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Inteligência artificial na imaginologia mamária
Artificial intelligence in breast imaging
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Muito tem sido discutido a respeito da inteligência arti-
ficial (IA) e suas consequências práticas no fluxo de trabalho 
diário do médico radiologista(1–3). Ainda precisando avançar 
em vários aspectos médico-legais e de proteção de dados, a 
IA vem ganhando espaço principalmente no meio científico, 
onde tudo ocorre primeiramente e onde as ideias de projeções 
futuras no cenário médico são primeiramente impactadas. 
Vários artigos já foram publicados no mundo, comparando a 
performance diagnóstica da IA com a do médico radiologista. 
Em uma recente meta-análise, a IA demonstrou uma acurácia 
diagnóstica igual ou superior à dos médicos radiologistas(1). 
Entretanto, notou-se uma maior sensibilidade dos métodos de 
IA, mas uma menor especificidade, quando comparada à per-
formance dos radiologistas, sugerindo um possível uso prático 
da IA na radiologia mamária de rastreamento em si e poste-
rior análise mais detalhada pelo médico radiologista. Há que 
se citar também os potenciais conflitos de interesse de vários 
dos autores e suas relações com possíveis fabricantes de soft-
wares de IA, como declarado no próprio artigo(1).

Trazendo dados nacionais de pesquisa em IA, esta edi-
ção da Radiologia Brasileira publica um artigo original inte-
ressante, demonstrando dados coletados dentro da realidade 
brasileira em um centro de referência de radiologia mamária 
no País(4). Dentre as principais contribuições deste artigo, no-
tamos o impacto positivo da associação da IA com o trabalho 
médico para a redução de possíveis falso-negativos na avalia-
ção de nódulos por intermédio da ultrassonografia mamária, 
além de demonstrar a necessidade de adequada correlação 
clinicorradiológica realizada somente pelo médico radiologista, 
que une os dados de história patológica pregressa e risco fami-
liar individuais de cada paciente. Nestes casos, considerando 
as recomendações finais deste artigo original, a avaliação do 
médico radiologista é imprescindível, porque ele associa fato-
res além da análise exclusiva da imagem. Salienta-se a impor-
tância referida no texto à comparação com os exames prévios 
apresentados pela paciente. Entretanto, este estudo também 
apresenta algumas limitações, como o fato de ser retrospec-
tivo e realizado em apenas um único centro de imagem. Além 

disso, o estudo também selecionou casos específicos pre-
viamente já avaliados por médicos radiologistas, criando um 
possível viés de seleção ao não incluir todos os exames anali-
sados pelos médicos radiologistas. Mesmo assim, trata-se de 
uma pesquisa farta com um número amostral significativo e 
considerando aspectos únicos da realidade brasileira. Há que 
se destacar o fato de que no Brasil, como os autores mencio-
nam no texto, as ultrassonografias mamárias, em grandes cen-
tros de imagem de referência, são realizadas por médicos es-
pecialistas e não por técnicos ou tecnólogos como em muitos 
centros no mundo, mesmo em países desenvolvidos(5). Essa 
diferenciação na técnica de realização do exame é primordial 
para resultados mais satisfatórios.

Certamente, o melhor cenário da acurácia da ultrasso-
nografia mamária ainda poderá ser apresentado em dados 
futuros demonstrando, de forma prospectiva, a repercussão 
positiva na melhor precisão diagnóstica de laudos de ultras-
sonografia mamária que forem realizados utilizando também 
a associação de ferramentas de IA, quando disponíveis, para 
melhorar ainda mais o desempenho do médico radiologista. 
Ademais, com o incremento numérico de processos judiciais 
na área médica em todo o Brasil e no mundo, a utilização da 
IA poderá trazer maior segurança médico-legal para o profis-
sional médico e para a instituição que está atendendo a pa-
ciente examinada. A IA também pode determinar um possível 
impacto positivo na redução de custos com falso-positivos nos 
exames de ultrassonografia mamária, que são operadores de-
pendentes. Porém, esta redução de custos com falso-positivos 
vai depender do custo operacional da implementação da IA na 
prática diária dos radiologistas.

Ainda são necessários mais trabalhos publicados, multi-
cêntricos, com dados prospectivos, preferencialmente estudos 
com intervenção e não somente observacionais, utilizando va-
riados cenários de diagnóstico, no setor público e no setor pri-
vado, para demonstrar maior segurança da associação da IA 
com o trabalho médico humano realizado pelo radiologista(6). 
Mesmo sem poderes mágicos para predizer o futuro, é notável 
que a IA vem acenando com cada vez mais força no cenário 
científico internacional da radiologia(7). Porém, o impacto eco-
nômico da implementação de IA na radiologia como um todo 
ainda precisa de análises mais detalhadas, incluindo custos 
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operacionais de aquisição e manutenção de softwares na prá-
tica, dentre outros(8). Caso a possibilidade de aumento real do 
número de pacientes rastreadas contra o câncer de mama uti-
lizando a mamografia digital com o uso da IA seja real e factível 
na prática, poderá haver avanços no sentido de diagnóstico 
precoce para muitas pacientes. O médico radiologista poderá 
utilizar a IA como uma ferramenta adicional de aumento de 
eficiência global do seu trabalho.
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