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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama continua sendo a princi-

pal causa de morte por neoplasia entre mulheres 

no mundo, respondendo por aproximadamente 

25% de todos os casos novos de câncer femi-

nino e cerca de 685 mil óbitos anuais, segundo 

a Organização Mundial da Saúde. A mamogra-

fia digital e, mais recentemente, a tomossíntese 

da mama (DBT) representam os pilares do ras-

treamento populacional e do diagnóstico pre-

coce. 

Apesar de sua eficácia comprovada, a inter-

pretação mamográfica permanece sujeita à vari-

abilidade interobservador, à sobreposição teci-

dual e à influência da densidade mamária, o que 

pode resultar em falsos-negativos e em recalls 

desnecessários. Em serviços com alto volume 

de exames, a fadiga visual do radiologista e a 

heterogeneidade dos equipamentos podem a-

gravar essas limitações. 

Nesse contexto, a Inteligência Artificial 

(IA) emergiu como uma aliada estratégica da 

radiologia. Impulsionada pelo avanço das redes 

neurais convolucionais (CNNs) e de algoritmos 

de aprendizado profundo (deep learning), a IA 

passou a reconhecer padrões complexos nas 

imagens mamárias, identificando microcalcifi-

cações, assimetrias e distorções arquiteturais 

que poderiam escapar à avaliação humana, es-

pecialmente em contextos de alta demanda. 

Estudos publicados entre 2020 e 2025 de-

monstram que os sistemas de IA aplicados à 

mamografia e à DBT aumentam a sensibilidade 

diagnóstica entre 5% e 15%, sem elevação pro-

porcional da taxa de falso-positivos. Além dis-

so, observou-se redução significativa do tempo 

de leitura e aprimoramento da priorização de 

casos suspeitos, sobretudo quando a IA atua co-

mo segundo leitor ou triador inteligente. 

Entretanto, a adoção clínica ampla ainda 

enfrenta desafios. A generalização dos algorit-

mos para diferentes populações e equipamen-

tos, a explicabilidade das decisões automatiza-

das (XAI – explainable AI) e as exigências re-

gulatórias e éticas impõem a necessidade de va-

lidação multicêntrica e integração cuidadosa ao 

fluxo de trabalho. Este capítulo apresenta uma 

revisão narrativa e crítica sobre o papel da IA 

na radiologia mamária, articulando fundamen-

tos técnicos, evidências clínicas, desafios e 

perspectivas futuras. 

FUNDAMENTOS TÉCNICOS DA 

IA EM IMAGEM MAMÁRIA 

A IA aplicada à mamografia e à tomossín-

tese baseia-se predominantemente em redes ne-

urais convolucionais (CNNs), capazes de a-

prender padrões visuais complexos a partir de 

grandes conjuntos de dados. Modelos como 

ResNet, EfficientNet e U-Net são amplamente 

empregados para tarefas de classificação, de-

tecção e segmentação de lesões mamárias. 

No contexto da mamografia 2D, as CNNs 

recebem como entrada imagens digitais de alta 

resolução e produzem como saída probabilida-

des de malignidade, marcações de regiões sus-

peitas ou escores de risco. Já na tomossíntese 

(DBT), que gera volumes tridimensionais a par-

tir de múltiplas projeções de baixa dose, os al-

goritmos precisam processar grande quantidade 

de informações, identificando lesões ao longo 

de múltiplas fatias. Isso exige arquiteturas mais 

profundas e estratégias de redução de dimensio-

nalidade. 

O desempenho dos modelos depende dire-

tamente da qualidade e da diversidade dos da-

dos utilizados no treinamento. Bases públicas 

como CBIS-DDSM, INbreast e VinDr-Mam-

mo, bem como repositórios institucionais de al-

ta qualidade, têm sido empregadas para aumen-

tar a robustez e a capacidade de generalização. 

Técnicas de data augmentation, validação cru-
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zada e aprendizado federado contribuem para 

reduzir overfitting e permitir o desenvolvimen-

to de modelos treinados em dados distribuídos, 

sem violar a privacidade. 

A integração da IA aos sistemas de tomos-

síntese demonstrou reduzir o tempo de leitura 

em até 40%, mantendo sensibilidade diagnósti-

ca elevada (AUC >0,90) e permitindo ao radio-

logista concentrar-se nos casos mais comple-

xos. 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS RECEN-

TES (2020–2025) 

Evidências oriundas de programas de ras-

treamento populacional demonstram que a in-

corporação da IA pode aumentar a detecção de 

câncer sem elevar o número de convocações. 

Em estudo real-world com 463.094 mulheres na 

Alemanha, a IA elevou a detecção de câncer em 

17,6% sem aumento do recall. 

Em um estudo prospectivo de 2023, algorit-

mos de IA aplicados à DBT reduziram o tempo 

médio de leitura de 102 para 64 segundos por 

exame, mantendo sensibilidade superior a 90%. 

Esse ganho operacional é particularmente rele-

vante em serviços de alto volume. 

Modelos de IA também têm sido avaliados 

para predição de risco futuro de câncer de ma-

ma. Em coortes com mais de 100 mil mulheres, 

escores de risco baseados em IA foram capazes 

de identificar casos que seriam diagnosticados 

de 3 a 6 anos depois, sugerindo um papel pro-

missor na estratificação personalizada. 

BENEFÍCIOS E IMPACTOS NA 

PRÁTICA CLÍNICA 

Os principais benefícios da IA na radiologia 

mamária incluem: aumento da sensibilidade di-

agnóstica; redução de falsos-positivos e de exa-

mes desnecessários; priorização automatizada 

de casos suspeitos; otimização do tempo de lei-

tura; e maior padronização entre diferentes radi-

ologistas. 

Em regiões com escassez de especialistas, a 

IA pode atuar como ferramenta de apoio à de-

cisão, ajudando a manter a qualidade do rastre-

amento e reduzindo desigualdades de acesso. 

Importa ressaltar que, no estágio atual, a IA 

deve ser entendida como ferramenta assisten-

cial e não substitutiva. O julgamento clínico do 

radiologista permanece central, especialmente 

nos casos de apresentação atípica ou quando há 

discordância entre o algoritmo e a avaliação hu-

mana. 

Os dados disponíveis apontam que a combi-

nação IA + radiologista alcança melhor equilí-

brio entre sensibilidade e especificidade do que 

qualquer abordagem isolada. 

LIMITAÇÕES, DESAFIOS E AS-

PECTOS ÉTICOS 

Apesar dos resultados promissores, a ado-

ção clínica da IA enfrenta limitações importan-

tes. Uma delas é o viés de dados: muitos mode-

los são treinados em populações ocidentais, 

com mamógrafos específicos, e podem não ter 

o mesmo desempenho em populações com dife-

rentes características étnicas ou densidade ma-

mária. 

Outra limitação refere-se à explicabilidade. 

Grande parte dos modelos de deep learning 

funciona como uma 'caixa-preta', oferecendo 

pouco insight sobre como chegaram à conclu-

são. Isso gera resistência de parte dos radiolo-

gistas e dificulta a aceitação regulatória. 

Há ainda desafios regulatórios e legais. É 

necessário definir responsabilidades em caso de 

erro diagnóstico mediado por IA, bem como ga-

rantir conformidade com legislações de prote-

ção de dados, como a LGPD. A adoção segura 

demanda treinamento contínuo das equipes, va-

lidação multicêntrica e integração harmônica a 

PACS e RIS. 
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PERSPECTIVAS FUTURAS 

As tendências mais promissoras incluem o 

desenvolvimento de modelos multimodais que 

integrem mamografia, ultrassonografia e resso-

nância magnética, ampliando a acurácia em ma-

mas densas. 

A radiômica e o aprendizado federado de-

vem ganhar espaço, permitindo a criação de 

modelos treinados em grandes volumes de da-

dos sem comprometer a privacidade. 

A IA explicável (XAI) deve se tornar requi-

sito, oferecendo mapas de calor e justificativas 

visuais que aumentem a confiança do radiolo-

gista. 

Espera-se ainda a integração da IA a rela-

tórios estruturados e sistemas de triagem auto-

matizada, aproximando a radiologia mamária 

de um modelo mais preditivo e personalizado. 

CONCLUSÃO 

A Inteligência Artificial representa um divi-

sor de águas na radiologia mamária. Os ganhos 

em detecção precoce, eficiência operacional e 

padronização já são evidentes em estudos reali-

zados entre 2020 e 2025. Contudo, a implemen-

tação plena exige prudência, validação multi-

cêntrica, observância ética e integração ao fluxo 

de trabalho. O cenário mais provável é de co-

laboração: radiologista e IA atuando lado a lado 

para oferecer diagnóstico mais seguro, rápido e 

personalizado às pacientes. 
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