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INTRODUCAO

Cancer de Mama
O céncer de mama é a malignidade mais di-

agnosticada em mulheres no mundo e uma das
principais causas de mortalidade feminina. De
acordo com dados da Organizagcdo Mundial da
Saude, em 2022, foram registrados mais de 2,3
milhdes de casos novos de cancer de mama glo-
balmente (WHO, 2024). No Brasil, o cancer de
mama € a neoplasia maligna que apresenta ma-
ior incidéncia e maior mortalidade na popula-
¢do feminina, excetuando-se os tumores de pele
ndo melanoma (INCA, jun. 2022). As taxas de
incidéncia de cancer de mama estédo aumentan-
do progressivamente em paises de médio e bai-
X0 desenvolvimento, como os da América do
Sul, sendo esse aumento associado ao envelhe-
cimento da populacdo, as mudancas de estilo de
vida e ao sobrediagnostico relacionado a difu-
séo do rastreamento com mamografia (INCA,
2022).

Embora a fisiopatologia do cancer de mama
feminina ainda ndo seja completamente eluci-
dada, sabe-se que diversos fatores de risco com-
tribuem para 0 aumento da suscetibilidade a es-
sa neoplasia. Esses fatores podem ser classifi-
cados como constitucionais, como idade avan-
cada, histérico familiar de cancer de mama, e
alteracBes genéticas hereditérias, como muta-
cOes genéticas, ou modificaveis, incluindo obe-
sidade, sedentarismo, consumo excessivo de al-
cool, tabagismo e exposicdo prolongada a hor-
maonios. Assim, a compreensdo desses elemen-
tos é essencial para promover uma abordagem
mais holistica e eficaz na prevencéo, diagnds-
tico precoce e tratamento do cancer de mama,
permitindo intervencdes personalizadas e estra-
tégias de conscientizacdo mais eficazes. (IN-
CA, set. 2022)

Atualmente, a mamografia € o0 metodo de
rastreio de escolha para deteccdo precoce de

cancer de mama. Diversos estudos ja mostra-
ram que o rastreamento regular com mamogra-
fia em faixas etérias especificas pode reduzir a
mortalidade por cancer de mama em até 20%.
Dessa forma, acredita-se que o rastreamento
proporciona um melhor progndstico, com trata-
mento mais efetivo e menor morbidade associ-
ada. No Brasil, o Ministério da Saide recomen-
da rastreamento mamografico uma vez a cada
dois anos para mulheres de 50 a 69 anos. (IN-
CA, 2015)

Diversos avancos tecnoldgicos recentes, es-
pecialmente na analise de imagens mamografi-
cas, tém revolucionado o rastreamento e a de-
teccdo do cancer de mama, aumentando a pre-
cisdo e a eficiéncia dos diagndsticos. Entre es-
sas inovacdes, a inteligéncia artificial (1A) se
destaca, permitindo anélises rapidas e detalha-
das que identificam padrdes muitas vezes im-
perceptiveis aos métodos tradicionais. A 1A, a-
liada a interpretacdo clinica, pode melhorar a
semsibilidade e a especificidade, reduzir falsos
negativos e otimizar o trabalho dos radiologis-
tas.

Inteligéncia Artificial
A Inteligéncia Artificial vem sendo cada

vez mais aplicada na pratica médica, tanto no
raciocinio diagndstico, quanto no desenvolvi-
mento de pesquisas e de bancos de dados. No
cancer de mama, diversos estudos recentes ana-
lisam a eficécia e a sensibilidade da IA no dia-
gnostico de neoplasias mamarias a partir da
analise do exame de mamografia.

Conforme estudos de revisdo sistematica,
até 0 ano de 2020 ndo haviam ensaios-clinicos
randomizados que descrevessem a aplicacéo da
IA no diagndstico por imagem, afirmando que
as evidéncias do periodo ainda ndo permitiam o
julgamento da preciséo da IA em programas de
triagem de cancer de mama, visto que os siste-
mas ainda ndo se apresentavam suficientemente
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especificos para substituir a leitura dupla do ra-
diologista. Desse modo, a extracdo de dados
concretos acerca da sensibilidade dessa aplica-
¢do, visando formar um banco de dados consis-
tente, que abrangesse informacdes das diferen-
tes populacbes, tornou-se um desafio. Além
disso, abordou-se a necessidade de cautela na
aplicagdo de um algoritmo fixo para todas as
populagdes, pois percebeu-se que a etnia e a
idade eram fatores importantes nas variaveis do
algoritmo para diagnostico do cancer de mama.
(ANDERSON, A. W. et al., 2022; FREEMAN,
K. etal., 2021)

Atualmente, com o ensaio-clinico randomi-
zado MASAL publicado na “The Lancet Onco-
logy” no ano de 2023, pode-se analisar com ma-
ior clareza a aplicacdo da IA no diagndstico por
imagem do cancer de mama, quando compa-
rado a um grupo controle, avaliado por um mé-
dico radiologista, evidenciando que o uso de 1A
na triagem mamografica é seguro. Ademais, ou-
tros estudos recentes indicaram que a tecnolo-
gia de 1A para deteccdo automatizada de cancer
de mama em mamografia tem apresentado pro-
gresso significativo e tem grande potencial para
melhorar programas de triagem nos proximos
anos (DIAZ,et al, 2024). Por fim, observou-se
também que a aplicacdo de 1A no diagndstico
do cancer de mama pode diminuir em até 60%
0 tempo gasto pelo médico radiologista na re-
alizacédo de laudos. Essa reducdo contribui para
mitigar o desgaste profissional, especialmente
em um cenario de escassez de especialistas. A-
lem disso, a economia de tempo permite que 0s
profissionais se dediquem a analises mais com-
plexas, focadas em casos que apresentam maior
risco de cancer de mama, conforme identificado
na triagem prévia ao exame. (BRANCO, et al.,
2024). Assim, progressivamente, contesta-se a
inseguranca do ano de 2020, baseando-se em
evidéncias recentes do avanco positivo da apli-
cacdo da tecnologia de 1A na analise do exame

de mamografia para diagnéstico de neoplasias
de mama.

Meétodos de 1A no Cancer de Mama:
CAD, AI-CAD e XAl
Os avancos recentes destacam a capacidade

da IA de auxiliar em varias etapas do manejo
clinico, incluindo diagnostico, planejamento de
tratamento e previsdo de desfechos. Isso € pos-
sivel pela aplicacédo de técnicas modernas que
transformam imagens médicas em representa-
cdes quantitativas, facilitando a segmentacao,
classificacdo e prognostico de casos clinicos (Z-
HANG et al., 2023). Diversos métodos foram
desenvolvidos para atender as demandas cres-
centes da medicina de precisdo, sendo 0s sis-
temas CAD, AI-CAD e XAl os mais represen-
tativos.

CAD (Computer-Aided Detection): Os
sistemas de deteccdo assistida por computador
(CAD) foram os primeiros a introduzir o uso de
IA na analise de imagens médicas. Os CAD tra-
dicionais baseiam-se em metodologias base-
adas em regras para extrair caracteristicas espe-
cificas, como textura, forma e valores de pixels,
para identificar possiveis lesdes. Contudo, a
aplicacdo dessa tecnologia enfrenta diversos
desafios, que limitam sua eficiéncia e abrangén-
cia em contextos mais complexos, como baixa
especificidade, alta taxa de falsos positivos e
dependéncia de conhecimento humano para
engenharia de caracteristicas (ZHANG et al.,
2023; AHN et al., 2023). Estudos mostram que,
embora tenham melhorado a eficiéncia dos ra-
diologistas ao indicar regides de interesse (R-
Ols), os CAD tradicionais ndo conseguiram o-
ferecer precisdo suficiente para evitar o sobre-
carregamento dos profissionais com exames
desnecessarios (AHN et al., 2023).

AI-CAD (Artificial Intelligence-Enhan-
ced CAD): Com o avancgo das técnicas de a-
prendizado profundo (DL), os sistemas CAD e-
voluiram para o AI-CAD. Esses novos sistemas
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utilizam grandes volumes de dados rotulados
para aprender automaticamente as caracteristi-
cas relevantes das lesdes, superando as limi-
tacbes do CAD tradicional. Ao contrario de
seus predecessores, 0 Al-CAD néo depende de
engenharia manual de caracteristicas, mas utili-
za redes neurais convolucionais (CNNs) para
identificar padrdes complexos e sutis que po-
dem passar despercebidos ao olho humano (Z-
HANG et al., 2023; AHN et al., 2023). Estudos
recentes indicam que os sistemas AI-CAD atin-
gem taxas de deteccdo significativamente supe-
riores, mantendo alta especificidade e apresen-
tando menor propensao a falsos positivos. Essas
caracteristicas ndo apenas aumentam a precisdo
diagndstica, mas também melhoram a eficién-
cia dos radiologistas ao reduzir o tempo neces-
sério para a analise de exames, especialmente
em modalidades como mamografia digital (D-
M) e tomossintese digital (DBT) (AHN et al.,
2023).

XAl (Explainable Artificial Intelligence):
Embora os sistemas AI-CAD apresentem de-
sempenho superior, sua aceitagdo na pratica cli-
nica é desafiada pelo "enigma da caixa preta",
que dificulta a explicacéo das decisGes tomadas
por esses modelos. O "enigma da caixa preta”
refere-se a dificuldade em compreender como
0s sistemas de inteligéncia artificial, especial-
mente os modelos de aprendizado profundo, to-
mam decisdes. Nesse contexto, surge a inteli-
géncia artificial explicavel (XAl), que tem co-
mo objetivo tornar as decisdes dos modelos de
IA mais transparentes e interpretaveis para pro-
fissionais de satde (ZHANG et al., 2023; AHN
et al., 2023). Os métodos XAl fornecem mapas
de ativacdo que ajudam os radiologistas a com-
preender quais caracteristicas especificas das
imagens foram utilizadas pelo modelo para che-
gar a um diagndstico. Isso aumenta a confianga
no uso de IA e facilita a integracdo desses sis-

temas em fluxos de trabalho clinicos (ZHANG
etal., 2023; AHN et al., 2023).

Aplicacdes da IA no diagnostico,
tratamento e progndstico do Cancer de
Mama: Melhorias em Imagens Médicas

Uma das areas de maior impacto da 1A é no

aprimoramento da qualidade das imagens utili-
zadas no diagnostico. Técnicas como redes ad-
versariais generativas (GANSs) tém sido empre-
gadas para melhorar a resolucdo de imagens, re-
duzir ruidos e uniformizar caracteristicas de
imagens obtidas em diferentes condices técni-
cas. Por exemplo, a aplicacéo de redes GAN re-
sultou em imagens de ressonéncia magnética de
alta resolucdo, permitindo diagndsticos mais
precisos. Além disso, estratégias de adaptacdo
de dominio baseadas em IA tém mostrado efi-
cacia em reduzir as diferengas entre imagens
oriundas de protocolos distintos, facilitando a
padronizacdo em estudos multicéntricos (ZHA-
NG et al., 2023).

Ainda, outra contribuicdo significativa é a
capacidade de sintese de imagens para reduzir
exposicdo a radiacdo. GANs tém sido usados
para gerar imagens de mamografia digital (DM)
a partir de tomossintese digital da mama (DBT),
garantindo alta consisténcia entre as imagens
reais e sintetizadas. Da mesma forma, no ultras-
som (US), técnicas avancgadas possibilitam a
geracdo de ultrassonografias elastograficas com
sensibilidade comparavel as imagens reais, re-
duzindo custos e aumentando a acessibilidade
ao diagndstico avangado (ZHANG et al., 2023).
Ademais, sistemas CAD baseados em IA, tém
sido associados a reducdes substanciais no tem-
po de leitura dos exames pelos radiologistas,
sem comprometer, e em alguns casos até me-
Ihorando, a sensibilidade diagnéstica (AHN et
al., 2023).

Deteccdo e Segmentacao Automatizadas:
O uso de A para detecgédo e segmentacéo de le-
sbes mamarias € outro avango notavel. Redes
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neurais como U-Net e seus derivados, além de
transformers, tém sido empregadas para identi-
ficar e delinear lesbes com alta precisdo. Na
mamografia e na tomossintese, essas redes atin-
giram indices de similaridade superiores a 80%,
destacando sua confiabilidade. Em ultrassom, a
combinac&o de redes convolucionais e transfor-
mers tem permitido a extracdo de informacgdes
contextuais de longo alcance, melhorando ain-
da mais a precisédo em casos complexos (ZHA-
NG et al., 2023). J4, na ressonancia magnética,
a segmentacdo baseada em IA tem sido refor-
cada pelo uso de imagens pré e pds-contraste,
maximizando a identificag&o de tumores e redu-
zindo erros de supersegmentacgéo. Essa aborda-
gem permite que a A extraia caracteristicas se-
manticas fundamentais para andlises subse-
quentes, como subtipagem molecular e estadia-
mento do tumor (ZHANG et al., 2023).

Diagndstico e Subtipagem Molecular: O
diagndstico auxiliado por inteligéncia artificial,
além de classificar lesGes como benignas ou
malignas, também inclui a subtipagem molecu-
lar de tumores, categorizando-0s em grupos co-
mo Luminal A, Luminal B, HER2-positivo e
triplo-negativo. Esses subtipos, por sua vez, a-
presentam diferentes prognosticos e implica-
cOes terapéuticas, o que torna sua identificacao
fundamental para a definicdo de estratégias de
tratamento. Para isso, técnicas baseadas em re-
des neurais convolucionais (CNNSs) e aprendi-
zado por transferéncia tém demonstrado alta
precisdo na identificacdo dessas categorias, uti-
lizando imagens provenientes de DM, US e res-
sonancia magnética. Consequentemente, essa
capacidade reduz a necessidade de procedimen-
tos invasivos, como bidpsias, tornando o pro-
cesso diagndstico ndo apenas mais rapido, mas
também menos desconfortavel e econdmica-
mente mais acessivel para os pacientes (ZHA-
NG et al., 2023).

Prognostico e Planejamento Terapéuti-
co: Aléem do diagndstico, a IA também contri-
bui significativamente para a previséo de resul-
tados clinicos. Modelos baseados em IA tém si-
do utilizados para prever a resposta ao trata-
mento e para estratificar pacientes quanto ao
risco de recorréncia ou metastase. Por exemplo,
a integracdo de dados multi-0micos (radiémica,
gendmica, patdmica) possibilita a criagdo de
modelos personalizados de prognostico, que
consideram ndo apenas imagens médicas, mas
também informacgGes bioldgicas e genéticas dos
tumores (ZHANG et al., 2023). Além disso, o
estadiamento TNM (Tumor, Nodulo e Metas-
tase) e a graduacdo tumoral também se benefi-
ciam da IA. Modelos automatizados para detec-
¢do de linfonodos e classificacdo de graus de
agressividade séo capazes de reduzir a carga de
trabalho dos clinicos, ao mesmo tempo em que
aumentam a padronizacdo e a precisao desses
processos (ZHANG et al., 2023).

Deste modo, embora existam desafios sig-
nificativos a serem superados, o impacto da IA
na melhoria da precisao diagndstica, eficiéncia
dos fluxos de trabalho e personalizacéo do tra-
tamento j& é evidente e representa um marco
significativo na medicina oncoldgica (ZHANG
etal., 2023; AHN et al., 2023).

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura reali-
zada em novembro de 2024. A busca de refe-
réncias foi realizada na base PubMed, durante o
periodo de 11/11/2024 a 14/11/2024, os descri-
tores utilizados foram: “Artificial Intelligence"
OR "AlI" AND “Screening” AND "Breast
Cancer”. Os critérios de inclusdo foram: arti-
gos publicados em lingua inglesa publicados
entre 2020 a 2024 dos tipos meta-analise, revi-
sbes sistematicas e estudos clinicos randomi-
zados disponiveis na integra e que abordaram o
assunto proposto. Foram excluidos artigos du-
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plicados e que ndo tratavam da tematica deter-
minada. Assim, para a coleta de dados, foram
selecionados e analisados minuciosamente 11
artigos. Os resultados obtidos foram avaliados
e apresentados de forma descritiva, explorando
a aplicacéo da inteligéncia artificial em exames
de imagem dedicados ao rastreio e detec¢do do
cancer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AUC
A Area Sob a Curva (AUC) é uma métrica

estatistica amplamente utilizada em inteligén-
cia artificial para avaliar o desempenho de mo-
delos preditivos, refletindo a capacidade do mo-
delo em distinguir entre casos positivos e nega-
tivos. Derivada da curva ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic), a AUC relaciona a sensibi-
lidade (verdadeiros positivos) com a taxa de fal-
sos positivos, oferecendo uma visdo clara da
eficacia do modelo. Esse valor representa a pro-
babilidade de 0 modelo classificar corretamente
um caso positivo como mais provavel do que
um caso negativo. Quanto mais proximo de 1
for o valor da AUC, maior sera a capacidade do
modelo em fazer acertos, indicando um bom de-
sempenho na discriminagdo entre as classes.
Por outro lado, valores proximos a 0,5 indicam
um desempenho equivalente ao acaso, sugerin-
do que o modelo ndo possui uma capacidade
preditiva significativa. Dessa forma, a AUC se
torna uma ferramenta crucial para avaliar a qua-
lidade dos modelos preditivos, especialmente
em contextos onde é essencial garantir precisao
e confiabilidade nas classificacGes realizadas
(FLETCHER et al., 2021).

Ao comparar as capacidades da IA e dos ra-
diologistas na leitura de mamografia digital, as
diferencas nas estimativas agrupadas da area
sob a curva (AUC) ndo mostraram significancia
estatistica em interpretacdes retrospectivas. Ja
nos estudos com leitores, a AUC foi significati-

vamente maior para a IA (AUC 0,87 vs 0,81).
Nos estudos que compararam a leitura de to-
mossintese digital da mama (DBT), a AUC
também se mostrou maior para a inteligéncia
artificial (AUC 0,90 vs. 0,79) (YOON, J.,
2023).

Ademais, outro estudo revelou que a AUC
dos radiologistas apresentou variagfes entre
0,62 e 0,87, enquanto a IA isolada teve uma
AUC variando de 0,66 a 0,94. Quando com-
binados, radiologistas e IA alcangaram uma
AUC entre 0,80 e 0,89. (ANDERSON, A. W.,
2022). Os estudos também observaram uma
melhoria significativa no desempenho dos radi-
ologistas com o auxilio da IA, embora a 1A isso-
lada ndo tenha mostrado diferenca significativa
em relacdo ao desempenho dos radiologistas.
No entanto, quando comparada a radiologistas
com mais de 20 anos de experiéncia, a IA a-
presentou um desempenho inferior (AUC 0,904
e 0,778, respectivamente). (BRANCO, P. et al.,
2024). Além disso, é importante destacar que a
AUC varia dependendo do tipo de modalidade
analisada, com IA mostrando maior vantagem
na deteccdo de tumores em mamas densas e em
contextos que envolvem imagens tridimensio-
nais.

Sensibilidade e Especificidade
A mamografia continua sendo o0 exame pa-

dréo-ouro para o rastreamento do cancer de ma-
ma, com valores de sensibilidade em torno de
85%, e especificidade de 90% (RENTIYA, Z.
S. et al, 2024). Um estudo que utilizou um al-
goritmo treinado a partir de redes neurais com-
volucionais demonstrou que radiologistas apre-
sentaram menor sensibilidade e maior especifi-
cidade quando comparado a IA (RENTIYA, et
al, 2024). Tal dado corrobora com as informa-
cOes obtidas por JONES, M. A. etal., 2022, que
compila os dados de sensibilidade e de especi-
ficidade de 16 artigos, totalizando 1 108 328

23|Pagina




exames, 0s quais revelaram que os radiologistas
tiveram sensibilidade e especificidade de 73,6
% e 89,6%, enquanto a IA demonstrou valores
de 80,6% e 85,7%, respectivamente.

Apesar dos dados serem favoraveis ao uso
de IA, um estudo acerca da perspectiva de uma
possivel substituicdo do radiologista pela inteli-
géncia artificial mostrou-se como ainda sendo
invidvel. Nesse contexto, FREEMAN, K. et al,
2021 reitera que ndo somente ha uma falta de
resultados sélidos que mostram uma superiori-
dade quanto a acuracia por parte das IA's no ras-
treio, como tambeém atesta uma inferioridade
quando comparada com o consenso de 2 radio-
logistas. Nesse sentido, o artigo cita o estudo
DREAM, composto por 68 008 mulheres, no
qual foram comparados radiologistas e IA’s so-
zinhos, resultando em uma diferenca de especi-
ficidade entre 88% e 96.7%, respectivamente.
Sob essa Otica, estudos mostraram que a IA
apresentou maior sensibilidade e menor especi-
ficidade na deteccé@o de cancer de mama, o que
pode levar a um aumento no nimero de falsos
positivos (YOON, J., 2023).

Outrossim, apesar do uso IA, quando pro-
gramada para performar a sensibilidade de um
radiologista humano, apresentar uma sensibili-
dade relativa potencial aproximadamente 5%
maior, ela exige o dobro da carga de trabalho
envolvida nas discussdes de consenso, sugerin-
do que o cenario combinado de IA e leitor hu-
mano, juntamente com o limiar do algoritmo de
IA associado, pode ser mais adequado para pro-
gramas de rastreamento que visam reduzir a
carga de trabalho e, a0 mesmo tempo, garanti-
rem uma sensibilidade similar a dupla leitura
por diferentes radiologistas (AHN, et al., 2023),
concluséo sustentada por meio dos achados de
ANDERSON, et al. 2022, que agrupou estudos
que compararam radiologistas versus radiolo-
gistas + 1A (7 coortes em 5 estudos), mostrando

um aumento consistente na precisao para radio-
logistas + IA.

Acerca da seguranga clinica relacionada ao
uso de Inteligéncia Artificial em exames de ma-
mografias para diagndstico de cancer de mama,
0 estudo MASALI, realizado na Suécia, rando-
mizou mais de 80.000 mulheres e avaliou a efi-
cacia do screening de cancer de mama com su-
porte de inteligéncia artificial em comparacéo a
dupla leitura padrdo. Os resultados demons-
traram uma margem segura para 0 uso dessa
ferramenta, visto que a taxa de detecgcdo de
anormalidades (6,1 a cada 1000 participantes)
permanece acima do limite minimo de seguran-
ca, apresentando-se similar as taxas de detec¢do
por dupla leitura sem o uso de 1A (5,1 a cada
1000). E necessario ressaltar, ainda, que 0 uso
de 1A néo influenciou as taxas de reconvocacao,
falsos positivos ou reunides de consenso, em-
quanto a carga de trabalho de leitura de triagem
foi reduzida em quase metade (LANG, K. et al.,
2023). Portanto, o uso de sistemas de IA, quan-
do combinada com a analise dos radiologistas,
pode apresentar-se COmo um recurso importan-
te para uma melhoria da sensibilidade e da es-
pecificidade dos exames.

Nesse sentido, estudos compararam a sensi-
bilidade e especificidade entre o uso isolado de
IA e 0 seu uso em conjunto a um radiologista,
revelaram um aumento da sensibilidade soma-
do a uma manutencéo da especificidade (BRA-
NCO, et al, 2024). Também, foram realizados
trés estudos, 0s quais demonstraram um aumen-
to de sensibilidade de +3,0% e aumento de es-
pecificidade para +2,0% para aqueles que fo-
ram auxiliados pela IA (FREEMAN, et al,
2021).

Por conseguinte, aponta-se que os algorit-
mos de IA utilizados no rastreamento do cancer
de mama passaram a ser considerados um ins-
trumento para ajudar a melhorar a eficiéncia e a
precisdo dos radiologistas, além de também
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auxiliam médicos menos experientes a identifi-
car lesdes potencialmente cancerigenas (BRA-
NCO, et al, 2024), o que permite uma nova a-
bordagem, mais segura e efetiva, para o diag-
nostico do cancer de mama.

Tempo e carga de trabalho
A crescente sobrecarga do sistema de sau-

de, associada a grande carga de trabalho e ao
sobrediagnostico em estagios iniciais de cancer
de mama, tem colocado os radiologistas sobre-
carregados. O diagndstico excessivo de casos
de baixo risco consome tempo e recursos que
poderiam ser direcionados a situa¢fes mais cri-
ticas, como estagios mais avancados de cancer
de mama. Essa realidade € agravada pela escas-
sez global de radiologistas, com projecGes preo-
cupantes, como a estimativa de uma redugéo de
40% desses profissionais no Reino Unido até
2027. Nesse cenéario, a inteligéncia artificial
(1A) se destaca como uma ferramenta promisso-
ra para aliviar a pressdo sobre o sistema, ao re-
mover casos de baixo risco da carga de trabalho
e direcionar a atencdo dos especialistas para 0s
casos mais complexos, onde sua experiéncia é
mais essencial. (AHN, et al., 2023)

A aplicacdo da IA na radiologia tem de-
monstrado resultados concretos na reducéo da
carga de trabalho e na otimizac&o dos fluxos cli-
nicos. Estudos recentes destacam, por exemplo,
uma reducéo de 44,3% no volume de leitura de
exames, com 36.886 mamografias a menos ava-
liadas em grupos assistidos por 1A (Lang et al.,
2023). Outros levantamentos apontam que a
tecnologia pode diminuir o volume de trabalho

dos radiologistas em até 60% ou mais (BRAN-
CO et al., 2024). Essa abordagem, baseada em
sistemas de detecgdo e CAD, vem sendo desen-
volvida nas ultimas trés décadas para melhorar
a precisao e a eficiéncia na anélise de imagens
médicas (JONES et al., 2022). Além de aliviar
0 intenso fluxo de trabalho, a IA reduz diag-
nosticos excessivos, promovendo um cuidado
mais direcionado e minimizando complicagfes
para os pacientes (ZHANG et al., 2023).

CONCLUSAO

Conforme os progressos mencionados, a
inteligéncia artificial se revelou um instrumento
crucial no diagnostico e na gestdo do cancer de
mama. A sua incorporacdo na pratica clinica
possibilita ndo apenas aprimorar a precisdo e a
sensibilidade diagndstica, mas também se a-
presenta como uma resposta eficiente a falta de
profissionais e ao aumento da complexidade na
procura por servicos de satde. Além de que, a
IA possibilita abordagens menos invasivas e
contribui para o aprimoramento de analises pro-
gnosticas e terapéuticas personalizadas. Apesar
dos desafios ainda existentes no uso dessa fer-
ramenta, como a exigéncia de maior clareza nos
modelos e a necessidade de bases de dados so-
lidas, os resultados indicam um futuro promis-
sor, onde a Inteligéncia Artificial pode se esta-
belecer como uma ferramenta util ao médico no
combate ao cancer de mama, trazendo benefi-
cios tanto para os profissionais de satde quanto
para 0s pacientes.

25|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AHN, J. S. et al. Artificial Intelligence in Breast Cancer Diagnosis and Personalized Medicine. Journal of Breast Cancer, v.
26, n. 5, 1 jan. 2023. Disponivel em: <https://doi.org/10.4048/jbc.2023.26.e45>.

ANDERSON, A. W. et al. Independent External Validation of Artificial Intelligence Algorithms for Automated Interpretation
of Screening Mammography: A Systematic Review. Journal of the American College of Radiology, v. 19, n. 2, Part A, p.
259-273, 1 fev. 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.jacr.2021.11.008>.

BRANCO, P. E. S. C. et al. Atrtificial intelligence in mammography: a systematic review of the external validation. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 46, 1 jan. 2024. Disponivel em: <https://doi.org/10.61622/rbgo/2024rbgo71>.

DIAZ, 0.; RODRIGUEZ-RUIZ, A.; SECHOPOULOS, I. Artificial Intelligence for breast cancer detection: Technology,
challenges, and prospects. European journal of radiology, v. 175, n. 111457, p. 111457, 1 jun. 2024. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2024.111457>.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne W.; FLETCHER, Edward H. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 6.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2021. ISBN 978-65-5882-015-4.

FREEMAN, K. et al. Use of artificial intelligence for image analysis in breast cancer screening programmes: systematic
review of test accuracy. BMJ, v. 374, p. n1872, 1 set. 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1136/bmj.n1872>.

GURMESSA, D. K.; JIMMA, W. Explainable machine learning for breast cancer diagnosis from mammography and
ultrasound images: a systematic review. BMJ health & care informatics, v. 31, n. 1, p. 100954, 1 fev. 2024. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1136/bmjhci-2023-100954>.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Diretrizes para a deteccio precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de
Janeiro, Brasil: Instituto Nacional de Cancer (INCA), 2015. ISBN 978-85-7318-274-3.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estatisticas de cancer. Disponivel em: <https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/numeros>. Publicado em: 23 jun. 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, Brasil:
Instituto Nacional de Cancer (INCA), 2022. ISBN 978-65-88517-10-9.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Fatores de risco: Fatores relacionados ao aumento do risco de desenvolver
o cancer de mama. Disponivel em: <https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-
cancer-de-mama/fatores-de-risco>. Publicado em: 16 set. 2022.

JONES, M. A. et al. Applying artificial intelligence technology to assist with breast cancer diagnosis and prognosis prediction.
Frontiers in Oncology, v. 12, 31 ago. 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.3389/fonc.2022.980793>.

LANG, K. et al. Artificial intelligence-supported screen reading versus standard double reading in the Mammography
Screening with Artificial Intelligence trial (MASAL): a clinical safety analysis of a randomised, controlled, non-inferiority,
single-blinded, screening accuracy study. Lancet Oncology, v. 24, n. 8, p. 936-944, 1 ago. 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/51470-2045(23)00298-x>.

RENTIYA, Z. S. et al. Revolutionizing Breast Cancer Detection With Artificial Intelligence (Al) in Radiology and Radiation
Oncology: A Systematic Review. Cureus, v. 16, n. 4, 4 abr. 2024. Disponivel em: <https://doi.org/10.7759/cureus.57619>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Breast Cancer. Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/breast-cancer>. Publicado em: 13 mar. 2024

YOON, J. H. et al. Standalone Al for breast cancer detection at screening digital mammography and digital breast
tomosynthesis: A systematic review and meta-analysis. Radiology, v. 307, n. 5, 23 mai. 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1148/radiol.222639>.

ZHANG, J. et al. Recent advancements in artificial intelligence for breast cancer: Image augmentation, segmentation,

diagnosis, and prognosis approaches. Seminars in Cancer Biology, v. 96, p. 11-25, 1 nov. 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.semcancer.2023.09.001>.

26|Pagina




