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Mendes DN. Impactos da Inteligéncia Artificial na Detecc¢ao e Classificagao dos
nédulos pulmonares a tomografia computadorizada [Trabalho de Concluséo de
Curso]. Rio de Janeiro: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro; 2024. 32 p.

RESUMO

INTRODUGAO: A inteligéncia artificial (IA) tem promovido transformagées
significativas em diversos campos da medicina, com destaque para a radiologia, em
que técnicas de deep learning (DL) tém solucionado desafios complexos e aprimorado
o desempenho clinico. O objetivo dessa revisao de literatura foi explorar os impactos
da |IA na pratica médica em relagdo a capacidade de deteccao e classificagcdo de
nodulos pulmonares. Com o advento de grandes bancos de dados, como o Lung
Image Database Consortium (LIDC), as diversas arquiteturas de IA conseguem
reconhecer padrdes complexos e categoriza-los com eximia precisdo. METODO: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura, abrangendo artigos publicados nos
ultimos cinco anos nas principais bases de dados da area da saude. Apés a eliminagao
de duplicatas, foram coletadas e compiladas informagdes pertinentes dos artigos
selecionados para analise. DISCUSSAO: Os resultados dos artigos analisados
indicam um aumento consideravel na precisao diagnostica e uma reducao de falsos
negativos, além de otimizacdo do tempo de trabalho dos profissionais da radiologia.
A combinagdo do uso da IA com a expertise dos radiologistas mostrou-se uma
alternativa eficaz para elevar a performance e a precisdo diagndstica. Observou-se
aumento estatisticamente significativo na sensibilidade diagnédstica, especialmente
para nédulos com menos de 20mm, com o auxilio da inteligéncia artificial. E relevante
notar que os principais beneficios da aplicagcdo da IA foram observados entre
profissionais menos experientes, destacando seu papel como ferramenta de suporte
e aprimoramento. CONCLUSOES: A incorporagdo da IA na radiologia toracica
representa um avango substancial no diagnéstico de ndédulos pulmonares. Embora a
tecnologia ndo substitua o papel do radiologista, pode atuar como poderoso
complemento, melhorando a acuracia e a eficiéncia do diagnostico, além de
potencialmente aumentar as taxas de sobrevida do paciente ao permitir intervengdes
mais precoces. Para maximizar os beneficios, € essencial continuar investindo em
pesquisa e desenvolvimento de infraestrutura tecnoldgica. A aceitagao e adesao pelos
profissionais de saude sédo fundamentais para a integracdo bem-sucedida dessa
tecnologia na pratica clinica.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Nodulos pulmonares. Deep Learning.
Tomografia computadorizada.



Mendes DN. Impacts of Artificial Intelligence on the Detection and Classification
of Pulmonary Nodules in Computed Tomography [Final Paper]. Rio de Janeiro:
Gaffrée and Guinle University Hospital, Federal University of the State of Rio de
Janeiro; 2024. 32 p.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Artificial intelligence (Al) has driven significant transformations
across various fields of medicine, particularly in radiology, where deep learning (DL)
techniques have solved complex challenges and enhanced clinical performance. This
literature review aims to explore the impacts of Al in medical practice, primarily
focusing on the detection and classification of pulmonary nodules. With the advent of
large databases such as the Lung Image Database Consortium (LIDC), various Al
architectures can recognize and categorize complex patterns with exceptional
precision. METHOD: An integrative literature review was conducted, covering articles
published in the past five years from the major health-related databases. After
eliminating duplicates, pertinent information from the selected articles was collected
and compiled for analysis (Table 1). DISCUSSION: The results from the analyzed
articles indicate a considerable increase in diagnostic accuracy and a reduction in false
negatives, as well as an optimization of the radiology professionals' workflow. The
combination of Al usage with radiologists' expertise proved to be an effective
alternative for enhancing diagnostic performance and accuracy. There was a
significant increase in diagnostic sensitivity, especially for nodules smaller than 20mm,
with the aid of artificial intelligence. Notably, the primary benefits of Al application were
observed among less experienced professionals, highlighting its role as a supportive
and enhancing tool. CONCLUSIONS: The incorporation of Al in thoracic radiology
represents a substantial advancement in the diagnosis of pulmonary nodules. Although
the technology does not replace the radiologist's role, it acts as a powerful
complement, improving diagnostic accuracy and efficiency, and potentially increasing
survival rates by enabling earlier interventions. To maximize these benefits, it is
essential to continue investing in research and the development of technological
infrastructure. Moreover, the acceptance and adoption by healthcare professionals are
crucial for the successful integration of this technology into clinical practice.

Keywords: Artificial intelligence. Pulmonary Nodules. Deep Learning. Computed

Tomography
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1. INTRODUGCAO

A inteligéncia artificial (IA) € tema de interesse no campo da radiologia ha
aproximadamente seis décadas. Este conceito refere-se ao aprendizado de
programas de computador que através da leitura de dados, executam tarefas que
assimilam as fungdes cognitivas e a inteligéncia humana (V). Na radiologia atual, os
médicos s&o treinados para avaliar imagens e relatar achados, detectando,
caracterizando e monitorando anormalidades, um processo dependente da expertise
do profissional e por vezes subjetivo. Em contraste, a IA se destaca pelo
reconhecimento de padrées complexos, utilizando conjuntos de imagens para

fornecer uma avaliagéo quantitativa e automatizada @.

Os sistemas técnicos de IA podem ser categorizados em quatro mdédulos
principais ). 1. Processamento de linguagem natural: responsavel por abranger a
habilidade dos sistemas de compreender e gerar linguagem humana; 2.
Reconhecimento de imagens: que focaliza na capacidade de identificar e processar
imagens visuais; 3. Interacdo humano-computador: habilidade fundamentada na
comunicagao entre humanos e maquina; 4. Machine Learning (ML) ou “Aprendizado
de Maquina”: que capacita os sistemas a melhorarem seu préprio desempenho com
base em dados acumulados. De forma mais especifica, a associagado da IA com a
radiologia baseia-se em dois pilares principais: o0 Deep Learning (DL) ou “Aprendizado
Profundo” e a disponibilidade de grandes bancos de dados de imagens. O DL, um
subcampo da IA, é caracterizado pela utilizag&do de algoritmos alimentados com dados
que desenvolvem suas proéprias inferéncias, isto €, sem interferéncia humana como
as Redes Neurais Convolucionais (CNNs), amplamente empregadas em tarefas de
reconhecimento de padrdes de imagem “). A disponibilidade de extensos bancos de
dados, como o Lung Image Database Consortium (LIDC) e o Image Database
Resource Initiative (IDRI), tem sido fundamental para o aprimoramento dos sistemas
de DL, especialmente no contexto de imagens de nddulos pulmonares em tomografias
computadorizadas (TC) ©).

Na literatura recente, a aplicagdo da IA na radiologia toracica tem sido
amplamente explorada. Um exemplo disso é a exponencial crescente de artigos
cientificos dos ultimos 5 anos (figura 1). Somente na National Library of Medicine

(PubMed), mais de 700 artigos citam, pelo menos, “inteligéncia artificial” e “nddulos
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pulmonares”. O avango do DL no diagndstico de nédulos pulmonares emergiu como
um esquema alternativo promissor de suporte a decisao médica, contribuindo para a
detecgdo de nodulos e classificagdo de malignidade ©). Além disso, € pertinente
ressaltar que, em tomografias computadorizadas dos pulmdes, nodulos suspeitos, que
exigem qualquer forma de acompanhamento podem ser negligenciados ou
interpretados de forma equivocada pelos radiologistas, resultando num diagnéstico e
tratamento tardios. No Brasil, o cancer de pulmé&o € a principal causa de mortalidade
entre os homens e a segunda entre as mulheres (). No mundo, o cancer de pulméo
figura como a principal etiologia de dbitos associados a cancer globalmente, tanto em
homens quanto em mulheres ©). Portanto, a detecgédo precoce e a sistematizagdo
objetiva na classificagédo das lesdes s&o cruciais para aumentar as taxas de sobrevida,
uma vez que o tratamento precoce esta diretamente relacionado a um progndstico

mais favoravel ©),

Grafico 1 - Comparagdo do numero de artigos indexados pelo PubMed a cada ano
mencionando os termos de busca “artificial intelligence” e “lung nodules"
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Na pratica médica a TC de térax é indispensavel na triagem e diagndstico
de nodulos pulmonares, devido acuracia alta deste método. No entanto, a
identificacdo desses noédulos é uma tarefa complexa e lesbes pequenas,
especialmente as les6es com densidade proxima ao do parénquima pulmonar, podem

nao ser visualizadas.
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Em resumo, a integragao da |IA na radiologia, particularmente na deteccéao
e caracterizagdo de nodulos pulmonares, revela-se promissora, contribuindo para
diagnosticos mais precisos e tratamentos mais eficazes. Este artigo de revisao de
literatura objetiva elucidar o impacto da IA e sua aplicagéo na detecgao e classificagao
de nddulos pulmonares, tanto de forma objetiva, quanto subjetiva. Em segundo plano,
delineamos algumas questoes e desafios que persistem na incorporacdo desse
avancgo a pratica clinica rotineira. Por fim, ressaltamos que a literatura apresentada
neste estudo foi coletada de diversas fontes, principalmente do PubMed, com o
material extraido primordialmente das se¢des "Discussao" e/ou "Limitagdes" de

artigos indexados.

2. METODOLOGIA

Revisado integrativa da literatura, reunindo e sintetizando resultados de
pesquisas experimentais € nao experimentais sobre o tema. Primeiramente, foi
realizada uma busca na literatura por meio do levantamento de producdes cientificas
publicadas no periodo de 2019 a 2023, nas principais bases de dados da area da
saude: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine (PUBMED), Web of Science (WOS), Biblioteca Virtual em Saude e no

diretorio de revistas Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Realizamos uma pesquisa na literatura no periodo de dezembro de 2023 e
marco de 2024 com base nos descritores “inteligéncia artificial”’, “deep learning’,
“‘machine learning” e “lung nodules”, e focando em estratégia de busca avangada com
auxilio do operador booleano “AND” e “OR” para combinar os descritores entre si.
Foram removidos os artigos duplicados entre as bases. Apds analise dos titulos, foram
selecionados 189 artigos, seguida pela leitura dos resumos, totalizando 79 trabalhos.
Por conseguinte, foi realizada a leitura dos textos completos, resultando em 10
trabalhos, sendo excluidos, em cada etapa, os artigos que nado contemplaram os
critérios de adequacao ao tema. Foram coletados os dados referentes a titulo do
artigo, autores, pais, ano de publicagéo, delineamento do estudo, amostra, resultados

e conclusdes. Os dados foram organizados em uma planilha MS-Excel para analise e
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avaliagao descritiva dos estudos e resultados encontrados. Essa revisdo nao foi

conduzida de forma sistematica.

3. DISCUSSAO

3.1 NODULOS PULMONARES

Os nddulos pulmonares sao lesdes frequentemente identificadas em
tomografias computadorizadas de térax, representando um desafio diagndstico.
Grande parte desses nodulos ndo possuem carater maligno, sendo achados de
irrelevancia clinica ("9, Em 1984, a Sociedade Fleischner publicou um glossario de
termos para radiologia toracica, definindo nédulo pulmonar como "qualquer leséo
pulmonar ou pleural representada em uma radiografia por uma opacidade nitidamente
definida, discreta e quase circular com 2-30 mm de diametro". Doze anos depois, a
sociedade revisou esta definicao, caracterizando o nédulo pulmonar como "opacidade
redonda, moderadamente bem marginada e com no maximo 3 cm de didmetro" (1),
Além disso, o nodulo pulmonar solido (NPS) & descrito como uma opacidade
radiologica com diametro de até 30mm, com pelo menos dois tergos de suas margens
circundadas pelo parénquima pulmonar (2, Os NPS podem ser classificados em
quatro tipos (13): (a) bem circunscrito: o nddulo esta localizado centralmente no pulméo
sem conexdes significativas com a vasculatura; (b) vascularizado: o nédulo esta
localizado centralmente no pulmao, mas possui significativa vascularizagao (conexoes
com vasos vizinhos); (c) cauda pleural: o nédulo esta proximo a superficie pleural,

conectado por uma estrutura fina chamada "cauda pleural”; e (d) justapleural: uma

€24

(a) (b) (c) (d)
Figura 1 - (a) N6édulo bem circunscrito. (b) Noédulo justavascular. (¢) Nédulo com “cauda pleural”. (d) Nédulo
justapleural
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proporcao significativa da periferia do nédulo estd conectada a superficie pleural
(figura 1) (4. LesbGes com didmetro superior a 30mm sdo denominadas massas

pulmonares, sendo geralmente de carater maligno (19).

O cancer de pulmao é uma das neoplasias mais prevalentes e representa
a principal causa de mortalidade por cancer ao nivel mundial (*®). Frequentemente, o
carcinoma pulmonar é identificado em estagios avangados, pois os sintomas
geralmente manifestam-se apenas quando a doenca ja progrediu significativamente.
Sabe-se que a taxa de sobrevida do cancer melhora consideravelmente quando esse
tipo de neoplasia é diagnosticada de forma precoce (/). Evidéncias consistentes
indicam que o rastreamento por TC pode reduzir a mortalidade em populagdes de alto
risco, entretanto a implementagéo desses programas de triagem na pratica clinica tem
ocorrido de forma lenta ('®). Consequentemente, o carcinoma pulmonar em estagio
inicial pode ser diagnosticado somente apds a detecgao incidental de ndédulos em
tomografias de térax solicitadas por outras hipoteses médicas (9. Da mesma forma,
metastases pulmonares de origem extratoracica podem ser detectadas como ndédulos
incidentais e devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente, considerando a alta
probabilidade de disseminagao tumoral adicional. Apesar da alta sensibilidade na
detecgdo de nddulos pulmonares, a especificidade da TC de térax para o diagnostico
de cancer de pulmé&o permanece insatisfatéria. Além disso, a interpretacdo humana
das imagens toracicas mostra-se subjetiva e com alta variabilidade interpessoal de

leitura para detecgao e classificagdo de nédulos pulmonares (20-21),
3.2 MECANISMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O uso da IA pode ser uma nova abordagem para otimizar as lacunas
existentes na deteccéao e classificacdo de nddulos pulmonares. Ao contrario do que
se imagina, a IA é um termo amplo e que foi descrito por John McCarthy na década
de 1950 2. Hoje, néo é consensual a definicdo de IA, mas pode ser caracterizada
como uma abordagem de utilizacdo de computadores e tecnologias para simular
comportamento humano, bem como pensamento critico e inteligente 23, Inicialmente,
os algoritmos de |A destinados a analise de dados simples, eram codificados
manualmente por programadores e nao reconheciam padrdées nao programados
especificamente. Entdo, surgiu o Machine Learning, uma subarea da IA, onde

algoritmos podem reconhecer e aprender padroes dentro de conjuntos de dados
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complexos para fazer previsdes inteligentes, ao invés de seguir uma programagao
pré-estabelecida 4. Contudo, os algoritmos tradicionais de ML ainda requerem
intervencao humana consideravel, e os padrbes que podem avaliar sdo relativamente
simples. Por fim, a ascenséo da IA na radiologia tem forte influéncia do crescimento
do deep learning, uma outra subarea de tecnologia. Diferente das abordagens
tradicionais de ML, que exigem a extracdo manual de caracteristicas e a estruturacéao
dos dados por humanos, os algoritmos de DL trabalham com dados brutos e
desenvolvem suas proprias representagbes para o reconhecimento de padrdes (),
Impulsionada pelo aumento do poder computacional, aliado ao advento de uma
poderosa unidade de processamento grafico, a DL é atualmente o método de escolha
para analise de imagens radiolégicas. Dentro do DL, ainda existe a Rede Neural
Convolucional que é a arquitetura dominante para andlise de imagens médicas (2.

Uma CNN é construida com varias camadas de convolugbes que processam as
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Figura 2 - Diagrama de Euler esquematizando a hierarquia da IA.
Fonte: Acervo pessoal.
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imagens sequencialmente, de modo que a representacdo de uma camada (a primeira
sendo a entrada de dados brutos) é alimentada na proxima camada e transformada
em uma representagédo e, consequentemente, as caracteristicas importantes sejam
extraidas e interpretadas. A figura acima (figura 2) representa de forma esquematica

0s subcampos da IA.

3.3 1A NA DETECGAO DE NODULOS PULMONARES

Utilizando uma fusdo de CNNs, Giirsoy et al.?” compararam a performance
de um modelo de IA com a avaliagao de dois radiologistas experientes (>10 anos em
radiologia toracica) na estimativa do risco de malignidade em nédulos pulmonares.
Neste estudo, utilizou-se a analise da curva ROC (receiver-operating characteristic)
para avaliar a acuracia, a sensibilidade e a especificidade da probabilidade de
malignidade determinada pela IA e pela avaliacio RADS dos radiologistas na
classificagdo dos nddulos. A area sob a curva ROC (AUC) foi apresentada com seu
respectivo erro padrdo. Além disso, o estudo envolveu a analise retrospectiva de
prontuarios médicos de pacientes diagnosticados radiologicamente com nddulos
pulmonares de diametro médio <3 cm e comprovados em histopatologia, o padrao
ouro adotado. Foram selecionados 158 nddulos diagnosticados em 158 pacientes,
sendo 81 benignos e 77 malignos. Os nddulos benignos foram assim classificados
com base em caracteristicas morfolégicas na TC e mantiveram estabilidade
radiolégica por mais de cinco anos. Os ndédulos malignos desse estudo foram
provenientes de 77 pacientes que passaram por cirurgia e foram confirmados por
histopatologia: adenocarcinomas (n=49), carcinoma de células escamosas (n=18),
carcinoides pulmonares (n=6), carcinoma de células grandes (n=3) e carcinoma de
células fusiformes (n=1). Apesar de evidenciar alta sensibilidade, estimada em 92.2%
(IC 95%: 84-96%), os resultados do estudo indicaram que os radiologistas tiveram um
desempenho superior ao do modelo de IA. A AUC para os radiologistas 1 e 2 foi de
0,917 £ 0.023 (p < 0.001) e 0,870 £ 0.033 (p < 0.001), respectivamente, enquanto a
IA apresentou um AUC de 0,790 £ 0.037 (p < 0.001). O estudo ainda revelou, como
desfecho secundario, que caracteristicas morfolégicas como “contorno espiculado”,
“retracao pleural” e presenca de “pseudocavitagcao” foram mais frequentes em nédulos

malignos, sendo esses achados estatisticamente significativos (p < 0,001). Além
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disso, dos 158 nodulos avaliados,11,3% (n=18) n&o foram detectados pela IA, o que
reflete na sua especificidade de 58,7%. Os motivos para essa néo detecgao incluem
a complexidade de alguns nddulos, a presenga de artefatos ou baixa qualidade nas
imagens de tomografia, e limitagdes no algoritmo da IA, que pode n&o ter sido treinado
para reconhecer todos os tipos de ndédulos, especialmente aqueles menores ou com

padroes atipicos.

Em contrapartida, Blanc et al.?% evidenciaram valores mais promissores de
especificidade 86% (Cl 95: 82%-92%) em seu algoritmo (SVM — Support vector
machine) na detecgdo de nddulos pulmonares. Diferentemente de Glrsoy et al.?’, o
estudo realizado na Franca utilizou a técnica de ML com um conjunto de dados que
incluia 1056 imagens, cujo objetivo principal era detectar nédulos com volume maior
ou menor que 100mm3. Nédulos menores séo frequentemente considerados de menor
risco de malignidade e diretrizes recentes sugerem que ndédulos menores que 6mm
(aproximadamente 100mm?3) tém um risco muito baixo de malignidade ?°. Apos
algumas etapas de pré-processamento, o algoritmo SVM mostrou-se util na detecgéo
dos nédulos patolégicos com uma AUC de 0,9058 (IC 95%: 0.8746-0.9362),
sensibilidade de 89% (Cl 95: 84.83%—-91.03%) e uma acuracia geral de 87% (CI 95:
84.83%-91.03%).

O estudo realizado por Cui et al.3%, um dos artigos com a maior quantidade
de nédulos avaliados dessa revisao de literatura (n=1265), também foi responsavel
por desenvolver e avaliar um algoritmo de DL com uma arquitetura baseada numa
CNN chamada ResNet composta de 50 camadas convolucionais. A analise
retrospectiva utilizou um grande conjunto de dados de 39.014 casos de TC de térax
coletados em trés hospitais chineses, no qual 38.414 casos foram usados para treinar
os parametros do algoritmo e 600 casos para avaliar o desempenho diagndstico do
modelo. O padrao de referéncia diagndstica para o conjunto de validagdo contou com
trés especialistas com mais de 20 anos de experiéncia em radiologia toracica,
recrutados para avaliar independentemente as imagens, sendo o padrao estabelecido
em pelo menos 2/3 de concordancia entre os especialistas. Adicionalmente, noves
médicos radiologistas revisores foram recrutados para avaliarem o conjunto de
validagao, incluindo cinco com mais de 10 anos de experiéncia e quatro radiologistas
mais jovens (com mais de 5 anos de experiéncia). Todos os resultados de
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classificagdo foram comparados ao padrao de referéncia, e as métricas diagnosticas
foram obtidas e avaliadas por indice AUC. O algoritmo ResNet desenvolvido mostrou-
se eficaz na detecgédo de nddulos pulmonares, superando os radiologistas em termos
de AUC 0.86 (IC 95%: 0.84—0.90) e especificidade 85% (IC 95%: 73-96%). Além disso,
o tempo médio necessario para completar cada estudo foi significativamente menor
(p<0,001) para o algoritmo (0,08-0,09 minutos) em comparagcdo aos radiologistas
(1,71 minutos). Diferente de outros estudos, a sensibilidade apresentada da IA foi
menor se comparada a dos radiologistas (73% [IC 95%: 63-86%] e 83% [IC 95%: 75-

89%)], respectivamente).

A avaliagdo conjunta e de forma simultdnea entre |IA e radiologistas foi
avaliada por Hsu et al.®'. O estudo investigou a eficacia e o tempo de leitura de
diferentes abordagens, para dois grupos de radiologistas (jovens e experientes),
utilizando um sistema de detecgdo assistida por computador com IA para a
identificacdo de nodulos pulmonares em TCs. Os dados foram colhidos de forma
retrospectiva, incluindo 150 conjuntos de imagens de TC, contendo um total de 340
nodulos pulmonares com didmetro de até 10 mm. Os pacientes foram selecionados a
partir de um banco eletronico de dados e os critérios de inclusdo abrangeram casos
com nédulos pulmonares pequenos, que foram posteriormente confirmados como
cancer de pulmdo primario ou metastatico (n=65), nédulos que permaneceram
estaveis por pelo menos dois anos em exames de acompanhamento (n=278), e
nédulos detectados incidentalmente em exames de rastreamento. O estudo
desenvolvido em Taiwan excluiu pacientes com outros acometimentos pulmonares
como fibrose pulmonar grave, bronquiectasias difusas, consolidagbes extensas,
pneumotorax ou derrame pleural macico, bem como pacientes com mais de 10
nodulos. O estudo comparou trés modos de leitura para os dois grupos de leitores:
leitura independente da IA, leitura com IA como segunda leitura (na qual a IA é
aplicada apdés uma avaliagao inicial sem assisténcia), e leitura simultdnea com IA
(onde a IA é aplicada desde o inicio da avaliagao). Os resultados mostraram que a
sensibilidade média dos leitores jovens sem IA foi de 52% (p<0.001), aumentando
para 79% com |A como segunda leitura (p=0,242) e para 77% com IA simultanea (p <
0,001). Para os leitores mais experientes, a sensibilidade média sem IA foi de 74% (p
< 0,001), aumentando para 85% com IA como segunda leitura (p = 0,500) e para 84%

com IA simultanea (p < 0,001). A AUC média também melhorou significativamente
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(p<0,001) com o uso da IA, passando de 0.61 [IC 95%: 0.59, 0.64] sem IA para 0.79
[IC 95%: 0.77, 0.81] com IA como segunda leitura e 0.77 [IC 95%: 0.75, 0.80] com IA
simultanea para leitores jovens, e de 0.81 [IC 95%: 0.78, 0.83] sem |A para 0.87 [IC
95%: 0.85, 0.89 com IA como segunda leitura e 0.86 [IC 95%: 0.84, 0.88] com IA
simultanea para leitores experientes (p<0,001). Ao comparar modos de leitura com IA
na segunda leitura e na leitura simultdnea, a média da AUC foi semelhante para
ambos os leitores juniores e seniores e todos os leitores (p>0.05). Além disso, o tempo
de leitura foi significativamente reduzido com o uso da IA simultédnea e os valores de
especificidade de todas as analises nao apresentaram relevancia estatistica. O tempo
médio de leitura por caso foi de 156 + 34 segundos sem IA, 197 + 46 segundos com
IA como segunda leitura, e 124 £ 25 segundos com IA simultédnea (p < 0.001). Isso
representa uma economia média de 32 segundos por caso em comparagao com a
leitura manual e de 73 segundos com a leitura com |A como segunda leitura. Esses
resultados indicaram que a utilizagdo da |A, especialmente no modo de leitura
simultanea, pode aumentar significativamente a eficiéncia do fluxo de trabalho e

melhorar o desempenho diagnostico da detecgdo e classificagcdo de nodulos

pulmonares.
Autor . ’
’ Metodologia e Amostra Conclusoes
Ano
Glimaychal Estudo Transversal. Nédulos Eml:)pra a lA ter' alta ﬁenSIbll!dade, a taxa de falsos
positivos e negativos foi alta, e seu desempenho geral
2021 estudados: 158 . o
foi inferior ao dos radiologistas.
Estudo Retrospectivo 0 . usr:) da |A, na [e_ltura s!multanea, melhora
Hsu et al. Comparativo. Nédulos significativamente a deteccac de nédulos pulmonares e
2021 P i N 340 reduz o tempo de leitura. O aumento da sensibilidade
SaluEALRS. foi ainda maior no grupo de radiologista inexperientes.
Estids Trarevereal O estudo desenvolveu uma |A que alcangou u_mg AUC
Blanc et al. : ; de 0905, alta sensibilidade e especificidade.
Retrospectivo. 1056 imagens . i A
2020 i Destacando a importancia de técnicas avancadas de
ksiiidadas ML na melhoria da deteccao diagnostica.
O algoritmo IA foi eficaz na deteccao de nodulos, com
; Estudo Transversal AUC e especificidade , superando os radiologistas. O
Cui et al. ) : L o S
2020 Retrospectivo. Nédulos tempo médio de analise foi significativamente menor
estudados: 1265 para o algoritmo. No entanto, a sensibilidade da IA foi
menor que a dos radiologistas.

Tabela 1 - IA na detecgéo de nédulos pulmonares. ML - Machine Learning. AUC - Area sob a curva ROC
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3.4 1A NA CLASSIFICAGAO DE NODULOS PULMONARES

O estudo conduzido por Chen et al.3? avaliou retrospectivamente a eficacia
de um algoritmo para a classificagdo de nédulos também utilizando uma arquitetura
de CNN. A andlise incluiu um total de 1.002 pacientes e obteve a maior quantidade de
nodulos estudados desta revisao de literatura (n=5638). Foram excluidas imagens
com artefatos significativos, imagens sem nodulos pulmonares e com outras
alteragcdes morfologicas além de nddulos pulmonares. O padrdao de referéncia foi
definido a partir da conclusao de quatro radiologistas experientes com mais de 10
anos de experiéncia e um radiologista-chefe com mais de 15 anos de experiéncia em
radiologia toracica. As imagens foram inicialmente avaliadas manualmente por dois
radiologistas em um modo de leitura dupla-cego, seguido pela avaliagdo da IA, que
utilizou uma CNN de ultima geragao para detectar e classificar os ndédulos pulmonares.
O algoritmo da IA apresentou uma sensibilidade de 90.19% (IC 95%: 89.39-90.96%),
enquanto a avaliagdo humana obteve uma sensibilidade de 49.88% (IC 95%: 48.56-
51.19%) (p<0.001). Além disso, a taxa de nodulos falsos-positivos por caso para o
sistema |A foi de 0.30+£0.84, comparado com 0.24+0.68 para a avaliagao profissional,
porém sem relevancia estatistica (p=0.12). O diferencial desse estudo foi a
demonstragao dos resultados classificando por subgrupos de nédulos. Para nédulos
com didmetro <8mm e entre 8 e 15mm a sensibilidade da IA foi significativamente

melhor (89,04% e 98,19% p < 0,001), comparada a classificagao manual (52,53% e

(b)

Figura 3 - Imagens de nédulos falso-negativos, ndo detectados pela
avaliagdo humana.
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31,85% p < 0,001), enquanto para nédulos =15 mm, ndo houve diferenga significativa
entre |A e a detecgdo manual (p=0.08). A figura acima (figura 3) representa uma das
imagens que incluiam nédulos soélidos (a) e ndédulos em vidro fosco (b) que ndo foram
classificados pelos radiologistas, mas detectados pela IA. Os resultados desse estudo
indicaram que o sistema desenvolvido com IA foi significativamente mais sensivel na
deteccdo de nddulos pulmonares em comparagdo com a avaliagdo manual,
especialmente para nédulos <15 mm. O aumento na sensibilidade é crucial, pois a
detecgdo precoce de ndédulos pulmonares pode levar ao diagndstico mais rapido e,

consequentemente, a um tratamento mais eficaz (33,

De forma semelhante, Chao et al.3* conduziram um ensaio clinico que
investigava a eficacia da detecgcdo assistida por IA de ndédulos pulmonares em
tomografias de térax. A intencdo foi determinar se a assisténcia por |A poderia
melhorar o desempenho diagndstico e a precisdo dos médicos ao classificar nédulos
pulmonares. Para analise deste trabalho, foram incluidas 200 imagens de TC de térax
de pacientes com mais de 20 anos, com tamanho de nédulos variando de 4 a 32mm
e com cortes de imagem <3.0mm de espessura. De forma analoga ao estudo anterior,
Chao et al.®* excluiu exames que apresentaram outras anormalidades como
atelectasias, consolidagbées, imagens com tumoragbes >30mm e metastases
pulmonares. Inicialmente, trés especialistas (pneumologista, cirurgido toracico e
radiologista) com 15 anos ou mais de experiéncia foram convocados para avaliar as
imagens e determinar a presenca de nodulos pulmonares, criando o padrao de
referéncia. Posteriormente, oito médicos nao radiologistas (separados em grupo A e
B) avaliaram as imagens sem (grupo A) e com (grupo B) assisténcia da IA, a
interpretacdo de cada leitor sobre a presenca, localizacdo e tamanho do noédulo foi
registrada. Apos um periodo de 4 semanas, os oito médicos trocaram de cenario e
analisaram as imagens com auxilio ou ndo das anotacdes feitas pela IA, ou seja, o
grupo A foi auxiliado pelo software de IA, e o grupo B ndo. A sensibilidade global na
deteccdo de nodulos pulmonares aumentou de 67.7% sem assisténcia da IA para
88.4% com assisténcia da IA (p<0.001), enquanto a AUC também obteve um aumento
significativo de 0.831 para 0.910 com auxilio da IA. Semelhante a Chen et al.?2, o
estudo mostrou um aumento significativo na sensibilidade para nédulos menores
(<20mm). O aumento mais expressivo foi para nodulos entre 4-5mm onde a

sensibilidade aumentou de 39.3% para 80.3% com assisténcia de IA (p=0.0003). Além
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disso, foi evidenciado que, para nédulos em vidro fosco a sensibilidade aumentou de
72.5% para 91% com assisténcia de |IA destacando a capacidade de o software
detectar nodulos dificeis de identificar. Como a assisténcia da IA melhorou
substancialmente a sensibilidade na deteccédo de pequenos nédulos mostrando-se util
na utilizagdo para verdadeiros positivos, foram analisadas, também, as taxas de
especificidade, refletindo a exatiddo da deteccdo dos verdadeiros negativos. Os
resultados expuseram que a especificidade era menor para a deteccdo com
assisténcia da |A, entretanto, a diferenga ndo obteve significancia estatistica (p>0,05).
Portanto, a |IA conseguiu melhorar a sensibilidade sem comprometer
significativamente a especificidade, sendo importante para evitar falsos positivos,

levando a procedimentos desnecessarios e aumentando a morbidade dos pacientes.

Enquanto alguns estudos excluiam imagens sugestivas de metastases
pulmonares, Hendrix et al.3® objetivaram desenvolver e validar uma IA baseada em
Deep Learning para classificar nddulos benignos, neoplasias primarias de pulméo e
metastases pulmonares em exames de TC de térax. Utilizando uma amostra total de
200 pacientes e 615 nddulos, foram selecionados apenas neoplasias malignas
primarias de pulmao confirmadas histopatologicamente e menores que 30mm; os
casos de metastases incluidos foram aqueles que apresentavam até 15 nddulos
metastaticos; além disso foram excluidas imagens de pacientes com fibrose pulmonar
extensa ou consolidagbes. Uma equipe de cinco radiologistas toracicos, com
experiéncia variando de 2 a 21 anos, anotou e mediu de forma independente todos os
nddulos pulmonares no conjunto de dados do teste. Dois radiologistas externos
associaram as anotagoes feitas pela equipe ao diagndstico de cancer, usando dados
do Registro Nacional de Cancer dos Paises Baixos. O desempenho geral da IA no
estudo se mostrou importante apresentando uma sensibilidade para nédulos benignos
de 94.3% (IC 95%: 88.1-98.8%), neoplasias primarias de pulmé&o de 96.9% (IC 95%:
91.7-100%) e metastases pulmonares de 92.0% (IC 95%: 88.5-95.5%). Na
comparagao com os radiologistas, o sistema de DL apresentou uma sensibilidade
significativamente maior que a maioria (pelo menos trés dos cinco radiologistas),
principalmente para metastases, embora com uma taxa de falsos positivos
ligeiramente maior (diferenca média de 0.6 FP/s). Os falsos negativos foram
categorizados principalmente como nddulos justapleurais, justavasculares e néao

solidos. Os falsos positivos incluiram principalmente detecc¢des duplicadas, lesées nao
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nodulares e fibroses. Além disso, para neoplasias primarias pulmonares nao houve
diferenga significativa na sensibilidade entre a IA e os observadores humanos. Os
resultados observados, compactuam com o fato de que o sistema de |IA pode auxiliar

radiologistas na pratica clinica diaria, melhorando a detecg&o de nédulos pulmonares

e reduzindo a carga de trabalho.

Autor, Metodologia e -
Conclusoes
Ano Amostra
A |A foi altamente eficaz na classificacdo com uma
Estudo Transversal sensibilidade significativamente maior em comparacdo com
Chen et al. : ; ; ; i :
2023 Retrospectivo. Nodulos | radiologistas. A taxa de FP da IA foi ligeiramente superior (p =
estudados: 5638 0,12). A analise por tamanho mostrou significancia para
nodulos menores que 15mm.
O uso da IA pode melhorar significativamente a precisao da
Fissio Clivica clietssuﬁcagao de nédulos puimon:_:\rje.s, espemalment? para
Chao et al. : ; noédulos menores (4-5mm). A sensibilidade e AUC obtiveram
Retrospectivo. Nodulos ol 2 . . ; '
2023 aumentos significativos, inclusive para noédulos em vidro
estudados: 205 T g e
fosco. Nesse estudo, a especificidade diminuiu com o uso da
IA (p>0,05).
A |A evidenciou uma alta sensibilidade para classificar
. Eutiide Transversal nocfiuf?as benlgngs, n@p!as&as primarias e MTX. Comgargdo a
Hendrix et al. Retrospectivo. Nodulos | Maioria dos radiologistas, a |A apresentou uma sensibilidade
2023 B ) maior para MTX, embora com uma alta taxa de FP. Nao houve
estudados: 615 S i, : " : -y
relevancia estatistica na classificagdo de neoplasias primarias
entre os grupos.

Tabela 2 - IA na classificagéo de nédulos pulmonares. FP - Falso Positivo. AUC - Area sob curva ROC
MTX - Metastases

3.5 IA NA DETECGAO E CLASSIFICACAO DE NODULOS PULMONARES

Chae et al.%¢ investigaram a aplicagdo de um modelo de DL para a detecgédo
e classificagdo de pequenos nédulos pulmonares (<20mm) em imagens de TC de
térax. Foram incluidas imagens de TC de térax com ndodulos malignos (n=94)
confirmados histopatologicamente e noédulos benignos (n=114) confirmados
patologicamente ou que n&o apresentaram aumento de tamanho por mais de um ano.
Foram excluidos nédulos <5mm e >20mm e pacientes com outras lesées pulmonares
como consolidagdes ou tuberculose. Participaram deste estudo, oito revisores

humanos, sendo: dois estudantes de medicina, dois residentes de radiologia, dois
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médicos nao radiologistas e dois radiologistas toracicos. O procedimento consistiu em
duas rodas de avaliagdo das imagens, uma sem e outra com a predicdo de
malignidade do algoritmo de IA. A sensibilidade aumentou principalmente nos grupos
de estudantes (AUC aumentou de 0,68 para 0,80; p < 0,05) e médicos né&o
radiologistas (AUC aumentou de 0,70 para 0,83; p >0,05), indicando que o modelo foi
particularmente util para observadores com menos experiéncia, significativamente
para o grupo dos estudantes. A AUC média dos radiologistas aumentou em 0.02,
mostrando uma ligeira melhoria com a assisténcia do modelo, mas n&o

estatisticamente significativa (p>0,05).

O estudo realizado por Pan et al.3” também foi conduzido com objetivo de
avaliar a eficacia da |IA na deteccdo e classificacdo de nddulos pulmonares em
comparagao com radiologistas experientes em exames de TC de térax. Foram
incluidos 360 nodulos nas avaliagbes com a predominancia de nodulos malignos
(n=251); utilizou-se resultados patoldgicos poés-operatérios como padrédo ouro. Os
resultados mostraram que a |A apresentou uma taxa de falso positivo
significativamente maior (24,77% quando comparada a 4,59% dos radiologistas; p <
0,001) e uma taxa de verdadeiro negativo significativamente menor comparada a
revisdo manual (IA 75,23%; Radiologista 95,41%; p < 0,001). Além disso, apesar da
IA obter uma acuracia tdo alta quanto a dos radiologistas, 81,94% e 83,06%
respectivamente, e uma taxa de falso negativo menor, tais valores nao apresentaram
relevancia estatistica (p>0,05). Também foi exposto, por mais que esperado, que o
tempo médio de leitura da IA foi significativamente menor se comparado a revisédo
manual (p<0,0001), 1954 + 65,2 segundos e 581,1 + 116,8 segundos,
respectivamente. Essas analises reforcam o potencial da IA como uma ferramenta

auxiliar no diagnéstico de nédulos pulmonares.

Du et al.3® conduziu um estudo que avaliou o poder diagndstico da IA na
classificagdo de benignidade e malignidade comparando-a a uma equipe
multidisciplinar de especialistas experientes (MDT). Este estudo retrospectivo incluiu
152 pacientes com um total de 194 nédulos pulmonares (171 malignos e 23 benignos),
confirmados patologicamente no pds operatério. Foram incluidos os pacientes com a
presenca de nodulos altamente suspeitos, onde n&o era possivel descartar

malignidade, sendo o tratamento cirurgico necessario. Pacientes com historico de
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cirurgia toracica ou quimioterapia prévia ou lesbes toracicas malignas confirmadas
foram excluidos; além de lesées >30mm. A IA analisou as imagens de TC para
identificar a localizagdo, tamanho, volume, densidade e a probabilidade de
malignidade dos ndédulos pulmonares, considerando ndédulos com probabilidade maior
que 70% como malignos. Os médicos e a MDT, composta por especialistas dos
departamentos de Cirurgia Toracica, Pneumologia e Radiologia, realizou uma
avaliacdo conjunta baseando-se na situagdo clinica do paciente, exames
complementares relevantes e suas implicagbes. Para quantificar e padronizar a
acuracia diagnéstica de diferentes métodos isoladamente ao diagndstico de nédulos
pulmonares, foram analisadas as diferencas na AUC. Ao longo desse estudo, o
coeficiente Kappa (k) foi usado para medir a concordancia entre os métodos
diagndsticos (1A, médicos e MDT) e os resultados patoldgicos pos-operatérios: um k
> 0,4 representa concordancia estatistica. Os resultados demonstraram que o sistema
de IA apresentou uma acuracia de 89,69%, sensibilidade de 92,98% e especificidade
de 65,22 AUC de 0,768 (p<0,001). Em comparagao, a leitura manual por médicos teve
uma acuracia de 85,57%, sensibilidade de 88,30%, especificidade de 65,22%, AUC
de 0,791 (p<0,001), com um indice k = 0.437. A analise pela MDT além de evidenciar
uma concordancia de diagndstico quase perfeita (k=0.852), também mostrou a melhor
performance diagndstica, com acuracia de 96,91%, sensibilidade de 98,25%,
especificidade de 86,96%, e AUC de 0,926 (p<0,001). Um segundo desfecho, foi
avaliar o tempo necessario para avaliagéo das imagens. |A reduziu significativamente
o tempo médio de deteccdo de nddulos para 145197 segundos (p<0,001), comparado
a 5341297 segundos para a leitura manual e 421+£128 segundos para MDT. Embora
a |A tenha mostrado alta sensibilidade e resolutividade no tempo de deteccéo, a taxa
de falso-positivos foi relativamente alta (FP = 34,78%), possivelmente devido a
dificuldade de interpretar caracteristicas implicitas e a diversidade e complexidade dos
dados de treinamento. A IA pode confundir caracteristicas benignas, como
espessamento septal, calcificagdo da cartilagem, espessamento vascular, com
nédulos malignos. Além disso, o desempenho da |A esta diretamente relacionado a
diversidade e qualidade dos dados de treinamento, e a falta de representatividade
desses dados pode resultar em vieses. Erros na segmentagao dos nédulos também
contribuem para interpretacdes incorretas, aumentando a taxa de falsos positivos.
Finalmente, a presencga de outras doengas pulmonares ou alteragdes fisioldgicas, bem

como a variagdo na qualidade das imagens devido a diferentes equipamentos e
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protocolos de imagem, impactam negativamente a precisdo da |A destacando a

necessidade de revisao clinica por especialistas para melhorar a precisdo diagndstica.

Estes resultados indicaram que, enquanto a IA oferece uma melhoria significativa na

deteccdo precoce e na eficiéncia do trabalho, uma abordagem multidisciplinar

proporciona a maior precisdo e confiabilidade, reforcando a importancia da

colaboracéao entre especialistas no diagndstico de nédulos pulmonares. Dessa forma,

a implementagao de sistemas de IA em conjunto com abordagens multidisciplinares

pode representar um avango significativo na pratica clinica, potencialmente

melhorando a precisdo diagndstica, os desfechos dos pacientes e a eficiéncia dos

servigos.

Autor,
Ano

Metodologia e
Amostra

Conclusoes

Pan et al.
2023

Estudo Transversal
Retrospectivo. Nodulos
estudados: 360

Embora apresentando tempo de leitura menor (p < 0,001) os
resultados demonstraram inferioridade da IA em relacao aos
radiologistas com uma maior taxa de FP e menor taxa de VN.
Comparativamente, a acuracia nao obteve valores significativo
entre os grupos.

Du et al.
2022

Estudo Transversal
Retrospectivo. Nédulos
estudados: 194

A IA (AUC 0.768) demonstrou numeros superiores ao
meédicos (AUC 0.791) no que tange acuracia, sensibilidade,
especificidade, FP e FN. Porém, comparativamente ao MDT
(AUC 0.926), tais dados foram inferiores.

Chae et al.
2019

Estudo Transversal
Retrospectivo. Nédulos
estudados: 208

O modelo de DL desenvolvido no estudo, evidenciou melhora
significativa quando utilizado pelo grupo de estudantes. Os
demais grupos, nao obtiveram valores significativos de
melhora

Tabela 3 - IA na detecgéo e classificagdo de nddulos pulmonares. FP - Falso Positivo. FN - Falso
Negativo. AUC - Area sob curva ROC. MDT - Equipe Multidisciplinar de Especialistas. DL - Deep Learning

4. CONCLUSOES

A revisdo integrativa realizada descreveu o impacto significativo da

inteligéncia artificial na deteccdo e classificagdo de nddulos pulmonares por

tomografia computadorizada. Os algoritmos de Deep Learning, especialmente as

Redes Neurais Convolucionais Profundas, demonstraram uma precisdo diagndstica
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superior, além de uma capacidade notavel de reduzir falsos negativos, o que contribui
para diagndsticos mais precoces e eficientes, como demonstrado por Glirsoy et al ?7).
Esses avancos sdo particularmente importantes em um contexto clinico onde a
precisado e a rapidez no diagndstico podem impactar diretamente os desfechos dos

pacientes.

A importancia de bancos de dados amplos e detalhadamente anotados,
como o Lung Image Database Consortium (LIDC) e o Image Database Resource
Initiative (IDRI) ©° fornecem uma base robusta para o desenvolvimento e
aprimoramento dos sistemas de DL, permitindo que os algoritmos sejam treinados
com uma vasta quantidade de imagens, o que facilita o reconhecimento de padrbes
complexos e melhora significativamente a detec¢cdo de nddulos pulmonares. A
utilizagdo de tais recursos € crucial para a criagdo de modelos que nao apenas
identifiquem nodulos, mas também diferenciem entre nddulos benignos e malignos

com alta precisdo, como mostrado por Hendrix et al (3),

A aplicacao da |IA na radiologia toracica tem sido amplamente explorada nos
ultimos anos. O aumento exponencial na quantidade de pesquisas publicadas, reflete
um interesse crescente na implementagio dessa tecnologia na pratica clinica “9).
Estudos como o de Hsu et al. ") e Pan et al. ¥7) evidenciaram que a IA pode atuar
como um "segundo leitor", indicando que uma abordagem colaborativa pode
proporcionar melhores resultados diagndsticos, além de melhorar a acuracia
diagnostica e diminuir significativamente a carga de trabalho dos radiologistas. Este
avanco e particularmente importante, dado que a detecgao precoce esta diretamente

associada a melhores prognoésticos e maiores taxas de sobrevida “').

No entanto, a implementagao da IA na pratica clinica ainda enfrenta desafios
significativos. A literatura atual sugere que, embora a IA tenha o potencial de
complementar e até melhorar a pratica radiolégica tradicional, sua implementacao
eficaz depende de um desenvolvimento cuidadoso e de uma infraestrutura tecnolégica
avangada. Além da variagdo na qualidade das imagens, as diferengas nos protocolos
de aquisicdo de TC e a necessidade de grandes volumes de dados anotados para o
treinamento dos algoritmos sao barreiras que precisam ser superadas para garantir a
consisténcia e a generalizagao dos modelos de IA #2). Além disso, a ética e a protegao

dos dados sao preocupacgdes fundamentais, uma vez que a utilizacdo de dados
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meédicos sensiveis requer rigorosos controles de privacidade e seguranga, além de
que a aceitagao e confianga dos profissionais de saude e dos pacientes também sao

essenciais para a integragado bem sucedida dessa tecnologia.

No contexto em que o cancer de pulmé&o € a principal causa de mortalidade
por cancer no mundo ("® a incorporagdo da |IA pode representar um avango
significativo no diagnostico precoce e no tratamento dessa doenca. A sobrecarga de
trabalho dos radiologistas reforga a necessidade de solugbes automatizadas que
possam aliviar a carga destes e melhorar a eficiéncia do diagndstico. Para que o uso
da IA seja efetivamente integrado na pratica clinica, é imperativo que se continue a
investir em pesquisa e desenvolvimento, focando na padronizagdo dos dados, no
treinamento adequado dos profissionais e na criacdo de diretrizes éticas robustas.
Somente assim poderemos assegurar que os avangos tecnolégicos se traduzam em

melhorias concretas na saude dos pacientes.

A adocédo da IA na radiologia toracica deve ser vista como uma evolugao
colaborativa, onde a tecnologia serve como um suporte valioso aos profissionais de
saude, impactando na deteccdo e classificagdo dos nodulos pulmonares, e
consequentemente, melhorando os desfechos dos pacientes. A jornada para a plena
integracédo da IA na radiologia ainda esta em andamento, mas as evidéncias atuais
sdo encorajadoras € apontam para um futuro em que a tecnologia e a medicina

trabalham juntas para salvar vidas.
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