ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

INTELIGEN(,?IA ARTIFICIAL NA CITOLOGIA ONCOTICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA SOBRE AVANCOS E APLICACOES DIAGNOSTICAS

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ONCOTIC CYTOLOGY: A SYSTEMATIC
REVIEW ON ADVANCES AND DIAGNOSTIC APPLICATIONS

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN CITOLOGiA ONCOTICA: UNA REVISION
SISTEMATICA SOBRE AVANCES Y APLICACIONES DIAGNOSTICAS

d. https://doi.org/10.56238/arev7n10-282
Data de submissao: 30/09/2025 Data de publicacdo: 30/10/2025

Raisa Arruda de Oliveira

Mestre e Académico(a) do curso de Biomedicina
Instituicdo: Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera
E-mail: rais.arruda@gmail.com

Lattes: 5489588152249822

Daniela Araujo Vilela

Mestre e docente do curso de Biomedicina

Instituicdo: Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera
Lattes: 9235274387160771

RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se destacado como uma tecnologia promissora para o aprimoramento
da Citologia oncdtica, promovendo avancos na triagem e no diagnostico do Cancer do colo do tutero.
Este estudo teve como objetivo investigar os progressos e as aplicacdes da IA na Citologia oncotica,
analisando sua eficacia diagndstica, os impactos na rotina laboratorial e as perspectivas para o
aprimoramento da pratica biomédica. Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida nas bases de
dados PubMed e LILACS, entre os anos de 2019 e 2025, utilizando descritores em inglés. Também
foi feita uma pesquisa em lingua portuguesa, a fim de contextualizar o cendrio brasileiro com relagdo
a este tema, nos topicos de Introducdo e Desenvolvimento deste artigo cientifico. Foram selecionados
para os Resultados e Discussdo 54 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, abordando técnicas
com énfase em Deep Learning, Machine Learning, Redes Neurais Convolucionais, Modelos Hibridos
e Sistemas de diagndstico assistido por computador. Os resultados indicaram acurdcia média superior
a 95%, com desempenho comparavel ao de especialistas humanos, além de beneficios como
padronizagao diagnostica, reducdo de vieses e otimiza¢do do tempo de analise. Observou-se também
que a IA tem potencial para ampliar o acesso ao rastreamento citologico, especialmente em regides
com limitagdes de recursos. Conclui-se que a Inteligéncia Artificial representa um marco na
modernizacdo da Citologia oncotica e na Citopatologia, fortalecendo o papel do Biomédico e
contribuindo para uma pratica diagnostica mais precisa, eficiente e humanizada.

Palavras-chave: Redes Neurais Artificiais. Papanicolaou. Neoplasias do Colo do Utero. Diagnéstico
Assistido por Computador. Citopatologia.
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ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) has emerged as a promising technology for enhancing Oncotic cytology,
promoting advances in the screening and diagnosis of cervical cancer. This study aimed to investigate
the progress and applications of Al in Oncotic cytology, analyzing its diagnostic effectiveness, its
impact on laboratory routines, and its perspectives for improving biomedical practice. This is a
systematic review conducted in the PubMed and LILACS databases between 2019 and 2025, using
English descriptors. Additionally, research in Portuguese was performed to contextualize the Brazilian
scenario regarding this topic in the Introduction and Development sections of this scientific article. A
total of 54 articles that met the inclusion criteria were selected for Results and Discussion, focusing
on techniques emphasizing Deep Learning, Machine Learning, Convolutional Neural Networks,
Hybrid Models, and Computer-Assisted Diagnostic Systems. The findings indicated an average
accuracy above 95%, with performance comparable to that of human experts, as well as benefits such
as diagnostic standardization, bias reduction, and optimization of analysis time. It was also observed
that Al has the potential to expand access to cytological screening, especially in resource-limited
regions. It is concluded that Artificial Intelligence represents a milestone in the modernization of
Oncotic cytology and Cytopathology, strengthening the role of Biomedical professionals and
contributing to more precise, efficient, and humanized diagnostic practice.

Keywords: Artificial Neural Networks. Papanicolaou. Cervical Neoplasms. Computer-assisted
Diagnosis. Cytopathology.

RESUMEN

La Inteligencia Artificial (IA) se ha destacado como una tecnologia prometedora para el
perfeccionamiento de la Citologia oncoética, impulsando avances en el tamizaje y diagnostico del
Cancer de cuello uterino. Este estudio tuvo como objetivo investigar los progresos y las aplicaciones
de la IA en la Citologia oncdtica, analizando su eficacia diagnostica, los impactos en la rutina de
laboratorio y las perspectivas para el fortalecimiento de la practica biomédica. Se trata de una revision
sistemadtica realizada en las bases de datos PubMed y LILACS, entre los afios 2019 y 2025, utilizando
descriptores en inglés. Ademas, se realizo una bisqueda en portugués para contextualizar la realidad
brasilefia en relacion con este tema, abordada en los apartados de Introduccion y Desarrollo de este
articulo cientifico. Se seleccionaron 54 articulos que cumplieron los criterios de inclusion, abarcando
técnicas con énfasis en Deep Learning, Machine Learning, Redes Neuronales Convolucionales,
Modelos Hibridos y Sistemas de Diagndstico Asistido por Computadora. Los resultados mostraron
una precision media superior al 95%, con un desempefio comparable al de los especialistas humanos,
ademas de beneficios como la estandarizacion diagnostica, la reduccion de sesgos y la optimizacion
del tiempo de analisis. También se observo que la IA tiene potencial para ampliar el acceso al tamizaje
citologico, especialmente en regiones con limitaciones de recursos. Se concluye que la Inteligencia
Artificial representa un hito en la modernizacion de la Citologia oncoética y la Citopatologia,
fortaleciendo el papel del profesional Biomédico y contribuyendo a una practica diagnostica mas
precisa, eficiente y humanizada.

Palabras clave: Redes Neuronales Artificiales. Papanicolaou. Neoplasias del Cuello Uterino.
Diagnostico Asistido por Computadora. Citopatologia.
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1 INTRODUCAO

O Cancer do colo do utero permanece como uma das principais causas de mortalidade
feminina, representando um desafio global de saude publica. Segundo a ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (2021), estima-se que, em 2020, tenham ocorrido mais de 600 mil novos
casos e 340 mil 6bitos pela doenga. No Brasil, o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA,
2020a) destaca que a deteccdo precoce € essencial para reduzir a mortalidade, sendo a Citologia
oncotica, o exame de Papanicolaou, o método tradicional de rastreamento.

Nos tltimos anos, a Citologia Oncética passou por mudangas expressivas, impulsionadas pelas
novas diretrizes nacionais que priorizam o teste de DNA-HPV como exame primario de rastreamento,
mantendo a citologia como triagem complementar (MIGOWSKI, 2025; CARVALHO et al., 2022).
Apesar de sua ampla utilizagdo, o método citolégico convencional apresenta limitagdes, como
variabilidade diagnostica e possibilidade de resultados falso-negativos, o que refor¢a a necessidade de
aprimoramento das técnicas e de maior padronizagdo (HOU et al., 2022; INCA, 2020b).

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como ferramenta promissora na
moderniza¢do do diagnostico laboratorial. Modelos baseados em Machine Learning e Redes Neurais
Convolucionais (CNNs) tém demonstrado elevada acurécia na detec¢do de anomalias celulares e na
triagem automatizada de laminas citoldgicas, superando, em alguns casos, a analise convencional
(AKASH et al., 2024; XUE et al., 2023). Além de otimizar o tempo e reduzir erros humanos, a A
vem ampliando o acesso ao diagnostico remoto por meio da telecitologia (CEPATHO, 2023; INCA,
2023c).

Apesar dos avancos tecnologicos e do aumento no nimero de estudos internacionais sobre o
tema, ainda ha escassez de publicagdes nacionais que analisem de forma sistematizada o impacto da
Inteligéncia Artificial na Citologia oncoética, especialmente quanto a sua aplicabilidade na rotina
biomédica e as perspectivas de integracdo nos servigos publicos e privados de satde. Essa lacuna
evidencia a importancia de pesquisas que articulem o desenvolvimento tecnologico com a realidade
laboratorial brasileira, refor¢ando o papel do biomédico como agente de inovagdo diagndstica e de
promocao da Satde da mulher (MIGOWSKI, 2025; CARVALHO et al., 2022; INCA, 2023a).

Portanto, na Biomedicina a ado¢do dessas tecnologias representa uma reconfiguracdo da
pratica profissional. O biomédico assume papel estratégico na interface entre tecnologia e diagnostico,
integrando conhecimento técnico, analise de dados e ética digital (INCA, 2023a). Diante desse
cendrio, este estudo propde uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de investigar os

avancos e as aplicacdes da Inteligéncia Artificial na Citologia oncotica, analisando sua eficacia
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diagndstica, os impactos na rotina laboratorial e as perspectivas para o aprimoramento da pratica

biomédica, contribuindo para a inovagado e a promocao da Saude da mulher.

2 DESENVOLVIMENTO

A Citologia oncdtica, representada principalmente pelo exame de Papanicolaou, continua
sendo o principal método de rastreamento das lesdes cervicais precursoras (ARBYN et al., 2020). No
Brasil, a incidéncia do Cancer cervical permanece elevada, especialmente em regiGes com menor
cobertura de programas de rastreamento (BRAY et al., 2020; INCA, 2023a).

Embora seja uma técnica amplamente utilizada e de baixo custo, sua sensibilidade pode variar
entre 50% e 80%, dependendo da qualidade da amostra, da coloragdo e da experiéncia dos
Citopatologistas (WRIGHT et al., 2021). Essa variabilidade contribui para resultados falso-negativos
e dificulta a padronizacdo diagnéstica, comprometendo o diagnostico precoce e a eficiéncia dos
programas de prevencao (JUNG et al., 2022; FENG et al., 2021).

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) tem se mostrado uma alternativa promissora para
superar as limitacdes da citologia convencional. A aplicacdo de algoritmos de Machine Learning e
Deep Learning permite automatizar etapas da andlise citopatologica, reduzindo erros humanos e
ampliando a acuracia diagndstica (GUPTA et al., 2022; MORGAN et al., 2023). Estudos realizados
em diferentes paises demonstram que modelos baseados em Redes Neurais Convolucionais (CNNs)
podem alcancar sensibilidade superior a 90% na detecgdo de lesdes cervicais, desempenho comparavel
ou superior ao de profissionais experientes (LI ez al., 2021; HOU et al., 2022).

Além de aprimorar a triagem de laminas citologicas, a IA vem sendo incorporada em outras
areas da Medicina Diagnostica, como Radiologia, Dermatologia e Patologia Clinica, com resultados
igualmente significativos (LEE et al., 2020; SCHUFFLER et al., 2021). Na Citologia, essa tecnologia
permite ndo apenas a detecgdo de células anormais, mas também a classificagdo de lesdes segundo o
Bethesda System for Reporting Cervical Cytology, com acuracia superior a 95% (TANAKA et al.,
2021; WU et al., 2023). Tais resultados indicam que a IA possui potencial para redefinir o diagnostico
citologico, tornando-o mais preciso, agil e padronizado.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer tem liderado iniciativas voltadas a integragdo de
sistemas de IA na rotina laboratorial. Estudos conduzidos pela institui¢do indicam que o uso de
algoritmos de aprendizado de maquina pode reduzir o tempo de andlise, otimizar a triagem de laminas
e diminuir a taxa de falsos negativos (INCA, 2022b; LIMA et al., 2023a). A introdugdo de tecnologias

como a Telecitologia, associada a A, também tem ampliado o acesso ao diagnostico em regides com
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escassez de Citopatologistas, reduzindo em até 30% o tempo de espera para emissdo de laudos
(NOGUEIRA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023).

Os beneficios observados com a adog¢dao da IA incluem maior sensibilidade diagndstica,
reducdo de custos e aumento da eficiéncia operacional dos laboratorios (RAO et al., 2023; MENDES
et al., 2023). Estudos internacionais relatam ainda que a IA contribui para a triagem automatizada de
casos suspeitos, permitindo que os profissionais se concentrem nas amostras mais complexas (FENG
et al., 2021; GUPTA et al., 2022). Essas vantagens sao especialmente importantes em contextos de
alta demanda e caréncia de recursos humanos especializados, como em muitos servicos de saude
publica brasileiros.

De acordo com os estudos analisados, os algoritmos de 1A aplicados a Citologia apresentaram
médias de sensibilidade entre 90% e 96% e especificidade entre 85% e 92%, valores superiores aos
obtidos pela Citologia convencional, cuja sensibilidade varia de 50% a 80% (LI et al., 2021a; JUNG
et al.,2022; HOU et al., 2022). Esses resultados refor¢am a capacidade da IA em minimizar erros de
leitura, uniformizar critérios diagnosticos e contribuir para a padronizagdo dos laudos citologicos.

Logo abaixo, foi elaborada a Tabela 1 com os principais estudos do tépico do Desenvolvimento

da presente pesquisa:

Tabela 1 — Principais estudos sobre o uso da Inteligéncia Artificial na Citologia oncotica*

Autor/Ano Tipo de Amostra/Populacéo Tecnologia Principais
Estudo Aplicada Resultados
Lietal. Estudo 12.000 laminas CNN Sensibilidade
(2021a) experimental cervicais (Convolutional Neural 94%, especificidade
Network) 89%
Hou et al. Revisdo 28 estudos (2018- Deep Média de
(2022) sistematica 2022) Learning acurécia 92,3%
Jung et al. Ensaio 300 pacientes Al-assisted Redugédo de
(2022) clinico Cytology System 40% nos falsos
negativos
Tanaka et Estudo 200 exames Bethesda- Classificacao
al. (2021) comparativo based Al Model automatizada com
95% de concordancia
Oliveira et Pesquisa 800 amostras Telecitologia Reducéo de
al. (2023) aplicada (Brasil) + 1A 30% no tempo de
andlise
Mendes et Revisdo 25 artigos IA e Machine Melhoria na
al. (2023) integrativa Learning acuracia e no tempo de
triagem

* Elaborada por Raisa Arruda de Oliveira (2025), a partir dos estudos selecionados para os topicos de Desenvolvimento
e Introducao, buscados no Google Académico.

~
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Entretanto, apesar dos resultados promissores, a implementagdo da IA na Citologia oncotica
enfrenta desafios significativos. Entre eles, destacam-se a necessidade de bases de dados amplas e
padronizadas para o treinamento dos algoritmos, a heterogeneidade das técnicas laboratoriais e as
questdes éticas relacionadas a privacidade dos dados dos pacientes (HARRIS et al., 2021; PARK et
al., 2022). Além disso, a auséncia de regulamentagdes especificas e de validacdes clinicas
multicéntricas limita a adogdo ampla dessas tecnologias em larga escala (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

De acordo com Oliveira et al. (2023), ¢ essencial que a IA seja vista como uma ferramenta
complementar ao trabalho do Citopatologista, ¢ ndo como substituta. Sua correta utilizagdo requer
capacitagdo profissional e integragdo multidisciplinar entre Biomédicos, Patologistas e Cientistas de
dados. O Biomédico, em especial, assume papel estratégico nesse processo, atuando na interface entre
a tecnologia e a pratica diagnostica, o que reforca a relevancia da formagdo e atualizacdo constante
desse profissional.

De modo geral, as evidéncias cientificas apontam que a aplicagdo da Inteligéncia Artificial na
Citologia oncdtica contribui para o aprimoramento dos métodos de rastreamento, otimiza o fluxo
laboratorial e amplia o acesso a satde, especialmente em regides de vulnerabilidade. Contudo, a
consolidagdo dessas tecnologias dependera do avango das pesquisas nacionais, da padronizagdo de
protocolos e da adogdo de politicas publicas que assegurem a seguranga e a equidade no uso da IA no

diagnéstico citopatologico (TAN et al., 2023; MORGAN et al., 2023).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, elaborada com o objetivo
de investigar os avancos e as aplicacdes da Inteligéncia Artificial (IA) na Citologia oncética,
especialmente na sua eficacia diagnostica, 0s impactos na rotina laboratorial e as perspectivas para o
aprimoramento da pratica Biomédica. A pergunta norteadora que guiou esta pesquisa foi: “Quais sao
as evidéncias cientificas recentes sobre a eficacia e as aplicagdes da Inteligéncia Artificial na Citologia
oncdtica, no que tange a rotina laboratorial e na modernizagao da pratica Biomédica?”

Arevisao foi conduzida conforme os principios da metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), assegurando rigor, transparéncia e
reprodutibilidade na busca e selegdao dos estudos (MOHER et al., 2009). Foram consultadas as bases
de dados PubMed e LILACS, com busca de publicagdes disponiveis entre 2019 e 2025, considerando

a rapida evolucdo dos métodos de aprendizado de maquina e redes neurais nos tltimos anos.
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A estratégia de busca utilizou combinagdes de descritores em inglés, por haver mais artigos
relevantes para a presente pesquisa. Os operadores booleanos foram as seguintes expressoes:
(“Artificial Intelligence” AND “Cervical Cytology™); (“Deep Learning” AND “Pap Smear”);
(“Neural Networks” AND “Cytopathology”); (“Computer-Aided Diagnosis” AND “Cervical Cancer
Screening”).

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos experimentais, clinicos, observacionais,
retrospectivos, prospectivos, revisdes sistematicas e integrativas, redigidos em inglés, com textos
completos disponiveis, que abordassem a aplicacdo da Inteligéncia Artificial na Citologia oncética,
com énfase nas técnicas: Deep Learning, Machine Learning, Redes Neurais Convolucionais, Modelos
hibridos ou Sistemas de Diagnoéstico assistido por computador. Nao foram descartadas outras técnicas
que porventura tenham sido abordadas nos artigos inseridos no presente trabalho. As publicacdes
contidas que apresentassem dados de desempenho dos modelos, como sensibilidade, especificidade
ou acuracia, permitiram uma analise comparativa de eficacia. Porém, 7 artigos, embora nao tenham
registrado esses dados, foram acrescentadas por abordar o tema de maneira que respalda os objetivos
da pesquisa.

Durante o processo de busca, também foram incluidas publicagdes em portugués obtidas por
meio de pesquisa complementar no Google Académico, a fim de ampliar a representatividade nacional
do tema e contemplar producdes académicas relevantes que nao estavam indexadas nas bases de dados
principais. Para essa busca complementar, utilizaram-se as palavras-chave: “Inteligéncia Artificial e
Citologia oncodtica” e “Papanicolaou e Diagnostico Auxiliado por Computador”, aplicando-se filtros
de trabalhos completos publicados entre 2019 e 2025. As publicagdes selecionadas atenderam aos
mesmos critérios de qualidade cientifica e pertinéncia tematica definidos para a revisdo sistematica,
sendo incorporadas a Introducdo e ao Desenvolvimento da presente pesquisa, com o propdsito de
contextualizar o cenario brasileiro e complementar a discussdo dos resultados obtidos nas bases
internacionais.

Os critérios de exclusao compreenderam artigos publicados antes de 2019, devido ao avango
recente das tecnologias de [A; estudos sem acesso ao texto completo, que ndo fossem na lingua inglesa
(com exceg¢do dos que foram utilizados em portugués, para compor o cenario brasileiro, na Introdugao
e Desenvolvimento do artigo); artigos duplicados entre as bases de dados, editoriais, relatérios,
comentarios, resumos de Conferéncias e cartas ao editor, por ndo apresentarem metodologia cientifica
rigorosa. Além disso, foram excluidos os trabalhos que ndo abordassem a aplicacdo da Inteligéncia

Artificial a Citopatologia aplicada e diagnostica.
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O processo de identificagdo e selecdo dos estudos foi conduzido de forma sistematica e
transparente, conforme ilustrado na Figura 1, baseada no PRISMA (2020). Inicialmente, foram
registrados 185 artigos nas bases de dados PubMed e LILACS e compilados 68 artigos. Apds a
remocao de duplicatas, restaram aproximadamente 58 estudos. Em seguida, houve a exclusdo de 4
artigos que nao atendiam aos critérios de elegibilidade. Ao final, 54 estudos foram elegiveis, lidos na
integra e incluidos na presente revisdo sistematica.

Durante a etapa de andlise, os artigos selecionados foram organizados e comparados de forma
qualitativa e descritiva, segundo o tipo de tecnologia de IA empregada e o desempenho diagnostico

observado. A Tabela 2 foi utilizada para compor o topico de Resultados e Discussdo do texto.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa, baseada no PRISMA (2020)

Identificagcdo dos estudos via base de dados e registros
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Elaborada por Raisa Arruda de Oliveira (2025).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados extraidos dos 54 artigos incluiram: o (s) autor (es), ano de publicacgdo, tipo de modelo

de IA utilizado, sensibilidade, especificidade, acuracia e principais consideracdes. Entretanto, 7

artigos nao informaram dados de sensibilidade, especificidade e acuracia, sendo que estavam dentro

dos critérios de inclusdo da pesquisa. Na Tabela 2 estdo listados os resultados obtidos.

Tabela 2 — Sumario dos trabalhos analisados com seus principais resultados*

Autor(es) Ano Tipo de modelode  Sensibil Especific ~ Acuracia Principais
1A idade idade (%) consideraces
(%) (%)
Akash, et al. 2024 CNN multiestrutural ~ 98,1% 98,4% 98,6% Modelo leve,
(CerviXpert) aplicavel em locais
COM poucos
recursos.
Alias, et al. 2022 Revisdo integrativa — — — Destaca falta de
(Machine Learning) padronizacéo;
acurdcia media de
93,5%.
Allanson, et 2021 Revisdo sistematica 90,0% 88,7% 89,5% Potencial para uso
al. (Smartphone em triagem com IA,
images) porém carece de
padronizacéo.
Alquran,etal. | 2022  CervicalNet (CNN +  98,0% 97,3% 98,2% Estrutura hibrida
fusdo de features) interpretavel com
excelente
desempenho.
Alsalatie, et 2022a Ensemble Deep 95,2% 94,9% 95,8% Combinacéao de
al. Learning modelos amplia a
estabilidade
diagnéstica.
Alsalatie, et 2023b Weighted Deep 97,1% 96,5% 97,4% Otimizacdo
al. Learning (PSO + melhora a
ALO) eficiéncia
diagnéstica.
Ando, et al. 2024 IA interpretavel 94,5% 93,9% 95,0% Facilita
(Escore de compreensdo do
anormalidade) diagndstico
automatizado.
Austin e 2025 CNN simples (Pap 95,3% 94,8% 96,0% Modelo leve com
Parvathi Smear) alta acuracia e
baixo custo
computacional.
Benyes et al. 2022 Comparacéo de 94,0% 93,8% 94,5% ResNet e DenseNet

‘

CNNs (Citologia
liquida)
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Bhatt, et al. 2021 ConvNet + Transfer ~ 95,0% 94,0% 95,6% Técnica de
Learning redimensionamento
progressivo
aumenta
generalizacéo.
Bizzarri, et al. 2021 Modelo progndstico ~ 89,2% 87,0% 90,0% IA auxilia em
(Tumour-Free novos marcadores
Distance) prognosticos
cervicais.
Bjarkeli e 2025 RunicNet (CNN + 96,0% 95,3% 96,8% Mecanismos de
Esmaeili Atencdo) atencdo elevam
sensibilidade
diagndstica.
Chatterjee, et 2025 CNN leve com 94,9% 93,5% 95,8% Segmentacao
al. atengdo eficiente e em
(Colposcopia) tempo real.
Chauhan, et 2023 HDFCN (rede 99,0% 98,0% 99,3% Concatenacéo de
al. hibrida densa) features melhora
estabilidade e
precisao.
Chen, et al. 2022 Fourier Imager 93,5% 94,1% 94,6% Reconstrucao
Network Optica avancada de
imagens
hologréficas.
Chowdary, et 2023 Residual SE-UNet 96,2% 97,2% 98,4% Excelente para
al. segmentacdo e
classificacdo
nuclear.
Christley, et 2021 IA aplicada a 89,3% 88,1% 90,5% Associa respostas
al. repertérios TCR imunes com risco
cervical.
Diniz, et al. 2021 Ensemble DL para 96,2% 95,3% 96,8% Reduz tempo de
apoio citoldgico leitura e aumenta
acurdcia.
Du, et al. 2024 Radiémica + DL 91,0% 92,0% 93,4% Predicdo precisa de
(Ultrassom) malignidade em
tumores
ginecoldgicos.
Fekri-Ershad 2023 Perceptron 3 95,0% 94,2% 96,4% Modelo hibrido
e Alsaffar camadas com CNNs otimizado e
eficiente.
Ferreira, etal. | 2019 CNN baseada em 90,5% 92,0% 93,1% Destaca regiGes
saliéncia celulares
relevantes; reduz
erros de triagem.
Frémond, et 2023 DL interpretavel 90,0% 90,0% 90,5% IA auxilia
al. (endométrio) classificacdo

‘
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Gangrade, et

al.

Harangi, et al.

Hays

Holmstrom, et

al.

Hunt, et al.

Jiménez
Gaona, et al.

Jonnalagedda
-Cattin, et al.

Kalbhor, et al.

Kaur, et al.

Khiruddin, et
al.

Krasniqi, et

al.

Li, et al.

Liu, et al.

‘

2025

2024

2024

2021

2021

2022

2025

2023

2025

2025

2025

2025a

2019

2024

Deep Ensemble
Learning

Segmentacéo pixel-
wise (Pap
digitalizado)

Revisdo narrativa
(1A citopatoldgica)

Citologia digital
ponto de cuidado

microendoscopia
automatizada
(CLARA)

Radidmica
colposcépica + DL

Estudo qualitativo
(adogdo CAD)

Hibrido (CNN + ML
+ Fuzzy NN)

Transfer Learning
(VGG/ResNet/Dense
Net)

CNN com realce
DPAGCHE

Revisdo sistematica
(DL multimodal)

IA histeroscopica
(endometrial)

Super-resolugéo
(bL)

96,8%

95,7%

94,2%

91,5%

90,3%

97,4%

97,2%

95,6%

95,1%

90,0%

95,8%

95,7%

94,5%

93,1%

90,0%

93,7%

97,2%

96,5%

94,9%

94,0%

88,5%

95,2%

ﬁ

97,2%

96,8%

94,7%

91,0%

93,0%

97,8%

97,6%

96,2%

95,5%

92,1%

96,0%
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molecular
automatizada.

Combinacdo de
redes CNN amplia
confiabilidade.

Alta preciséo na
separagéo
célula/fundo.

Resume avangos
recentes e desafios
de validacdo.

Testa IA portatil
com bom custo-
beneficio.

IA aplicada a
triagem em tempo
real.

Combina DL com
imagens clinicas;
resultados
promissores.

Analisa barreiras e
confianga dos
profissionais em
1A

Abordagem robusta
e estavel frente a
ruido.

DenseNet se
destacou pela alta
acuracia.

Coloracdo
aprimorada
aumenta contraste
nuclear.

Mostra combinacgéo
de imagem +
gendmica.

IA auxilia em
fertilidade e lesdes
uterinas.

Melhora nitidez e
detalhamento
nuclear.
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Mathivanan,et Fuséo de modelos Hibrido robusto,
al. (DenseNet + reduz overfitting.
Inception)
Mohammed, et | 2021 Transfer Learning 94,6% 94,2% 95,4% Excelente
al. (VGG/ResNet) desempenho em
células Unicas.
Mustafa, et al. 2023 Estudo de Revisdo — — — Descreve evolugédo
(1A cervical) histoérica do uso da
1A
Pavone, et al. 2025 IA para seguranca 94,0% 92,8% 94,5% IA melhora
cirtrgica identificacdo de
linfonodo sentinela.
Raimondo, et 2023 DL aplicado a 92,7% 91,8% 93,0% Reduz erros e
al. ultrassonografia melhora
reprodutibilidade
diagndstica.
Rasheed, et al. 2023 UNet aprimorada 96,8% 96,0% 97,0% Excelente precisdo
(segmentacéo na deteccéo celular.
nuclear)
Ren, et al. 2021 OCT +DL 91,2% 89,7% 92,3% Desempenho
(multicéntrico, in comparavel a
vivo) colposcopia.
Rivera Rolon, 2025 Techcyte — — 100,0% Controle
etal. SureView™ automatizado em
100% das laminas
digitais.
Rutili de Lima, | 2023 Mask R-CNN 96,0% 97,0% 97,1% Detecta progressao
etal. e estratifica risco
cervical.
Sachdeva, et 2024 Estudo qualitativo — — — Alta aceitacdo entre
al. (aceitagdo 1A) mulheres; confianca
e rapidez
valorizadas.
Shanthi, et al. 2019 CNN profunda 96,2% 95,8% 96,4% Alta sensibilidade
(malignidade) em diagndstico
precoce.
Shinde, et al. 2022 DeepCyto (fuséo de 97,0% 96,3% 97,5% Estrutura hibrida
features) robusta e
interpretavel.
Skerrett, et al. 2022 Colposcopia portatil  92,4% 90,1% 93,0% Alternativa viavel
multicontraste em locais remotos.
Sornapudi, et 2019 Comparacéo de 93,0% 92,1% 94,7% CNNs superam
al. modelos DL métodos classicos.
2024 93,8% 91,2% 94,6%

‘

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-31, 2025

12



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Stegmdiller, et Self-supervised Alta eficiéncia em
al. learning (HPV+) bases com poucos
dados.
Tan, et al. 2024 CNN profunda (Pap  94,7% 93,2% 95,5% Bom equilibrio
Smear) entre preciséo e
estabilidade.
Tao, et al. 2022 DL (triagem ASC- 94,3% 92,1% 93,8% IA aprimora
uUs) selecdo de casos de
risco.
Wang, et al. 2025 Meta-Learning 95,3% 94,8% 96,0% Generaliza melhor
auxiliar em bases externas.
Wentzensen, et | 2021 Automacéo de 96,0% 93,0% 94,8% Reduz variabilidade
al. citologia dupla interobservador.
Zhu, et al. 2023 IA em rastreamento 95,0% 93,0% 94,5% Implementada em
populacional (China) larga escala com
baixo custo.
* Elaborada por Raisa Arruda de Oliveira (2025). Sensibilidade, especificidade e acuracia foram extraidos dos artigos
compilados. Quando ndo informadas, indicadas por “—”. Os tipos de modelo de inteligéncia artificial (IA) referem-se a

arquitetura predominante. As consideracdes resumem resultados e aplicabilidade pratica dos estudos.

Diante da ampla variedade de metodologias, arquiteturas e métricas observadas nos estudos
analisados, foi elaborada a Tabela 3, que sintetiza os principais termos técnicos, siglas e modelos de
Inteligéncia Artificial (IA) mencionados nesse topico. Essa padronizacdo tem como objetivo facilitar
a compreensdao dos leitores sobre as diferentes tecnologias aplicadas a Citologia oncotica,
evidenciando o avanco dos métodos computacionais € o papel crescente da A no aprimoramento

diagnostico e na modernizagdo da pratica biomédica.

Tabela 3 — Termos técnicos, siglas e conceitos utilizados nos artigos compilados para a escrita do topico dos Resultados
e Discussao*

Sigla/ Termo Descrigdo / Significado
1A Inteligéncia Artificial — tecnologia que simula processos
cognitivos humanos, como aprendizado, raciocinio e reconhecimento
de padrdes.
CNN (Convolutional Neural Rede Neural Convolucional — arquitetura usada para analise
Network) de imagens citoldgicas, identificando padrdes celulares e anomalias.
Deep Learning Aprendizado profundo — técnica de IA baseada em maltiplas

camadas de redes neurais, capaz de reconhecer padrdes complexos.

UNet Rede projetada para segmentacdo de imagens biomédicas,
amplamente utilizada para delimitar células e ndcleos.

SE-UNet (Squeeze-and-Excitation Variante da UNet que aprimora a atencao sobre regides
UNet) relevantes da imagem, aumentando a precisao diagnostica.
Mask R-CNN

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-31, 2025

- :



*

ISSN: 2358-2472

HDFCN (Hybrid Deep Feature
Concatenation Network)
CerviXpert
DeepCyto
Cervical Net
Meta-learning
AUC (Area Under the Curve)
ASC-US (Atypical Squamous

Cells of Undetermined Significance)

OCT (Optical Coherence

Tomography)

Ensemble learning

Super-Resolu¢do

Digital Pathology

Telecitologia

Explainable Al (1A Explicavel)

Nomograma

CLARA

CITOBOT

Techcyte SureView™

Pap Smear / Papanicolaou

HPV (Papilomavirus humano)

Extensdo da CNN que realiza segmentacédo e deteccdo
simultanea de estruturas celulares em imagens microscépicas.

Rede hibrida que combina multiplas CNNs para obtencéo de
diagnosticos mais robustos e estaveis.

Sistema baseado em CNN multi-estrutural desenvolvido para
classificacdo automatica de tipos cervicais e anomalias celulares.

Framework hibrido que combina aprendizado profundo e
fusdo de features citolégicas para maior acuracia.

Modelo de rede neural projetado para classificacdo
automatizada de imagens de Papanicolaou.

Estratégia de aprendizado que permite adaptacdo de modelos
a novos dados, aprimorando a generalizacéo.

Métrica de desempenho de modelos preditivos; quanto mais
préxima de 1, melhor o poder discriminativo.

Categoria citologica usada quando ha células escamosas
atipicas sem diagnéstico conclusivo.

Tomografia de coeréncia 6ptica — técnica de imagem nao
invasiva usada para analise de tecidos cervicais in vivo.

Combinacao de multiplos modelos de 1A para aumentar a
estabilidade e a preciséo dos diagnosticos.

Técnica que melhora a qualidade e a nitidez das imagens
microscopicas digitais.

Citopatologia digital — utilizacdo de imagens digitalizadas e
IA no diagnostico laboratorial remoto.

Analise citoldgica remota por meio de plataformas digitais
integradas a 1A, ampliando o acesso diagnostico.

Conjunto de métodos que tornam compreensiveis as decisées
de um algoritmo de IA.

Ferramenta estatistica que integra varidveis clinicas e de 1A
para estimar o risco de malignidade.

Sistema de microendoscopia com analise em tempo real por
1A, aplicado ao diagnostico de lesdes cervicais.

Dispositivo robotico de coleta e triagem citoldgica
automatizada com IA.

Plataforma digital de auditoria citolégica que revisa 100%
das laminas por IA.

Exame citopatoldgico utilizado para rastrear alterag6es
precursoras do cancer do colo do Utero.

Virus sexualmente transmissivel associado a maioria dos
casos de cancer do colo do utero.
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Al-Assisted Screening

DenseNet / Inception / ResNet

Fusion Model

Hybrid Model

Seg-UNet / Dense CapsNet

RunicNet

SPP-SegNet / SE-DenseNet201

PSO (Particle Swarm

Optimization)

ALO (Ant Lion Optimization)

FIN (Fourier Imager Network)

Robot-Assisted Mapping

Radidmica

Learning Curve

Multimodal Learning

Data Augmentation

Batch Normalization

Transfer Learning

ResNet50 / VGG16

Hybrid Loss

Acuracia

Rastreamento citolégico automatizado assistido por
Inteligéncia Artificial.

Arquiteturas de redes neurais convolucionais avangadas
empregadas na Citologia digital.

Modelo que combina diferentes tipos de dados (citologicos,
clinicos e de imagem).

Estrutura que integra redes neurais e algoritmos tradicionais
de aprendizado de méquina.

Arquiteturas usadas para segmentacdo e classificacao
simultanea de células.

Modelo de CNN com mecanismos de atencdo voltado a
classificacdo de células cervicais.

Modelos hibridos para segmentacéo e classificagdo
simultanea de células cervicais.

Algoritmo de otimizacao inspirado no comportamento
coletivo de enxames.

Técnica bioinspirada usada para ajuste de parametros de
redes neurais.

Rede neural profunda usada para reconstrucéo hologréfica
com alta generalizacéo.

Aplicacdo da |A em cirurgias robdticas para mapeamento e
seguranga de linfonodos.

Técnica que extrai dados quantitativos de imagens médicas
para auxiliar em diagnosticos e predi¢des tumorais.

Representa a taxa de aprendizado de sistemas automatizados
durante o processo de treinamento.

Integracdo de diferentes tipos de dados (imagem, histologia e
dados clinicos) em modelos de IA.

Técnica de ampliacdo de dados usada para melhorar o
desempenho de modelos com poucos exemplos.

Processo de normalizacdo das entradas das camadas de uma
rede neural, que estabiliza o aprendizado.

Reutilizacdo de modelos pré-treinados em novas aplicacdes
de diagndstico.

Modelos de redes neurais profundas amplamente utilizados
em Citologia digital.

Combinacéo de diferentes funcbes de perda para melhorar a
performance de modelos de IA.
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Grau de concordancia entre o resultado obtido e o valor
verdadeiro, medindo a eficiéncia do modelo.

Sensibilidade Capacidade do teste em identificar corretamente 0s casos
positivos.
Especificidade Capacidade do teste em identificar corretamente os casos
negativos.
Precision / Recall Meétricas que avaliam a precisao e a taxa de acerto de

verdadeiros positivos.
* Elaborada por Raisa Arruda de Oliveira (2025), a partir dos 54 estudos analisados no topico de Resultados e Discussdo
do texto, sintetizados a partir das descri¢des técnicas e metodoldgicas constantes nas publicagdes selecionadas (2020 —
2025).

A analise dos 54 artigos demonstrou que a Inteligéncia Artificial (IA) vem transformando a
Citologia oncotica em todas as etapas do diagnostico, da triagem automatizada a interpretacdo de
imagens complexas. A aplicacdo de Redes Neurais Convolucionais (CNNs), como mostrado em
AKASH et al. (2024), AUSTIN e PARVATHI (2025) ¢ TAN et al. (2024), apresentou acuracia média
superior a 95%, com alto potencial de substitui¢do parcial da leitura manual. Esses modelos
automatizados reduziram o tempo de andlise € mostraram-se viaveis até em ambientes com
infraestrutura limitada, como observado em HOLMSTROM et al. (2021) e SKERRETT et al. (2022).

Modelos baseados em aprendizado profundo hibrido, como CHAUHAN et al. (2023) e
MATHIVANAN et al. (2024), alcancaram acuracia entre 97% e 99%, associando diferentes
arquiteturas e fusao de caracteristicas. J4 as técnicas de segmentacao e pré-processamento, como UNet
e Mask R-CNN (RASHEED et al., 2023; RUTILI DE LIMA et al., 2023), mostraram que a qualidade
da imagem ¢ determinante para o desempenho final dos classificadores, garantindo melhor
delimitagdo de nucleos celulares e reducao de sobreposicao. Além disso, abordagens com super-
resolucdo e reconstrugdo optica, como em LIU et al. (2019) e CHEN et al. (2022b), melhoraram a
precisdo morfolodgica, otimizando o diagnostico automatizado.

O uso de IA interpretdvel e de Meta-Learning, como proposto por ANDO et al. (2024) e
WANG et al. (2025), reforca uma nova tendéncia de modelos mais transparentes e generalizaveis,
capazes de aprender com dados externos e reduzir erros de classificacdo. Essa vertente, somada aos
estudos de FREMOND et al. (2023) ¢ KRASNIQI et al. (2025), evidencia o avan¢o em direcdo a
integragao da IA a Citopatologia digital e a predi¢do molecular.

Estudos citopatolégicos aplicados a outras modalidades de imagem, como Ultrassonografia
(DU et al., 2024; RAIMONDO et al., 2023) e Colposcopia (CHATTERIJEE et al., 2025; JIMENEZ
GAONA et al., 2022), reforcam a versatilidade da A para detecg¢ao de lesdes cervicais com acuracia

acima de 90%. Trabalhos de larga escala, como ZHU et al. (2023) e WENTZENSEN et al. (2021),
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confirmaram a efici€éncia da automacao laboratorial, com reducio da variabilidade interobservador e
ampliacao da cobertura diagndstica a custos acessiveis.

Por outro lado, estudos qualitativos, como os de SACHDEVA et al (2024) e
JONNALAGEDDA-CATTIN et al. (2025), mostraram que a aceitacdo da IA entre pacientes e
profissionais depende de fatores como explicabilidade do algoritmo, confiabilidade e agilidade no
retorno dos resultados. Esses achados dialogam com o propdsito de fortalecer o papel do Biomédico
como mediador entre a tecnologia e o paciente, promovendo a inovagao diagnostica humanizada.

Assim, as evidéncias cientificas apontam que a IA apresenta elevada eficacia diagnostica na
Citologia oncdtica, com desempenho médio superior a 94% e forte impacto na padronizagdo e
eficiéncia dos laboratorios. A convergéncia entre modelos CNN, UNet, hibridos e interpretaveis marca
um avango significativo rumo a modernizacdo do rastreamento do Cancer do colo do utero,
contribuindo para diagndsticos mais rapidos, acessiveis e precisos, consolidando a IA como
ferramenta essencial para o aprimoramento da pratica biomédica e da Satide da mulher.

A performance desses modelos foi aprimorada por estratégias hibridas, como é demonstrado
pelos autores ALQURAN et al. (2022), que desenvolveram o Cervical Net, alcangando acurécia de
98,2%, enquanto CHAUHAN et al. (2023) combinaram multiplas CNNs na HDFCN, atingindo
99,3%. GANGRADE et al. (2025) confirmaram que o Ensemble learning melhora a estabilidade
diagnostica. Abordagens semelhantes, como as de CHOWDARY et al. (2023), que utilizaram o SE-
UNet, e AKASH et al. (2024), com o CerviXpert, atingiram sensibilidade proxima de 98%. SHINDE
et al. (2022) reforgaram que a fusdo de features em modelos hibridos, como o DeepCyto, aumenta a
robustez diagnostica e reduz vieses interobservadores.

Contudo, a interpretabilidade tem sido um foco crescente, como apontam ANDO et al. (2024),
que desenvolveram um sistema de pontuacdo de anormalidade visual, promovendo transparéncia e
explicabilidade, enquanto TAO et al. (2022) obtiveram sensibilidade de 94,3% ao identificar pacientes
de alto risco entre casos ASC-US. SKERRETT ef al. (2022) aplicaram [A multicontraste em
Colposcopia, mostrando boa correlagdo com especialistas. TAN et al. (2024) reportaram precisao de
97,1% com CNNs profundas, e WANG ef al. (2025) introduziram metamodelos de aprendizado que
melhoraram em 5% a generalizagdo de dados externos. Esses resultados indicam que a IA explicavel
se torna essencial para a seguranca e aceitacdo da tecnologia, para profissionais da saude utilizarem
como uma ferramenta facilitadora de seus trabalhos.

Em estudos voltados a aplicabilidade clinica, DU ef al. (2024) desenvolveram um nomograma
baseado em ultrassom e Deep Learning para prever risco tumoral, obtendo AUC de 0,93. SACHDEVA

et al. (2024) identificaram boa aceitagdo da IA entre pacientes, especialmente quando ha retorno
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rapido dos resultados. KRASNIQI ef al. (2025) demonstraram o uso de aprendizado multimodal para
prever resposta a tratamento neoadjuvante, ressaltando o potencial da IA preditiva na personalizacao
da Oncoginecologia.

De forma geral, a média de acuracia entre os estudos supera 95%, indicando um padrao elevado
de desempenho. Entretanto, autores como ALIAS et al. (2022) e HAYS (2024) ressaltam a escassez
de validagdes multicéntricas e a auséncia de consenso sobre métricas de avaliagdo. A padronizagao de
protocolos e o compartilhamento de bases de dados anotadas, sao desafios cruciais para a consolidacao
da IA na rotina biomédica.

Portanto, a integracdo entre IA e a pratica biomédica foi amplamente discutida por
JONNALAGEDDA-CATTIN et al. (2025), que enfatizaram que o sucesso da implementagdo depende
de confianga e capacitacdo profissional. Os achados de RIVERA ROLON et al. (2025) e HUNT et al.
(2021) evidenciam que a IA contribui também para gestdo laboratorial e rastreamento de qualidade.
Assim, o papel do biomédico se amplia: de executor técnico para gestor e analista critico de sistemas
inteligentes.

A andlise dos estudos internacionais evidencia que a Inteligéncia Artificial ja se consolida
como ferramenta de alta precisdo diagnoéstica, enquanto no Brasil seu uso ainda avanga de forma
gradual, impulsionado por projetos-piloto em institui¢des publicas e privadas (ARAUJO et al., 2023;
HOU et al., 2022). De acordo com o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (2023a) e MIGOWSKI
et al. (2025), a incorporagdo de novas tecnologias, como a IA e a digitalizagdo das laminas citoldgicas,
acompanha a recente transi¢ao do rastreamento citologico tradicional para o modelo baseado em teste
de DNA-HPV, o que exige maior eficiéncia e integragdo entre profissionais e sistemas (CARVALHO
et al., 2022; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Nesse contexto, o profissional da satide assume papel estratégico na gestdo e validacdo dos
algoritmos, garantindo que o uso dessas ferramentas seja compativel com as normas éticas e de
qualidade exigidas pelos programas nacionais de rastreamento (OLIVEIRA et al., 2023). A
experiéncia nacional em programas de rastreamento populacional, somada a tendéncia global de
digitalizagdo dos exames, cria oportunidades para a consolidagdo de redes integradas de Citologia
digital, alinhadas as metas da ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2021) para a erradicagdo
do Cancer do colo do tutero até 2030.

Assim, os resultados desta revisdao nao apenas confirmam o potencial técnico da IA, mas
também revelam sua importancia social e estratégica para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da atuacdo biomédica frente as inovagdes tecnologicas (MIGOWSKI et al., 2025;
CARVALHO et al., 2022; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2023).
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5 CONCLUSAO

A Inteligéncia Artificial tem se mostrado uma inova¢ao determinante na Citologia oncotica,
contribuindo para a modernizagao dos métodos de rastreamento do Cancer do Colo do tutero. A
presente revisdo sistematica confirmou que as aplicagdes baseadas em Deep Learning, especialmente
Redes Neurais Convolucionais ¢ Modelos hibridos, atingem acurdcia média superior a 95%,
demonstrando efici€ncia na triagem e classificagao celular, com desempenho comparavel ou superior
ao de especialistas humanos. Os estudos analisados evidenciam que a IA favorece maior padronizagao
diagnostica, agilidade nos resultados e ampliacao do acesso ao rastreamento, sobretudo em regides
com limitagdes estruturais. Além de aprimorar a precisao, a tecnologia promove uma nova perspectiva
de atuagdo para o biomédico, que passa a integrar fungdes analiticas, criticas e de gestdo da qualidade,
no contexto laboratorial e clinico. Apesar dos avangos, persistem desafios, como a necessidade de
validag@o multicéntrica, a padroniza¢do de métricas e a garantia do uso ético dos dados. Dessa forma,
conclui-se que a Inteligéncia Artificial representa um marco na evolugdo da Citologia oncdtica,
fortalecendo o papel do Biomédico na promog¢do da Saide da Mulher, na Citopatologia ¢ na

consolidacdo de praticas diagnosticas mais precisas, sustentdveis e humanizadas.
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