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RESUMO

O céancer de mama ¢é a neoplasia mais incidente entre mulheres, sendo um desafio
relevante para a saude publica. O diagndstico precoce é crucial, mas os métodos
tradicionais apresentam limitagcdes. Esta revisdo de literatura analisou estudos entre
2019 e 2024 nas bases PubMed, Periddicos Capes e SciELO, focando na aplicagao
do aprendizado de maquina (AM) no diagndstico e progndstico da doenca. As
técnicas de AM, como redes neurais profundas e aprendizado por transferéncia,
demonstraram alta acuracia na classificacdo de imagens mamograficas, reduzindo
falsos diagnosticos e a necessidade de procedimentos invasivos. A inteligéncia
artificial tem contribuido para otimizar exames de rastreamento, aumentando a
precisdo e reduzindo a variabilidade entre radiologistas. Apesar dos avancgos,
persistem desafios como a interpretabilidade dos modelos e a validagao clinica.
Conclui-se que o AM representa um avango promissor, exigindo esforgos continuos
para sua incorporagao segura na pratica clinica..
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INTRODUGCAO
O cancer de mama €é a neoplasia mais prevalente entre mulheres,
representando um desafio critico para a saude publica global (SUNG et al., 2021).

Com mais de 2,3 milhdes de novos casos anuais, representando 24,5% do total,
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estratégias eficazes de diagndstico precoce sdo essenciais para aumentar as taxas
de sobrevida. No entanto, os métodos convencionais enfrentam limitacbes como alta
taxa de falsos positivos e negativos, além da variabilidade na interpretacdo de
imagens. Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) e o aprendizado de maquina
(AM) emergem como ferramentas promissoras para aprimorar a acuracia
diagndstica e a predigdo prognédstica, melhorando a predigdo clinica e reduzindo
erros (TRISTER; BUIST; LEE, 2017).

O cancer de mama tem recebido atencdo especial da comunidade cientifica,
impulsionando o desenvolvimento de algoritmos e sistemas de apoio ao diagndstico
baseados em AM (GUPTA; GARG, 2020). Essas ferramentas ndo apenas aumentam
a precisao dos exames, mas também permitem a identificacdo precoce de pacientes
com maior risco de desenvolver a doenga. No entanto, apesar dos avangos, ainda
existem lacunas significativas na literatura, como a necessidade de estudos que
validem esses modelos em populacdes diversas e em cenarios clinicos reais.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar os avangos na aplicagao de
técnicas de AM na detecgdo, diagndstico e prognostico do cancer de mama,
destacando os principais métodos utilizados, os resultados obtidos e os desafios

para sua implementacao clinica.

METODO

Esta revisédo de literatura foi conduzida com o objetivo de identificar e analisar
estudos publicados entre 2019 e 2024 que abordam a aplicagdo de técnicas de
aprendizado de maquina na prevencao e detecgcdo do cancer de mama. Foram
incluidos artigos nos idiomas inglés e portugués que tratassem especificamente da
utilizagao de inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de maquina (AM) no diagndstico
precoce e no prognostico dessa neoplasia. A pesquisa foi conduzida nas bases
PubMed, Peridédicos Capes, MedLine e SciELO,. Foram utilizados descritores
padronizados do Medical Subject Headings (MeSH) combinados por operadores
booleanos. Os termos aplicados foram: ("breast neoplasms"[MeSH Terms]) AND
(("artificial intelligence"[MeSH Terms]) OR "machine learning"[MeSH Terms])) AND
(((("cancer screening"[MeSH Terms]) OR "mammography"[MeSH Terms]) OR
"ultrasonography, mammary"[MeSH Terms]) OR "prognosis"[MeSH Terms]). A
selecdo dos artigos seguiu critérios de elegibilidade previamente estabelecidos,

considerando a relevancia metodologica e o alinhamento com o objetivo desta



revisdo, conforme apresentados na Figura 1.

Figura 1. O Diagrama descritivo das etapas de identificacdo dos estudos elegiveis.
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Apoés triagem, aplicagdo dos critérios de exclusao (Tabela 1) e leitura critica, 13

estudos foram

relevancia tematica

incluidos, conforme critérios de elegibilidade metodoldgica e

Tabela 1. Critérios de exclusao

Critério de exclusio Artiges excluidos
Revisao Narrativa 34
INao respondiam a pergunta norteadora 20
Artigo Pago 18
Nio falava sobre cincer de mama 15
Duplicatas 7

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado que a IA e o AM podem tornar o

diagndstico mais preciso, reduzir a necessidade de bidpsias invasivas e oferecer

melhores previsdes sobre a evolugdo da doenga. A detecgdo precoce, essencial

para aumentar as chances de cura, tem se beneficiado especialmente da aplicacao

de algoritmos capazes de interpretar imagens mamograficas com alto grau de



acuracia.

Aplicacao de Inteligéncia Artificial no Diagnéstico do Cancer de Mama

Nesse cenario, Anderson et al. (2022) validaram modelos de IA que
alcangaram desempenho comparavel ao de radiologistas experientes, reforcando o
potencial dessas ferramentas no apoio ao diagnostico. Ja Hickman et al. (2022)
destacaram a sobrecarga enfrentada por profissionais da radiologia, que
frequentemente realizam dupla leitura de mamografias. A introdugéo de algoritmos,
especialmente os baseados em redes neurais convolucionais, surge como uma

solucao viavel para ampliar a capacidade de analise dos exames, mantendo — e até

elevando — a qualidade diagndstica, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. A tabela comparativa dos artigos revisados.

Estudo e ano

Hickman et al.
(2022)

Anderson et al.

(2022)

Freeman et al.
(2021)

Técnicas de machine
leaning

Redes neurais convolucionais

Redes neurais convolucionais

CNN (Deep Learning), ANN
(tradicional), Outros ML
supervisionados

Resultados

Algoritmo:

Curva AUC - 0,86
Sensibilidade - 80,4%
Especificidade - 82,1%
Leitor:

Curva AUC - 0,84
Sensibilidade - 78,5%
Especificidade - 82,6%

Algoritmos independentes
Curva AUC - 0.81 a 0.97
Sensibilidade - 0.52 a 0.96
Especificidade - 0.41 a 0.46
Radiologistas auxiliados por IA
Curva AUC - @

Sensibilidade - 0.69 a 0.89
Especificidade - 0.74 2 0.98
Combinagdo de modelos de IA
Curva AUC - 0.90 a 0.92
Sensibilidade - 0.87
Especificidade - 0.92

Curva AUC > 0,90
Acuracia - 75 - 85%
Sensibilidade - 82 - 96%
Especificidade - 78 - 96%

Principais achados

As andlises implicam que existe melhoria no
diagnostico e predicdo do cancer de mama em
comparagdo com a verificagdo somente humana.

5 estudos demonstraram que a combinagdo do
diagnoéstico de radiologistas com auxilio de
inteligéncias artificiais aumentou a acuracia
desses desfechos, 3 mostram que a acuracia de
diagnoéstico se mostra superior a de radiologistas
e 2 apontam menor acuracia para inteligéncias
artificiais independentes.

CNNs aplicadas a mamografia tém desempenho
semelhante ou superior a radiologistas, mas
reforca que ainda ndo ha evidéncia suficiente para
substituir a dupla leitura padrdo em rastreamento
de cancer de mama. ANNs tradicionais e ML
classicos ficaram abaixo disso.

Estudos recentes reforcam o papel da inteligéncia artificial como aliada no
rastreamento mamografico. Freeman et al. (2021) destacaram que algoritmos de IA
tém contribuido para reduzir falsos positivos e negativos, aumentando a
confiabilidade dos exames. Watanabe et al. (2019) foram além, mostrando que
essas ferramentas conseguem identificar tumores ndo detectados por métodos

convencionais, atuando como um suporte eficaz para radiologistas.



Avangos também foram observados na classificagdo de lesbes mamarias. Duggento
et al. (2019) desenvolveram uma arquitetura de deep learning capaz de distinguir
lesbes malignas e benignas com alta precisdo. Chen et al. (2023), por sua vez,
aplicaram o modelo YOLO para identificar calcificagcdes suspeitas, aprimorando a
deteccdo de sinais de malignidade. Ja Albadr et al. (2023) propuseram um
classificador baseado no algoritmo FLN, validado em dois bancos de dados distintos.
Os resultados mostraram desempenho robusto, com destaque para o banco WBCD,
onde o modelo apresentou métricas ligeiramente superiores, evidenciando sua
consisténcia diagndstica.

Predicao do Risco e da Progressao do Cancer de Mama

Além de auxiliar no diagnéstico, o aprendizado de maquina tem sido

explorado como ferramenta para prever o risco de desenvolvimento e progressao do
cancer de mama. Li et al. (2023) investigaram essa aplicagdao por meio de modelos
temporais (LSTM), utilizando mamografias anteriores para distinguir entre evolu¢des
benignas e malignas (Tabela 3). Os resultados mostraram desempenho
estatisticamente significativo, quando combinadas técnicas de radidbmica e redes
neurais convolucionais, embora classificadores mais simples, como SVM, tenham
apresentado desempenho proximo ao acaso. Apesar das limitagcbes metodoldgicas,
como auséncia de métricas classicas e comparacgdes estatisticas adicionais, o
estudo reforga o potencial clinico de abordagens agregadas.
Complementando essa perspectiva, Haji Maghsoudi et al. (2021) desenvolveram o
modelo Deep-LIBRA, voltado para a quantificacdo da densidade mamaria — um
fator de risco relevante. Validado de forma independente, o sistema demonstrou
aplicabilidade na estratificacdo de risco, contribuindo para decisbes mais
personalizadas e eficazes na prevengao do cancer de mama.

Tabela 3. Tabela comparativa de dados dos artigos selecionados.



Estudo e Ano

Watanabe et al. (2019)

Duggento et al. (2019)

Chen et al. (2023)

Albadr et al.
(2023)

Li et al. (2023)

Meng et al.
(2023)

Alhussan et al.
(2023)

Gonzalez-Patifio et al.
(2023)

Haji Maghsoudi et al.
(2021)

Lamy et al.
(2019)

Técnica de Machine
learning (ML)

cmAssist™ (AI-CAD)

Rede neural
convolucional (CNN)

YOLO-AMDF + MLP

Fast Learning Network
(FLN)

LSTM - Long Short-
Term Memory, SVM -
Support Vector
Machine

Deep Learning
(EfficientNet-B3 CNN)

CNN otimizado com
algoritmo ABER +
AlexNet (Transfer
Learning)

AISAC-MMD

Deep-LIBRA -
(pipeline):

CNN, ResNet,
MLRadiémico, SVMs e
regressao logistica.

Separagao dos dados
em treino e teste

68,3% treino
9,4% validacdo
22,3% teste

80% treino
20% teste

70% treino
30% teste

75% treino
25% teste

70% treino
30% teste

Utilizou 10 bases de
dados médicas com
validacdo cruzada (10-
fold cross-validation)

70% treino/ validar
30% para teste

CBR, kNN, WKNN, RBIA,

MDS

Curva AUC, ROC ou
acuracia
(ML x leitor)

ML: AI-CAD: AUC =
0.815
Leitor: -

ML Modelo 1
AUC = 0.785

ML Modelo 2
AUC =0.774

Leitor: -

ML:
AUC = 0.888
Leitor: -

ML WBCD:

ROC = 0.993 ML WDBC:
ROC = 0.984

Leitor:

ROC = 0,911

ML:

AUC =
0.60-0.65
Leitor: -

ML:

AUC = 0,952
Leitor:

AUC = 0,895

Acuracia 97,95%

Acurécia até 1.0

ML Percent Density
AUC=0.612

ML: Dense AUC = 0.642
ML (ensemble SVM):
AUC = 0.578 (nao
ajustado) 0.582
(ajustado idade e IMC)
Leitor: -

Acuréria
80.3%

Sensibilidade
(ML x Leitor)

ML: até 98%
Leitor: 51% (média)

ML Modelo 1: 84.4 %
ML Modelo 2:

até 99.7%

Leitor: -

ML: 88.4%
Leitor: -

ML WBCD: 99.40%
ML WDBC: 96.81%
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

ML: 93,5%
Leitor: 88,7%

ML: 0,965 - 0,972
(Dataset-1)
0,970 - 0,993
(Dataset-2)
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

Especificidade
(ML x Leitor)

ML: -
Leitor: -

ML Modelo 1: 62.4%
ML Modelo 2: 28.6%
Leitor: -

ML:80.8%
Leitor: -

ML WBCD: 97.85%
ML WDBC: 96.96%
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

ML: 89,1%
Leitor: 82,4%

ML: 0,375 - 0,945
(Dataset-1)

0,833 - 0,994 (Dataset-
2)

Leitor: -

ML: -
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

ML: -
Leitor: -

Reducao de Procedimentos Invasivos e Otimizacao da Classificagao Tumoral

A |A também tem sido aplicada para reduzir a realizagdo de biopsias

desnecessarias, um dos desafios do diagndstico do cancer de mama. Meng et al.

(2023) utilizaram aprendizado de transferéncia para diferenciar lesées BI-RADS 4,

reduzindo significativamente o numero de bidpsias recomendadas sem comprometer

a sensibilidade diagnostica. Alhussan et al. (2023) desenvolveram um modelo

baseado na otimizagao do raio terrestre de Al-Biruni para classificagao de cancer de



mama, utilizando aprendizado de transferéncia e obtendo elevada precisdo na
diferenciagcdo entre tumores benignos e malignos. A abordagem proposta foi
avaliada por meio dos dois conjuntos de dados publicos, com uma precisédo de
classificagdo média de 97,95% sendo alcangada.

Outro estudo relevante foi conduzido por Gonzalez-Patifio et al. (2023), que
propuseram o AISAC-MMD para classificacgdo com dados mistos e incompletos,
avaliando desempenho por acuracia balanceada (média dos recalls por classe). O
método mostrou resultados altos em varias bases de mama, em bases mais
desafiadoras, como LCDS (0,688) e BCDS (0,731), o AISAC-MMD foi competitivo,
embora C4.5 tenha superado pontualmente (MMDS 0,823 vs. 0,797; BCDS 0,741
vs. 0,731). No conjunto, o algoritmo proposto lidera a maioria das bases, com
evidéncia de superioridade estatistica frente a diversos baselines. Esses resultados
sugerem melhor discriminagdo em cenarios reais com dados heterogéneos,
potencialmente contribuindo para diminuir indicacbes desnecessarias de
procedimentos quando integrado a fluxos diagndsticos robustos. O estudo nao
reporta sensibilidade, especificidade ou acuracia simples; portanto, ndo € possivel
quantificar, a partir dele, o trade-off de falso-positivos/falso-negativos (critico para
estimar impacto direto em bidpsias evitadas).

Os resultados desta revisdo confirmam que o uso de técnicas de aprendizado
de maquina (ML) no diagndstico do cancer de mama tem alcangado alta preciséo e
eficiéncia. Modelos hibridos como LightGBM, Perceptron Multicamadas e Maquinas
de Vetores de Suporte atingem acuracia de até 98% (Moura Filho et al., 2014),
enquanto redes neurais e KNN superam 90% na distingdo entre nédulos benignos e
malignos (Dallagassa & Oliveira, 2024).

A incorporacdo de ML pode transformar o rastreamento e o diagndstico precoce,
aumentando sensibilidade e especificidade e reduzindo a variabilidade entre
profissionais (McKinney et al.,, 2020; Dietze et al., 2022). Sistemas de IA ja
demonstram desempenho equivalente ou superior ao de radiologistas (McKinney et
al., 2020), otimizando o fluxo clinico (Dembrower et al., 2020). Modelos de deep
learning aplicados a tomossintese melhoram a detecgcédo e reduzem a variabilidade
interobservador, elevando a taxa de deteccdo e reduzindo falsos positivos

(Houssami et al., 2019).

Estudos multicéntricos e de longo prazo em populacgdes diversas ainda sao



necessarios para validacdo (Hussain et al., 2024). Embora alguns algoritmos
superem radiologistas (Hickman et al., 2022; Anderson et al., 2022), ainda n&o ha
evidéncias suficientes para substituir a dupla leitura padrao (Freeman et al., 2021),
reforcando o papel da IA como apoio a decisdo médica.

A interpretabilidade dos modelos de deep learning permanece um desafio, sendo a
falta de transparéncia um fator de resisténcia (Lamy et al., 2019). Barreiras praticas
incluem interoperabilidade, padronizacdo de dados, custos e capacitacdo, o que
pode ampliar desigualdades de acesso. Além disso, faltam estudos que avaliem o
impacto clinico de longo prazo e considerem varidveis como etnia e densidade
mamaria.

No campo regulatorio e ético, ha lacunas sobre responsabilidade em erros
diagndsticos e confianga dos pacientes. Em sintese, a literatura reconhece a IA
como ferramenta promissora para reduzir variabilidade e otimizar fluxos (McKinney
et al., 2020; Dembrower et al., 2020), mas destaca a necessidade de validagbes

multicéntricas e avaliacdes éticas, econdmicas e sociais antes de sua adogédo ampla.

CONCLUSAO

As evidéncias reunidas nesta revisao mostram que a inteligéncia artificial e o
aprendizado de maquina estao transformando a forma como enfrentamos o cancer
de mama. Desde a leitura automatizada de mamografias até a previsdo da
progressao tumoral, essas tecnologias tém contribuido para diagndsticos mais
precisos, reducao de procedimentos invasivos e melhor identificacdo de pacientes
em risco. No entanto, para que esses avangos cheguem de fato a pratica clinica,
ainda é preciso superar obstaculos importantes. A dificuldade de interpretar os
modelos de |A, a escassez de validacgdes clinicas robustas e a falta de estudos em
populagdes diversas limitam sua aplicagdo em larga escala. Além disso,
compreender o impacto real dessas ferramentas na vida das pacientes — como a
reducao da mortalidade ou a melhoria da qualidade de vida — exige pesquisas de
longo prazo. A integracdo de dados genbémicos, clinicos e de imagem em modelos

mais completos é uma das promessas para o futuro da oncologia personalizada.
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