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RESUMO

A Inteligéncia Artificial tem demostrado bastante eficiente no auxilio do diagndstico de cancer, entre
eles o de mama. Ha diversas ferramentas que podem ser utilizadas nesse processo, o que facilitam a
escolha por aquela que seja mais eficiente ha depender de cada caso. Apesar dos avangos, ¢ preciso
compreender suas limitagdes e buscar solugdes para supera-las. Este estudo propde discutir um pouco
sobre a utilizagdo da Inteligéncia Artificial como ferramenta auxiliar no diagnoéstico do cancer.
Utilizou-se para isso a constru¢do de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nos meses de
julho a setembro do ano 2025. Nas bases da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED), com os descritores € MeSH: Inteligéncia Artificial,
Diagnostico, Ressonancia Magnética e Cancer de mama; Artificial Intelligence, diagnosis, Magnetic
Resonance Imaging and breast cancer. Critérios de inclusdo: artigos completos publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, entre os anos de 2020 a 2025 com disponibilidade na integra. Apos a
primeira filtragem foram realizadas leituras e aplicacdo dos critérios de exclusdo: artigos duplicados,
que fugissem da tematica abordada, tematicas paralelas ao tema escolhido, editoriais e com mais de
cinco anos de publicacdo. Foram incluidos neste estudo 39 artigos para constru¢do da discussdo entre
os autores. O uso de IA tem revolucionado o diagnostico do cancer de mama na avaliagdo de imagens
radiologicas. Sua utilizacdo aumenta a precisdo nos resultados e melhora a qualidade de vida dos
pacientes. A redugdo da sobrecarga de trabalho dos radiologistas ¢ a diminui¢do de erros humanos siao
vantagens no uso dessas ferramentas. Modelos multimodais e radiomicos tém se destacado na previsao
de resposta & quimioterapia e status de linfonodos. E importante salientar que tais ferramentas
requerem aperfeicoamento e supervisdo humana para corrigir e evitar possiveis erros. Deste modo, os
avangos apresentados pela Inteligéncia Artificial se consolidam como uma ferramenta aliada no
diagnostico do cancer de mama. Seu uso na medicina potencializa a eficiéncia nas tomadas de
decisdes. Porém, exige constante aprimoramento e validacdo, entre os pesquisadores e profissionais
da saude. O fortalecimento da integracdo entre a IA e a experiéncia médica ¢ essencial para garantia
da seguranca e precisdo dos diagndsticos de cancer de mama.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Diagndstico. Ressonancia Magnética. Cancer de Mama.

ABSTRACT

Artificial Intelligence has proven to be highly effective in assisting cancer diagnosis, including breast
cancer. There are various tools that can be employed in this process, which facilitates the selection of
the most efficient one depending on each specific case. Despite the advances, it is essential to
understand its limitations and seek solutions to overcome them. This study aims to discuss the use of
Artificial Intelligence as an auxiliary tool in cancer diagnosis. To this end, an integrative literature
review was conducted between July and September 2025. The databases used were the Virtual Health
Library (VHL) and the United States National Library of Medicine (PUBMED), with the following
descriptors and MeSH terms: Artificial Intelligence, Diagnosis, Magnetic Resonance Imaging, and
Breast Cancer. Inclusion criteria comprised full-text articles published in Portuguese, English, and
Spanish between 2020 and 2025, with full availability. After the initial filtering, readings were
conducted and exclusion criteria applied: duplicate articles, those unrelated to the proposed topic,
parallel themes, editorials, and publications older than five years. A total of 39 articles were included
for discussion among the authors. The use of Al has revolutionized breast cancer diagnosis through
radiological image evaluation. Its application increases diagnostic accuracy and improves patients’
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quality of life. The reduction of radiologists’ workload and the minimization of human errors are key
advantages of these tools. Multimodal and radiomic models have shown promise in predicting
chemotherapy response and lymph node status. It is important to emphasize that such tools require
ongoing refinement and human supervision to correct and prevent potential errors. Thus, the advances
brought by Artificial Intelligence are consolidating its role as a valuable ally in breast cancer diagnosis.
Its use in medicine enhances decision-making efficiency but demands continuous improvement and
validation by researchers and healthcare professionals. Strengthening the integration between Al and
medical expertise is essential to ensure safety and accuracy in breast cancer diagnostics.

Keywords: Artificial Intelligence. Diagnosis. Magnetic Resonance Imaging. Breast Cancer.

RESUMEN

La Inteligencia Artificial ha demostrado ser muy eficaz para facilitar el diagnodstico del céncer,
incluido el de mama. Diversas herramientas pueden utilizarse en este proceso, lo que facilita la
eleccion de la mas eficaz segun el caso. A pesar de los avances, es importante comprender sus
limitaciones y buscar soluciones para superarlas. Este estudio propone una breve discusion sobre el
uso de la Inteligencia Artificial como herramienta auxiliar en el diagndstico del cancer. Este estudio
implicd una revision bibliografica integradora, realizada entre julio y septiembre de 2025. La revision
se basé en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos (PUBMED), utilizando los siguientes descriptores y términos MeSH: Inteligencia Artificial,
Diagnoéstico, Imagenes por Resonancia Magnética y Cancer de Mama; Inteligencia Artificial,
diagnostico, Imagenes por Resonancia Magnética y cancer de mama. Criterios de inclusion: articulos
de texto completo publicados en portugués, inglés o espanol entre 2020 y 2025, con texto completo
disponible. Tras la seleccion inicial, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: articulos
duplicados, articulos que se desviaban del tema abordado, articulos con temas paralelos, editoriales y
articulos publicados hace més de cinco afios. Se incluyeron 39 articulos en este estudio para fomentar
el debate entre los autores. El uso de la IA ha revolucionado el diagnostico del cancer de mama
mediante la evaluacion de iméagenes radiologicas. Su uso aumenta la precision de los resultados y
mejora la calidad de vida de las pacientes. La reduccion de la carga de trabajo de los radiologos y la
disminucion del error humano son ventajas del uso de estas herramientas. Los modelos multimodales
y radidmicos han destacado en la prediccion de la respuesta a la quimioterapia y el estado de los
ganglios linfaticos. Es importante destacar que estas herramientas requieren perfeccionamiento y
supervision humana para corregir y evitar posibles errores. Por lo tanto, los avances presentados por
la Inteligencia Artificial se estan consolidando como una herramienta aliada en el diagndstico del
cancer de mama. Su uso en medicina mejora la eficiencia en la toma de decisiones. Sin embargo,
requiere un perfeccionamiento y una validacion constantes entre investigadores y profesionales
sanitarios. Fortalecer la integracion entre la IA y la experiencia médica es esencial para garantizar la
seguridad y la precision de los diagnosticos de cancer de mama.

Palabras clave: Inteligencia Artificial. Diagndstico. Resonancia Magnética. Cancer de Mama.
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1 INTRODUCAO

Por meio de algoritmos e sistemas computacionais complexos a Inteligéncia Artificial (IA)
consegue simular a inteligéncia humana, o que representa uma grande evolucdo para humanidade.
Este tipo de ferramenta tem como propdsito solucionar problemas muitas vezes complexos para os
estudiosos. O que antes era visto como utopia no imagindrio das pessoas, hoje estd presente em
diversas areas, como a economia ¢ medicina (Amir et al., 2023).

Nos ultimos tempos, a Inteligéncia Artificial tem sido aplicada em escala global. O grande
volume de dados armazenados hoje pode ser processado, o que significa grandes avancos na
automacao de processos. Assim, a analise de dados mais precisas, proporcionam a eficiéncia em
diversos setores estratégicos (Arbyn et al., 2020).

Paises como Estados Unidos, Alemanha, China e Reino Unido tem investido fortemente em
pesquisas inovadoras que aprimoram a cada dia a capacidade de processamento de IA. Em alguns
locais, ja é possivel observar a presenga de sistemas inteligentes que auxiliam na triagem de pacientes,
gestao de processos hospitalares e inovagao em diagnosticos mais rapidos (Silva et al., 2023).

O cancer de mama continua sendo uma das doencas que mais acomete a populagdo mundial,
diante disto o diagnostico rapido e preciso pode ser favoravel para o inicio precoce do tratamento.
Caracterizado pela presenca de células que se multiplicam desordenadamente, o cancer pode afetar
diversos orgdos e tecidos de maneira a debilitar o individuo e consequentemente prejudicar a sua
saude. Anualmente, milhdes de novos casos de cancer de mama sdo registrados, o que demostra a
necessidade urgente de estratégias que sejam favoraveis ao diagnostico precoce dessa doenga (Turibio
et al.,2025).

Atualmente o diagnéstico do cancer de mama ¢ feito por meio de exames clinicos laboratoriais
de imagem e na maioria dos casos, pela biopsia (Nascimento ef al., 2023). Apesar da eficacia desses
métodos, ha suas limitacdes, como por exemplo, o tempo de resposta para os resultados dos exames.
Outro ponto € a subjetiva na interpretacao dos resultados e o risco de falsos negativos. Assim, a
Inteligéncia Artificial surge com a necessidade de integrar a tecnologia na otimizagao dos diagnésticos
(Mello, 2023).

Sistemas baseados em aprendizado de méaquina (machine learning), tem mostrado grande
potencial para transformar o diagnodstico do cancer. Sua utilizagdo pode ser favoravel na avaliagao de
ressonancias magnéticas e tomografias, cada vez mais precisa, podendo ser comparavel com avaliagao
de especialistas. O que mais impressiona, sdo os padrdes caracteristicos do cancer que sdo
identificados pelo algoritmo da IA, por vezes sutis que escapam ao olho humano (Guerreiro ef al.,

2024).
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Uma vantagem relevante sobre a IA ¢ a possibilidade da andlise de dados genomicos e
histéricos clinicos, o que permite uma compreensao mais detalhada do perfil de cada paciente
avaliado. Esse tipo de abordagem, proporciona tratamentos mais eficazes e a diminui¢ao de
intervengdes desnecessarias. Por outro lado, contribui para uma gestdo dos recursos do Sistema Unico
de Satude (SUS) evitando desperdicios e disponibilizando mais chances de avaliagdes para um nimero
maior de pacientes (Challa et al., 2023).

Apesar dos avancos, a utilizacdo da IA para diagnostico do cancer tem enfrentado seus
desafios, o que requer uma validacao cientifica através de estudos e varios testes. Neste processo ¢
importante a adequagdo ética e regulamentagdes normativas sobre o uso desse tipo de ferramenta.
Embora, os resultados ja obtidos apresentam caminhos promissores para avango na medicina de
diagnostico (Castilho; Benini; Cassenote, 2023).

O mais importante € que continue havendo a colaboragdo entre os profissionais da satde e os
especialistas em tecnologia para que tudo ocorra de forma segura. Deste modo, este artigo propoe
discutir um pouco sobre a utilizacdo da Inteligéncia Artificial como ferramenta auxiliar no diagndstico
do cancer. Buscando compreender na literatura as contribui¢des, limitagdes e perspectivas para o

futuro.

2 METODO

Este estudo refere-se a uma revisao integrativa da literatura esta que tem como propdsito de
sintetizar o conhecimento ja existente e publicado na literatura sobre um determinado tema. Por meio
da combinagdo de estudos variados, ¢ possivel identificar, analisar e integrar os mais diversos
resultados encontrados por outros autores. Na pratica esse tipo de estudo favorece para o
aprimoramento dos cuidados prestados e identifica as lacunas presentes nas pesquisas (Souza; Silva:
Carvalho, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de julho a setembro do ano de 2025, por meio das
seguintes bases de dados, Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PUBMED). Com a utilizagdo do operador booleano AND, ao qual favorecer o
agrupamento dos descritores e MeSH: “Inteligéncia Artificial”, “diagnostico”, “Ressonéncia
Magnética” e “cancer mama”; “Artificial Intelligence”, “diagnosis”, “Magnetic Resonance Imaging”
and “breast cancer”.

Inicialmente foram localizados 1.407 artigos, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo: artigos
completos publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, entre os anos de 2020 a 2025 com

disponibilidade na integra. Apos a primeira filtragem foram realizadas leituras e aplicagdo dos critérios
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de exclusdo: artigos duplicados, que fugissem da temdtica abordada, tematicas paralelas ao tema
escolhido, editoriais € com mais de cinco anos de publicagao.

Por meio da leitura de titulos, resumos e resultados 39 artigos foram selecionados para
construcao da discussdo desse estudo. Na figura 1, ¢ possivel observar todo processo de busca e
selecdo dos estudos aqui incluidos de forma mais detalhada. Salienta-se que este estudo ndo se trata
de dados coletados diretamente com seres humanos. Porém, todos os estudos incluidos nesta pesquisa
apresentavam seus respectivos numeros de aprovagao do comité de ética. Sobre a otica do que versa

a resolugao 466/12 sobre os direitos e deveres referentes as pesquisas com seres humanos.

Figura 1: PRISMA 2020. Fluxograma para novas revides sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos
e outras fontes.
Figura 1: PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas queincluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes

[ Estudos prévios ] [ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
)
'Lgu Registos removidos antes
= Registos identificados através da tgriagem:
E Estudos incluides numa da: - ) 5 Duplicados
= versdo prévia da reviséo (Blbllt;t:(je%aVlrtual da Saude (n=128)
z (n =1.407) n= Mais de cincoanos de
PUBMED (n = 706) publicagéio
__J l (n=127)
"
. . Publicagdes retiradas
Registos ?;n:r;agglér; " porse tratarem de
- editoriais (n = 589)
PublicagGes pesquisadas para
£ se manterem
[ (n =583)
i
=
: |
PublicagSes avaliadas para Publicagdes excluidas:
elegibilidade — - Texto incompleto
(n =563) (n=237)
- Fuga da tematica
abordada
(n =287)
A
‘o)
Total de estudos incluidos na
= reviséo
% MEDLINE (n=9)
£ PUBMED (n = 30)
_ Total (n = 39)

Traduzido por: VVerénica Abreu®, Sénia Gongalves-Lopes™, José Luis Sousa*™e Veronica Oliveira/ *ESS Jean Piaget- Vila Nova de Gaia-

Portugal
de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline

for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
Para mais informagdes, visite: http://www.prisma-statement.org/

Fonte: Prisma 2020, adaptado pelos autores

3 DISCUSSAO

A utilizagdo da Inteligéncia Artificial (IA) tem representado um avango significativo e

promissor na area da saude, principalmente para o diagnostico do cancer de mama. Esse tipo de
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ferramenta transforma a forma de deteccdo, classificagdo e controle da doenca (Al-Hejri et al., 2025;
Alsambhori ef al., 2024; Bahl, 2022).

A integracdo da Inteligéncia Artificial para diagndstico com a utilizacdo de imagens
radiologicas, tem apresentado precisdo nos diagnosticos, melhorando a eficiéncia no fluxo de trabalho
dos profissionais da satde e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes que recebem seus
diagnosticos de forma mais rapida e com um numero maior de exatidao (Baltzer, 2021).

E notério o consenso geral de diversos pesquisadores sobre o grande potencial da IA na
melhora do diagnéstico do cancer de mama, principalmente no processo de andlise de imagens
radiograficas. Estudos também apontam que a IA veio para elevar o desempenho no processo de
diagnéstico e também buscar reduzir as excessivas cargas de trabalho dos radiologistas.
Consequentemente pode impactar na diminuicdo de uma necessidade maior desses profissionais,
porém pode diminuir os erros humanos decorrentes da fadiga ou subjetividade (Bitencourt et al.,
2021).

Bitencourt et al. (2020) exploraram o algoritmo YOLACT que foi adaptado para triagem de
amostras comuns e dificeis em imagens de Ressondncia Magnética. Neste estudo o algoritmo alcangou
98,5% para amostra de imagens mais comuns e 93,6% para amostras de maiores complexidade.
Assim, um resultado tdo promissor revela que a IA pode ser capaz de auxiliar na deteccao,
caracterizacdo e classificacdo das lesdes que sdo identificadas na ressonancia magnética de mama
(Wang, 2023).

Em seus estudos Byeon et al. (2025), propuseram a utilizacio de um modelo multimodal
longitudinal, baseado em imagens de ressonancia magnética com €nfase em prever resposta patoldgica
completa (pCR) para a quimioterapia neoadjuvante (NAC), o que provou ser superior a radidmica
tradicional. Chung et al. (2023) e Chen et al. (2025) mostraram que a radidmica baseada em
ressonancia magnética pode prever a pCR e além disso os niveis de expressao de HER2 com uma alta
precisao.

Outro estudo promissor, foi o desenvolvimento de uma IA multitarefas que foi capaz de prever
escores de Carga de Cancer Residual apos a quimioterapia neoadjuvante (NAC) (Goto et al., 2023).
HE et al., (2025) foi capaz de desenvolver junto a IA uma assinatura radiomica que teve como base a
ressonancia magnética com o intuito de prever o status do linfonodo axilar (ALN).

Huang et al., (2025) dentre suas pesquisas conseguiu criar um sistema automatizado (FAIS-
DL) que conseguiu prever a pCR axilar, o que foi promissor por reduzir as taxas de disseccdo de
linfonodos axilares (ALND) de forma desnecessaria. Jing ef al., (2022) desenvolveram um modelo de

empilhamento longitudinal capaz de prever status do linfonodo axilar (ALN) ap6és NAC, nesse caso
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foi possivel identificar taxas de falso-negativo (FNR) mais baixas quando comparados com avaliagdo
dos radiologistas.

Li et al., (2024) aplicaram deep learning, um ramo da inteligéncia artificial que usa redes
neurais artificiais com multiplas camadas ("profundas") para aprender padrdes complexos a partir de
grandes quantidades de dados, com objetivo de diferenciar subtipos moleculares usando Ressonancia
Magnética com Contraste Dindmico. Os modelos de radidmica baseados em ressonancia magnética
com segmentagdo automatica foram capazes de prever subtipos moleculares de cancer de mama (ex.
Triplo Negativo) com alta acuracia (Li et al., 2025).

A utilizagdo do modelo de deep learning para identificar automaticamente exames de
ressonancia magnética de mama ultrarrapidos considerados normais, foi um sucesso. O que
possibilitou a reducdo da sobrecarga de trabalho e o tempo habil para resultado dos exames, provando
ter uma sensibilidade de 98% (Mahant et al., 2022).

Marcon et al., (2024) analisou 306.000 mamografias com a utiliza¢ao da IA como segundo
leitor independente, o que foi possivel manter ou melhora o desempenho dos laudos,
consequentemente reduzindo a carga de trabalho entre 38,3% e 43,7%. Mccaffrey et al., 2024 descreve
que a utilizagdo da IA para auxilio de triagem de exames e na categorizacdo de risco, possibilita a
diminui¢do da necessidade de imagens adicionais e bidpsias desnecessarias.

A TA pode potencialmente substituir uma andlise de imagem de um leitor humano, porém, para
funcionar corretamente deve sempre ser supervisionada por um humano para garantia de sua eficacia
na avaliagdo das imagens de ressonancia magnética (Nishizawa et al., 2025).

Polat et al., (2024) destacam que 1A pode classificar a maioria dos canceres que sao detectados
por rastreamento e cerca de metade dos canceres que podem se espalhar no intervalo de tempo do
tratamento, independente da densidade mamografica. O algoritmo de IA denominado de Transpara
v1.6, foi capaz de identificar 53% dos canceres de mamae em questdo de um curto intervalo de tempo
(Oviedo et al., 2025; Uwimana et al., 2025).

A utilizagdo de sistemas de IA em ultrassom € bastante eficaz para identificagao e classificacdo
de lesdes malignas e benignas. Comum observar nos resultados padrdes iguais detectados pela IA.
Desta forma a IA pode ser aperfeicoada e agregada a dispositivos de ultrassom modernos para auxiliar
os profissionais radiologistas na tomada de decisdes com base nos padrdes de imagens observados
(Witowski et al., 2022; Yu et al., 2021; Yue et al., 2023).

Na busca de um diagndstico mais abrangente foi proposto um modelo multimodal
(Ressonancia Magnética, Ultrassom, Mamografia) integrando dados de diferentes fontes para

diagnodsticos mais abrangentes e precisos (Zhang et al., 2021).
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Zhang et al., (2023) desenvolveram um framework de aprendizado de maquina federado
hibrido que combinava Vision Transformer (ViT) e redes neurais convolucionais (CNN) para predi¢ao
de cancer de mama por meio de fatores de risco, o que demostrou um desempenho superior de acuracia
98,65% em tarefa binaria junto a preservacao de privacidade de dados dos pacientes.

A integragdo de grandes conjuntos de dados bioldgicos em nivel molecular (6micas) também
¢ considerada benéfica para compreender de forma abrangente a patogénese e progressao do cancer
de mama nas mulheres (Zhu et al., 2023).

Zhu et al., (2024) criaram um modelo de IA que combinava caracteristicas de deep learning
de mamografia contrastada (CEM) em conjunto de dados com caracteristicas clinicas para tomada de
decisdes importantes sobre o diagndstico pré-operatorio. Neste caso em especificos a IA chegou por
vezes a superar a avaliagcdo dos radiologistas.

Um ponto crucial para os modelos de IA, € que sejam modelos explicaveis para os profissionais
da satde, de modo que os médicos possam entender como a A chegou a conclusdo de descartar ou
diagnosticar um cancer (Al-Hejri ef al., 2025).

A XIA permite por meio de mapas de calor pixel a pixel ou técnicas como LIME (Local
Interpretable Model-Agnostic Explanations) compreender a logica por tras das previsdes sobre o
cancer de mama. Permitindo a colaboracdo externa de profissionais da satde especializado e
melhorando cada vez mais o processo de avaliacao da [A (Alsambhori et al., 2024).

A maioria dos estudos sobre A reconhecem que ha necessidade de validar rigorosamente os
modelos dos algoritmos com populacdes diversas e conjuntos dos mais variados multicéntricos para
garantir que haja uma avaliagdo de aprendizado rigoroso por parte dos modelos (Bahl, 2021; Baltzer,
2021; Bitencourt et al., 2021).

As variagdes de equipamentos de imagem (tomografias, ressonincias e etc.), assim como
protocolos utilizados por cada unidade clinica e profissionais, bem como dados demograficos pode
introduzir vieses e afetar o desempenho de avaliagdo por parte dos modelos de [A (Byeon, 2025; Chen
et al.,2025).

Estudiosos alertam que os modelos de IA podem apresentar vieses presentes nos dados que
foram apresentados a maquina durante os processos de treinamentos (Goto et al., 2023). O que de
certa forma poderia levar a uma reducao sistematica do desempenho operacional para avaliagdo de
determinados subgrupos de pacientes com caracteristicas diferentes daquelas que foram incorporadas
ao banco de dados da IA. Assim, a utilizacdo de analises estratificadas conforme caracteristicas
especificas de algumas populagdes ¢ essencial para garantir a equidade no processo de diagndsticos

(Jing et al., 2022).
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No momento, a integra¢ao entre os sistemas de IA e o fluxo de trabalho clinico, assim como a
padronizacao dos dados e a gestdo de potenciais falsos positivos continuam sendo desafios para os
pesquisadores da saude (Lin ef al., 2024). Outro ponto bastante discutido e que ganha destaque, sao
as séries de imagens radiograficas que ndo permitem a identificagdo do material capturado por ndo
estarem bem claras, o que pode ser intitil mesmo para o melhor algoritmo de IA existente (Mahant et
al., 2022).

No processo de criagdo e alimentacao das IA’s enfrenta-se no momento uma escassez global
de conjuntos de dados publicos padronizados e de alta qualidade, o que neste caso pode levar ao
overfitting, perder a capacidade de fazer previsdes precisas em novos dados ndo vistos (Marcon ef al.,
2024; Mccaffrey et al., 2024).

Como todo novo processo € preciso discutir entre as pessoas a importancia da transparéncia
de como funcionam os modelos de IA. Para que assim, possam conseguir o consentimento dos
pacientes e profissionais de saide no processo de diagndstico. Desta forma, criando um processo de
vinculo e confianga entre todos os envolvidos (Nishizawa et al., 2025).

Para essa pesquisa algumas limitagdes foram encontradas, entre elas um grande numero de
estudos retrospectivos, o que pode limitar uma avaliagdo sobre o impacto real da IA na pratica clinica
e na detec¢do de canceres. Para isso, € necessario que sejam realizados um maior nimero de estudos
prospectivos (Oviedo et al., 2025; Uwimana et al., 2025)

Para que a IA atinja seu potencial de contribui¢do na pratica clinica, ¢ fundamental que todos
os modelos criados com a funcionalidade de diagnostico possam ser validados rigorosamente. Para
1sso € necessario a utilizagdo de um conjunto de dados variados e de multicéntricos, fortalecendo o
processo de aprendizagem das maquinas e gerando mais confianca nos diagnosticos (Witowski et al.,
2022; Polat et al., 2024). A continuacao dos estudos na area serd de grande importancia para molda o

futuro do diagnostico do cancer de mama impulsionado pela IA.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da Inteligéncia Artificial para o diagnostico do cancer de mama tem representado
um avango para medicina moderna. Na oferta de precisdo, agilidade e eficiéncia na rapidez para fechar
os diagnosticos. Os avangos descritos ao longo deste trabalho, demonstram que a IA tem potencial
para mudar a forma como os profissionais lidam com os exames radioldgicos. O que pode ser uma
vantagem para reducdo de erros humanos e otimiza¢do do tempo de resposta. Modelos como deep
learning, radidmica ¢ YOLACT mostraram-se ferramentas complementares para o diagndstico de

cancer junto aos profissionais.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.9, p.1-15, 2025

- '



ﬁ

Entretanto, apesar dos resultados promissdes, ¢ importante reconhecer que ainda ha diversos
desafios que precisam serem superados. Por exemplo, a presenca de vieses nos dados de treinamentos
das maquinas, a escassez na quantidade de dados publicos de alta qualidade e a conexao da IA aos
servigos especializados em diagnostico. Além do mais, a necessidade de transparéncia no
funcionamento dos algoritmos, assim como, o consentimento informado dos pacientes sdo
fundamentais para garantia da €tica e confianga no uso dessas ferramentas tecnologicas.

Outro ponto crucial ¢ a validagdo rigorosa dos modelos de IA para consolidacao de
diagnosticos na pratica clinica. Desta forma, estudos prospectivos e multicéntricos sdo essenciais para
confirmar a eficacia dos algoritmos em diferentes populacdes e contextos. Somente apos testes solidos
juntos a evidéncias sera possivel garantir que a IA seja segura e capaz de fechar diagnéstico de cancer
de mama, contribuindo para decisdes médicas mais assertivas.

Deste modo, o avango da IA na satde ndo depende apenas de inovagdes tecnologicas, mas
também do compromisso no compartilhamento e na qualidade dos dados fornecidos. A ética no uso
das informagdes no uso das informacgdes, assim como a contribui¢ao dos pesquisadores e profissionais
da satde. O desenvolvimento de novos estudos e o aperfeicoamento dos modelos ja existentes €
essencial para que a IA se torne uma aliada definitiva no combate ao cancer de mama, promovendo

diagnodsticos mais precisos e tratamentos mais eficazes.
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