica Latente" OR "Análise Semântica Latente Probabilística" 
OR "Análise Semântica Probabilística Latente" OR "Indexação Probabilística de 
Semântica Latente" OR "Modelagem de Equação Estrutural" OR "Modelagem de 
Equações Estruturais" OR "Modelagem de Variáveis Latentes" OR "Modelo de 
Classes Latentes" OR "Modelo de Equação Estrutural" OR "Modelo de Variáveis 
Latentes" OR "Análisis de Clases Latentes" OR "Análisis Semántico Latente 
Probabilístico" OR "Análisis Semántico Probabilístico Latente" OR "Modelado de 
Ecuaciones Estructurales" OR "Modelado de Variable Latente" OR "Modelo de Clase 
Latente" OR "Modelos de Ecuaciones Estructurales" OR "Modelos Lineares" OR 
"Modelos Log-Lineares" OR "Regressão Linear" OR "Modelos Lineales" OR 
"Modelos Loglineales" OR "Modelos de Registro Lineal" OR "Regresión Lineal" OR 
"Análise de Componente Principal" OR "Análise do Componente Principal" OR 
"Análisis de Componente Principal" OR "Tomada de Decisões Assistida por 
Computador" OR "Tomada de Decisão Assistida por Computador" OR "Tomada de 
Decisão Médica Assistida por Computador" OR "Tomada de Decisões Médicas 
Assistida por Computador" OR "Toma de Decisiones Asistida por Computador" OR 
"Toma de Decisiones Asistida por Computadora" OR "Toma de Decisiones Asistida 
por Ordenador" OR "Toma de Decisiones Computarizada" OR "Toma de Decisiones 
Médicas Asistida por Computador" OR "Toma de Decisiones Médicas Asistida por 
Computadora" OR "Toma de Decisiones Médicas Asistida por Ordenador" OR 
"Diagnóstico por Computador" OR "Terapia Assistida por Computador" OR "Terapia 
Dirigida Assistida por Computador" OR "Terapia Asistida por Computador" OR 
"Terapia Dirigida Asistida por Computador" OR "Terapia Dirigida Asistida por 
Computadora" OR "Terapia Dirigida Asistida por Ordenador" OR "Terapia Asistida 
por Computadora" OR "Terapia Asistida por Ordenador" OR nomogramas) AND 
(osteoporosis OR osteoporoses OR "Post-Traumatic Osteoporosis" OR "Senile 
Osteoporosis" OR "Age-Related Bone Loss" OR "Age-Related Bone Losses" OR 
"Age-Related Osteoporosis" OR "Age Related Osteoporosis" OR "Age-Related 
Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Loss" OR "Post-Menopausal 
Osteoporosis" OR "Postmenopausal Osteoporosis" OR "Postmenopausal 
Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Loss" OR ("bone density" AND (loss OR 
losses)) OR "Photon Absorptiometry" OR "X-Ray Densitometry" OR "X-Ray 
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Photodensitometry" OR "X Ray Photodensitometry" OR "Xray Densitometry" OR 
"Single-Photon Absorptiometry" OR "Single Photon Absorptiometry" OR "Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry Scan" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry Scan" 
OR "DXA Scan" OR "DXA Scans" OR "DEXA Scan" OR "DEXA Scans" OR "Dual-
Photon Absorptiometry" OR "Dual Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy 
Radiographic Absorptiometry" OR "Dual Energy Radiographic Absorptiometry" OR 
"X-Ray Absorptiometry" OR "X Ray Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry" OR "Dual X-Ray 
Absorptiometry" OR "Dual X Ray Absorptiometry" OR "Expert Testimony" OR "Expert 
Testimonies" OR "Expert Witness" OR "Expert Witnesses" OR "Expert Opinion" OR 
"Expert Opinions" OR "Post-Traumatic Osteoporoses" OR "Senile Osteoporoses" OR 
"Postmenopausal Bone Losses" OR "Post-Menopausal Osteoporoses" OR 
"Perimenopausal Bone Losses" OR "DPX Absorptiometry" OR osteoporose OR 
"Perda Óssea Relacionada à Idade" OR "Pérdida Ósea Relacionada con la Edad" 
OR "Osteoporose Pós-Menopausa" OR "Perda Óssea Perimenopausa" OR "Perda 
Óssea Pós-Menopausa" OR "Osteoporosis Posmenopáusica" OR "Osteoporosis 
Postmenopáusica" OR "Pérdida Ósea Perimenopáusica" OR "Pérdida Ósea 
Posmenopáusica" OR (("Densidade Óssea" OR "Conteúdo Mineral Ósseo" OR 
"Densidade Mineral Óssea" OR "Densidad Ósea" OR "Contenido Mineral Óseo" OR 
"Densidad Mineral Ósea" OR "Densidad Ósea" OR "contenido mineral óseo" OR 
"densidad mineral ósea") AND (perda OR perdas)) OR "Absorciometria de Fóton" 
OR "Absorciometria de Feixe Único de Energia" OR "Absorciometria de Fóton Duplo" 
OR "Absorciometria de Fóton Único" OR "Absorciometria de Fótons" OR 
"Absorciometria de Raios X" OR "Absorciometria por Raios X" OR 
"Fotodensitometria de Raios X" OR "Fotodensitometria por Raios X" OR "Fóton-
Absorciometria" OR "Absorciometría de Fotón" OR "Absorciometría de Fotones" OR 
"Absorciometría de Fotón Dual" OR "Absorciometría de Fotón Simple" OR 
"Absorciometría de Rayos X" OR "Absorciometría por Rayos X" OR 
"Fotodensitometría de Rayos X" OR "Prova Pericial" OR "Aconselhamento de 
Especialista" OR "Depoimento de Perito" OR "Laudo Pericial" OR "Laudo de 
Especialista" OR "Laudo de Perito" OR "Opinião de Perito" OR "Parecer de 
Especialista" OR "Testemunho de Especialista" OR "Testemunho de Perito" OR 
"Testimonio de Experto" OR "Demostración de Experto" OR "Opinion de Experto") 
AND ("Panoramic Radiography" OR "Panoramic Radiographies" OR pantomography 
OR pantomographies OR orthopantomography OR orthopantomographies OR 
"Dental Radiography" OR "dental radiograph" OR "Dental Digital Radiography" OR 
scanora OR "Dental Radiovisiography" OR visualix OR digora OR "Sens-A-Ray" OR 
"Sens A Ray" OR sensaray OR "Cone Beam Computed Tomography" OR "Cone-
Beam CT Scan" OR "Cone-Beam CT Scans" OR "Volume Computed Tomography" 
OR "Volumetric CT" OR "Volumetric Computed Tomography" OR "Cone-Beam CAT 
Scan" OR "Cone-Beam CAT Scans" OR "Cone-Beam Computerized Tomography" 
OR "Cone Beam Computerized Tomography" OR "Cone-Beam CT" OR "Cone Beam 
CT" OR "Volume CT" OR "dental imaging" OR ((maxilla OR maxillas OR "Maxillary 
Bone" OR "Maxillary Bones" OR maxillae OR mandible OR mandibles OR "Mylohyoid 
Ridge" OR "Mylohyoid Ridges" OR "Mylohyoid Groove" OR "Mylohyoid Grooves" OR 
maxillomandibular OR alveolar OR "Dental Arch" OR "Dental Arches" OR "Hard 
Palate" OR "Hard Palates" OR "Palatine Bone" OR dental OR tooth OR teeth) AND 
(imaging OR image OR imaged OR images OR imagings)) OR "Radiografia 
Panoramica" OR ortopantomografia OR pantomografia OR "Radiografia Dentária" 
OR "Radiografía Dental" OR "Radiografia Dentária Digital" OR "Radiografia Dentária 
Digital Direta" OR "Radiografia Digital Dentária" OR "Radiografía Dental Digital" OR 
"Radiografía Dental Digital Directa" OR "Radiografía Digital Dental" OR "Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico" OR "Tomografia Computadorizada Volumétrica" 
OR "TAC Volumétrica" OR "TAC Volumétrico" OR "TAC de Feixe Cônico" OR "TC 
Volumétrica" OR "TC Volumétrico" OR "TC de Feixe Cônico" OR "Tomografía 
Computarizada de Haz Cónico" OR "TAC de Haz Cónico" OR "TC de Haz Cónico") 
AND ( db:("LILACS")) 
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Computers 
and Applied 
Sciences 
Complete 
(EBSCO) 

("Ensemble Learning" OR "random forests" OR "ensemble methods" OR Kernel OR 
"Gaussian process" OR "Logical learning" OR "relational learning" OR "Inductive 
logic" OR "Statistical relational" OR "probabilistic graphical model" OR "Maximum 
entropy" OR "Maximum a posteriori" OR "Mixture model" OR "Bayesian network" OR 
"Perceptron algorithm" OR Factorization OR "Latent Dirichlet allocation" OR "Rule 
learning" OR "Instance-based" OR "Stochastic game" OR "Deep belief network" OR 
"Bio-inspired approach" OR "Evolvable hardware" OR "Artificial Intelligence" OR 
"Computational Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR "Computer Reasoning" 
OR "AI" OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision System" OR 
"Knowledge Acquisition" OR "knowledge representation computer" OR "Knowledge 
Representation" OR "Knowledge Representations" OR "Computer Heuristics" OR 
"Expert Systems" OR "Expert System" OR "Fuzzy Logic" OR "Knowledge Bases" OR 
"Knowledge Base" OR "Knowledgebases" OR "Knowledgebase" OR "Machine 
Learning" OR "Transfer Learning" OR "Deep Learning" OR "Hierarchical Learning" 
OR "Supervised Machine Learning" OR "Semi supervised Learning" OR "Learning 
from Labeled Data" OR "Support Vector Machine" OR "Support Vector Machines" 
OR "Support Vector Network" OR "Support Vector Networks" OR "Unsupervised 
Machine Learning" OR "Natural Language Processing" OR "Computer Neural 
Network" OR "Computer Neural Networks" OR "Neural Network Model" OR "Neural 
Network Models" OR "Computational Neural Networks" OR "Computational Neural 
Network" OR Perceptrons OR Perceptron OR "Connectionist Models" OR 
"Connectionist Model" OR "neural networks computer" OR "neural network computer" 
OR "Hierarchical Learning" OR Robotics OR "remote operations robotics" OR 
"remote operation robotics" OR Telerobotics OR "Soft Robotics" OR "Soft Robotic" 
OR "Likelihood Functions" OR "Likelihood Function" OR "Maximum Likelihood 
Estimates" OR "Maximum Likelihood Estimate" OR "Likelihood Ratio Test" OR 
"Latent Class Analysis" OR "Latent Class Analyses" OR "Latent Variable Modeling" 
OR "Latent Variable Modelings" OR "Structural Equation Modeling" OR "Structural 
Equation Modelings" OR "Probabilistic Latent Semantic Analysis" OR "Latent Class 
Model" OR "Latent Class Models" OR "Linear Models" OR "Linear Model" OR "Log 
Linear Models" OR "Log Linear Model" OR "Linear Regression" OR "Linear 
Regressions" OR "Factor Analyses" OR "Factor Analysis" OR "Principal Component 
Analysis" OR "Principal Component Analyses" OR "Markov Chains" OR Markov OR 
"Markov Process" OR "Markov Processes" OR "Markov Chain" OR "Computer 
Assisted Decision Making" OR  "Computer Assisted Diagnosis" OR "Computer 
Assisted Diagnoses" OR "Computer Assisted Therapy" OR "Computer Assisted 
Therapies" OR Nomograms OR Nomogram OR "Partin Tables" OR "Partin Table" 
OR Bioinformatics OR "Web-Based system" ) AND ( Osteoporosis OR Osteoporoses 
OR "Post-Traumatic Osteoporosis" OR "Senile Osteoporosis" OR "Age-Related Bone 
Loss" OR "Age-Related Bone Losses" OR "Age-Related Osteoporosis" OR "Age 
Related Osteoporosis" OR "Age-Related Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone 
Loss" OR "Post-Menopausal Osteoporosis" OR "Postmenopausal Osteoporosis" OR 
"Postmenopausal Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Loss" OR ("bone 
density" AND (loss OR Losses)) OR "Photon Absorptiometry" OR "X-Ray 
Densitometry" OR "X-Ray Photodensitometry" OR "X Ray Photodensitometry" OR 
"Xray Densitometry" OR "Single-Photon Absorptiometry" OR "Single Photon 
Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray Absorptiometry Scan" OR "Dual Energy X 
Ray Absorptiometry Scan" OR "DXA Scan" OR "DXA Scans" OR "DEXA Scan" OR 
"DEXA Scans" OR "Dual-Photon Absorptiometry" OR "Dual Photon Absorptiometry" 
OR "Dual-Energy Radiographic Absorptiometry" OR "Dual Energy Radiographic 
Absorptiometry" OR "X-Ray Absorptiometry" OR "X Ray Absorptiometry" OR "Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry" OR "Dual X-
Ray Absorptiometry" OR "Dual X Ray Absorptiometry" OR "Expert Testimony" OR 
"Expert Testimonies" OR "Expert Witness" OR "Expert Witnesses" OR "Expert 
Opinion" OR "Expert Opinions" OR "Post-Traumatic Osteoporoses" OR "Senile 
Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Losses" OR "Post-Menopausal 
Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Losses" OR "DPX Absorptiometry") AND 
("Panoramic Radiography" OR "Panoramic Radiographies" OR Pantomography OR 
Pantomographies OR Orthopantomography OR Orthopantomographies OR "Dental 
Radiography" OR "dental radiograph" OR "Dental Digital Radiography" OR Scanora 
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OR "Dental Radiovisiography" OR Visualix OR Digora OR "Sens-A-Ray" OR "Sens 
A Ray" OR SensARay OR "Cone Beam Computed Tomography" OR "Cone-Beam 
CT Scan" OR "Cone-Beam CT Scans" OR "Volume Computed Tomography" OR 
"Volumetric CT" OR "Volumetric Computed Tomography" OR "Cone-Beam CAT 
Scan" OR "Cone-Beam CAT Scans" OR "Cone-Beam Computerized Tomography" 
OR "Cone Beam Computerized Tomography" OR "Cone-Beam CT" OR "Cone Beam 
CT" OR "Volume CT" OR "dental imaging" OR ((Maxilla OR Maxillas OR "Maxillary 
Bone" OR "Maxillary Bones" OR Maxillae OR Mandible OR Mandibles OR "Mylohyoid 
Ridge" OR "Mylohyoid Ridges" OR "Mylohyoid Groove" OR "Mylohyoid Grooves" OR 
maxillomandibular OR alveolar OR "Dental Arch" OR "Dental Arches" OR "Hard 
Palate" OR "Hard Palates" OR "Palatine Bone" OR dental OR Tooth OR Teeth) AND 
(imaging OR image OR imaged OR images OR imagings))) 
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ACM Digital 
Library 

4.1 ([[bstract: "ensemble learning"] OR [Abstract: "random forests"] OR [Abstract: 
"ensemble methods"] OR [Abstract: kernel] OR [Abstract: "gaussian process"] 
OR [Abstract: "logical learning"] OR [Abstract: "relational learning"] OR 
[Abstract: "inductive logic"] OR [Abstract: "statistical relational"] OR [Abstract: 
"probabilistic graphical model"] OR [Abstract: "maximum entropy"] OR 
[Abstract: "maximum a posteriori"] OR [Abstract: "mixture model"] OR 
[Abstract: "bayesian network"] OR [Abstract: "perceptron algorithm"] OR 
[Abstract: factorization] OR [Abstract: "latent dirichlet allocation"] OR [Abstract: 
"rule learning"] OR [Abstract: "instance-based"] OR [Abstract: "stochastic 
game"] OR [Abstract: "deep belief network"] OR [Abstract: "bio-inspired 
approach"] OR [Abstract: "evolvable hardware"] OR [Abstract: "artificial 
intelligence"] OR [Abstract: "computational intelligence"] OR [Abstract: 
"machine intelligence"] OR [Abstract: "computer reasoning"] OR [Abstract: "ai"] 
OR [Abstract: "computer vision systems"] OR [Abstract: "computer vision 
system"] OR [Abstract: "knowledge acquisition"] OR [Abstract: "knowledge 
representation computer"] OR [Abstract: "knowledge representation"] OR 
[Abstract: "knowledge representations"] OR [Abstract: "computer heuristics"] 
OR [Abstract: "expert systems"] OR [Abstract: "expert system"] OR [Abstract: 
"fuzzy logic"] OR [Abstract: "knowledge bases"] OR [Abstract: "knowledge 
base"] OR [Abstract: "knowledgebases"] OR [Abstract: "knowledgebase"] OR 
[Abstract: "machine learning"] OR [Abstract: "transfer learning"] OR [Abstract: 
"deep learning"] OR [Abstract: "hierarchical learning"] OR [Abstract: 
"supervised machine learning"] OR [Abstract: "semi supervised learning"] OR 
[Abstract: "learning from labeled data"] OR [Abstract: "support vector 
machine"] OR [Abstract: "support vector machines"] OR [Abstract: "support 
vector network"] OR [Abstract: "support vector networks"] OR [Abstract: 
"unsupervised machine learning"] OR [Abstract: "natural language 
processing"] OR [Abstract: "computer neural network"] OR [Abstract: 
"computer neural networks"] OR [Abstract: "neural network model"] OR 
[Abstract: "neural network models"] OR [Abstract: "computational neural 
networks"] OR [Abstract: "computational neural network"] OR [Abstract: 
perceptrons] OR [Abstract: perceptron] OR [Abstract: "connectionist models"] 
OR [Abstract: "connectionist model"] OR [Abstract: "neural networks 
computer"] OR [Abstract: "neural network computer"] OR [Abstract: 
"hierarchical learning"] OR [Abstract: robotics] OR [Abstract: "remote 
operations robotics"] OR [Abstract: "remote operation robotics"] OR [Abstract: 
telerobotics] OR [Abstract: "soft robotics"] OR [Abstract: "soft robotic"] OR 
[Abstract: "likelihood functions"] OR [Abstract: "likelihood function"] OR 
[Abstract: "maximum likelihood estimates"] OR [Abstract: "maximum likelihood 
estimate"] OR [Abstract: "likelihood ratio test"] OR [Abstract: "latent class 
analysis"] OR [Abstract: "latent class analyses"] OR [Abstract: "latent variable 
modeling"] OR [Abstract: "latent variable modelings"] OR [Abstract: "structural 
equation modeling"] OR [Abstract: "structural equation modelings"] OR 
[Abstract: "probabilistic latent semantic analysis"] OR [Abstract: "latent class 
model"] OR [Abstract: "latent class models"] OR [Abstract: "linear models"] OR 
[Abstract: "linear model"] OR [Abstract: "log linear models"] OR [Abstract: "log 
linear model"] OR [Abstract: "linear regression"] OR [Abstract: "linear 
regressions"] OR [Abstract: "factor analyses"] OR [Abstract: "factor analysis"] 
OR [Abstract: "principal component analysis"] OR [Abstract: "principal 
component analyses"] OR [Abstract: "markov chains"] OR [Abstract: markov] 
OR [Abstract: "markov process"] OR [Abstract: "markov processes"] OR 
[Abstract: "markov chain"] OR [Abstract: "computer assisted decision making"] 
OR [Abstract: "computer assisted diagnosis"] OR [Abstract: "computer 
assisted diagnoses"] OR [Abstract: "computer assisted therapy"] OR [Abstract: 
"computer assisted therapies"] OR [Abstract: nomograms] OR [Abstract: 
nomogram] OR [Abstract: "partin tables"] OR [Abstract: "partin table"] OR 
[Abstract: bioinformatics] OR [Abstract: "web-based system"]] AND [[Abstract: 
osteoporosis] OR [Abstract: osteoporoses] OR [Abstract: "post-traumatic 
osteoporosis"] OR [Abstract: "senile osteoporosis"] OR [Abstract: "age-related 
bone loss"] OR [Abstract: "age-related bone losses"] OR [Abstract: "age-
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related osteoporosis"] OR [Abstract: "age related osteoporosis"] OR [Abstract: 
"age-related osteoporoses"] OR [Abstract: "perimenopausal bone loss"] OR 
[Abstract: "post-menopausal osteoporosis"] OR [Abstract: "postmenopausal 
osteoporosis"] OR [Abstract: "postmenopausal osteoporoses"] OR [Abstract: 
"postmenopausal bone loss"] OR [[Abstract: "bone density"] AND [[Abstract: 
loss] OR [Abstract: losses]]] OR [Abstract: "photon absorptiometry"] OR 
[Abstract: "x-ray densitometry"] OR [Abstract: "x-ray photodensitometry"] OR 
[Abstract: "x ray photodensitometry"] OR [Abstract: "xray densitometry"] OR 
[Abstract: "single-photon absorptiometry"] OR [Abstract: "single photon 
absorptiometry"] OR [Abstract: "dual-energy x-ray absorptiometry scan"] OR 
[Abstract: "dual energy x ray absorptiometry scan"] OR [Abstract: "dxa scan"] 
OR [Abstract: "dxa scans"] OR [Abstract: "dexa scan"] OR [Abstract: "dexa 
scans"] OR [Abstract: "dual-photon absorptiometry"] OR [Abstract: "dual 
photon absorptiometry"] OR [Abstract: "dual-energy radiographic 
absorptiometry"] OR [Abstract: "dual energy radiographic absorptiometry"] OR 
[Abstract: "x-ray absorptiometry"] OR [Abstract: "x ray absorptiometry"] OR 
[Abstract: "dual-energy x-ray absorptiometry"] OR [Abstract: "dual energy x ray 
absorptiometry"] OR [Abstract: "dual x-ray absorptiometry"] OR [Abstract: 
"dual x ray absorptiometry"] OR [Abstract: "expert testimony"] OR [Abstract: 
"expert testimonies"] OR [Abstract: "expert witness"] OR [Abstract: "expert 
witnesses"] OR [Abstract: "expert opinion"] OR [Abstract: "expert opinions"] 
OR [Abstract: "post-traumatic osteoporoses"] OR [Abstract: "senile 
osteoporoses"] OR [Abstract: "postmenopausal bone losses"] OR [Abstract: 
"post-menopausal osteoporoses"] OR [Abstract: "perimenopausal bone 
losses"] OR [Abstract: "dpx absorptiometry"]] AND [[Abstract: "panoramic 
radiography"] OR [Abstract: "panoramic radiographies"] OR [Abstract: 
pantomography] OR [Abstract: pantomographies] OR [Abstract: 
orthopantomography] OR [Abstract: orthopantomographies] OR [Abstract: 
"dental radiography"] OR [Abstract: "dental radiograph"] OR [Abstract: "dental 
digital radiography"] OR [Abstract: scanora] OR [Abstract: "dental 
radiovisiography"] OR [Abstract: visualix] OR [Abstract: digora] OR [Abstract: 
"sens-a-ray"] OR [Abstract: "sens a ray"] OR [Abstract: sensaray] OR 
[Abstract: "cone beam computed tomography"] OR [Abstract: "cone-beam ct 
scan"] OR [Abstract: "cone-beam ct scans"] OR [Abstract: "volume computed 
tomography"] OR [Abstract: "volumetric ct"] OR [Abstract: "volumetric 
computed tomography"] OR [Abstract: "cone-beam cat scan"] OR [Abstract: 
"cone-beam cat scans"] OR [Abstract: "cone-beam computerized 
tomography"] OR [Abstract: "cone beam computerized tomography"] OR 
[Abstract: "cone-beam ct"] OR [Abstract: "cone beam ct"] OR [Abstract: 
"volume ct"] OR [Abstract: "dental imaging"] OR [[[Abstract: maxilla] OR 
[Abstract: maxillas] OR [Abstract: "maxillary bone"] OR [Abstract: "maxillary 
bones"] OR [Abstract: maxillae] OR [Abstract: mandible] OR [Abstract: 
mandibles] OR [Abstract: "mylohyoid ridge"] OR [Abstract: "mylohyoid ridges"] 
OR [Abstract: "mylohyoid groove"] OR [Abstract: "mylohyoid grooves"] OR 
[Abstract: maxillomandibular] OR [Abstract: alveolar] OR [Abstract: "dental 
arch"] OR [Abstract: "dental arches"] OR [Abstract: "hard palate"] OR [Abstract: 
"hard palates"] OR [Abstract: "palatine bone"] OR [Abstract: dental] OR 
[Abstract: tooth] OR [Abstract: teeth]] AND [[Abstract: imaging] OR [Abstract: 
image] OR [Abstract: imaged] OR [Abstract: images] OR [Abstract: 
imagings]]]]) OR ([[Title: "ensemble learning"] OR [Title: "random forests"] OR 
[Title: "ensemble methods"] OR [Title: kernel] OR [Title: "gaussian process"] 
OR [Title: "logical learning"] OR [Title: "relational learning"] OR [Title: "inductive 
logic"] OR [Title: "statistical relational"] OR [Title: "probabilistic graphical 
model"] OR [Title: "maximum entropy"] OR [Title: "maximum a posteriori"] OR 
[Title: "mixture model"] OR [Title: "bayesian network"] OR [Title: "perceptron 
algorithm"] OR [Title: factorization] OR [Title: "latent dirichlet allocation"] OR 
[Title: "rule learning"] OR [Title: "instance-based"] OR [Title: "stochastic game"] 
OR [Title: "deep belief network"] OR [Title: "bio-inspired approach"] OR [Title: 
"evolvable hardware"] OR [Title: "artificial intelligence"] OR [Title: 
"computational intelligence"] OR [Title: "machine intelligence"] OR [Title: 
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"computer reasoning"] OR [Title: "ai"] OR [Title: "computer vision systems"] OR 
[Title: "computer vision system"] OR [Title: "knowledge acquisition"] OR [Title: 
"knowledge representation computer"] OR [Title: "knowledge representation"] 
OR [Title: "knowledge representations"] OR [Title: "computer heuristics"] OR 
[Title: "expert systems"] OR [Title: "expert system"] OR [Title: "fuzzy logic"] OR 
[Title: "knowledge bases"] OR [Title: "knowledge base"] OR [Title: 
"knowledgebases"] OR [Title: "knowledgebase"] OR [Title: "machine learning"] 
OR [Title: "transfer learning"] OR [Title: "deep learning"] OR [Title: "hierarchical 
learning"] OR [Title: "supervised machine learning"] OR [Title: "semi 
supervised learning"] OR [Title: "learning from labeled data"] OR [Title: 
"support vector machine"] OR [Title: "support vector machines"] OR [Title: 
"support vector network"] OR [Title: "support vector networks"] OR [Title: 
"unsupervised machine learning"] OR [Title: "natural language processing"] 
OR [Title: "computer neural network"] OR [Title: "computer neural networks"] 
OR [Title: "neural network model"] OR [Title: "neural network models"] OR 
[Title: "computational neural networks"] OR [Title: "computational neural 
network"] OR [Title: perceptrons] OR [Title: perceptron] OR [Title: 
"connectionist models"] OR [Title: "connectionist model"] OR [Title: "neural 
networks computer"] OR [Title: "neural network computer"] OR [Title: 
"hierarchical learning"] OR [Title: robotics] OR [Title: "remote operations 
robotics"] OR [Title: "remote operation robotics"] OR [Title: telerobotics] OR 
[Title: "soft robotics"] OR [Title: "soft robotic"] OR [Title: "likelihood functions"] 
OR [Title: "likelihood function"] OR [Title: "maximum likelihood estimates"] OR 
[Title: "maximum likelihood estimate"] OR [Title: "likelihood ratio test"] OR 
[Title: "latent class analysis"] OR [Title: "latent class analyses"] OR [Title: 
"latent variable modeling"] OR [Title: "latent variable modelings"] OR [Title: 
"structural equation modeling"] OR [Title: "structural equation modelings"] OR 
[Title: "probabilistic latent semantic analysis"] OR [Title: "latent class model"] 
OR [Title: "latent class models"] OR [Title: "linear models"] OR [Title: "linear 
model"] OR [Title: "log linear models"] OR [Title: "log linear model"] OR [Title: 
"linear regression"] OR [Title: "linear regressions"] OR [Title: "factor analyses"] 
OR [Title: "factor analysis"] OR [Title: "principal component analysis"] OR [Title: 
"principal component analyses"] OR [Title: "markov chains"] OR [Title: markov] 
OR [Title: "markov process"] OR [Title: "markov processes"] OR [Title: "markov 
chain"] OR [Title: "computer assisted decision making"] OR [Title: "computer 
assisted diagnosis"] OR [Title: "computer assisted diagnoses"] OR [Title: 
"computer assisted therapy"] OR [Title: "computer assisted therapies"] OR 
[Title: nomograms] OR [Title: nomogram] OR [Title: "partin tables"] OR [Title: 
"partin table"] OR [Title: bioinformatics] OR [Title: "web-based system"]] AND 
[[Title: osteoporosis] OR [Title: osteoporoses] OR [Title: "post-traumatic 
osteoporosis"] OR [Title: "senile osteoporosis"] OR [Title: "age-related bone 
loss"] OR [Title: "age-related bone losses"] OR [Title: "age-related 
osteoporosis"] OR [Title: "age related osteoporosis"] OR [Title: "age-related 
osteoporoses"] OR [Title: "perimenopausal bone loss"] OR [Title: "post-
menopausal osteoporosis"] OR [Title: "postmenopausal osteoporosis"] OR 
[Title: "postmenopausal osteoporoses"] OR [Title: "postmenopausal bone 
loss"] OR [[Title: "bone density"] AND [[Title: loss] OR [Title: losses]]] OR [Title: 
"photon absorptiometry"] OR [Title: "x-ray densitometry"] OR [Title: "x-ray 
photodensitometry"] OR [Title: "x ray photodensitometry"] OR [Title: "xray 
densitometry"] OR [Title: "single-photon absorptiometry"] OR [Title: "single 
photon absorptiometry"] OR [Title: "dual-energy x-ray absorptiometry scan"] 
OR [Title: "dual energy x ray absorptiometry scan"] OR [Title: "dxa scan"] OR 
[Title: "dxa scans"] OR [Title: "dexa scan"] OR [Title: "dexa scans"] OR [Title: 
"dual-photon absorptiometry"] OR [Title: "dual photon absorptiometry"] OR 
[Title: "dual-energy radiographic absorptiometry"] OR [Title: "dual energy 
radiographic absorptiometry"] OR [Title: "x-ray absorptiometry"] OR [Title: "x 
ray absorptiometry"] OR [Title: "dual-energy x-ray absorptiometry"] OR [Title: 
"dual energy x ray absorptiometry"] OR [Title: "dual x-ray absorptiometry"] OR 
[Title: "dual x ray absorptiometry"] OR [Title: "expert testimony"] OR [Title: 
"expert testimonies"] OR [Title: "expert witness"] OR [Title: "expert witnesses"] 
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OR [Title: "expert opinion"] OR [Title: "expert opinions"] OR [Title: "post-
traumatic osteoporoses"] OR [Title: "senile osteoporoses"] OR [Title: 
"postmenopausal bone losses"] OR [Title: "post-menopausal osteoporoses"] 
OR [Title: "perimenopausal bone losses"] OR [Title: "dpx absorptiometry"]] 
AND [[Title: "panoramic radiography"] OR [Title: "panoramic radiographies"] 
OR [Title: pantomography] OR [Title: pantomographies] OR [Title: 
orthopantomography] OR [Title: orthopantomographies] OR [Title: "dental 
radiography"] OR [Title: "dental radiograph"] OR [Title: "dental digital 
radiography"] OR [Title: scanora] OR [Title: "dental radiovisiography"] OR 
[Title: visualix] OR [Title: digora] OR [Title: "sens-a-ray"] OR [Title: "sens a ray"] 
OR [Title: sensaray] OR [Title: "cone beam computed tomography"] OR [Title: 
"cone-beam ct scan"] OR [Title: "cone-beam ct scans"] OR [Title: "volume 
computed tomography"] OR [Title: "volumetric ct"] OR [Title: "volumetric 
computed tomography"] OR [Title: "cone-beam cat scan"] OR [Title: "cone-
beam cat scans"] OR [Title: "cone-beam computerized tomography"] OR [Title: 
"cone beam computerized tomography"] OR [Title: "cone-beam ct"] OR [Title: 
"cone beam ct"] OR [Title: "volume ct"] OR [Title: "dental imaging"] OR [[[Title: 
maxilla] OR [Title: maxillas] OR [Title: "maxillary bone"] OR [Title: "maxillary 
bones"] OR [Title: maxillae] OR [Title: mandible] OR [Title: mandibles] OR 
[Title: "mylohyoid ridge"] OR [Title: "mylohyoid ridges"] OR [Title: "mylohyoid 
groove"] OR [Title: "mylohyoid grooves"] OR [Title: maxillomandibular] OR 
[Title: alveolar] OR [Title: "dental arch"] OR [Title: "dental arches"] OR [Title: 
"hard palate"] OR [Title: "hard palates"] OR [Title: "palatine bone"] OR [Title: 
dental] OR [Title: tooth] OR [Title: teeth]] AND [[Title: imaging] OR [Title: image] 
OR [Title: imaged] OR [Title: images] OR [Title: imagings]]]]) 
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Compende
x 

4.2 (((("Ensemble Learning" OR "random forests" OR "ensemble methods" OR 
Kernel OR "Gaussian process" OR "Logical learning" OR "relational learning" 
OR "Inductive logic" OR "Statistical relational" OR "probabilistic graphical 
model" OR "Maximum entropy" OR "Maximum a posteriori" OR "Mixture 
model" OR "Bayesian network" OR "Perceptron algorithm" OR Factorization 
OR "Latent Dirichlet allocation" OR "Rule learning" OR "Instance-based" OR 
"Stochastic game" OR "Deep belief network" OR "Bio-inspired approach" OR 
"Evolvable hardware" OR "Artificial Intelligence" OR "Computational 
Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR "Computer Reasoning" OR "AI" 
OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision System" OR 
"Knowledge Acquisition" OR "knowledge representation computer" OR 
"Knowledge Representation" OR "Knowledge Representations" OR 
"Computer Heuristics" OR "Expert Systems" OR "Expert System" OR "Fuzzy 
Logic" OR "Knowledge Bases" OR "Knowledge Base" OR "Knowledgebases" 
OR "Knowledgebase" OR "Machine Learning" OR "Transfer Learning" OR 
"Deep Learning" OR "Hierarchical Learning" OR "Supervised Machine 
Learning" OR "Semi supervised Learning" OR "Learning from Labeled Data" 
OR "Support Vector Machine" OR "Support Vector Machines" OR "Support 
Vector Network" OR "Support Vector Networks" OR "Unsupervised Machine 
Learning" OR "Natural Language Processing" OR "Computer Neural Network" 
OR "Computer Neural Networks" OR "Neural Network Model" OR "Neural 
Network Models" OR "Computational Neural Networks" OR "Computational 
Neural Network" OR Perceptrons OR Perceptron OR "Connectionist Models" 
OR "Connectionist Model" OR "neural networks computer" OR "neural network 
computer" OR "Hierarchical Learning" OR Robotics OR "remote operations 
robotics" OR "remote operation robotics" OR Telerobotics OR "Soft Robotics" 
OR "Soft Robotic" OR "Likelihood Functions" OR "Likelihood Function" OR 
"Maximum Likelihood Estimates" OR "Maximum Likelihood Estimate" OR 
"Likelihood Ratio Test" OR "Latent Class Analysis" OR "Latent Class 
Analyses" OR "Latent Variable Modeling" OR "Latent Variable Modelings" OR 
"Structural Equation Modeling" OR "Structural Equation Modelings" OR 
"Probabilistic Latent Semantic Analysis" OR "Latent Class Model" OR "Latent 
Class Models" OR "Linear Models" OR "Linear Model" OR "Log Linear Models" 
OR "Log Linear Model" OR "Linear Regression" OR "Linear Regressions" OR 
"Factor Analyses" OR "Factor Analysis" OR "Principal Component Analysis" 
OR "Principal Component Analyses" OR "Markov Chains" OR Markov OR 
"Markov Process" OR "Markov Processes" OR "Markov Chain" OR "Computer 
Assisted Decision Making" OR "Computer Assisted Diagnosis" OR "Computer 
Assisted Diagnoses" OR "Computer Assisted Therapy" OR "Computer 
Assisted Therapies" OR Nomograms OR Nomogram OR "Partin Tables" OR 
"Partin Table" OR Bioinformatics OR "Web-Based system") WN KY) AND 
((Osteoporosis OR Osteoporoses OR "Post-Traumatic Osteoporosis" OR 
"Senile Osteoporosis" OR "Age-Related Bone Loss" OR "Age-Related Bone 
Losses" OR "Age-Related Osteoporosis" OR "Age Related Osteoporosis" OR 
"Age-Related Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Loss" OR "Post-
Menopausal Osteoporosis" OR "Postmenopausal Osteoporosis" OR 
"Postmenopausal Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Loss" OR 
("bone density" AND (loss OR Losses)) OR "Photon Absorptiometry" OR "X-
Ray Densitometry" OR "X-Ray Photodensitometry" OR "X Ray 
Photodensitometry" OR "Xray Densitometry" OR "Single-Photon 
Absorptiometry" OR "Single Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry Scan" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry Scan" OR "DXA 
Scan" OR "DXA Scans" OR "DEXA Scan" OR "DEXA Scans" OR "Dual-Photon 
Absorptiometry" OR "Dual Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy 
Radiographic Absorptiometry" OR "Dual Energy Radiographic Absorptiometry" 
OR "X-Ray Absorptiometry" OR "X Ray Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry" OR "Dual X-
Ray Absorptiometry" OR "Dual X Ray Absorptiometry" OR "Expert Testimony" 
OR "Expert Testimonies" OR "Expert Witness" OR "Expert Witnesses" OR 
"Expert Opinion" OR "Expert Opinions" OR "Post-Traumatic Osteoporoses" 
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OR "Senile Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Losses" OR "Post-
Menopausal Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Losses" OR "DPX 
Absorptiometry") WN KY)) AND (("Panoramic Radiography" OR "Panoramic 
Radiographies" OR Pantomography OR Pantomographies OR 
Orthopantomography OR Orthopantomographies OR "Dental Radiography" 
OR "dental radiograph" OR "Dental Digital Radiography" OR Scanora OR 
"Dental Radiovisiography" OR Visualix OR Digora OR "Sens-A-Ray" OR "Sens 
A Ray" OR SensARay OR "Cone Beam Computed Tomography" OR "Cone-
Beam CT Scan" OR "Cone-Beam CT Scans" OR "Volume Computed 
Tomography" OR "Volumetric CT" OR "Volumetric Computed Tomography" 
OR "Cone-Beam CAT Scan" OR "Cone-Beam CAT Scans" OR "Cone-Beam 
Computerized Tomography" OR "Cone Beam Computerized Tomography" OR 
"Cone-Beam CT" OR "Cone Beam CT" OR "Volume CT" OR "dental imaging" 
OR ((Maxilla OR Maxillas OR "Maxillary Bone" OR "Maxillary Bones" OR 
Maxillae OR Mandible OR Mandibles OR "Mylohyoid Ridge" OR "Mylohyoid 
Ridges" OR "Mylohyoid Groove" OR "Mylohyoid Grooves" OR 
maxillomandibular OR alveolar OR "Dental Arch" OR "Dental Arches" OR 
"Hard Palate" OR "Hard Palates" OR "Palatine Bone" OR dental OR Tooth OR 
Teeth) AND (imaging OR image OR imaged OR images OR imagings))) 
WNKY)) 
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ProQuest 
Dissertation 
and Thesis 

4.3 noft("Ensemble Learning" OR "random forests" OR "ensemble methods" OR 
Kernel OR "Gaussian process" OR "Logical learning" OR "relational learning" 
OR "Inductive logic" OR "Statistical relational" OR "probabilistic graphical 
model" OR "Maximum entropy" OR "Maximum a posteriori" OR "Mixture 
model" OR "Bayesian network" OR "Perceptron algorithm" OR Factorization 
OR "Latent Dirichlet allocation" OR "Rule learning" OR "Instance-based" OR 
"Stochastic game" OR "Deep belief network" OR "Bio-inspired approach" OR 
"Evolvable hardware" OR "Artificial Intelligence" OR "Computational 
Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR "Computer Reasoning" OR "AI" 
OR "Computer Vision Systems" OR "Computer Vision System" OR 
"Knowledge Acquisition" OR "knowledge representation computer" OR 
"Knowledge Representation" OR "Knowledge Representations" OR 
"Computer Heuristics" OR "Expert Systems" OR "Expert System" OR "Fuzzy 
Logic" OR "Knowledge Bases" OR "Knowledge Base" OR "Knowledgebases" 
OR "Knowledgebase" OR "Machine Learning" OR "Transfer Learning" OR 
"Deep Learning" OR "Hierarchical Learning" OR "Supervised Machine 
Learning" OR "Semi supervised Learning" OR "Learning from Labeled Data" 
OR "Support Vector Machine" OR "Support Vector Machines" OR "Support 
Vector Network" OR "Support Vector Networks" OR "Unsupervised Machine 
Learning" OR "Natural Language Processing" OR "Computer Neural Network" 
OR "Computer Neural Networks" OR "Neural Network Model" OR "Neural 
Network Models" OR "Computational Neural Networks" OR "Computational 
Neural Network" OR Perceptrons OR Perceptron OR "Connectionist Models" 
OR "Connectionist Model" OR "neural networks computer" OR "neural network 
computer" OR "Hierarchical Learning" OR Robotics OR "remote operations 
robotics" OR "remote operation robotics" OR Telerobotics OR "Soft Robotics" 
OR "Soft Robotic" OR "Likelihood Functions" OR "Likelihood Function" OR 
"Maximum Likelihood Estimates" OR "Maximum Likelihood Estimate" OR 
"Likelihood Ratio Test" OR "Latent Class Analysis" OR "Latent Class 
Analyses" OR "Latent Variable Modeling" OR "Latent Variable Modelings" OR 
"Structural Equation Modeling" OR "Structural Equation Modelings" OR 
"Probabilistic Latent Semantic Analysis" OR "Latent Class Model" OR "Latent 
Class Models" OR "Linear Models" OR "Linear Model" OR "Log Linear Models" 
OR "Log Linear Model" OR "Linear Regression" OR "Linear Regressions" OR 
"Factor Analyses" OR "Factor Analysis" OR "Principal Component Analysis" 
OR "Principal Component Analyses" OR "Markov Chains" OR Markov OR 
"Markov Process" OR "Markov Processes" OR "Markov Chain" OR "Computer 
Assisted Decision Making" OR  "Computer Assisted Diagnosis" OR "Computer 
Assisted Diagnoses" OR "Computer Assisted Therapy" OR "Computer 
Assisted Therapies" OR Nomograms OR Nomogram OR "Partin Tables" OR 
"Partin Table" OR Bioinformatics OR "Web-Based system" ) AND 
noft(Osteoporosis OR Osteoporoses OR "Post-Traumatic Osteoporosis" OR 
"Senile Osteoporosis" OR "Age-Related Bone Loss" OR "Age-Related Bone 
Losses" OR "Age-Related Osteoporosis" OR "Age Related Osteoporosis" OR 
"Age-Related Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Loss" OR "Post-
Menopausal Osteoporosis" OR "Postmenopausal Osteoporosis" OR 
"Postmenopausal Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Loss" OR 
("bone density" AND (loss OR Losses)) OR "Photon Absorptiometry" OR "X-
Ray Densitometry" OR "X-Ray Photodensitometry" OR "X Ray 
Photodensitometry" OR "Xray Densitometry" OR "Single-Photon 
Absorptiometry" OR "Single Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry Scan" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry Scan" OR "DXA 
Scan" OR "DXA Scans" OR "DEXA Scan" OR "DEXA Scans" OR "Dual-Photon 
Absorptiometry" OR "Dual Photon Absorptiometry" OR "Dual-Energy 
Radiographic Absorptiometry" OR "Dual Energy Radiographic Absorptiometry" 
OR "X-Ray Absorptiometry" OR "X Ray Absorptiometry" OR "Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry" OR "Dual Energy X Ray Absorptiometry" OR "Dual X-
Ray Absorptiometry" OR "Dual X Ray Absorptiometry" OR "Expert Testimony" 
OR "Expert Testimonies" OR "Expert Witness" OR "Expert Witnesses" OR 
"Expert Opinion" OR "Expert Opinions" OR "Post-Traumatic Osteoporoses" 
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OR "Senile Osteoporoses" OR "Postmenopausal Bone Losses" OR "Post-
Menopausal Osteoporoses" OR "Perimenopausal Bone Losses" OR "DPX 
Absorptiometry"  ) AND noft("Panoramic Radiography" OR "Panoramic 
Radiographies" OR Pantomography OR Pantomographies OR 
Orthopantomography OR Orthopantomographies OR "Dental Radiography" 
OR "dental radiograph" OR "Dental Digital Radiography" OR Scanora OR 
"Dental Radiovisiography" OR Visualix OR Digora OR "Sens-A-Ray" OR "Sens 
A Ray" OR SensARay OR "Cone Beam Computed Tomography" OR "Cone-
Beam CT Scan" OR "Cone-Beam CT Scans" OR "Volume Computed 
Tomography" OR "Volumetric CT" OR "Volumetric Computed Tomography" 
OR "Cone-Beam CAT Scan" OR "Cone-Beam CAT Scans" OR "Cone-Beam 
Computerized Tomography" OR "Cone Beam Computerized Tomography" OR 
"Cone-Beam CT" OR "Cone Beam CT" OR "Volume CT" OR "dental imaging" 
OR ((Maxilla OR Maxillas OR "Maxillary Bone" OR "Maxillary Bones" OR 
Maxillae OR Mandible OR Mandibles OR "Mylohyoid Ridge" OR "Mylohyoid 
Ridges" OR "Mylohyoid Groove" OR "Mylohyoid Grooves" OR 
maxillomandibular OR alveolar OR "Dental Arch" OR "Dental Arches" OR 
"Hard Palate" OR "Hard Palates" OR "Palatine Bone" OR dental OR Tooth OR 
Teeth) AND (imaging OR image OR imaged OR images OR imagings))) 

Google 
Scholar 

"artificial intelligence" AND (Osteoporosis OR Osteoporoses OR "Bone Loss" OR 
"bone density" OR "Photon Absorptiometry") AND ("Cone Beam Computed 
Tomography" OR "Panoramic Radiography" OR "Dental Radiography") 

100 

 

 

Apêndice 2 - Estudos excluídos e motivos para exclusão. 

 

Autor e ano Razões para exclusão 

Law et al., 1996 Não utilizou ferramentas de IA 

Taguchi et al., 1996 Não utilizou ferramentas de IA 

Arifin et al., 2006 Não utilizou ferramentas de IA 

Barge, 2007 Não utilizou ferramentas de IA 

Allen et al., 2007 Aprendizado de máquina,  

Sem dados de acurácia 

Devlin et al., 2007 Aprendizado de máquina 

Sem informações sobre grupo teste 

e   treinamento  

Nakamoto et al., 2008 Não utilizou ferramentas de IA 

Kavitha et al., 2011 Aprendizado de máquina, 

Amostra repetida  

Kavitha et al., 2012 Aprendizado de máquina, 

Amostra repetida Machine learning 

Kavitha et al., 2012 Aprendizado de máquina, 

Amostra repetida Machine learning 

López-López et al., 2012 Revisão  

Roberts et al., 2013 Aprendizado de máquina; 

Sem dados de acurácia 
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Autor e ano Razões para exclusão 

Kavitha et al., 2013 Aprendizado de máquina 

Mackowiak et al., 2013 Não utilizou ferramentas de IA 

Muramatsu et al., 2013 Não utilizou ferramentas de IA 

Suprijanto et al., 2013 Aprendizado de máquina, 

Sem informações sobre grupo teste 

e treinamento  

Li, et al., 2014 Sem diagnóstico de osteoporose 

Horiba et al., 2015 Aprendizado de máquina; 

Sem padrão de referência; 

Sem dados de acurácia  

Kavitha et al., 2015 Aprendizado de máquina, 

Sem informações sobre grupo teste 

e treinamento 

Kavitha et al., 2016 Aprendizado de máquina 

Muramatsu et al., 2016 Aprendizado de máquina, 

Sem dados de acurácia 

Barngkgei et al.,2016 Não utilizou ferramentas de IA 

Cheng et al.,2016 Sem dados de acurácia 

Sindhu et al., 2016 Não utilizou ferramentas de IA 

Bo et al., 2017 Aprendizado de máquina, 

Sem informações sobre grupo teste 

e treinamento 

Hwang et al., 2017 Não utilizou ferramentas de IA 

Widyaningrum et al., 2018 Não utilizou ferramentas de IA 

Sela et al., 2019 Aprendizado de máquina, 

Sem dados de acurácia 

Kathirvelu et al., 2019 Não utilizou ferramentas de IA 

Ferizi et al., 2019 Revisão 

Yeager et al., 2019 Não utilizou ferramentas de IA 

Nakamoto et al., 2019 Não utilizou ferramentas de IA 

Ren et al., 2020 Sem dados de acurácia 

Tanaka et al., 2020 Sem padrão de referência  

Sem dados de acurácia  

Aliaga et al., 2020              Aprendizado de máquina, 

Sem padrão de referência, 

Sem dados de acurácia 
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Autor e ano Razões para exclusão 

Alzubaidi et al., 2020             Aprendizado de máquina, 

Sem informações sobre grupo teste 

e treinamento  

 

Menaka et al., 2021 
 

Sem diagnóstico de osteoporose 

Melike et al., 2021 Sem diagnóstico de osteoporose 

Buyuk, Cansu 2021 Sem diagnóstico de osteoporose 

Rafati et al., 2021 Sem diagnóstico de osteoporose 

Taguchi et al., 2021 Revisão 

Vila-Blanco et al., 2021 Sem diagnóstico de osteoporose 

Hung et al., 2022 Revisão 

Ogawa et al., 2022 Sem diagnóstico de osteoporose 

Prijatelj et al.,2022 Sem diagnóstico de osteoporose 

Wilches et al., 2022 Revisão 

Xiao et al., 2022 Não utilizou ferramentas de IA 

Ramkumar et al., 2022 Não utilizou exames de imagem 

odontológicos  

Anantharaman et al, 2022 O acesso não foi possível 

Visbal et al, 2022 Revisão 

Hung et al., 2023 Revisão 

Widyaningrum et al., 2023 Aprendizado de máquina 
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ANEXO 

 

Anexo 1 – Protocolo Registrado no PROSPERO com número de registro. 
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