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Introducere

Pacientul virtual reprezintd adaptarea digitald integrata a pacientului real, obtinuta
prin corelarea datelor clinice, imagistice si functionale, cu rol in diagnostic, planificare si
evaluarea deciziilor terapeutice. Acest concept depaseste simpla modelare tridimensionala,
devenind un instrument complex pentru practica clinicad, comunicarea interdisciplinara,
educatia medicald si cercetarea aplicativa. Ipoteza de cercetare porneste de la premisa ca
integrarea datelor faciale tridimensionale, a scandrilor intraorale si a informatiilor
radiologice prin instrumente bazate pe inteligentd artificiala poate contribui la dezvoltarea
unui pacient virtual orofacial mai precis, realizat automat, reproductibil si eficient, indiferent

de modalitatea imagistica utilizata.

Obiectivul general constd in evaluarea si integrarea tehnologiilor digitale avansate
pentru construirea pacientului virtual orofacial, prin patru obiective specifice: cartografierea
sistematicd a terapiei cu gutiere transparente, analiza preciziei platformelor de segmentare
mandibulard bazate pe inteligentd artificiald in scanari CBCT cu artefacte, evaluarea
comparativa a patru tehnologii de scanare faciala si crearea automata a pacientului virtual pe
cohorte CBCT si CT multislice. Fluxul digital validat se aplica cu succes in implantologia
ghidata, reconstructia maxilo-faciala si restaurarea estetica, pozitionand pacientul virtual ca

instrument viabil pentru practica de rutina, educatia medicald si cercetarea interdisciplinara.

I.Partea generala



Capitolul 1.

Pacientul virtual: concept, fundamente tehnologice si arhitectura

multimodala

Pacientul virtual este o replica digitald tridimensionala si dinamica a complexului
orofacial, unificand intr-un sistem de coordonate spatiale datele geometrice ale tesuturilor
dure osoase, arcadelor dentare si configuratiei externe a tesuturilor moi faciale. Acest
instrument marcheaza trecerea de la diagnosticul bidimensional conventional (radiografii,
analize cefalometrice statice) la simulari predictive avansate, capabile sa reproduca anatomia

statica si dinamica cinematicd mandibulara.

Construirea pacientului digital se bazeaza pe trei piloni imagistici fundamentali.
Tomografia computerizata — CBCT si MSCT — furnizeaza reteaua volumetricd pentru
structurile osoase interne, CBCT fiind preferata in stomatologie datorita rezolutiei spatiale
izotrope ridicate si dozei reduse de radiatii. Scanarea intraorala (I0S) reprezinta o tehnologie
optica ce captureaza relieful ocluzal cu precizie micrometrica superioara, eliminand erorile
dimensionale ale amprentelor clasice. Scanarea faciald 3D si fotogrammetria, prin sisteme
cu lumina structuratd, captureazd anvelopa moale a fetei si textura cromatica a tegumentelor

in repaus si in dinamica mimica.

Unificarea acestor straturi eterogene de date necesita algoritmi avansati de inteligenta
artificiala. Segmentarea automata utilizeaza retele neuronale convolutionale adanci (U-Net
3D) optimizate prin minimizarea functiilor de pierdere (Dice Loss) pentru izolarea automata
a oaselor sau dintilor din volumele DICOM. Filtrarea adaptiva curdtd zgomotul (saliva,
miscare) din scandrile intraorale. Coregistrarea inteligentd finala se realizeaza prin
algoritmul Iterative Closest Point (ICP), care calculeaza matricele de rotatie si translatie
pentru minimizarea erorii patratice medii (RMSE) dintre straturi, faza de ghidaj brut fiind

automatizata prin IA pe baza identificarii reperelor anatomice comune.
Capitolul 2

Aplicatii clinice, limitari metrice si paradigma minim invaziva

Pacientul virtual a introdus planificarea inversa (backward planning), in care medicul
proiecteaza mai intai rezultatul final ideal — estetic si1 functional — iar apoi ghideaza etapele

intermediare cu sabloane de precizie. Avatarul digital permite si simulare biomecanica prin



Metoda Elementului Finit (FEA), testand comportamentul osului si materialelor sub actiunea

fortelor inainte de aplicarea clinica.

Implementarea tehnologiei trebuie sd recunoasca limitarile metrice si sursele de
eroare cumulativa. Volumele CBCT sunt perturbate de artefacte beam hardening (cauzate
de metale, coroane, implanturi) care distorsioneaza contururile osoase, iar scandrile optice
pe arcade extinse acumuleaza erori de Tmbinare (stitching errors). Validarea tehnica
riguroasd a platformelor software si tehnologiilor de achizitie este necesard pentru siguranta

tratamentului.

Modelul digital al pacintului functioneazd ca platformd de comunicare
interdisciplinara, oferind un limbaj vizual si metric comun pentru chirurg, protetician,
ortodont si tehnician dentar, facilitand planificarea de la distanta si prezentarea predictibild
catre pacient. In stomatologia minim invaziva moderni, conservarea structurilor biologice
prin interventii fara lambou (flapless) sau preparari controlate microscopic depinde strict de
precizia pacientului virtual. Orice deviatie geometrica peste pragul clinic acceptat de 0,5 mm

anuleaza beneficiile biologice si introduce riscul de lezare a structurilor anatomice vitale.

I.Contributii personale

Capitolul 3

Ipoteza de lucru

Ipoteza generala

Fluxurile de lucru bazate pe inteligenta artificiald pot permite construirea automata a
pacientului virtual orofacial cu o acuratete acceptabila clinic, cu reproductibilitate ridicata si
reducere semnificativd a timpului de procesare, indiferent de tipul datelor tomografice

(MSCT sau CBCT) si de dispozitivul de achizitie faciala utilizat.
Subipotezele cercetarii

H1 — Necesitatea clinica. Tratamentele minim invazive, cum este terapia cu alignere
transparente, necesita modele digitale 3D precise ale pacientului, justificind dezvoltarea de

solutii tehnice avansate pentru generarea pacientului virtual.

H2 — Componenta tesuturilor dure. Segmentarea automatd cu ajutorul IA a

mandibulei din CBCT poate atinge acuratete comparabild cu segmentarea semi-automata



ghidata de experti, reducand substantial timpul de procesare si mentindndu-si performanta

chiar in prezenta artefactelor imagistice.

H3 — Componenta tesuturilor moi. Cel putin una dintre tehnologiile actuale de
scanare faciald 3D (lumina structuratd, fuziune de profunzime, fotogrammetrie smartphone,
NeRF) poate furniza o geometrie faciala suficient de precisd metric pentru integrarea in
pacientul virtual, cu performante variabile in functie de tehnologie si orientarea

masuratorilor (verticala mediana sau orizontala trans-faciala).

H4 — Componenta de integrare. Datele tesuturilor dure, tesuturilor moi si
suprafetelor intraorale pot fi fuzionate automat prin inregistrare multimodala asistata de 1A
intr-un model unic de pacient virtual, cu acuratete echivalentd Inregistrarii semi-automate

realizate de operatori instruiti, indiferent de sursa tomografica.
Obiectivele specifice

Obiectiv 1 (Studiul 1, Cap. 5): Evaluarea dovezilor clinice privind terapia cu alignere
ortodontice prin scoping review PRISMA-ScR, pentru definirea cadrului clinic care justifica

studiile de validare tehnica.

Obiectiv 2 (Studiul 2, Cap. 6): Evaluarea acuratetei, robustetii si eficientei
platformelor IA (open-source si comerciale) pentru segmentarea automatd mandibulara din
CBCT, pe scandri stratificate dupa tipul artefactelor, raportate la segmentarea semi-automata

de referinta.

Obiectiv 3 (Studiul 3, Cap. 7): Compararea acuratetei, performantei directionale si
timpului de achizitie pentru patru tehnologii de scanare faciald 3D, raportate la antropometria

manuald calibrata.

Obiectiv 4 (Studiul 4, Cap. 8): Dezvoltarea si validarea unui flux de lucru IA pentru
generarea automatd a pacientului virtual orofacial prin inregistrare multimodald (facial-
intraoral-tomografic), comparand acuratetea, reproductibilitatea si eficienta sa cu

inregistrarea rafinate IA si semi-automata, evaluand si influenta tipului de examinare 3D.

Capitolul 4

Metodologie Generala



Cadrul etic: Toate studiile au respectat Declaratia de la Helsinki cu aprobarea
comisiilor de etica. Studiile retrospective au folosit imagini anonimizate fard expunere
suplimentara la radiatii. Studiul prospectiv a inclus voluntari cu consimtamant informat.

Pentru datele faciale biometrice s-au aplicat masuri speciale de protectie conform GDPR.

Modalititi imagistice: Au fost utilizate patru tipuri de date 3D: CBCT cu parametri
conform ALARA si export DICOM; MSCT pe scanner Siemens cu protocol doza redusa,
150 kVp si export DICOM; scandri intraorale cu Planmeca Emerald S si export STL; scanari
faciale cu patru tehnologii (Revopoint POP 2 ca referintd, Bellus3D, Polycam, LumaAlI) cu

export OBJ.

Standarde de referinta: Fiecare studiu are standard propriu: Studiul 1 — PRISMA-
ScR pentru revizie; Studiul 2 — segmentare semi-automata in 3D Slicer pentru mandibula;
Studiul 3 — masuratori manuale cu subler digital pe markeri fiduciali pentru antropometrie;

Studiul 4 — inregistrare semi-automata in Mimics pentru pacientul virtual.

Indicatori de evaluare: Suprapunere volumetrica prin  coeficient
Dice; distante prin HDos s1 RMS; diferentd absolutd de volum (AVD); harti de distanta

pentru vizualizare. Antropometria foloseste diferenta semnata si Cohen's d_z.

Inregistrarea se evalueaza pe categorii: sub 1 mm féra corectie, 1-3 mm corectie
minord, peste 3 mm corectie majord, separat pe trei treimi faciale. Timpul de procesare

exclude asteptarea cloud.

Reproductibilitate: Doi operatori instruiti au efectuat masuratori independente,
repetate dupa minimum doud saptdmani. Date continue analizate prin ICC: sub 0,50 slaba,
0,50-0,75 moderata, 0,75-0,90 buna, peste 0,90 excelenta. Date ordinale prin Spearman.

Extragerea datelor fara acces la valori de referinta pentru reducerea erorii sistematice.

Statistici: Normalitate testatd prin Shapiro-Wilk. Teste parametrice pentru
distributie normald, neparametrice altfel, cu corectie Bonferroni post-hoc. Semnificatie la p
<0,05, sau p < 0,001 pentru comparatii multiple. Raportare marimi efect impreuna cu valori

p. Software: JASP 0.95.4 si IBM SPSS 28.0.

Software: Segmentare si inregistrare in 3D Slicer, Mimics si 3-matic. IA testat pe
Virtual Patient Creator de la Relu si DentalSegmentator pe arhitectura nnU-Net. Procesare
modele 3D in Blender 4.4 cu scripturi Python 3.10. Scalare uniforma izotropa pentru evitarea

deformarilor artificiale.
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Studiul 1 : Aplicarea clinici a pacientului virtual: o analizi de sintezi a
terapiei cu alignere in stomatologia minim invaziva

Stomatologia minim invazivd a devenit o directie centrala a practicii clinice
contemporane, iar terapia cu alignere transparente (CAT) s-a impus ca o metoda eficienta
pentru realizarea unor miscari dentare precise, cu impact minim asupra tesuturilor dentare.
In cadrul tezei, CAT este analizati ca expresie clinica a paradigmei minim invazive si ca
element care justifica dezvoltarea conceptului de pacient virtual. Primul studiu din sectiunea
contributiilor personale a avut ca obiectiv realizarea unei imagini de ansamblu asupra
utilizarii CAT in tratamentele estetice si restauratoare, prin analiza literaturii de specialitate

si a programelor software de planificare digitald disponibile.

Recenzia a inclus 21 de studii, dintre care 6 articole originale si 15 rapoarte de caz,
clasificate in doua categorii principale: tratamente estetice si tratamente restauratoare.
Studiile au evidentiat rolul CAT in corectarea inghesuirilor si spatierilor dentare, pregétirea
pentru fatete si coroane protetice, precum si optimizarea spatiului necesar inserdrii
implanturilor dentare. Tratamentele restauratoare au reprezentat categoria predominanta,
sugerand integrarea tot mai accentuatd a CAT in fluxurile digitale minim invazive ale

stomatologiei restauratoare(Figura 5.1).
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Figura 5.1. Fluxul de lucru al terapiei cu gutiere ortodontice (CAT) in faza
preoperatorie a stomatologiei restaurative §i estetice: caz clinic cu absenta primului
premolar mandibular, spatiu protetic redus si inghesuire dentard. In urma terapiei CAT

s-a obtinut spatiul suficient pentru restaurarea protetica pe implanturi.

Rezultatele analizate au demonstrat cd integrarea planificarii digitale si a
instrumentelor CAD-CAM creste predictibilitatea si acuratetea miscdrilor dentare pre-
restauratoare. Totodatd, evaluarea sistemelor software dedicate alignerelor a evidentiat
existenta unor solutii variate pentru cazuri usoare si moderate, precum Invisalign Express,
Simpli5 sau Invisalign GO, 1nsd si o lipsa de standardizare a protocoalelor terapeutice si a
criteriilor de evaluare clinicd. De asemenea, utilizarea limitatd a instrumentelor digitale
avansate si absenta integrarii complete a imagisticii radiologice si faciale indica faptul ca

domeniul se afla inca intr-o etapa de dezvoltare.

Desi CAT ofera beneficii importante in stomatologia minim invaziva, anumite
miscari dentare complexe rdman dificil de realizat predictibil doar cu alignere, iar rezultatele

depind de complianta pacientului, particularititile anatomice si caracteristicile sistemului



utilizat. In consecinta, CAT trebuie priviti ca un instrument terapeutic selectiv, indicat in
special pentru malocluzii usoare sau moderate si pentru planificarea pre-restauratoare.
Limitarile identificate in literatura actuala — inclusiv lipsa standardizarii si integrarea
insuficienta a datelor digitale complexe — sustin necesitatea dezvoltarii si validarii unui
pacient virtual precis, interoperabil si automatizat, obiectiv urmarit in studiile experimentale

ulterioare ale tezei.
Capitolul 6

Studiul 2 Acuratetea platformelor IA open-source si comerciale pentru
segmentarea mandibulara pe CBCT cu artefacte

Acest studiu retrospectiv de validare tehnica a evaluat performanta a doua platforme
bazate pe inteligenta artificiald pentru segmentarea automata a mandibulei pe imagini CBCT
afectate de artefacte dentare, utilizind drept standard de referintd segmentarea semi-
automata realizatd de experti. Studiul a fost motivat de rolul esential al segmentarii precise
in constructia pacientului virtual si In dezvoltarea fluxurilor digitale utilizate in
implantologie, chirurgie ghidata si planificare ortodontico-restauratoare. Au fost analizate
30 de scanari CBCT stratificate in functie de severitatea artefactelor generate de restaurari

dentare, coroane sau implanturi.

Segmentarea de referinta a fost realizata in 3D Slicer printr-un protocol semi-automat
bazat pe valoare prag, region growing si rafinare manuala, demonstrand o consistenta intra-
si inter-operatorie ridicatd. Performanta acesteia a fost comparata cu doud metode automate:
o platforma open-source bazatda pe nnU-Net (DentalSegmentator) si o platforma comerciala
cloud-based (Relu Creator)(Figura 6.1). Analiza a inclus evaluarea timpului de procesare, a
suprapunerii volumetrice si a deviatiilor de suprafata utilizdnd metrici standardizate precum

DSC, HD95, RMS si AVD.



Figura 6.1. Segmentarea structurilor dentare pe CBCT in DentalSegmentator(A4) si
Relu(B).

Rezultatele au aratat ca ambele platforme IA au redus semnificativ timpul de
segmentare comparativ cu metoda semi-automata, OS-Al fiind cea mai rapida metoda.
Totusi, cele doua solutii [A au prezentat profile diferite de performanta: platforma
comerciala a obtinut o suprapunere volumetricd mai mare si o stabilitate mai buna in prezenta
artefactelor, in timp ce platforma open-source a demonstrat o fidelitate superioard a
suprafetei si deviatii mai mici ale contururilor anatomice. Artefactele dentare au influentat
diferit cele douda metode, OS-AI fiind mai sensibila la incarcarea cu artefacte, iar C-Al avand

tendinta de suprasegmentare in regiunile cu materiale hiperdense.

Studiul evidentiazd faptul cd segmentarea mandibulara bazatd pe inteligentd
artificiald poate creste semnificativ eficienta fluxurilor digitale, insa performanta depinde de
tipul platformei, de severitatea artefactelor si de indicatorii utilizati pentru evaluare. Desi
rezultatele confirma potentialul clinic al segmentarii automate, revizuirea si validarea de
catre experti rdman necesare, in special in cazurile complexe afectate de artefacte severe.
Limitarile identificate sustin necesitatea dezvoltarii unor sisteme IA mai robuste si a unor

protocoale standardizate pentru integrarea sigura a pacientului virtual in practica clinica.

Capitolul 7

Studiul 3- : Evaluarea a patru tehnologii de scanare faciala 3D: De la
fotogrammetrie la sistemele cu lumina structurata in stomatologia clinica



Acest studiu clinic prospectiv a evaluat si comparat patru tehnologii diferite de
scanare faciald tridimensionald (3D) din perspectiva acuratetii metrice, a performantei In
functie de orientarea anatomica si a timpului de achizitie a datelor. Cercetarea a inclus un
esantion omogen format din treizeci de tineri adulti sdndtosi, fard asimetrii sau anomalii
craniofaciale. Pentru a stabili un standard de referinta precis, s-au efectuat mai intai
masurdtori antropometrice manuale pe fetele participantilor cu ajutorul unui subler digital
calibrat, vizand patru distante liniare determinate de markeri anatomici specifici plasati in
punctele Glabella, Subnasale, Pogonion moale si Tragus (stang si drept). Cele patru sisteme
digitale testate au fost reprezentate de dispozitivul manual cu lumina structuratd in infrarosu
Revopoint POP 2, camera cu senzori de profunzime Bellus 3D Face Camera Pro, aplicatiile
mobile: de fotogrammetrie Polycam si bazatd pe Inteligentd Artificiala LumaAl, care
utilizeaza Campuri de Radiatie Neurala (NeRF) pentru reconstructie din secvente video.
Modelele virtuale obtinute au fost ulterior analizate computerizat intr-un software specializat

pentru calcularea automata a distantelor corespunzatoare(Figura 7.1).
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Figura 7.1 Fluxul de lucru al studiului.

Rezultatele au evidentiat o tendintd generald si semnificativd a tuturor sistemelor
digitale de a supraestima distantele fizice reale, insd amploarea acestor erori a variat
considerabil in functie de tehnologia utilizatd. Dispozitivul Revopoint POP 2 a demonstrat
cea mai mare acuratete generald, Inregistrand cele mai mici deviatii fatd de masuratorile

manuale, de obicei sub pragul de un milimetru. Sistemul Bellus 3D a oferit o precizie



moderata, remarcandu-se printr-o fidelitate ridicatd pe linia mediana verticala, dar
inregistrand erori sistematice de supraestimare pe distantele laterale orizontale. La polul
opus, metodele de reconstructie pasiva, respectiv aplicatia Polycam si LumaAl, au prezentat
cele mai mari discrepante metrice, erorile depasind frecvent pragul clinic acceptabil de doi
pana la trei milimetri. De asemenea, analiza statisticad a relevat cd orientarea anatomica
influenteaza direct calitatea reconstructiei, toate scanerele inregistrand erori semnificativ

mai mari pe axa orizontala comparativ cu masurdtorile verticale de pe linia mediana a fetei.

In ceea ce priveste eficienta fluxului de lucru, aplicatia Polycam s-a dovedit a fi cea
mai rapidi metoda de captura digitald, urmati indeaproape de sistemul Bellus 3D. In schimb,
LumaAl a necesitat cel mai lung timp de achizitie din cauza procedurii complexe de
inregistrare video pe mai multe niveluri rotationale, fiind substantial mai lentd decat restul
tehnologiilor evaluate. In concluzie, este recomandat utilizarea sistemelor active cu lumina
structurata pentru procedurile din stomatologia clinica unde precizia milimetrica este critica,
cum ar fi ortodontia sau protetica. Tehnologiile pasive si cele bazate pe inteligenta artificiala,
desi sunt extrem de accesibile si rapide, raméan in prezent limitate la simulari estetice
grosiere, scopuri educationale sau comunicarea initiald cu pacientul, avand nevoie de

dezvoltari viitoare pentru a atinge standardele de acuratete clinicd necesare.

Capitolul 8

Studiul 4 - Crearea automata a pacientului virtual orofacial: cohorte
MSCT vs CBCT

Studiul compara pentru prima data impactul a doua tehnici tomografice diferite, si
anume tomografia computerizata multistrat (MSCT) si tomografia computerizatd cone beam
(CBCT), in crearea automata a pacientului virtual in stomatologie. Pacientul virtual
reprezintd un model tridimensional care suprapune scanarea intraorald, scanarea faciala si

tomografia, oferind o reprezentare completa a structurilor dentare si faciale ale pacientului.

Obiectivele principale ale studiului au inclus crearea automata a pacientului virtual
din scandri faciale, scanari intraorale si tomografii, compararea a trei metode de inregistrare
(bazata pe IA, IA-rafinat si SAR semi-automatica care reprezinta referinta standard), precum
si evaluarea impactului tesuturilor moi asupra inregistrarii pentru cele doua tehnici

tomografice.



Esantionul a inclus 20 de adolescenti (11 baieti si 9 fete, cu varsta medie de
aproximativ 15 ani) aflati in tratament ortodontic interceptiv pentru malocluzii scheletale de
clasa a II-a sau a IlI-a. Zece pacienti au avut date MSCT mpreuna cu scandri intraorale si
faciale, iar ceilalti zece au avut date CBCT impreuna cu aceleasi tipuri de scandri. Evaluarea
a vizat acuratetea prin masurarea erorilor de inregistrare pe cele trei treimi ale fetei
observator folosind coeficientul de corelatie Spearman, eficienta temporala prin masurarea
duratei totale pentru fiecare metodd, si distanta de suprafata dintre scanarea faciala

inregistrata si redarea tesuturilor moi din tomografii.

In ceea ce priveste acuratetea inregistririi, toate cele trei metode au atins o acuratete
de suta la sutd pentru treimea superioard si medie a fetei, atat pentru MSCT cat si pentru
CBCT, fara diferente statistice semnificative intre ele. Totusi, treimea inferioara a fetei a
prezentat mai multe inexactitati. Pentru pacientii cu MSCT, 30% dintre cazuri nu au necesitat
corectii, 60% au necesitat corectii minore, iar 10% au necesitat corectii majore. Pentru
pacientii cu CBCT, doar 20% nu au necesitat corectii, In timp ce 40% au necesitat corectii
minore si tot 40% au necesitat corectii majore. Cu toate acestea, nu au fost identificate

diferente statistice semnificative Intre cele trei metode sau intre MSCT si CBCT.

Referitor la consistenta metodelor, Inregistrarea bazata pe inteligenta artificiala, atit
bazat pe A cit si [A-rafinat, a demonstrat o consistenta perfectd cu un coeficient de corelatie
Spearman de 1 pentru ambele tehnici tomografice. Metoda semi-automaticd SAR a prezentat
o consistentd usor mai scazutd, cu coeficienti intra-observator intre 0.997 si 1 si inter-
observator de 0.997 pentru MSCT, si coeficienti intra-observator intre 0.757 si 1 si inter-

observator de 0.895 pentru CBCT, indicand o variabilitate mai mare in cazul CBCT.

Eficienta timpului a reprezentat unul dintre cele mai importante avantaje ale
metodelor bazate pe inteligenta artificiala. Pentru MSCT, metodele bazate pe 1A si [A-rafinat
au necesitat doar 24.9 secunde atat pentru Inregistrare cét si pentru timpul total, in timp ce
metoda SAR a necesitat 242.3 secunde pentru inregistrare si 313.7 secunde in total. Pentru
CBCT, metodele bazate pe 1A si [A-rafinat au necesitat 28.5 secunde, similar cu MSCT, insa
metoda SAR a necesitat 275.7 secunde pentru inregistrare si 850.3 secunde in total,
semnificativ mai mult decat pentru MSCT. Aceasta diferentd se datoreaza complexitatii mai
mari a segmentarii la CBCT, care utilizeaza valori de gri nestandardizate, spre deosebire de

unitdtile Hounsfield standardizate utilizate de MSCT.



In privinta impactului tesuturilor moi asupra inregistrarii, nu au fost identificate
diferente semnificative in distanta medie de suprafatd intre MSCT si CBCT. Metodele bazate
pe inteligenta artificiald au generat distante de suprafatd mai mici comparativ cu metoda
semi-automatd, indicand o acuratete superioard. Important, gravitatea si pozitionarea diferita
a pacientului (pozitie supind la MSCT versus verticald la CBCT) nu au afectat semnificativ
inregistrarea tesuturilor moi, sugerand cd ambele tehnici sunt fiabile independent de pozitia

pacientului(Figura 8.1).
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Figura 8.1 Distanta de suprafata intre randarea de suprafatd prin tomografie
computerizatd (cu fascicul conic) si scanarea faciala inregistrata. CT: tomografie
computerizata, CBCT: tomografie computerizata cu fascicul conic, IA:inteligenta

artificiala, SAR: inregistrare semi-automata SR: randare de suprafata RMS: valoare

medie patratica (Root Mean Square)[39]

Studiul demonstreaza ca inteligenta artificiald permite crearea rapidd, precisa si
consistentd a pacientului virtual folosind orice tehnica tomografica, fie MSCT fie CBCT.
Toate cele trei metode evaluate (bazat pe 1A, IA-rafinat si SAR) ating o acuratete ridicata n
crearea pacientului virtual, insd metodele bazate pe inteligentd artificiala oferd avantaje
semnificative. Acestea includ o consistentd perfectd care elimind variabilitatea umand in
procesul de inregistrare, precum si o eficientd temporala superioara, fiind de aproximativ

zece ori mai rapide decat metoda semi-automata traditionald.

Comparatia dintre CBCT si MSCT releva faptul ca ambele tehnici sunt fiabile pentru
crearea pacientului virtual, desi CBCT tinde sa prezinte mai multe discrepante, in special in
treimea inferioara a fetei. Timpul total necesar este semnificativ mai lung pentru CBCT din

cauza dificultatilor inerente In segmentarea imaginilor care nu beneficiaza de unitétile



Hounsfield standardizate. Inregistrarea tesuturilor moi s-a dovedit echivalenta pentru ambele
tehnici, ceea ce confirma ca pozitionarea diferitd a pacientului nu afecteazd semnificativ

rezultatul final.

Din perspectiva clinicd, studiul demonstreaza cd metodele bazate pe inteligenta
artificiala pot facilita integrarea pacientului virtual in practica clinicd de rutind, oferind
multiple beneficii. Acestea includ posibilitatea realizarii unui diagnostic personalizat mai
precis, planificarea eficientd si exacta a tratamentului, aplicatii valoroase in educatia dentara
pentru formarea studentilor si specialistilor, precum si Tmbunatitirea semnificativa a
comunicdrii cu pacientul prin vizualizarea clara a planului de tratament. Integrarea acestor
tehnologii in fluxul de lucru digital stomatologic reprezinta un pas important catre medicina

dentara personalizata si de precizie.

Principalele limitari ale studiului constau in esantionul relativ redus de doudzeci de
pacienti si neomogenitatea acestuia, deoarece pacientii evaluati prin MSCT si cei evaluati
prin CBCT nu au fost identici din motive evidente de radioprotectie. Cu toate acestea,
pacientii inclusi au fost de varsta similara si au prezentat conditii ocluzale comparabile, ceea
ce asigurd o minima comparabilitate intre grupuri. Studii viitoare cu esantioane mai mari $i
mai diverse, incluzand pacienti cu diferite clasificari scheletale, ar putea oferi rezultate si

mai relevante pentru practica clinica.
Concluzii generale

Cercetarea desfasurata in cadrul acestei teze de doctorat a confirmat ipoteza centrala,
conform careia integrarea datelor faciale tridimensionale, a scanarilor intraorale, a
informatiilor imagistice radiologice si a instrumentelor bazate pe inteligenta artificiala
permite dezvoltarea unui pacient virtual orofacial mai precis, mai complet si mai util in
stomatologia clinica, in comunicarea interdisciplinard si in educatia medicald. Pacientul
virtual nu mai poate fi privit, in lumina rezultatelor obtinute, ca un model experimental, ci
ca un instrument operational, validat tehnic si clinic, pregétit pentru integrarea in fluxurile

de lucru ale practicii stomatologice curente.

Obiectivul general al cercetarii — evaluarea si integrarea unor tehnologii digitale
avansate utilizate in construirea pacientului virtual orofacial, cu aplicabilitate in

stomatologia clinicd, Tn comunicarea interdisciplinara si in educatia medicala — a fost atins



1]

[2]

prin parcurgerea sistematicad a celor patru studii care alcdtuiesc partea de contributii
personale. Fiecare studiu a adus dovezi masurabile pentru un nivel distinct al pacientului
virtual, iar impreund acestea contureazd un flux complet, automatizat, reproductibil si

eficient din punct de vedere temporal, validat pe cohorte clinice reale.

Contributiile personale sunt grupate astfel: contributii metodologice (cadrul
conceptual unitar al tezei, metodologia generald unificata, primul scoping review PRISMA-
ScR 1n literatura de specialitate pe aceasta temd); contributii tehnologice (compararea
originald a platformelor IA open-source vs comerciale pentru segmentare mandibulara,
compararea pentru prima datd intr-un singur protocol in vivo a patru tehnologii distincte de
scanare faciala, validarea cantitativa a fluxului automat de creare a pacientului virtual pe
doua cohorte tomografice independente); contributii clinico-translationale (trei publicatii
proprii care demonstreaza aplicabilitatea fluxului digital in implantologie ghidata,
reconstructie maxilo-faciala prin epiteze auriculare si provizorizare estetica imediatd;
recomandari practice diferentiate pentru selectarea tehnologiei de scanare faciala; sustinerea
stiintifica a paradigmei minim invazive); contributii educationale si de comunicare
(validarea cantitativa a pacientului virtual ca instrument de comunicare medic—pacient si

inter-specialitati; directii pentru utilizarea pacientului virtual ca resursa pedagogica).

Directiile de cercetare deschise includ: validarea pacientului virtual pe cohorte mai
mari $i mai diverse (anomalii cranio-faciale, dentitie mixta, pacienti pediatrici); trecerea de
la pacientul virtual static la pacientul virtual cinematic prin inregistrarea cinematicii
mandibulare individualizate; dezvoltarea unor protocoale de validare automata a calitatii
pacientului virtual; transformarea pacientilor virtuali validati in resurse pedagogice
standardizate; si integrarea pacientului virtual cu tehnologii de realitate augmentatd si

virtuald imersiva.
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