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INTRODUCAO

O cancer 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 cancer femi-
nino e cerca de 685 mil dbitos anuais, segundo
a Organizagao Mundial da Saude. A mamogra-
fia digital e, mais recentemente, a tomossintese
da mama (DBT) representam os pilares do ras-
treamento populacional e do diagnéstico pre-
coce.

Apesar de sua eficacia comprovada, a inter-
pretagdo mamografica permanece sujeita a vari-
abilidade interobservador, a sobreposigao teci-
dual e a influéncia da densidade mamaria, o que
pode resultar em falsos-negativos e em recalls
desnecessarios. Em servicos com alto volume
de exames, a fadiga visual do radiologista e a
heterogeneidade dos equipamentos podem a-
gravar essas limitacdes.

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial
(IA) emergiu como uma aliada estratégica da
radiologia. Impulsionada pelo avango das redes
neurais convolucionais (CNNs) e de algoritmos
de aprendizado profundo (deep learning), a 1A
passou a reconhecer padrdes complexos nas
imagens mamadrias, identificando microcalcifi-
cagOes, assimetrias e distor¢des arquiteturais
que poderiam escapar a avaliagdo humana, es-
pecialmente em contextos de alta demanda.

Estudos publicados entre 2020 e 2025 de-
monstram que os sistemas de IA aplicados a
mamografia e 8 DBT aumentam a sensibilidade
diagnostica entre 5% e 15%, sem elevagao pro-
porcional da taxa de falso-positivos. Além dis-
so, observou-se reducao significativa do tempo
de leitura e aprimoramento da priorizacdo de
casos suspeitos, sobretudo quando a IA atua co-
mo segundo leitor ou triador inteligente.

Entretanto, a adocdo clinica ampla ainda
enfrenta desafios. A generalizacdo dos algorit-

mos para diferentes populacdes e equipamen-
tos, a explicabilidade das decisdes automatiza-
das (XAI — explainable Al) e as exigéncias re-
gulatdrias e éticas impdem a necessidade de va-
lida¢dao multicéntrica e integragdo cuidadosa ao
fluxo de trabalho. Este capitulo apresenta uma
revisdo narrativa e critica sobre o papel da 1A
na radiologia mamaria, articulando fundamen-
tos técnicos, evidéncias clinicas, desafios e
perspectivas futuras.

FUNDAMENTOS TECNICOS DA
IA EM IMAGEM MAMARIA

A TA aplicada a mamografia e a tomossin-
tese baseia-se predominantemente em redes ne-
urais convolucionais (CNNs), capazes de a-
prender padrdes visuais complexos a partir de
grandes conjuntos de dados. Modelos como
ResNet, EfficientNet e U-Net sdo amplamente
empregados para tarefas de classificacdo, de-
teccdo e segmentacao de lesdes mamarias.

No contexto da mamografia 2D, as CNNs
recebem como entrada imagens digitais de alta
resolucdo e produzem como saida probabilida-
des de malignidade, marcagdes de regides sus-
peitas ou escores de risco. Ja na tomossintese
(DBT), que gera volumes tridimensionais a par-
tir de multiplas proje¢des de baixa dose, os al-
goritmos precisam processar grande quantidade
de informacdes, identificando lesdes ao longo
de multiplas fatias. Isso exige arquiteturas mais
profundas e estratégias de reducdo de dimensio-
nalidade.

O desempenho dos modelos depende dire-
tamente da qualidade e da diversidade dos da-
dos utilizados no treinamento. Bases publicas
como CBIS-DDSM, INbreast ¢ VinDr-Mam-
mo, bem como repositérios institucionais de al-
ta qualidade, tém sido empregadas para aumen-
tar a robustez e a capacidade de generalizagao.
Técnicas de data augmentation, validagao cru-
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zada e aprendizado federado contribuem para
reduzir overfitting e permitir o desenvolvimen-
to de modelos treinados em dados distribuidos,
sem violar a privacidade.

A integracdo da IA aos sistemas de tomos-
sintese demonstrou reduzir o tempo de leitura
em até 40%, mantendo sensibilidade diagndsti-
ca elevada (AUC >0,90) e permitindo ao radio-
logista concentrar-se nos casos mais comple-
XO0s.

EVIDENCIAS CLINICAS RECEN-
TES (2020-2025)

Evidéncias oriundas de programas de ras-
treamento populacional demonstram que a in-
corporagao da IA pode aumentar a detecgao de
cancer sem elevar o nimero de convocagdes.
Em estudo real-world com 463.094 mulheres na
Alemanha, a IA elevou a deteccao de cancer em
17,6% sem aumento do recall.

Em um estudo prospectivo de 2023, algorit-
mos de IA aplicados a DBT reduziram o tempo
médio de leitura de 102 para 64 segundos por
exame, mantendo sensibilidade superior a 90%.
Esse ganho operacional € particularmente rele-
vante em servigos de alto volume.

Modelos de A também tém sido avaliados
para predi¢do de risco futuro de cancer 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 estratificagdo personalizada.

BENEFICIOS E IMPACTOS NA
PRATICA CLINICA

Os principais beneficios da IA na radiologia
mamaria incluem: aumento da sensibilidade di-
agnostica; reducdo de falsos-positivos e de exa-
mes desnecessarios; priorizagdo automatizada
de casos suspeitos; otimizagdo do tempo de lei-

tura; e maior padronizagao entre diferentes radi-
ologistas.

Em regides com escassez de especialistas, a
IA pode atuar como ferramenta de apoio a de-
cisdo, ajudando a manter a qualidade do rastre-
amento e reduzindo desigualdades de acesso.

Importa ressaltar que, no estagio atual, a [A
deve ser entendida como ferramenta assisten-
cial e ndo substitutiva. O julgamento clinico do
radiologista permanece central, especialmente
nos casos de apresentacdo atipica ou quando ha
discordancia entre o algoritmo e a avaliagdo hu-
mana.

Os dados disponiveis apontam que a combi-
nacdo IA + radiologista alcanca melhor equili-
brio entre sensibilidade e especificidade do que
qualquer abordagem isolada.

LIMITACOES, DESAFIOS E AS-
PECTOS ETICOS

Apesar dos resultados promissores, a ado-
¢do clinica da IA enfrenta limita¢des importan-
tes. Uma delas € o viés de dados: muitos mode-
los sdo treinados em populagdes ocidentais,
com mamografos especificos, e podem ndo ter
o mesmo desempenho em populacdes com dife-
rentes caracteristicas étnicas ou densidade ma-
maria.

Outra limitagdo refere-se a explicabilidade.
Grande parte dos modelos de deep learning
funciona como uma 'caixa-preta’, oferecendo
pouco insight sobre como chegaram a conclu-
sdo. Isso gera resisténcia de parte dos radiolo-
gistas e dificulta a aceitacdo regulatoria.

Ha ainda desafios regulatorios e legais. E
necessario definir responsabilidades em caso de
erro diagndstico mediado por IA, bem como ga-
rantir conformidade com legislagdes de prote-
cdo de dados, como a LGPD. A adogao segura
demanda treinamento continuo das equipes, va-
lidagdo multicéntrica e integragao harmonica a
PACS e RIS.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

As tendéncias mais promissoras incluem o
desenvolvimento de modelos multimodais que
integrem mamografia, ultrassonografia e resso-
nancia magnética, ampliando a acurdcia em ma-
mas densas.

A radidomica e o aprendizado federado de-
vem ganhar espacgo, permitindo a criacdo de
modelos treinados em grandes volumes de da-
dos sem comprometer a privacidade.

A TA explicavel (XAI) deve se tornar requi-
sito, oferecendo mapas de calor ¢ justificativas
visuais que aumentem a confianga do radiolo-
gista.

Espera-se ainda a integragdo da IA a rela-
torios estruturados e sistemas de triagem auto-

matizada, aproximando a radiologia mamaria
de um modelo mais preditivo e personalizado.

CONCLUSAO

A Inteligéncia Artificial representa um divi-
sor de aguas na radiologia mamaria. Os ganhos
em deteccao precoce, eficiéncia operacional e
padronizagao ja sao evidentes em estudos reali-
zados entre 2020 e 2025. Contudo, a implemen-
tacdo plena exige prudéncia, validagdo multi-
céntrica, observancia ética e integracdo ao fluxo
de trabalho. O cendrio mais provavel ¢ de co-
laboracdo: radiologista e IA atuando lado a lado
para oferecer diagnostico mais seguro, rapido e
personalizado as pacientes.
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