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O uso da inteligéncia artificial na
detecgao precoce do cancer de pele melanoma

The use of artificial intelligence in the early
detection of melanoma skin cancer

Resumo: Melanoma é o tipo de cancer de pele com origem nos melandcitos,
que sdo as células produtoras de melanina responsaveis pela pigmentagao
da pele, e sua frequéncia é baixa quando comparada ao cancer de pele ndo
melanoma. Contudo tem um pior prognéstico, representando entdo uma
maior mortalidade. E mais frequente em adultos acima dos 40 anos;
caucasianas, de cabelos e olhos claros e seu principal fator desencadeante é
a exposicdo solar a raios UV (ultravioleta). O objetivo desta revisdo é expor
que o uso da IA tem inserido-se cada vez mais no ambiente de trabalho
médico ajudando em diagndsticos precoces, além de vantagens e
desvantagens dessa tecnologia. Como dados de pesquisa foram utilizadas
as seguintes plataformas: National Institutes of Health (PubMed) e Google
Scholar. Foram selecionados artigos publicados entre 2019-2024. Foram
escolhidos artigos do tipo metandlise e revisdo sistematica. Entende-se que
os aplicativos ainda ndo sdo capazes de detectar todos os casos de
melanoma. Nota-se sua eficacia em uso profissional para diagndsticos
precoces, entretanto é necessario mais estudos e desenvolvimentos dos
aplicativos para o uso dessa tecnologia sem causar prejuizos aos médicos e
aos pacientes, devido ainda existir margens de erros. Incrementar a IA, em
médio e longo prazo, trara um impacto positivo no controle de diagndsticos
e a sociedade tera acesso ao diagndstico precoce do cancer de pele
melanoma.

Palavras-chave: Cancer de pele; Inteligéncia artificial; Teledermatoscopia;

Melanoma.

Abstract: Melanoma is a type of skin cancer originating in
melanocytes, which are the melanin-producing cells
responsible for skin pigmentation, and its frequency is low
when compared to non-melanoma skin cancer. However, it
has a worse prognosis, resulting in higher mortality.
Melanoma is more common in adults over 40, Caucasian,
with light hair and eyes, and its main triggering factor is sun
exposure to UV (ultraviolet) rays. This paper aims to explain
how the use of artificial intelligence (Al) has increasingly
entered the medical work environment and helped with
early diagnoses, as well as show the advantages and
disadvantages of this technology. The following platforms
were used as research data: National Institutes of Health
(PubMed) and Google Scholar. Articles published between
2019 and 2024 were selected. Meta-analysis and systematic
review articles were chosen. It is understood that the
applications are not yet capable of detecting all cases of
melanoma. Its effectiveness in professional use for early
diagnoses is noted; however, more studies and
development of applications are needed to use this
technology without causing harm to doctors and patients,
as there are still margins of error. Increasing Al, in the short-
and long-term, will positively impact the control of
diagnoses, and society will have access to early diagnosis of
melanoma skin cancer.

Keywords: Skin cancer; Artificial intelligence;
Teledermoscopy; Melanoma.

INTRODUCAO

Tratar do cancer de pele € no minimo obrigacao social.
O assunto, inclusive, ganha contornos especificos no
Brasil, estando entre as quatro causas mais
prevalentes de morte antes dos 70 anos em grande
parte dos paises. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o melanoma representa 1% dos casos
de cancer de pele, mas causa a maioria das mortes
pela doenca. Estima-se que para cada ano do triénio
2020 a 2022, foram diagnosticados no Brasil 8.450
novos casos de cancer de pele tipo melanoma, sendo
4.200em homens e 4.250 em mulheres. "

O cancer de pele se desenvolve quando temos uma
proliferacao anormal de células malignas que em sua
maioria das vezes é causado pela exposicao
prolongada a radiacao UV (ultravioleta) sem uma
protecdo adequada como uso de filtros solares,
chapéus, bonés, dculos escuros ou mangas compridas
podendo ou ndo ter protecdo UV. ™

O melanoma é o tipo de cancer de pele com origem
nos melandcitos, que sdo as células produtoras de
melanina responsaveis pela pigmentacdo da pele, e
sua frequéncia é baixa quando comparada ao cancer
de pele ndo melanoma. Contudo, tem um pior
progndstico, representando entdo uma maior
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mortalidade. E mais frequente em adultos acima dos
40 anos e sua coloragao é preta ou castanha
decorrente do excesso de melandcitos e sua producao
de melanina; acomete pessoas caucasianas, de
cabelos e olhos claros (Fitzpatrick | e Il) e seu principal
fator desencadeante é a exposicao solar a raios UV.
Esses raios causam mutacdo no DNA de células
saudaveis, bloqueando o sistema imune e inativando
o proto-oncogenese. "

O melanoma pode ter diversos formatos e, muitas
vezes, é através dessas modifica¢des que realizamos o
diagnostico precoce. Usamos a regra denominada
ABCDE, que consiste em A-assimetria, B-bordas
irregulares, C-coloracdes diferenciadas, D-diametro e
E-evolucdo. Isso contribuird para nosso diagnéstico,
se notarmos mudancas nesses aspectos.

E preciso mencionar a falta de conhecimento
populacional sobre o diagnéstico da doenca. O Uso da
Inteligéncia Artificial (IA) vem para complementar
juntamente com o trabalho clinico do médico a
melhoria da qualidade no diagndstico precoce do
CancerdePele.

E notavel que a IA vem se mostrando cada vez mais
especifica e eficaz no diagndstico precoce do cancer,
podendo ser, muitas vezes, mais precisa que 0s
meédicos por ser mais informatizada. Isso ndo exclui a
avaliacdo feita por dermatologistas, uma vez que
falhas também podem ocorrer nalA™. A1A atua como
apoio no diagndstico médico. Em contrapartida, ha
algumas dermatoses em que o uso da IA é ineficaz,
como nos cancros da pele, carcinoma de células de
Merkel, carcinomas apendiculares, linfoma cutaneo,
sarcoma, sarcoma de Kaposi e secundarios cutaneos,
visto que a IA ndo € capaz de reconhecer essas
patologias e realizar seu diagndstico precoce. Todavia,
vale ressaltar que o uso desse equipamento pode ter
erros e impactar em decises médicas sobre o
diagndstico."

A'lA é uma ferramenta de maquinas que reproduzem
o comportamento humano. E realizada através de
uma técnica, na qual ocorre uma criag¢do de
algoritmos. Sdo fixadas informag¢des ou imagens
dermatoldgicas de canceres de pele melanoma e a
tecnologia inicia um rastreamento do conteudo
exposto e indica um diagnéstico e um possivel
tratamento. Ha uma heterogeneidade entre as cores
de pele. Essa tecnologia se mostrou inespecifica para
o diagnostico precoce de cancer de pele, tanto
melanoma como o ndo melanoma em pacientes de
pele mais escura, mais especificamente em pacientes
IV a VI na escala de Fitzpatrick. Isso ocorre devido as
poucas imagens que sdo disponibilizadas para IA de

s

pessoas fototipos IV, V e VI. O objetivo é “treinar” a
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tecnologia para o diagndstico mais preciso
independente dos fototipos de pele; e para que isso
ocorra é necessario incluir mais imagens, algoritmos e
informacBes de canceres de pele dos pacientes de
todos os fototipos.

E necessario consentimento do paciente para
aplicacdo da mesma. Além disso, € essencial que
ambos estejam cientes dos riscos, beneficios e
limitacGes que o software possa causar. Atualmente,
ha aplicativos que sdo desenvolvidos e
disponibilizados para smartphones. Dessa forma, a
populacdo tem acesso e pode analisar se a lesdo é
suspeita de malignidade ou ndo. Vale ressaltar que
isso ndo substitui consultas com dermatologistas,
pelo fato dos aplicativos ndo serem atualizados com
frequéncia, levando ao uso indevido da tecnologia.
Estudos recentes mostram que houve mortes
humanas e pessoas feridas devido a falha no
dispositivo de IA, pela falta de atualizacBes de imagens
tanto de pessoas de pele clara como pessoas de pele
mais escura. A falta de atualiza¢dao gera uma falha no
diagnostico, podendo entdo o tumor evoluir; e quando
diagnosticado ja estar em estagio avancado da
doenca, podendo até ter metdastases, aumentando a
mortalidade. O software é um programa, de
preferéncia, para uso médico, que tem a fung¢do de
auxiliar no diagndstico, tratamento, prognostico,
rastreamento, prevenc¢do e monitoramento de lesdes
depele."

O objetivo desta revisdo é expor que o uso da IA tem
inserido-se cada vez mais no ambiente de trabalho
meédico ajudando em diagndsticos precoces. Além
disso, apontar as vantagens e desvantagens do uso da
IAno meio médico e ndo médico.

MATERIAIS E METODOS

O estudo € uma revisdo sistematica. Foi realizado
seguindo as diretrizes estabelecidas pelo programa
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA). Como dados de pesquisa
foram utilizadas as seguintes plataformas: National
Institutes of Health (PubMed) e Google Scholar. Foram
utilizados para a busca bibliografica as palavras
chaves: “skin cancer”, “melanoma” e “artificial
intelligence”, além dos operadores booleanos “AND”
como guia de pesquisa. Foram selecionados artigos
publicados entre 2019-2024. Como critérios de
inclusdo foram escolhidos artigos do tipo metanalise e
revisdo sistematica relacionados ao cancer de pele
melanoma e inteligéncia artificial, que poderiam estar
em inglés ou portugués. Como critérios de exclusao
foram desconsiderados artigos sem relacdo com o
tema ou com objetivo do estudo. Segundo a estratégia



de busca, foram encontrados 26 artigos no PubMed e
4.220 no Google Scholar. Ap6s a avaliacao dos critérios
de inclusao e exclusao foram selecionados 27 artigos
e a plataforma do instituto nacional do cancer do
Brasil (INCA) como bibliografia para a realizacdo desta
revisao sistematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso da IA tem se tornado cada vez mais
revoluciondrio em nosso cotidiano. Essa tecnologia é
capaz de armazenar diversos dados pessoais de
pacientes, histdricos familiares, registros médicos
anteriores e exames realizados pelo mesmo. A
insercdo desta tecnologia na medicina diagndstica
tem como propoésito melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, além de identificar doencas em estagios
iniciais. Essa tecnologia auxilia nos diagndsticos
tendenciosos, por serem mais rapidos e precisos,
permitindo que os pacientes iniciem o tratamento
precocemente, levando-os a melhor adesdo ao
tratamento e progndstico.

Em resumo, foram desenvolvidos aplicativos e
softwares onde sdo disponibilizados para a populagao
e médicos com o intuito de ajudar em diagnosticos.
Entretanto, é de suma importancia que os
profissionais da drea da saude estejam bem
capacitados para manuseio e interpretacdo das
informacbes e imagens fornecidas, além do
conhecimento sobre o tema, certificando-se de um
atendimento eficiente e seguro para o paciente. "

O objetivo do desenvolvimento destes aplicativos
paraa populacdo, é o autoexame da pele, que ajudara
atriagem médica na deteccao do diagndstico precoce,
incluindo um tutorial, no qual o paciente aplicara a
regra do ABCDE do melanoma na lesdo. Além disso,
estes softwares permitem capturas de fotografias das
lesBes, e essas imagens deverdo ser comparadas com
outras incluidas nestes aplicativos. Lembrando que
isso ndo indicaria diagndstico, e sim um reforgo para
buscar um dermatologista. Este profissional analisara
cada caso e assim definira o diagndstico e tratamento,
diminuindo a mortalidade causada pelo melanoma.
Estes apps sdo disponibilizados tanto na plataforma
de i0S (Apple) quanto em Android (Google). E um
método eficaz, de baixo custo e um alto desempenho
paraum diagndstico precoce.””

Foi comparada a eficacia na avaliacdo de imagens
suspeitas de melanoma feita através da IA com as
realizadas por dermatologistas a distancia. Neste
estudo, é apontada uma alta taxa de concordancia
entre a |A e o diagndstico feito pelo especialista com o
resultado da bidpsia juntamente com exame
anatomopatoldgico (padrao ouro), mostrando-se Util

para a populagdo. Dessa forma, houve uma
efetividade comprovada da IA, concluindo que a
teledermatologia para a triagem de pacientes com
cancer de pele é uma ferramenta viavel,
principalmente alongo prazo.””

Em uma pesquisa conduzida por Smak et al. (2023)™",
com o objetivo de avaliar um aplicativo de triagem
para leigos, foram selecionados 70 pacientes com
lesBes suspeitas. Essas lesdes foram analisadas tanto
pelo aplicativo, como por médicos dermatologistas.
Esses nao tinham acesso ao diagnostico que o
aplicativo proporciona, tendo o objetivo de observar a
efetividade no diagndstico do software. Destes
pacientes, havia 35 com lesBes benignas, e 28 foram
identificadas corretamente pelo aplicativo como baixo
risco, nos proporcionando uma especificidade de
80%. Entre esses pacientes, dez apresentaram uma
lesdo pré-maligna, e foramidentificados 9 casos como
alto risco pelo aplicativo, possibilitando uma
especificidade de 90,9%. A implementacdo dessa
tecnologia podera reduzir significativamente os
Obitos, visto que, a sobrevida de diagndsticos com
melanoma é de 5 anos para tumores detectados em
fases tardias. Além disso, também foi avaliado que o
uso do aplicativo beneficiara tanto médicos clinicos
como especialistas.

Em outro trabalho conduzido por Rezk et al. (2022
foi realizado o desenvolvimento do sistema integrado
na deteccao precoce do cancer de pele baseado em IA.
Neste sistema tem inclusdes para todos os tons de
pele, com afinalidade de identificar os tons e gerarum
banco de imagens clinicas diversificadas baseadas em
condi¢Bes malignas e benignas. O aplicativo avalia
essas imagens geradas e desenvolve uma
classificacao geral para detectar malignidade em
qualquer tom de pele. Ademais, o sistema também é
projetado para priorizar o encaminhamento para
meédicos dermatologistas de pacientes detectados
com lesBes malignas, para que haja um diagndstico e
tratamento precoce.

Em outro projeto conduzido por Pessanha et al. (2021)
1 foi utilizado o modelo RNC (Redes Neurais
Convolucionais), no qual foram usados dois
prototipos dessas redes neurais sendo elas: ResNet 50
e Inception v4. Os dados utilizados no estudo foram
coletados do ISIC (International Skin Imaging
Collaboration). Essas redes neuronais tém uma
abordagem dimensiondvel para classificacao de
imagens, tendo como finalidade classificar imagens
de melanomas. Esses modelos conseguem lidar com
grandes volumes de dados e apreender padrdes
novos, tendo se destacado como material de apoio
médico para diagnosticos. Foram selecionadas 7.818

)[2211
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imagens dermatoscépicas referentes ao melanoma,
como forma de avaliar o desempenho do modelo de
RNC, alcancando uma boa especificidade e
sensibilidade, apresentando baixas taxas de falso
positivo e negativo, tendo um resultado satisfatério.
Por outrolado, o modelo RNC tem algumas limitagdes
em relacdo a populagdo brasileira, por ter diversos
grupos étnicos; o modelo ndo é treinado com imagens
representativas dos grupos, e nao tem a devida
inclusdo de variaveis relativas ao histérico dos
pacientes.

Em contrapartida, outro estudo realizado com os
aplicativos de smartphones ndo demonstraram uma
boa precisdo no diagnostico do melanoma, visto que,
algumas imagens ndo foram analisadas
corretamente. As imagens fornecidas pelos pacientes
foram tiradas em condi¢Bes inadequadas, além da
necessidade de informag¢Bes mais transparentes
sobre as fontes dos conteldos usados nesses
aplicativos.””

Quando usados em pessoas de fototipo IV, V, e VI,
ainda nao se tem um diagndstico preciso, carecendo
deimagens desses subtipos nestes apps, ressaltando-
se que a |IA precisa de ajustes e, com isso,
futuramente, possa ser mais Util no auxilio
diagnéstico . Por isso, é importante introduzir
imagens de pessoas de pele escura nesse software
para evitar frequentes erros no diagnostico."”
Entende-se que os aplicativos ainda ndo sdo capazes
de detectar todos os casos de melanoma. Nota-se sua
eficacia em uso profissional para diagnésticos
precoces, entretanto é necessario mais estudos e
desenvolvimentos dos aplicativos para o uso dessa
tecnologia sem causar prejuizos aos médicos e aos
pacientes, devido ainda existirmargens de erros.

CONCLUSAO

Para incluirmos o uso da IA no ambito médico,
algumas a¢des devem ser adotadas. Dessa forma, os
conselhos regionais de medicina, na figura médica e
de suas sociedades, dada a sua representatividade,
devem difundir informag¢des e ampliar a tematica
para os médicos, pacientes e cuidadores. Isso pode
ser realizado através do desenvolvimento de
plataformas de softwares, pessoas do servico de
informatizacdo, incluindo campanhas modificadoras
de construcdo social para uso de plataformas. Com
tais atitudes, objetiva-se corrigir e melhorar a
desproporcionalidade sobre os diagndsticos
precoces, bem como aumentar a visibilidade e o
acesso aos casos clinicos do melanoma, reduzindo
consequentemente a demora diagnodstica e
melhorando a adesdo ao tratamento, para corroborar
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um desfecho positivo. Em paralelo, as grandes
tecnologias também serdo de atribui¢do para o meio
ndo médico. Essa acao é vidvel por intermédio de uma
relacdo médico-paciente, objetivando informacdes
entre os colaboradores. Desse modo, incrementar a
IA, em médio e longo prazo, trard um impacto positivo
no controle de diagndsticos e a sociedade tera acesso
aodiagnostico precoce do cancer de pele melanoma.
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