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Avaliacao dos tumores musculoesqueléticos na nova era
da inteligéncia artificial

Evaluation of musculoskeletal tumors in the new era of artificial intelligence

Flavia Martins Costa*

Desde o inicio do século XX, houve grande progresso no
diagnostico e na terapéutica dos tumores musculoesqueléti-
cos, contribuindo para um significativo avang¢o na sobrevida.
Esse progresso resultou no desenvolvimento de uma abor-
dagem integrada e multidisciplinar dos pacientes e também
no avango de muitas especialidades médicas, em especial
da radiologia. Os exames de imagem revolucionaram tanto o
diagnostico como o acompanhamento terapéutico oncolégico,
auxiliando na detecgao, no estadiamento, na monitoragao e
na terapéutica®.

A diferenciacao imediata dos tumores 6sseos em benig-
nos e malignos pelo radiologista, por meio do exame de ima-
gem, pode garantir uma abordagem adequada por especialis-
tas qualificados, em centros de referéncia, assegurando uma
exceléncia no tratamento dos pacientes®®. No entanto, as
excisoes inadequadas e nao planejadas dos tumores 6sseos
malignos sao decorrentes de exames de imagem insuficien-
tes e/ou interpretacdes diagndsticas inadequadas. Por isso,
a suspeicao do potencial de malignidade ou da agressividade
local desses tumores deve ser sinalizada pelo médico radiolo-
gista, para tomadas de decisdes terapéuticas corretas®.

Considerando os tumores malignos 6sseos com maior in-
cidéncia em pacientes de O a 20 anos de idade, destacam-se
0 osteossarcoma e o sarcoma de Ewing, que apresentam ma-
nifestacoes variaveis de acordo com a localizacao e a origem
étnica do paciente. O desafio inicial do radiologista no diag-
nostico adequado desses tumores impacta diretamente no
tratamento e na sobrevida. A investigacao inicia-se obrigato-
riamente pela radiografia simples, estendendo-se por exames
de maior complexidade e de exceléncia na avaliagao tecidual e
capacidade multiplanar, como a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética®.

O desenvolvimento de um mapa cognitivo criado para
deteccao de tumores 6sseos solitarios na infancia, como su-
porte diagnostico radiolégico por meio de uma interpretacao
estratégica de definicao diagnostica correta com pouca varia-
bilidade de erro, se tornaria essencial a pratica clinica. Seria
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possivel oferecer um aplicativo para apoio de profissionais
da area, de forma globalizada, reduzindo erros iatrogénicos
e minimizando as consequéncias negativas secundarias ao
diagnéstico inadequado®.

O desenvolvimento desses servigos vem crescendo por
meio da inteligéncia artificial (IA), que busca, com o emprego
de computadores, reproduzir habilidades e capacidades do
ser humano de pensar e resolver problemas combinando da-
dos cientificos, matematicos e probabilisticos.

Aplicabilidades recentes digitais mediadas por aplicati-
vos, em diversas areas da medicina, desenvolvidas por grupos
de pesquisas de IA, estao sendo utilizadas de forma eficiente,
como a Babylon Health no Reino Unido, amplamente acessi-
vel, que promove salde de qualidade, com reconhecimento
baseado na fala em forma de chats ou bate-papos, auxiliando
no diagnostico e na prevencao de doencas.

Diferentes nicleos de pesquisa especializados em IA de-
senvolveram algoritmos de treinamento de demandas espe-
cificas adaptadas a realidade de cada area para diagnéstico
e mapas de tomadas de decisdo, como deteccao de cancer
de pele (principalmente o0 melanoma), avaliacao de retinopa-
tia diabética, ambos com alto nivel de sucesso, comparativa-
mente a médicos treinados; além disso, desenvolveram soft-
wares para reconhecimento facial, aplicaveis no diagnéstico
de doengas genéticas raras, muitas vezes subdiagnosticadas
pela falta de conhecimento médico adequado.

Esta habilidade diagnostica desenvolvida por computado-
res de Ultima geragao a partir de um banco de dados especifico,
em conjunto com o raciocinio l6gico humano, traz uma enorme
eficiéncia para a pratica médica e grande impacto financeiro. A
visao otimista da aplicabilidade da IA na area médica enxerga o
aumento da performance humana, em vez de sua substituicao,
aliando o beneficio da inovacao criativa com a replicacao de
uma férmula adequada. Em contrapartida, o medo e a inse-
guranca pela substituicdo médica em diversas areas continua
sendo uma incégnita na avaliacdo desse novo paradigma'®.

Embora toda essa tecnologia esteja amplamente ga-
rantida para um futuro préximo, de forma organizacional ou
individual, devemos lembrar que o suporte médico-humano
presencial continuara sendo imprescindivel na abordagem
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diagnéstica e terapéutica, em conjunto com equipes multi-
disciplinares com apoio psicologico e fisioterapico, a fim de
garantir o bem-estar no estado de salde individual e familiar
dos pacientes em diversas areas da medicina, priorizando um
modelo de assisténcia afetiva e emocional baseado principal-
mente no relacionamento humano.
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