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RESUMO

Introducgéo: O cancer de pele figura entre os tipos de cAncer mais prevalentes na atualmente. Dado que a pele
€ 0 maior 0rgdo do corpo humano, logo destaca-se o cancer de pele como a forma mais comum de neoplasia
entre os individuos. Dentre os variados tipos de cancer, destaca-se o cancer de pele, que se manifesta em duas
variantes distintas: melanoma e ndo melanoma. O diagnostico rapido e eficaz dessa doenca grave é de suma
importéncia para a sua condugdo terapéutica. Assim, o uso da tecnologia, sobretudo da inteligéncia artificial,
tem se destacado como uma valiosa ferramenta, proporcionando suporte aos profissionais médicos. Objetivo:
Portanto, o objetivo dessa revisdo sistematica foi investigar os impactos potenciais do diagndstico de cancer
de pele, por meio da aplicacdo de inteligéncia artificial. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica,
que buscou artigos originais nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, publicado entre 2019 e
2023.Resultados: Foram encontrados 715 artigos, dos quais 6 foram selecionados. O foco foi a abordagem
dos impactos da inteligéncia artificial tanto no diagnostico patoldgico quanto na avaliacdo do cancer de pele.
Os parédmetros mais debatidos envolveram a integracdo de softwares, diminuicdo do intervalo de tempo para o
diagnostico e a precisdo dos resultados. Consideracfes Finais: O diagnostico, por meio da inteligéncia
artificial, apresentou diferentes percentuais de sensibilidade e especificidade, todavia equivalentes ou até
muitas vezes superiores aos resultados obtidos através dos dermatologistas. Portanto se demonstrou perceptivel
o potencial e a robustez diagnostica do cancer de pele, através da inteligéncia artificial.

Palavras chave: Cancer de Pele, Inteligéncia Artificial e Diagndstico
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OF SKIN CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW

Eduardo Macedo de Jesus!; Thessika H. A. Araljo!
1 Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, Salvador, Bahia, Brasil.

Email: eduardojesus20.1@bahiana.edu.br

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is one of the most prevalent types of cancer today. Given that the skin is the largest organ
in the human body, skin cancer is the most common form of neoplasm among individuals. Among the various types
of cancer, skin cancer stands out, which manifests itself in two distinct variants: melanoma and non-melanoma. Rapid
and effective diagnosis of this serious disease is of paramount importance for its therapeutic management. Thus, the
use of technology, especially artificial intelligence, has become a valuable tool for supporting medical professionals.
Objective: The aim of this systematic review was to investigate the potential impact of artificial intelligence on skin
cancer diagnosis. Methodology: This is a systematic review, which searched for original articles in the PubMed,
Scielo and Lilacs databases, published between 2019 and 2023. Results: 715 articles were found, of which 6 were
selected. The focus was on the impact of artificial intelligence on both the pathological diagnosis and assessment of
skin cancer. The most discussed parameters involved the integration of software, reducing the time interval for
diagnosis and the accuracy of the results. Final considerations: Diagnosis using artificial intelligence showed
different percentages of sensitivity and specificity, but they were equivalent or even many times higher than the results
obtained by dermatologists. The potential and robustness of artificial intelligence in diagnosing skin cancer has
therefore been demonstrated.

Keywords: Skin Cancer, Artificial Intelligence and Diagnosis



1. INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) define o termo "cancer" como um grupo abrangente de mais de cem
doencas malignas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e érgaos,
podendo até se disseminar por meio de metastase. Esse processo é acompanhado pela rapida diviséo celular,
tornando as células cancerigenas altamente agressivas e incontrolaveis, resultando na formagao de tumores ou
neoplasias malignas (INCA, 2022).

Dentre os variados tipos de cancer, destaca-se o cancer de pele, que se manifesta em duas variantes distintas:
melanoma e ndo melanoma. O ndo melanoma se apresenta como o tipo mais frequente, o qual apresenta a
maior prevaléncia e uma taxa de mortalidade relativamente baixa (VERISSIMO; MENDONCA, 2021). Essa
forma de cancer de pele é mais frequente em individuos acima de 40 anos e é classificada em dois principais
grupos: carcinomas basocelulares e epiderméide (VERISSIMO; MENDONGA, 2021). Por outro lado, o tipo
melanoma, embora menos comum, exibe um prognostico desfavoravel com uma taxa de mortalidade
significativamente mais elevada (OSELAME et al., 2017).

Estima-se uma incidéncia de 80,12 casos novos de cancer de pele ndo melanoma a cada 100 mil homens e
86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres a cada ano (INCA, 2022). Enquanto o cancer de pele do tipo
melanoma, estima-se 4,03 casos novos a cada 100 mil homens e 3,94 para cada 100 mil mulheres
(VERISSIMO; MENDONCA, 2021).

A heterogeneidade cultural, demogréafica, socioeconémica e politica das diferentes regifes geograficas do
Brasil implica em exposi¢do a distintos fatores de risco. As disparidades se estendem a qualidade da assisténcia
médica, as informacgdes disponibilizadas e a capacidade de diagnostico oferecida em cada regido
(VERISSIMO; MENDONCGCA, 2021). Fatores de risco associados ao maior desenvolvimento do cancer de pele
incluem caracteristicas como pele clara, olhos e cabelos claros, tendéncia a queimaduras e sensibilidade solar,
bem como a presenca de fotodano (dano causado pela radiacdo solar), além disso, outros fatores ja investigados
sdo a idade, o tempo de exposi¢do ao sol, atividades rurais e historico familiar (FERREIRA; NASCIMENTO;
ROTTA, 2011) (ROCHA et al., 2004) (POPIM et al., 2008).

O céancer de pele é a neoplasia com maior indice de ocorréncia no Brasil, por esse motivo a deteccdo em
estagios iniciais, é um fator determinante para um prognéstico favoravel, potencializando o tratamento,
resultando em maiores possibilidades de cura e reducdo de intervencdes mais agressivas (CARMINATEC. B
et al., 2021).Além do mais, o cancer do tipo melanoma apresenta chances de cura somente quando detectado
em estagios iniciais, caso contrario, pode se disseminar para outras regides do corpo, levando o paciente a
6bito (VERISSIMO; MENDONCA, 2021). Portanto, o diagndstico precoce é um fator critico no tratamento
do cancer de pele (DILDAR et al., 2021), sendo que a tecnologia tem um papel fundamental neste processo,
seja nos equipamentos cada vez mais precisos e sofisticados, ou pelo uso da inteligéncia artificial, nova aliada
da prevencéo e tratamento de doencas humanas (CASTANEDA et al., 2015).

A Inteligéncia Artificial (IA) representa um campo da ciéncia da computagdo dedicado & concepcdo de
sistemas capazes de simular a capacidade humana de perceber problemas, identificar seus elementos, assim,
encontrar solugdes e tomar decisdes (BRINKER et al., 2019). Por meio de algoritmos diversos, estratégias de
tomada de decisBes e o processamento de grandes volumes de dados, os sistemas de IA tém a habilidade de
sugerir a¢des quando solicitados (LOBO, 2017).

Essa area engloba uma série de etapas ou habilidades, como o reconhecimento de padrdes e imagens, a
compreensdo de linguagem escrita e falada, a percep¢do de relagdes e conexdes, a adogdo de algoritmos de
decisdo propostos por especialistas. A 1A permite ndo s6 a capacidade de compreender conceitos, mas também
processar dados e ter uma curva de aprendizagem ao integrar novas experiéncias para autoaperfeicoamento e
execucdo de tarefas ou resolucéo de problemas (CASTANEDA et al., 2015). Computadores tém a capacidade
de armazenar e recuperar dados referentes a imagens, como lesdes dermatolégicas ou exames radioldgicos,
ultrassom, ressonancia magnética, bem como informacbes de dispositivos vestiveis/corporais (wearable
devices) (LOBO, 2017). Utilizando algoritmos estabelecidos de decisdo, esses computadores podem gerar
probabilidades de diagnéstico e, a partir dos resultados obtidos, aprimorar automaticamente suas capacidades
(LOBO, 2017).

A Inteligéncia Artificial tem contribuido significativamente na integragdo de computadores na area médica,
fornecendo uma dimensao adicional ao diagnostico, progndstico e terapia (MELARKODE et al., 2023). Isso
ocorre principalmente devido ao uso de modelos de aprendizagem, como 0 modelo de maquina de vetores de
suporte (SVMs), que sdo aplicados em diversas tarefas ao receberem dados. No contexto do cancer de pele, a
utilizacdo de SVMs em conjunto com a técnica ABCDE, que extrai caracteristicas como cor, borda, assimetria
didmetro e evolugdo das imagens clinicas fornecidas, tem gerado resultados promissores para a classificacdo
das lesdes cutaneas (MELARKODE et al., 2023). Portanto, o objetivo dessa revisdo sistematica foi investigar
0s impactos potenciais do diagnostico de cancer de pele, por meio da aplicacéo de inteligéncia artificial.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada para investigar os impactos potenciais do diagndstico de cancer
de pele, por meio da aplicagdo de inteligéncia artificial (I1A). O estudo foi realizado seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo programa Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
Utilizou-se para pesquisa de dados as seguintes plataformas: National Institutes of Health (PubMed), Scientific
Electronic Library (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs), para
o levantamento de referéncias bibliogréaficas.

2.1 Pergunta investigativa

A formulacdo da pergunta investigativa se baseou na estratégia PICOS, que representa uma abreviatura para
Populagdo, Intervengdo, Comparacdo ,“Outcomes” (resultado) e “study” (estudo) em que estabeleceu a
seguinte proposta: Quais 0s potenciais impactos da utilizacdo da inteligéncia artificial no diagndstico de cancer
de pele.

2.2 Estratégia de busca

Utilizou-se para a busca bibliografica os descritores “Inteligéncia Artificial”, “Cancer de Pele” e
“Diagnoéstico” em inglés, além dos operadores booleano “AND”, como guia para pesquisa. Esses descritores
foram usados para buscas no Scielo, Lilacs e PubMed.

Como estratégia de busca utilizou-se as seguintes combinagdes nas bases de dados: (diagnostics) AND (skin
cancer) AND (artificial intelligence), execucdo no dia 16 julho de 2023.

2.3 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram artigos originais de estudos observacionais de caso controle, coorte e
experimental, que tratassem sobre inteligéncia artificial, diagnostico e cancer de pele. Os artigos deveriam
estard em inglés ou portugués. Como critérios de exclusao foram desconsiderados artigos em forma de revisao
e aqueles sem relacdo com o tema/objetivo do estudo.

2.4 Selecdo dos artigos

Os artigos identificados a partir das estratégias de busca foram exportados para planilha no Excel, as
duplicadas excluidas. A distingdo ocorreu apo6s a leitura de titulo, resumo e palavras-chaves. Em seguida, os
artigos selecionados foram consultados na integra para confirmar a sua elegibilidade.

Os artigos foram organizados e as extracdes de dados incluiram informagdes sobre modelos de aprendizagem,
fatores de risco, tipos de cancer de pele, pesquisas que demonstrem a eficacia da IA, métodos de diagndéstico
de cancer de pele utilizados atualmente e processamento de imagem. A triagem e organizacdo dos artigos foi
realizada no Excel.

2.5 Avaliagdo da qualidade

A qualidade dos estudos foi avaliada pelo checklist do Joanna Briggs Institute (JBI), feita baseada em uma
série de perguntas de acordo com desenho dos estudos, analisando as metodologias a partir da escala de
intervencdes viaveis, fatores de confuso, critérios adotados e efetividade para o desfecho. Para estudos
experimentais foram classificados em: 0-3 perguntas respondidas “sim” tendo um alto risco de viés, 4-6 como
médio risco e 7-9 baixo risco de viés. O estudo de caso controle com 0-4 “sim” tendo um alto risco de viés, 5-
7 médio risco e 8-10 como baixo risco de viés. O estudo quantitativo observacional 0-4 “sim” tendo um alto
risco de viés, 5-10 médio risco e 10-13 baixo risco de viés.



11

3. RESULTADOS

Segundo as estratégias de busca foram inicialmente encontrados 715 artigos. Apos a avaliagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 23 artigos foram elegiveis para avaliagdo. Dos 8 artigos totais incluidos na revisao, 3
foram identificados no Scielo, 1 do Lilacs, 4 do PubMed. Os artigos foram do tipo: estudos caso-controle,
experimentais e quantitativo observacional como demonstrados na (Tabela 1).

3.1 Caracteristicas gerais dos estudos

Para a elaboragdo da revisao sistematica, foram utilizados seis artigos. Em dois dos artigos selecionados, a
férmula Odds ratio, amplamente empregada em estudos caso-controle, foi aplicada para estimar o risco. Além
disso, alguns dos artigos adotaram o teste exato de Fisher para avaliar a significancia de associacBes entre
variaveis em amostras reduzidas. Enquanto isso, os demais artigos abordaram os impactos da inteligéncia
artificial tanto no diagnéstico patoldgico quanto na avaliacdo do cancer de pele. Os parametros mais debatidos
envolveram a diminuicdo do intervalo de tempo para o diagnostico, a precisdo dos resultados e a integracao
de supercomputadores. Discutiu-se também as alternativas de modelos de aprendizagem a serem aplicados a
esses supercomputadores, destacando-se aqueles capazes de adaptacdo e aprimoramento continuo,
desempenhando um papel fundamental no auxilio ao diagndstico médico.

3.2 Avaliagao da qualidade dos estudos incluidos
Todos dos artigos apresentaram um risco baixo de viés na analise de qualidade de acordo com o Joanna Briggs
Institute, sendo 2 estudos de caso-controle, 1 estudo quantitativo, 5 estudos experimentais.
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TABELA 1 Estudos selecionados na literatura cientifica
AUTOR (ES) PERIODICO BASE DE DADOS TIPO DE ESTUDO ANO DE
PUBLICACAO
Rocha et al. An. Bras. Dermatol SciELO Caso-controle 2004
Popim et al. Ciénc. Saude Coletiva SCiELO Estudo Quant. 2008
Ferreira et al. Rev. Assoc. Med SciELO Caso-controle 2011
Oselame et al. Bioscience Joumal LILACS Experimental 2017
Esteva A et al. Nature PubMed Experimental 2017
Haenssle et al. Ann Oncol PubMed Experimental 2018
Brinker et al. Eur J Cancer PubMed Experimental 2019
Alwakid et al. Diagndstico (Basileia) PubMed Experimental 2023

Fonte: Elaborag&o prépria a partir dos dados obtidos na pesquisa.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10217211/
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3. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica é categorizada como uma pesquisa que se propds a examinar os possiveis impactos
do diagnostico de cancer de pele com a utilizagdo de inteligéncia artificial. Os estudos em analise adotaram
critérios diversos para determinar a elegibilidade dos diagnosticos relacionados ao cancer de pele.

Em relacdo a contribuicdo da inteligéncia artificial no diagnostico do cancer de pele, foi notavel uma
consistente eficacia no diagnostico, mesmo sob diferentes perspectivas (devido a existéncia de diversos
softwares) (OSELAME et al., 2017) (ALWAKID et al., 2023) (BRINKER et al., 2019) (ESTEVA et al.,
2017) (HAENSSLE et al., 2018). Segundo o artigo do autor Alwakid G et al, 2023, os pesquisadores
compilaram imagens dermatoscopicas a partir do conjunto de dados HAM10000, que engloba lesGes
pigmentadas, incluindo Nevo Melanocitico (NV), Queratose Actinica (Akiec), Carcinoma Basocelular
(Bcc), Ceratoses Seborreicas (Bkl), Dermatofibroma (Df), Lesdo Vascular (Vasc) e Melanoma (Mel). Essas
imagens foram submetidas a dois modelos: o Inception-V3 e o InceptionResnet-V2 (softwares utilizados
para o diagnostico de cancer de pele). Do conjunto de 984 imagens avaliadas pelos modelos, 95% de
especificidade, 98% de sensibilidade, foi o resultado para o modelo de aprendizado Inception-V3. Ja o
modelo InceptionResnet-V2 apresentou 94% de especificidade, 99% de sensibilidade. Cabe destacar que a
maioria das imagens pertencia a nevos melanociticos (ALWAKID et al., 2023) .

Um outro estudo conduzido pelo autor Brinker TJ et al, 2019 se dedicou a comparacgdo do diagnéstico do
cancer de pele a partir de imagens clinicas de melanoma e nevos, envolvendo tanto dermatologistas quanto
uma rede neural convolucional treinada (CNN). Entre os dermatologistas, a média de sensibilidade
alcangou 92,8%, com uma especificidade média de 57,7%. Ja a CNN obteve uma sensibilidade igualmente
elevada de 92,8%, acompanhada de uma especificidade média de 61,1%. Em uma analise que priorizou a
alta especificidade dos médicos residentes, a rede neural manteve uma sensibilidade média de 86,1%, muito
préxima a sensibilidade média dos médicos residentes, a qual atingiu 86,7%. Além disso, ao avaliar a alta
sensibilidade dos atendentes, a rede neural apresentou uma media de especificidade de 61,4%, superando
a especificidade média dos atendentes, que correspondeu a 57,7%. Vale ressaltar que apenas 19 dos 145
dermatologistas conseguiram superar a sensibilidade da CNN, conforme relatado pelo autor (BRINKER et
al., 2019) .Sendo constatado que as Redes Neurais Convolucionais (CNN) exibiram uma menor variagdo
nos resultados, indicando uma maior robustez da visdo computacional quando comparada a avaliacdo
humana em tarefas de classificacdo de imagens dermatol6gicas (BRINKER et al., 2019) .

Em um artigo publicado por Oselame GB e colaboradores (2017) foi abordado o desenvolvimento de um
software personalizado para o processamento digital de imagens clinicas, ademais, o autor explorou
pesquisas anteriores que empregaram a inteligéncia artificial para diagnosticar o cancer de pele, atribuindo
as taxas de especificidade e sensibilidade alcangadas por cada método. Em relagéo ao software descrito em
Oselame GB et al,2017, os resultados diagndsticos para imagens de melanoma atingiram 100%, enquanto
as imagens benignas (nevos) obtiveram 90,9% de precisdo. Isso resultou em uma taxa global de precisdo
diagnostica de 95,5% (OSELAME et al., 2017).

Um aspecto importante a ser levado em consideracéo é que esse método apresenta algumas limitacdes
devido & presenca de diversos fatores confundidores, tais como a auséncia de encontros clinicos que
poderiam fornecer mais dados clinicos, contribuindo para um aumento na sensibilidade do diagnéstico.
Além disso, deve-se notar que tanto no treinamento, na validacdo quanto nos testes da rede neural, ndo
foram incluidas subentidades raras de melanoma, como os melanomas amelanociticos (que nao apresentam
pigmentacdo) ou lesdes em pacientes de pele escura. Essa auséncia de diversidade de casos pode restringir
a efetividade do diagndstico realizado por essa rede neural (BRINKER et al., 2019). Os nevos também
podem manifestar dinamismo e experimentar mudancas, afetando a especificidade deste procedimento
diagnéstico, 0 que ressalta a importancia da supervisdo médica (REZZE; SA; NEVES, 2006). E
fundamental reconhecer que existem restri¢des a este sistema. Uma vez que, os encontros clinicos com
pacientes reais proporcionam mais informagdes do que apenas por meio de imagens (BRINKER et al.,
2019).
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A autora Esteva et al,2017 conduziu dois teste, nos quais 127.463 imagens de lesdes diversas foram
categorizadas em duas estratégias distintas para a CNN proposta por ela. No primeiro teste, que abrangeu
lesBes benignas, malignas e ndo neoplasicas, a CNN alcangou uma precisao geral de 72,1%, superando
ligeiramente os dermatologistas, que atingiram 65,56% e 66,0% de precisdo em um subconjunto de
validacdo. No segundo teste, que compreendeu nove classes de doencas, a CNN manteve uma preciséo
geral de 55,4%, enquanto os mesmos dois dermatologistas registraram 53,3% e 55,0% de precisdo
(ESTEVA et al., 2017) .

J& o autor Haenssle,et al 2018conduziu uma anélise diagndstica envolvendo 58 dermatologistas de 17
paises, incluindo 30 especialistas com mais de 5 anos de experiéncia dermatoscdpica, comparando-0s com
o modelo de inteligéncia artificial Inception v4 CNN. Este teste ocorreu em dois niveis: o diagndstico na
dermatoscopia apenas (nivel 1) serviu como referéncia para a comparacdo com a CNN. A especificidade da
CNN destacou-se, alcangando 82,5%, superando a especificidade média dos dermatologistas, que foi de
71,3%. Quando os dermatologistas receberam informacGes clinicas adicionais e imagens (nivel 1), sua
precisdo diagnostica melhorou, mas a CNN obteve uma precisdo de 82,5%, enquanto a especificidade
média dos dermatologistas, foi de 75,7% (HAENSSLE et al., 2018) .

TABELA 2 Comparativo Diagn6stico Da IA
AUTOR (ES) SOFTWARE LESOES SENSIBILIDADE  ESPECIFICIDADE

Oselame et al. Software personalizado Melanoma 95,5% 95,5%
LesBes benigas

Haenssle et al. Inception v4 Melanoma 88,9% 82,5%
LesBes benigas

Brinker et al. CNN Melanoma 92,8%, 61,1%.
LesBes benigas

Esteva et al. CNN Lesdes variadas 55,4% 55,4%

Alwakid et al. Inception-V3 LesBes variadas 98% 95%

InceptionResnet-V2 99% 94%



5. CONSIDERACOES FINAIS

Os delineamentos de estudos levantados na presente revisdo sistematica foram na sua maioria, estudos
experimentais 0s quais buscaram investigar os potenciais impactos do diagndstico de cancer de pele, através da
aplicacdo de inteligéncia artificial. O diagndstico, por meio da inteligéncia artificial, apresentou diferentes
percentuais de sensibilidade e especificidade, todavia equivalentes ou até muitas vezes superiores aos resultados
obtidos através dos dermatologistas. Portanto se demonstrou perceptivel o potencial e a robustez diagndstica do
cancer de pele, através da inteligéncia artificial.

6. CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nédo haver conflito de interesse.
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