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RESUMO

O céancer (CA) é uma questao de saude publica de grande relevancia, sendo uma das
principais causas de 0bito, afetando significativamente a expectativa de vida em todo
o mundo. Em 2020, houve cerca de 19,3 milhdes de novos casos de CA registrados
globalmente. Dentre os diversos tipos de CA, o Cancer de Mama (CM) esta entre uma
das principais causas de morte entre as mulheres em varias regiées do mundo,
incluindo o Brasil. Varios fatores de risco estdo associados ao CM, incluindo idade
avancada, historia reprodutiva da mulher, fatores genéticos, historico familiar e habitos
de vida, mas a deteccéo precoce desempenha um papel importante nas chances de
cura do paciente, permitindo o inicio imediato do tratamento com a doenca ainda em
seu estagio inicial. A implementacdo de uma abordagem preventiva, como a adocéo
de tecnologias avancadas para a deteccdo precoce da doenca pode impactar
diretamente na reducédo da taxa de mortalidade. Recentemente, o uso da inteligéncia
artificial (IA) tem ganhado destaque na detec¢cdo do CM. Diante disto, 0 propésito
central deste estudo consiste em conduzir uma revisao bibliografica que aborda as
técnicas mais eficientes no diagnéstico precoce do cancer de mama, tendo a
inteligéncia artificial como elemento central, a fim de gerar um diagnoéstico mais
preciso e confidvel. Os sistemas de |IA podem ser associados a analise da
mamografia, a qual pode apresentar limitacbes em casos de mamas densas, da
ultrassonografia (USG) das mamas e da imagem por ressonancia magnética (RM) das
mamas e a leitura de bidpsias, apresentando alta sensibilidade, especificidade e
acuracia. A IA tem o potencial de aprimorar a geracdo de imagens médicas,
automatizar fluxos de trabalho e analisar grandes volumes de dados, proporcionando
resultados estatisticamente significativos aos pesquisadores. Com isso, a IA tem se
mostrado promissora ao auxiliar no diagnéstico, viabilizando assim, o tratamento em
estagio ainda inicial do CM, complementando as préticas tradicionais, aumentando a
eficiéncia do cuidado médico e até prevendo o risco de desenvolvimento do cancer de
mama.

Palavras-chave: Mamografia. Ressonancia. Tumor. Inteligéncia artificial. Diagnoéstico
precoce.
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ABSTRACT

Cancer (CA) is a public health issue of great relevance, being one of the main causes
of death, significantly affecting life expectancy around the world. In 2020, there were
around 19.3 million new CA cases recorded globally. Among the different types of CA,
breast CA (BC) is one of the main causes of death among women in several regions
of the world, including Brazil. Several risk factors are associated with BC, including
advanced age, the woman's reproductive history, genetic factors, family history and
lifestyle habits, but early detection plays an important role in the patient's chances of
cure, allowing immediate initiation of treatment, in the early stage. The implementation
of a preventive approach, such as the adoption of advanced technologies for early
detection of the disease, can have a direct impact on reducing the mortality rates.
Recently, the use of artificial intelligence (Al) has gained prominence in BC detection.
Given this, the central purpose of this study is to conduct a literature review that
addresses the most efficient techniques in the early diagnosis of breast cancer, with
artificial intelligence as a central element, in order to generate a more accurate and
reliable diagnosis. Al systems can be associated with the analysis of mammography,
which may present limitations in cases of dense breasts, ultrasound (USG) of the
breasts and magnetic resonance imaging (MRI) of the breasts and the reading of
biopsies, presenting high sensitivity, specificity and accuracy. Al has the potential to
improve medical imaging, automate workflows, and analyze large volumes of data,
providing researchers with statistically significant results. As a result, Al has shown
promise in assisting in diagnosis, and thus allowing treatment at an early stage of BC,
complementing traditional practices, increasing the efficiency of medical care and even
predicting the risk of developing breast cancer.

Key words: Mammography. Resonance. Tumor. Atrtificial Intelligence. Early
diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O cancer (CA) é uma condicao cronica que tem origem a partir de sucessivas
mutacdes no material genético das células de um organismo. Essas mutagfes
acarretam mudancas de funcdes celulares que afetam diretamente o ciclo celular,
resultando em proliferacdo celular desregulada. O processo natural de morte celular,
apoptose, ndo ocorre nessas células anormais, ocasionando, assim, uma producao
incontrolavel de novas células cancerosas que podem chegar a invadir tecidos
vizinhos e se disseminar pelo corpo (Hassanpour; Dehghani, 2017; INCA, 2022).

O CA, entao, se tornou um problema de salde publica de relevancia global,
sendo uma das principais causas de 6bito e um obstaculo significativo para o aumento
da expectativa de vida da populacdo mundial. O CA é a principal causa de mortes no
mundo, na atualidade, se apresentando como a principal razdo para mortes precoces,
antes dos 70 anos. De acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory
(Globocan) da International Agency for Research on Cancer (IARC) e da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) o céncer teve um impacto significativo em todo o mundo
durante o ano de 2020, com o registro aproximado de 19,3 milhdes de novos casos e
guase 10 milhdes de mortes (INCA, 2022; OMS, 2022).

Na atualidade, o tipo de CA com maior prevaléncia em mulheres é o Cancer de
Mama (CM), com mais de 2,26 milhdes de novos casos no ano de 2020 (OMS, 2022).
O CM substituiu o CA de pulméo como o mais prevalente e hoje representa 1 em cada
8 diagndsticos de cancer. Estima-se ainda, que 685.000 mulheres morreram de CM
em 2020, correspondendo a 16%, ou 1 em cada 6 mortes por cancer em mulheres
neste ano (Arnold et al., 2022).

O CM é um tipo de neoplasia mamaria maligna que afeta homens e mulheres,
onde as células da glandula maméria se modificam e se proliferam de maneira
desordenada, havendo a formagédo de nddulos mamarios na maioria dos casos (Do
Nascimento et al., 2023). Devido aos altos indices de morbimortalidade e da
prevaléncia desta neoplasia, € imprescindivel que seu diagnostico seja realizado
precocemente para melhor combater esse problema de saude publica, com o rapido
inicio do tratamento e consequentemente maiores chances de cura do paciente
(Soares et al., 2022).

O diagnéstico precoce do CM vem sendo realizado através da mamografia,

ultrassonografia (USG), ressonancia magnética (RM), da pratica sistematica do
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autoexame das mamas e em casos de lesdes palpaveis, biépsias mamarias sao
realizadas (Maia; Atty; Tomazelli, 2023). O rastreio mamografico tem sido o mais
utilizado para a deteccéo precoce do CM, desde os anos 80. Entretanto, um dos
principais desafios associados a essa técnica € a notavel variabilidade na preciséo do
diagnoéstico entre os radiologistas, o que pode resultar em casos de CM ndao
detectados (Dembrower et al., 2023).

Dentro desse cenério, a ultrassonografia mamaria desempenha um papel
significativo como um exame adicional & mamografia e a avaliagcdo clinica, se
estabelecendo assim, como uma ferramenta importante para a deteccdo de doencas
mamarias por imagem. A USG demonstrou eficacia na deteccdo de canceres
pequenos e invasivos em tecidos densos, contudo por ser um método examinador-
dependente e aparelho-dependente também apresenta limitagcfes (Calas et al., 2020).
A RM, também aplicada para detectar CM, € mais sensivel do que a mamografia, mas
nao é amplamente utilizada para exames de rotina da saude mamaria (Liu et al.,
2020).

Devido as limitagBes apresentadas pelos métodos de diagndstico, deve-se aliar
essas metodologias com novas técnicas e equipamentos. O uso da inteligéncia
artificial (IA) tem chamado atencao nos ultimos anos por seu potencial revolucionario,
havendo um aumento no interesse do seu uso para a deteccdo do CM, uma vez que
a lA apresenta a capacidade de oferecer um diagndstico mais preciso e confiavel em
auxilio aos métodos convencionais (Odhiambo et al., 2023).

Dessa forma, considerando os beneficios da introducdo da IA aos métodos
convencionais de diagndstico de cancer, principalmente no suporte para 0s
radiologistas em suas interpretacfes, este trabalho tem o intuito de acoplar
informacgdes de diferentes estudos e experimentos a fim de selecionar os melhores
atributos da IA, e assim fornecer um panorama completo sobre perspectivas futuras

de um diagndstico mais precoce.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O CANCER E A CARCINOGENESE

O CA é uma doenca de base molecular que origina-se por meio de mutacdes
genéticas que resultam na transformacdo de células saudaveis em células
cancerosas, apresentando caracteristicas como insensibilidade a sinais inibidores do
crescimento, bloqueio da apoptose, potencial replicativo ilimitado, angiogénese
sustentada, invasao tecidual e metastase (Vineis; Schatzki; Potter, 2010).

O processo de transformacao dessas células é conhecido como carcinogénese
ou oncogénese (Figura 1) e abrange varios estagios que progridem de uma lesao pré-
cancerosa a tumores malignos. Essas alteragdes ocorrem devido a interagado entre 0s
fatores genéticos de um individuo, a exposicao excessiva e prolongada a horménios
e trés categorias de elementos externos, que incluem os agentes fisicos
carcinogénicos, como radiacdo ultravioleta e ionizante, substancias quimicas
cancerigenas, como amianto e arsénio, e agentes biolégicos carcinogénicos, como
infeccbes causadas por determinados virus, bactérias ou parasitas (INCA, 2022;
OPAS/OMS, 2020).

O processo de carcinogénese comeca com 0 estagio de iniciacdo, onde os
agentes carcinogénicos provocam modificacbes em genes especiais, genes esses,
denominados de proto-oncogenes, que regulam os processos biolégicos e atuam
como fatores de crescimento, transdutores de sinais e fatores de transcricao nuclear
(INCA, 2022; Kontomanolis et al., 2020).

Em seguida, vem o0 estagio de promocao, no qual as células geneticamente
modificadas sofrem acdo dos agentes cancerigenos classificados como
oncopromotores. Entdo, os proto-oncogenes ativados sao transformados em
oncogenes, que levam ao aparecimento de células cancerigenas. Essas células
iniciadas séo transformadas em células malignas por meio de um processo lento e
gradual, que pode ser interrompido pela suspensdo do contato com agentes
promotores ou por genes supressores de tumor. Todavia se nao houver essa
suspensao ou ocorrer a falha dos genes supressores, 0 processo de transformagéo
continua e pode estender-se por varios anos, antes que uma célula cancerosa se
prolifere e dé origem a um tumor visivel (INCA, 2022; Kontomanolis et al., 2020).

O terceiro estagio é o da progressao, estagio caracterizado pela multiplicacédo



16

descontrolada e irreversivel das células cancerigenas, que podem invadir tecidos

adjacentes e se disseminar pelo corpo (metastase) (INCA, 2022).

Figura 1. Processo de formacéo de tumor até a metastase.

Acdo de agentes
carcinogénicos

e ‘ : | Qx>

Célula Célula Divisdo de célula

Agregado
Normal a 5 l
Canceros cancerosa de células Massa formada por
cancerosas células cancerosas  pesgarramento Metastase

(tumor) da célula
tumoral

Fonte: Autor, 2023. Figura feita no Biorender.

2.2 CANCER DE MAMA (CM)

O CM é uma doenca multifatorial que acomete o tecido da mama,
principalmente os lobos e ductos mamarios, por meio de um crescimento rapido e
desordenado de células anormais, que irdo formar um tumor, que apresenta sinais e
sintomas como lesdes comumente indolores, fixas e com bordas irregulares, edema,
eritema, nédulo em uma das mamas ou na axila, mudanca no aspecto da pele e
producdo de secrecao sanguinolenta ou serosa pelos mamilos (Candido et al., 2016;
Matos; Rabelo; Peixoto, 2021).

Varios fatores estéo relacionados com o aumento do risco de desenvolvimento
dessa neoplasia. Existem fatores modificAveis, como o0s fatores
comportamentais/ambientais e os ndo modificaveis, como os fatores genéticos,
endocrinos e a vida reprodutiva (Matos; Rabelo; Peixoto, 2021).

Entre os fatores modificaveis, estéo a falta de atividade fisica; o peso elevado,
principalmente ap6s a menopausa, uma vez que a obesidade pode elevar a
probabilidade de recidiva do cancer e as chances de Obito; consumo excessivo de
alcool, devido ao aumento dos niveis de estrogénios induzidos pela sua ingestéo, que

eleva os risco de carcinogénese nos orgaos femininos, como a mama; fumar cigarro,
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devido ao aumento das chances de mutacbes nos proto-oncogenes e genes
supressores de tumor no tecido mamario (Lukasiewicz et al., 2021).

Além disso, fatores como a exposi¢éo ao inseticida Dicloro-Difenil-Tricloroetano
e a bifenilas policloradas também podem induzir o desenvolvimento do CM por
interromper o desenvolvimento das glandulas mamarias. Ma alimentacdo também
contribui para o surgimento do CM, tanto pela falta de nutrientes, como vitaminas
(vitaminas C, D, E, entre outras), como pelo consumo de alimentos ultraprocessados,
gue estao associados com maior risco de CM (Lukasiewicz et al., 2021).

Entre os fatores ndo modificaveis estdo raca (mulheres negras apresentam
maior risco de morte); fatores endodcrinos e reprodutivos, uma vez que a
menstruagao precoce, gravidez tardia, amamentagcdo e a menopausa tardia estéo
associadas com o aumento da exposi¢do a estrogenos e o desequilibrio hormonal,
gque sao cruciais para inducdo da oncogénese no microambiente mamario
(Lukasiewicz et al., 2021; Matos; Rabelo; Peixoto, 2021).

Fatores genéticos também estdo associados ao desenvolvimento de CM.
Existem genes que estéo relacionados a maiores chances de CM. Os genes BRCA1/2
sdo o0s principais genes relacionados com o CM, estimando-se que 5-10% dos
pacientes com CM possuem mutagdo nesses genes, genes esses que Sao
responsaveis pela producdo de proteinas supressoras de tumor. Outros genes que
apresentam alto risco de desenvolvimento de CM séao: PALB2, TP53, ATM, PTEN,
CHEK2, CDH1 e STK11 (Breast Cancer Association Consortium, 2021; Swaminathan;

Saravanamurali; Yadav, 2023).

2.2.1Tipos e Subtipos do CM

Os principais tipos de cancer de mama sao os carcinomas lobular e ductal in
situ e invasivos, sendo o0 carcinoma ductal invasivo o responsavel por
aproximadamente 80% dos casos de CM. O CM também é classificado conforme seu
estadiamento clinico, seguindo a classificacdo de tumores malignos. Essa
classificagdo leva em consideragcdo o tamanho do tumor (T), a quantidade de
linfonodos em que o tumor esta presente (N) e metastase (M) e varia de TO a T4, de
NO a N3 e de MO a M1 (Figura 2) (Swaminathan; Saravanamurali; Yadav, 2023).
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Figura 2: Classificacdo de tumores malignos.
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T-Tamanho do tumor; N-Nédulos linfdticos (LN); M-Metdstase

Fonte: Adaptado de Swaminathan; Saravanamurali; Yadav, 2023.

Apos a definicdo das categorias T, N e M, elas sdo agrupadas em estadios que
variam de 0 a IV, sendo 0, a classificacéo referente ao CM in situ, a classificacao I,
referente ao estadio mais inicial da neoplasia com tumor invasivo de menos de 2 cm,
gue néo se espalhou pelos linfonodos, Il referente a tumores entre 2 a 5 cm, Il
referente a uma neoplasia avancada, em que o tumor pode ser maior que 5 cm e pode
ou néo ter se espalhado para os linfonodos e/ou outros tecidos adjacentes a mama e
o IV referente a um cancer metastatico (Matos; Rabelo; Peixoto, 2021).

A andlise molecular do CM tem sido amplamente estudada e comumente
categorizada em quatro grupos principais com base na expressao imuno-histoquimica
do receptor hormonal: receptor de estrogénio positivo (ER+); receptor de progesterona
positivo (PR+); receptor do fator de crescimento epidérmico humano positivo (HER2+);
e cancer de mama triplo negativo (CMTN), que se caracteriza pela falta de expressao
de qualquer um dos receptores mencionados (Shaath et al., 2021).

O receptor de estrogénio (RE) desempenha um papel importante no
diagndstico, uma vez que aproximadamente 70-75% dos carcinomas invasivos da
mama sao identificados pela expressao elevada do RE (MIAH et al.,2019). J4 o
receptor de progesterona (PR) é detectado em mais de 50% dos pacientes com RE
positivo e é extremamente raro em casos de CM com RE negativo, concluindo assim,

que a expressédo do PR é controlada pelo RE (Borunda et al., 2022).
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Os tumores do tipo Luminal A, que também entram na classificacdo molecular
do CM, séo caracterizados pela presenca de RE e/ou PR além da auséncia de HERZ2,
e geralmente exibem uma baixa expressao do marcador de proliferagéao celular Ki-67.
Clinicamente, esses tumores sdo de baixo grau, tém crescimento lento e um
prognoéstico mais favoravel, com uma menor incidéncia de recidiva e uma maior
sobrevida (Gao et al., 2022).

Os tumores do tipo Luminal B exibe um fendtipo mais agressivo, com um grau
histologico mais elevado e um indice proliferativo aumentado. Esses subtipos podem
apresentar perfis de expressao génica negativos para o receptor de progesterona (PR)
e positivos para 0 HER2 e esta associado a prognosticos mais desfavoraveis.
Representando cerca de 10-20% dos tumores luminais, os cénceres de mama
Luminal B estdo ligados a taxas de recorréncia mais altas e taxas de sobrevivéncia
relativamente mais baixas em comparacao com o0s tumores Luminal A (Swaminathan
et al., 2023; BORUNDA et al., 2022).

O CM HER2-positivo representa cerca de 15-25% dos casos de cancer de
mama invasivo e € considerado um subtipo agressivo da doenca, associado a
resultados de sobrevida menos favoraveis em pacientes com CM. Além disso, esses
tumores tem uma grande capacidade metastatica e frequentemente se dissemina para
0 cérebro e outros 6rgaos viscerais, 0 que pode prejudicar as funcdes neuroldgicas
normais e reduzir significativamente a qualidade de vida dos pacientes com esse
subtipo de CM (Swaminathan et al., 2023).

Os CMs triplo-negativos (CMTN) formam um grupo heterogéneo que
compreende cerca de 15 a 20% de todos os canceres de mama. Esses tipos de
tumores séo identificados pela falta de expressdo de receptores de estrogénio,
receptores de progesterona e receptor 2 (HER2) fazendo com que o CMTN tenha
implicagBes notaveis no seu diagndstico e tratamento, sendo classificado como o
subtipo de CM mais agressivo, altamente metastatico e com baixas taxas de
sobrevivéncia globais em cerca de 15% de todos os casos de CM (Arundhathi et al.,
2021; Chen et al., 2024; Shaath et al., 2021).

2.2.2 Prevaléncia e Mortalidade do CM no Brasil e no Mundo

O CM é a neoplasia de maior incidéncia mundial, com cerca de 2,26 milhdes

de novos casos em 2020, apresentando maior incidéncia em paises ricos com alto
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indice de desenvolvimento humano. Paises como Bélgica, EUA, Reino Unido e lItalia
apresentam taxas de incidéncia muito mais elevadas do que paises como Ira, México,
Camardes, e Costa Rica. A China e os Estados Unidos (EUA) apresentam os maiores
nameros de casos de CM (Lei et al., 2021).

Entretanto, quando observa-se a mortalidade do CM constata-se que entre as
685 mil mortes no ano de 2010, cerca de 457 mil mortes foram em paises
subdesenvolvidos. Em regifes economicamente mais desenvolvidas, os indices de
sobrevivéncia em 5 anos sdo superiores a 80%, porém quando observamos a
sobrevida em 5 anos de paises como india e Africa do sul vemos uma queda brusca,
com taxas inferiores a 70% e a 50%, respectivamente (Wilkinson; Gathani, 2022).

No Brasil, o CA de mama € o tipo de cancer mais comum, depois do cancer
de pele, e também é o que causa mais mortes por cancer em mulheres (Figura 3).
Em 2021 houveram 66.280 novos casos e 18.139 mortes causadas por CM (Cartilha
INCA, 2023).

Figura 3. Taxas de mortalidade por cancer de mama, ajustadas por idade pela populagéo

mundial, por 100 mil mulheres. Brasil e Regides, 2000 a 2021.
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Fonte: INCA. Atlas de Mortalidade por Cancer.
Acesso em: 13 dez 2023.

Para 2023 foram estimados 73.610 novos casos, entre esses novos Casos
estimados, o sudeste tera maior incidéncia (39.330 casos), seguido da regido nordeste
(15,690 casos) e da regido sul (11,230 casos) (Santos et al., 2023; INCA, 2022).
Sabendo que o indice de mortalidade relacionado ao CM cresce progressivamente
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com o avancar da idade, isso sugere que as regides sul e sudeste apresentam indices

mais elevados devido a sua elevada urbanizacao e a longevidade da populacéo.
Essas estatisticas, alarmantes, ressaltam a importancia do diagnéstico precoce

que se mostra imprescindivel para reduzir esses numeros, e de acordo com o INCA,

esses dados tém carater trienal, sendo validos para os anos de 2023, 2024 e 2025.

2.2.3 Diagnostico do CM

A deteccdo do CA em sua fase inicial pode aumentar as chances de controle
da doenca reduzindo sua progressao, aumentar a taxa de sobrevivéncia dos pacientes
e reduzir despesas médicas (Van et al., 2023). No Brasil, as Diretrizes para a Deteccao
Precoce do Cancer de Mama, indicam a mamografia como o principal exame para o
rastreamento, uma vez que ele apresenta eficacia comprovada na reducdo da
mortalidade por cancer de mama (INCA, 2022).

Os principais procedimentos de deteccao da doenca envolvem a mamografia e
0 exame clinico, além de outras técnicas como USG, RM, tomossintese, cintilografia
analises sanguineas, biopsias, exames citopatolégicos e histopatolégicos, bem como

analises de genes (Bernardes et al., 2019; Moshina et al., 2024).

2.2.3.1 Autoexame

A pratica do autoexame das mamas foi inicialmente adotada como estratégia
para reduzir o numero de diagndésticos de tumores de mama em estagio avancado.
Acreditava-se que isso seria possivel ao ensinar as mulheres uma técnica especifica
de palpacdo e observagao das mamas, a ser realizada e registrada mensalmente
(INCA, 2021).

No entanto, estudos clinicos indicaram que o0 ensino sobre autoexame das
mamas nao resultou em uma diminuicdo na taxa de mortalidade. Como alternativa,
muitos paises comecaram a desenvolver a estratégia de Breast Awareness, que
significa estar consciente e alerta para a saude das mamas. Esse enfoque orienta as
mulheres a examinarem suas mamas regularmente, sem a necessidade de seguir
uma técnica especifica ou ensino de um método padronizado de autoexame,

valorizando a identificagcdo casual de anomalias (INCA, 2021).
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2.2.3.2 Mamografia (MM)

A mamografia € uma radiografia das mamas feita por um equipamento de raios
X chamado mamaografo, equipamento esse, capaz de identificar alteracfes suspeitas
de CM, antes mesmo do surgimento dos sintomas (Koch, 2016). Considerada o
padrdo ouro, a mamografia é a principal metodologia de diagnostico de imagem do
CM, sendo preconizada para mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos (Moreira;
Malta; Carvalho, 2023).

Entretanto, apesar da MM ser amplamente aceita como padréo ouro para o
diagnostico do CM, durante muito tempo ndo havia um modelo padronizado de
interpretacdo de imagem. Foi somente com o desenvolvimento do Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) criado pelo American College of Radiology
(ACR) que surgiu uma abordagem uniforme para relatar patologias mamarias atraves
de imagens, promovendo assim, uma comunicagdo mais clara entre os radiologistas
e outros profissionais de saude (Spak et al., 2017; Noonpradej et al., 2021).

O BI-RADS é definido por categorias numeradas de 0 a 6 que indicam qual € o
risco desse exame evidenciar um CM, mas nao evidenciam o tipo de tumor (Figura 4).
As mesmas categorias numeradas sdo usadas para relatar os resultados de
mamografias, ultrassonografias mamarias e ressonancias magnéticas mamarias, no
entanto, as recomendacdes para acompanhamento podem ser diferentes
(BreastCancer, 2024).

Tabela 1. Classificagédo BI-RADS.

Categoria 0: Incompleto

= Mamografia — necessita de imagens adicionais e/ou mamografias anteriores para
comparacoes;
= Ultrassom e RM — necessita de imagens adicionais.

Categoria 1: Negativo
Categoria 2: Benigno
Categoria 3: Provavelmente Benigno
Categoria 4: Suspeito
= Mamografia e Ultrassom

Categoria 4A: Baixa suspeicdo de malignidade
Categoria 4B: Moderada suspeicdo de malignidade
Categoria 4C: Alta suspeicdo de malignidade

Categoria 5: Achado altamente sugestivo de malignidade
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Categoria 6: Malignidade conhecida e comprovada por biépsia

Fonte: Adaptado ACR BI-RADS — Atlas 5° Edi¢&o.

Ainda assim, ao longo dos anos, foi-se levantando controvérsias, incertezas e
discussdes sobre 0 uso da mamografia como ferramenta de rastreamento. Embora o
rastreamento mamogréfico tenha reduzido a mortalidade do CM, esse fato ndo se
verifica em todas as faixas etarias, com dados estatisticamente insignificantes para
mulheres acima de 50 anos em alguns estudos. Além disso, ha uma taxa de falsos
positivos associada a mamografia de rastreamento, uma vez que ha uma notavel
variabilidade na precisdo do diagnéstico entre os radiologistas (Batchu et al., 2021;
Filho et al., 2022).

2.2.3.3 Ultrassonografia (USG)

Outro método utilizado no diagnostico do CM é a ultrassonografia que utiliza
ondas sonoras de alta frequéncia para criar imagens detalhadas do tecido mamario.
Ao contrario da mamografia, ndo envolve exposicao a radiacdo ionizante, tornando-a
um método seguro para deteccdo de anomalias nas mamas, principalmente em
mulheres com tecido mamario denso. Ela auxilia na avaliacdo de anormalidades
identificadas em mamografias e também pode ser empregada para monitorar a
evolucdo da doenca e avaliar a eficacia do tratamento (Wang L. et al., 2024).

Quando a mama da paciente é densa, a mamografia apresenta limitacées,
assim a USG de mama pode ser utilizada como uma metodologia mais sensivel para
detectar CM oculto em mamas densas, especialmente em mulheres mais jovens.
Todavia, por ser um método examinador-dependente e aparelho-dependente,

também apresenta limitagdes (Yuan et al., 2020).

2.2.3.4 Ressonancia magnética (RM)

7

A RM das mamas € uma técnica de imagem avancada com excelente
sensibilidade e moderada especificidade. Atualmente, é utilizada para o rastreio
suplementar de CM em individuos de alto risco e em estadiamento (Ferreira et al.,
2021; Gao et al., 2021).

Atualmente, antes da RM ser dada como necessaria para deteccdo de CM, o

estudo mamografico deve ser revisado e completado com uma ultrassonografia
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seletiva da area suspeita. Desta forma, as lesbes podem ser evidenciadas através de
técnicas convencionais. Nos casos em que ndo € possivel a deteccéo
ultrassonogréfica ou mamogréfica, existe a possibilidade de localizagdo por meio da
ressonancia magnética (Estrada et al., 2020).

No entanto, a utilizacdo da RM com contraste como uma modalidade de
imagem otimizada para capturar tumores biologicamente mais agressivos que podem
ser ocultos na mamografia vem ganhando destaque. Isto tem levado a uma expanséo
do papel da RM no rastreamento do CM de mama. Além disso, ha evidéncias de que
a RM supera a mamografia e a ultrassonografia em mulheres com risco moderado de
desenvolver cancer, o que levou a uma ampliagdo mais recente das indicacdes de
rastreamento por RM em certas diretrizes médicas. Porém, devido ao custo mais
elevado e a baixa disponibilidade de equipamentos para a realizacao dessa técnica,
a RM acaba nado sendo bem difundida e seu uso permanece restrito (Ferreira et al.,
2021; Gao et al., 2021).

2.2.3.5 Tomossintese (TS)

Devido a esses dados, outras técnicas de diagndstico vém sendo
desenvolvidas. Dentre elas, surgiu a tomossintese digital da mama (TDM) que
combinada com a mamografia digital (MD) esta associada a maiores taxas de
deteccdo de cancer em comparacdo com a MD padrao sozinha (Holen et al., 2023).

A Tomossintese mamaria € uma técnica que surgiu com 0S avancos
tecnolégicos e utiliza da combinagdo da mamografia digital com imagens
tridimensionais para facilitar o diagndstico precoce do CM. As imagens tridimensionais
produzidas nesta técnica minimizam a sobreposicdo do tecido mamario na imagem,
facilitando a identificacdo de lesbes. Varios estudos foram publicados confirmando a
eficacia da tomossintese no rastreamento do CM de mama, pois gera aumento da
taxa de deteccdo de cancer, bem como reducdo do numero de falso-positivos.
Contudo, € possivel que algumas lesdes ndo aparecam nas imagens quando a
paciente possui mamas extremamente densas. Além disso, a técnica ainda é de alto
custo, dificultando sua implementacéo (Sobrinho, 2023; Urban et al., 2017).

Apesar da disponibilidade desses métodos de diagnostico, o maior desafio
persiste na diminuicdo de resultados falso negativos e na identificacdo precoce da

doenca, o que poderia ser minimizado através de um maior investimento em
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tecnologias que tragam robustez para o diagnéstico do CM, como o uso da IA
aumentando assim, as chances de sobrevivéncia dos pacientes (Bernardes et al.,
2019; Larsen et al., 2023).

2.3 |1A E SUA CONTRIBUICAO NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CM

A IA é uma forma avancada de tecnologia que usa principios algoritmos,
baseados em matematica, semelhantes aos da mente humana para lidar com desafios
complexos, como os encontrados nas unidades de saude focadas no paciente com
CA (Sufyan et al., 2023).

A medida que a tecnologia avanca e a digitalizacdo se torna amplamente
adotada, os aplicativos de IA estdo sendo gradualmente introduzidos no fluxo de
trabalho de diagndstico (Waissengrin et al., 2023). A utilizacdo crescente da IA na area
da patologia tem como objetivo proporcionar informacgdes precisas que muitas vezes
sdo desafiadoras para o0s patologistas. Isso envolve a avaliagdo exata de
biomarcadores imuno-histoquimicos, sua expressdo, avaliacdo da densidade e
avaliacdo do padrdo de distribuicdo, além da deteccdo de células cancerigenas
isoladas em géanglios suspeitos de metastase, melhorando, assim, a sensibilidade da
deteccdo de maneira eficaz em termos de tempo (Shafi et al., 2023).

Desde o inicio, os especialistas previram o potencial de solu¢des altamente
personalizadas nos cuidados oncoldgicos empregando tecnologias de IA. Esta
promessa estd sendo concretizada incluindo a melhoria do Machine Learning (ML) e
do Deep Learning (DL) (Sebastian et al., 2022). Como resultado, temos a IA sendo
utilizada para triagem de exames e/ou como suporte para os radiologistas em suas
interpretagcdes (Kaneko et al., 2023; Larsen et al., 2023).

A ML ou aprendizagem de maquina € uma subdisciplina da IA que permite que
os computadores aprendam com os dados. O ML emergiu como a principal ferramenta
de IA para alcancar insights cognitivos, fazer previsdes e apoiar a tomada de decistes
de um computador. A ML representa um afastamento dos métodos anteriores de IA
(sistemas especialistas) que operavam usando um conjunto exaustivo de regras
l6gicas, codificadas manualmente em software, que tentavam antecipar todos
resultados possiveis de um problema. Com a ML, os computadores sao capazes de

inferir suas proprias regras usando métodos de software avancados (Howard, 2019).
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O DL ou aprendizado profundo € um subconjunto de redes neurais que usam
multiplos processamentos de camadas de neurdnios interconectados entre entrada e
saida de camadas para reconhecer um padréo. Por exemplo, imagens de entrada sao
inseridas em uma rede neural e 0s neurdnios atribuem pesos matematicos a diferentes
elementos (pixels) da imagem. Uma camada de saida final relune todas as
informacbes geradas para identificar a imagem. Se a saida esta incorreta, a rede
neural nota o erro e ajusta os pesos de seus neurdnios. A rede examina outra imagem,
repete esses passos milhares de vezes, ajustando os pesos a cada vez, estreitando
a taxa de erro até que a rede identifique corretamente a imagem. Algoritmos de
aprendizagem profunda alcancaram sucesso significativo em reconhecimento de
imagem, fala, linguagem natural e compreenséo (Howard, 2019).

Em um dos mais importantes estudos sobre a utlizagdo da DL junto a
mamografia, Lotter et al. apresentaram um modelo de DL para deteccdo de CM que
rendeu 0 que ha de mais moderno desempenho em relacdo a esse método de
imagem, aumentando o acesso ao rastreio precoce da doenca. McKinner et al.
também utilizou a IA a fim de analisar seu desempenho perante os exames de imagem
projetando-a para destacar areas especificas de suspeita para malignidade, e
identificou que o sistema de IA superou o desempenho dos radiologistas.

Portanto, estudos sugerem que a IA tem precisédo diagndéstica para interpretar
imagens radiolégicas de rastreamento de CM por meio de identificacdo de padrbes
(Dembrower et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre a aplicacdo da IA na analise de
imagens médicas das mamas, obtidas através dos principais métodos de
rastreamento como a mamografia, ultrassonografia e ressonéncia magnética, para

identificar se a IA pode auxiliar no diagnéstico precoce.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Fazer levantamento bibliografico nas bases de dados indexadas;

= Coletar dados sobre a situacao atual do uso da IA no diagnéstico do CA,;

= Relatar acerca da importancia do diagnéstico precoce do cancer de mama;

= Identificar se a IA auxilia no diagnéstico precoce em mamografias,

ultrassonografias e RM.
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4 JUSTIFICATIVA

O CM é a neoplasia de maior incidéncia mundial e com alta taxa de mortalidade.
Um diagndstico precoce aumenta significativamente as chances de tratamento bem-
sucedido e sobrevida. Portanto, melhorar as ferramentas de diagnostico pode ter um
impacto direto na saude publica, reduzindo o nimero de mortes por CM.

Perante as ferramentas de diagnostico vigente, a IA tem se mostrado como
uma aliada muito importante no auxilio da deteccdo de achados em imagens, inclusive
na andlise das imagens médicas. Dessa forma, fazer um levantamento da aplicacéo
da IA para deteccdo de lesbes nas mamas, a partir de imagens de mamografia,
ultrassonografia e RM, pode ser de grande importancia na avaliacdo do emprego
desta ferramenta como auxilio do diagndstico precoce.

A inteligéncia artificial pode contribuir para uma abordagem mais personalizada
no diagnostico e tratamento do CM. Ao analisar grandes conjuntos de dados, a IA
pode identificar padrbes especificos em pacientes individuais, permitindo uma

abordagem mais direcionada e eficaz para cada caso.
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5 METODOLOGIA

5.1 TiPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, realizada
a partir das seguintes etapas: identificacdo do tema e desenvolvimento da pergunta
norteadora (A IA pode auxiliar no diagnéstico precoce do CM?), estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, analise e selecdo dos estudos; interpretacdo dos

dados e resultados; apresentacao da revisao.

5.2 COLETA E SELECAO DE DADOS

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de outubro de 2023 a
marco de 2024 nas seguintes bases de dados: ScienceDirect (Elsevier), Scopus
(Elsevier), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e na biblioteca PubMed (National Library
of Medicine). Os descritores utilizados foram “cancer da mama”, “inteligéncia artificial"
e “diagndstico precoce” com o objetivo de verificar a relacdo entre esses estudos.
Termos livres também foram utilizados a fim de enriquecer ainda mais o texto. Os
critérios de inclusao foram os artigos em lingua portuguesa, lingua espanhola e lingua
inglesa que foram publicados no periodo correspondente aos anos de 2019 a 2024,
sendo excluidos os artigos que estivessem fora do periodo proposto, que ndo se
enguadrem no tema, artigos incompletos e com deficiéncia na descricdo metodologica
(Figura 4).

Figura 4. Fluxograma da Metodologia

Definicdo do Tema e
QObjetivos

Artigos

Revisdo Bibliografica
Livros

Critérios de Incluso &
Exclusdo

Aplicagdo dos
Coleta de Dados critérios de
inclusde e exclusdo

Resultados e Discussdo Concluséo

Fonte: Autor, 2023.
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Os artigos de maior relevancia selecionados segundo os critérios da pesquisa

estdo expostos na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Estudos que utilizam inteligéncia artificial para auxiliar no diagnéstico do CM.

Referéncias
Rodriguez-
Ruiz et al.,
2019a

Rodriguez-
Ruiz et al,
2019b.

Liu et al,
2019

Pacile et al.,
2020.

Método Dados do estudo
Sistema de DL wusando Estudo realizado com
redes neurais convolucionais 2652 exames de 7
para a avaliacdo de imagens  paises.
de mamografia digital e
tomossintese mamaria digital.

Sistema de DL usando redes Estudo americano
neurais convolucionais com 240 exames
(Transpara versado 1.3.0) para mamograficos

a avaliacdo de imagens de digitais.

mamografia digital.

Algoritmo de IA baseadoem DL | Estudo realizado nos
(LYmph Node Assistant ou Estados Unidos com
LYNA) para deteccdo de CM 399 bidpsias.
metastatico em bidpsias de

linfonodo sentinela.

Ferramenta baseada em IA Estudo retrospectivo
(MammoScreen V1) associada = com 240 pacientes.
a mamografia bidimensional

Resultados
O desempenho do sistema
de IA foi estatisticamente
nédo inferior ao da média
dos 101 radiologistas. O
sistema de Al apresentou
AUC de 0,840 (intervalo de
confianga (IC) de 95% =
0,820 a 0,860) e a média
dos radiologistas foi de
0,814 (IC 95% = 0,787 a
0,841). O sistema de Al
teve AUC maior que de
61,4 dos radiologistas.
Em média, a AUC foi maior
com o apoio do sistema de
IA comparada com a leitura
sem seu apoio (0,89 vs
0,87, respectivamente; P =
0,002). A sensibilidade
aumentou com o suporte da
IA (86% [86 de 100] vs 83%
[83 de 100]; P = 0,046) e a
especificidade tendeu a
melhorar (79% [111 de
140]) vs 77% [108 de 140] ;
P =0,06).
O algoritmo alcangou uma
AUC de 99%, sensibilidade
de 91% com 1 falso positivo
por paciente no conjunto de
dados de avaliacédo
Camelyon16. Quando
aplicado a um segundo
conjunto de dados, o LYNA
alcancou uma AUC de
99,6%, sem sofrer
interferéncia de artefatos
histolégicos comuns, como
fixacéo excessiva,
coloracdo deficiente e
bolhas de ar.
A AUC média entre os
leitores foi de 0,769 (IC
95%: 0,724; 0,814) sem IA
e 0,797 (IC 95%: 0,754,
0,840) com IA. A
sensibilidade média foi
aumentada em 0,033
quando se utilizou a
ferramenta de IA.



Dembrower
et al., 2020

Adachi et al.,
2020

Liu et al.,

2021.

Lauritzen et
al., 2022

Dembrower
etal., 2023

Marinovich et
al., 2023

Rede neural profunda para
deteccéo de sinais tumorais em
mamografias

Sistema de estacao de DL para
para deteccdo de CM em
imagens de  ressonancia
magnética

DL integrado a mamografia

Sistema de DL usando redes
neurais convolucionais
(Transpara versao 1.7.0) para
a avaliagdo de imagens de
mamografia digital

Sistema Insight MMG IA
verséo 1.1.6 para diagnosticar
CM em mamografias

Algoritmo de IA (Saige-Q
v2.0.0) associado a
mamografias

Estudo retrospectivo
com 7364 pacientes
do sexo feminino na
Suécia.

Estudo realizado no
Japdo com mais de
200 imagens de
ressonancia
magnética.

Estudo retrospectivo
com 384 pacientes
com
microcalcificacoes.

Estudo realizado na
Dinamarca com
114 421 pacientes.

Estudo realizado na
Suécia com
mamografias de 250
pacientes.

Validagéo externa de
um algoritmo de IA

em uma  coorte
retrospectiva de
108.970

mamografias de
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O sistema de IA ndo deixou
passar nenhum cancer que
teria sido detectado em
mamografias.

A sensibilidade, a
especificidade e a AUC
foram 0,926, 0,828 e 0,925
para o sistema IA; 0,847,
0,841 e 0,884 para
radiologistas sem a
utilizacdo de IA; e 0,889,
0,823 e 0,899 para
radiologistas usando IA.

O modelo demonstrou AUC
favoravel (0,910),
sensibilidade de 85,3% e
especificidade de 91,9% na
previsdo de
microcalcificacdes
malignas nas mamografias.
Os resultados da andlise do
modelo foram superiores a
de radiologistas jovens e

equivalente a de
radiologistas experientes. A
performance dos

radiologistas jovens foi
aumentada apés o auxilio
da IA.

A sensibilidade do sistema
baseado em IA foi de
69,7% (779 de 1.118; IC de
95%: 66,9, 72,4) e a
especificidade foi de 98,6%
(111725 de 113303; IC
95%: 98,5, 98,7), j&4 a
sensibilidade da leitura por
radiologistas foi de 70,8%
(791 de 1.118; IC de 95%:
68,0, 73,5) e a
especificidade de 98,1%
(111196 de 113 303; 95%
IC: 98,1, 98,2). 25,1% (529
de 2.107) de exames falso-
positivos foram evitados.

A leitura dupla por um
radiologista associada IA, a
leitura dupla por dois
radiologistas, a Leitura
Unica por IA e a leitura tripla
por dois radiologistas mais
IA  tiveram  resultados
semelhantes

A AUC para IA foi de 0,83
em comparacdo com 0,93
para radiologistas, a
sensibilidade para IA (0,67,
IC 95%: 0,64-0,70) foi
comparavel a dos
radiologistas (0,68; IC 95%:



Wang et al.,

2023.

Fukuda et al.,

2023.

Karthiga;

Narasimha;
Amirtharajan,

2023

Liao et
2023

al.,

Sistema de termografia
infravermelha baseada em IA

DL usando redes neurais
convolucionais
para avaliar imagens feitas por

elastografia por ultrassom

Método de aprendizagem por
transferéncia associado a
arquitetura de rede neural de
convolugcdo para melhorar a
precisdo da classificacdo do
CM

Modelo de DL para a deteccao
do CM

pacientes da

Australia.

Estudo prospectivo
com 2202 pacientes
de 20 centros
espalhados em 10
regides da China.

Estudo realizado com
245 imagens de
elastografia de 239
mulheres.

Estudo multicéntrico
com 84,016
pacientes femininas.
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0,66-0,71), e a
especificidade mais baixa
(0,81 [IC 95%: 0,81-0,81]
versus 0,97 [IC 95%: 0,97—
0,97]). No entanto, a IA
detectou CMs que néo
foram encontrados pelos
radiologistas (0,72  por
1.000; IC 95%: 0,57-0,90).
A AUC do modelo binario
para identificacdo de
pacientes de baixo risco e
de risco intermediario/alto
foi de 0,9487 (IC 95%:
0,9231-0,9744)
internamente e 0,9120 (IC
95%: 0,8460-0,9790)
externamente. A precisdo
do modelo binario foi
superior a dos leitores
humanos  (0,8627  vs.
0,8088, respectivamente).
A sensibilidade diagnéstica
do modelo em pacientes de
alto risco foi de 100%.

O modelo de DL utilizado
apresentou  sensibilidade
de 0,800, especificidade de
0,966, precisdo de 0,898,
valor preditivo positivo de
0,941, valor preditivo de
0,875 e AUC de 0,895,
sendo  significativamente
maior que outros métodos
testados (p < 0,001).
Precisdo significativa de

95,95% a 99,39% para
diferentes bancos de
dados.

A AUC da coorte de
validacdo interna e duas

coortes de validacao
externa independentes
para esse modelo foi de
0,950 (intervalo de
confiangca [IC] de 95%:
0,909-0,969), 0,956
(IC95%: 0,939-0,971) e

0,907 (95% [IC]: 0,877—
0,938), respectivamente.
Os valores de sensibilidade
foram 94,4% (95% [IC]:
72,7%-99,9%), 100% (95%
[CI]: 69,2%-100%) e 80%
(95% [CI]: 28,4%—99,5 %),
respectivamente. A AUC
para diagnostico preciso
para o modelo foi de 0,945



Shen et al.,
2023
Lin et al.,
2023
Challa et al.,
2023

Técnicas de DL para prever CM
feminino detectado por
ultrassom com base em dados
clinicos e descritores de
ultrassom Breast Imaging
Reporting and Data System
(BI-RADS)

Sistema de aprendizagem
profunda para mamografia com
foco na interpretacdo de
microcalcificacdes

Algoritmo de IA (Visiopharm
Integrator System) para
identificacdo de metastases
linfonodais em carcinoma de
mama invasivo por triagem de
laminas de hematoxilina e
eosina.

Estudo com 1051
pacientes na China.

Estudo multicentrico
com 4.810
mamografias digitais
de microcalcificagBes
de 2.448 pacientes
do sexo feminino.

Estudo para
validacdo de 3
coortes.
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[95% [IC]: 0,933-0,965],
para radiologistas com
assisténcia de IA foi de
0,899 [95% [CI]: 0,883-
0,913] e a dos radiologistas
sem assisténcia de |A foi de
0,716 [IC95%: 0,693—
0,738]; p < 0,0001).

No conjunto de dados
externo, o modelo mostrou
sensibilidade de 93,8%
(1C95%, 87,5-98,8),
especificidade de 91,0%
(IC95%, 85,0-96,0) e AUC
de 0,92 (1C95%, 0,88-0,97)
para prever o CM.

Os valores gerais de
precisdo para diferenciar
mamas benignas de
malignas foram de 0,8124
para a amostra de
treinamento e 0,7237 para
a amostra de teste. Os
valores de sensibilidade de
predicdo de céancer de
mama  maligno  foram
0,8891 para a amostra de
treinamento e 0,7778 para
a amostra de teste. Para as
duas regides previstas de
calcificacdo maligna, o
modelo produziu graus de
confianga de 0,831 e 0,426.

Para as regidbes de
calcificacao benigna
previstas, o] modelo
forneceu graus de

confian¢a de 0,382-0,708.

Para a validacéo do coorte
com o linfonodo sentinela, o
algoritmo detectou todas as
46 metastases, incluindo 19
macrometastases, 26
micrometastases e 1 com
células tumorais isoladas

com sensibilidade de
100%, especificidade de
41,5%, valor preditivo

positivo de 29,5% e valor
preditivo negativo de 100%.
Ja para a validagdo do
coorte de linfonodos néo
sentinela, Visiopharm
Integrator System detectou
todas as 81 metastases,
incluindo 23 de carcinoma
lobular e 31 de casos de

quimioterapia pos-
neoadjuvante, com
sensibilidade de 100%,



Singh; Estratégias de ML para
Khanna; diagnéstico precoce de CM.
Singh et al,

2023

Palm et al.,, Sistema de IA para determinar
2023. status de HER2

Amir et al.,, Sistema de apoio a deciséo de

2023. IA na avaliagcéo
ultrassonografica do carcinoma
lobular invasivo da mama

Helal et al., Modelo de mamografia com
2024. contraste multivisualizacéo
associado a DL

Estudo empirico
realizado na India.

Coorte com 495
biépsias de CM
invasivo realizado na
Suica.

Revisédo retrospectiva
realizada com 75
pacientes com
carcinoma lobular
invasivo da mama.

Estudo de validac&o
com 2006 imagens
de 326 mulheres.
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especificidade de 78,5%,
valor preditivo positivo de
68,1% e valor preditivo
negativo de 100%.
Exatiddo de até 98,9578%,
sensibilidade de até
0,9696, especificidade de
até 1,000, precisdao de
1,000 e AUC de 0,9980.
Foi observada
concordancia moderada (k
de Cohen 0,59) entre a
verdade fundamental e a 1A
na imuno-histoquimica,
com a maioria das
discrepancias  ocorrendo
entre pontuagBes de 0 e 1+.
A concordancia entre o0s
patologistas foi substancial
(k de Fleiss 0,77) e a
concordancia dos
patologistas com 0s
escores de IA foi de 80,6%.
A concordéancia substancial
da IA com a verdade béasica
(k de Cohen 0,80) foi
detectada em laminas de
hibridiza¢&o in situ coradas,
e a precisdo da IA foi
semelhante para 0s
tumores primérios e
metastaticos.

O sistema de IA interpretou
100% dos carcinomas
lobulares invasivos como
suspeitos ou
provavelmente  malignos
(sensibilidade de 100% e
taxa de falsos negativos de
0%). 99% (82/83) dos
carcinomas detectados

foram inicialmente
recomendados para biopsia
pelo radiologista
interpretativo e 100%
(83/83) foram

recomendados para biopsia
ap6s uma ILC adicional ter
sido identificada  pelo
sistema.

A AUC para desempenho
do modelo foi de 0,936; (IC
95%: 0,898, 0,973; p <
0,001), a sensibilidade foi
de 75%, a especificidade foi
de 96,3%, a precisédo total
foi de 90,1%, o valor
preditivo positivo foi de
87,1% e o valor preditivo
negativo foi de 92%, valor
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de p (<0,001). Enquanto os
indices de diagnostico dos
radiologistas foram:
sensibilidade de 88,9%,
especificidade de 92,6%,
precisdo total de 91,7%,
valor preditivo positivo 80%
e valor preditivo negativo
96,2%, valor p (<0,001).
Lee; Hong; Sistema de IA ((Lunit insight Estudo com 1.819 Os radiologistas com

Kim, 2024 MMG, versdo 1.1.7.1) para mulheres com 2.061 assisténcia da 1A
deteccdo de CM exames mostraram a mesma

mamograficos e de sensibilidade (76,5%) e

USG de especificidade semelhante

rastreamento. (92,3% vs. 93,8%), AUC

(0,844 vs. 0,851) e taxas de
reconvocacdo (8,8% vs.
7,4%) em comparacao com
o modelo independente. Os

radiologistas sem
assisténcia da IA
apresentaram menor

especificidade (91,9% vs
94,6%) e acuracia (91,5%
vs 94,1%) e maiores taxas
de reconvocacgéo (8,6% vs
5,9%, todos p < 0,05) em
comparagdo com o sistema

isolado.
Kwon et al.,, Software de detec¢do assistida Estudo retrospectivo = A AUC dos radiologistas foi
2024 baseado em IA para ultrassom com 231 mulheres. de 0,870, a sensitividade foi
mamaria automatizado de 76,6% e a

especificidade de 88%,
enquanto a AUC do
software ficou entre 0,884-
0,919, a sensitividade entre

72,4-89% e a
especificidade entre 64,1-
98,3%.

Fonte: Autor, 2024. AUC: Area sob a curva caracteristica de operagéo do receptor; DL: Deep Learning;
IA: Inteligéncia artificial; ML: Machine Learning; USG: Ultrassonografia.

Como padrao ouro, a mamografia € a principal técnica utilizada no diagndstico
de CM. Estudos mostram que o uso de IA para leitura de mamografias apresenta
exatiddo, sensibilidade e especificidade comparaveis ou até superiores a leituras
realizadas por um radiologista ndo muito experiente. Quando auxiliado pelo uso da IA,
os resultados apresentados por esses radiologistas sdo superiores, havendo a
diminuicao de falsos negativos e maior eficiéncia do diagnostico de CM (Pacile et al.,
2020; Rodriguez-Ruiz et al., 2019a; Rodriguez-Ruiz et al., 2019b).

Os sistemas de IA, sejam eles DL, ML ou outros, sado capazes de identificar
massas anormais e microcalcifica¢des, achados frequentemente ignorados durante o

rastreio do CM devido a sua pequena granularidade e caracteristicas indistinguiveis,
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onde a partir desses achados, fica mais palpavel predizer se o CM € maligno ou
benigno. Dessa maneira, 0s sistemas baseados em |IA se apresentam como uma
forma de complemento ao trabalho realizado por radiologistas, evidenciando achados
muitas vezes negligenciados na analise, que levam a um direcionamento mais
assertivo no diagnéstico (Helal et al., 2024; Lin et al., 2023).

A |IA associada a mamografia se apresenta como um excelente aparato para o
diagndstico correto e precoce do CM, uma vez que pode ser utilizada como triagem
por radiologistas, assim diminuindo as chances de erros humanos, negligéncias e
falsos negativos, além de diminuir o tempo de analise dos radiologistas e o trabalho
excessivo em decorréncia da quantidade de andlises, facilitando, assim, a triagem, o
diagndstico e o tratamento do CM (Rodriguez-Ruiz et al., 2019a; Lin et al., 2023).

A associacao da USG com a IA também ¢é bastante discutida na literatura.
Estudos mostram que essa associacdo também aumenta exatidao, sensibilidade e
especificidade em varios casos, em comparacdo com uma unica leitura de
radiologistas, logo podendo ser usada como uma ferramenta de diagndstico
combinada para melhorar o desempenho desses profissionais no diagnéstico do CM
e consequentemente identificando pacientes com cancer de mama precocemente
(Kwon et al., 2024; Liao et al., 2023; Wang et al., 2023).

Sistemas de IA voltados a leitura de USG sdo capazes de predizer a
benignidade ou a malignidade de achados nas imagens ultrassonogréficas. Achados
como fibroadenoma, adenose, mastopatia, carcinoma ductal invasivo, carcinoma
ductal in situ e carcinoma lobular invasivo sdo encontrados com alta acuracia por
modelos de IA, como a DL, e a sua aplicacdo na rotina pode reduzir o numero de
avaliacOes falso positivas e as recomendacfes desnecessarias de biopsias para
pacientes negativos. Além disso, essa associacao também pode oferecer um suporte
de decisdo utii em lesdes menores, nas quais a forma, as margens e/ou a
vascularizacdo podem ser mais dificeis de discernir por um radiologista (Amir et al.,
2023; Fukuda et al., 2023; Shen et al., 2023).

A associacao de IA com RM também é eficaz para o diagnostico de CM. Os
sistemas baseados em IA para a interpretacdo de RM apresentam sensibilidade,
especificidade e AUC maiores do que a leitura realizada por radiologistas. O sistema
ainda tem capacidade de alto desempenho na deteccéo e diagndstico de lesdes em
projecdes de intensidade maxima de RM de mama com contraste dinamico, podendo

aumentar o desempenho diagndstico de radiologistas (Adachi et al., 2020).
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Além do auxilio no diagndéstico por imagem, a IA ainda pode ser usada para
quantificar Ki-67, ER e PR a partir de andlises de imunohistoquimica. A grande
presenca desses marcadores esta associada com carcinomas invasivos e metastases
e essa quantificacao realizada pela IA contribui para diagndsticos corretos, que levam
a terapia e progndstico mais assertivos (Abele et al., 2023).

Sistemas de IA também conseguem diagnosticar metastases em preparacdes
histoldgicas de biépsias do tecido mamario. Os sistemas de IA conseguem identificar
macrometastases e micrometastases com 6tima sensibilidade, podendo ser utilizados
para melhorar a produtividade do patologista e reduzir o nimero de falsos negativos
associados a deteccdo morfologica de células tumorais (Challa et al., 2023; Liu et al.,
2019).

Sistemas de IA, como DL, podem ainda oferecer prognostico baseado em
achados histologicos. O estudo de Atallah et al. 2023 mostra que a densidade das
células tumorais, o tamanho do tumor e a carga tumoral podem oferecer informacdes
importantes para o processo de diagnéstico do paciente com CM.

Alguns sistemas ndo sofrem interferéncia de artefatos histolégicos comuns,
contudo outros sistemas possuem limitacfes quanto a especificidade, causando uma
falsa positividade devido a presenca de histiocitos, linfocitos esmagados, entre outros.
Esses artefatos sdo prontamente reconhecidos por patologistas, evidenciando que a
associacao entre os 2 métodos é a melhor combinacdo para chegar ao diagnéstico
(Challa et al., 2023; Liu et al., 2019).

Ha estudos que abordam a utilizacdo da IA como uma alternativa para a
substituicdo completa de radiologistas e patologistas, entretanto se trata de uma
hip6tese polémica, onde ndo h& evidéncias suficientes para sua implementacéo,
sendo ainda, a associagao da leitura de mamografias, USG, RM e biopsias por IA com
a leitura por radiologistas e patologistas, ainda a melhor opcao (Marinovich et al.,
2023).

Com a introducao da IA nos sistemas de saude e na interpretacéo de imagens
meédicas, muitos radiologistas tém levantado questionamentos sobre o impacto que
isso poderia ter em sua profissao (Kukarni, et al., 2019). Em um estudo que relaciona
0 uso da IA na pratica radiologica, Abuzaid e colaboradores entrevistaram 549
radiologistas a fim de entender sua preocupacao quanto ao uso da IA nos exames de
imagem. Entre os entrevistados, houve uma ampla variacdo no nivel educacional

representando diferentes geracdes que variam de técnicos até doutorados. As
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conclusdes revelaram que os técnicos de radiologia enfrentam dificuldades em
adquirir educacéao e formacdao relacionadas a IA devido a falta de cursos de formacao
gue envolvam esse sistema. As causas dessa situacao incluem a resisténcia do corpo
docente, a complexidade da utilizacdo da IA e os custos.

A maioria dos entrevistados considera que a IA desempenha um papel
importante e amplo, embora haja sentimentos mistos sobre o impacto negativo ou
positivo em suas carreiras. A educacdo adequada sera um desenvolvimento
fundamental exigido pela IA. O argumento final & que o ensino da IA deve ser incluido
tanto nos cursos de graduacdo quanto nos de formacéo continua pois, certamente, a

IA ndo substituira o radiologista, mas o radiologista que n&do usar IA sera substituido.
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7 CONCLUSAO

A aplicacdo da IA é uma abordagem promissora para auxiliar no diagnéstico
do CM, pois aumenta a sensibilidade, especificidade e acuracia, podendo predizer
malignidade ou benignidade de lesdes e oferecer prognostico. Com isso, a IA tem se
mostrado como ferramenta Util para os radiologistas e patologistas durante o processo
de triagem e diagnéstico do CM. A IA quando aplicada aos métodos convencionais de
rastreio como a mamografia, RM e USG impacta diretamente no inicio precoce do
tratamento do CM, na complementacdo das praticas tradicionais, no aumento da
eficiéncia do cuidado médico e até na prevencado do risco de desenvolvimento do

cancer de mama.
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