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RESUMO: O cincer de tireoide é a neoplasia endécrina mais comum e apresenta desafios
diagndsticos relacionados a alta taxa de falso-positivos e falso-negativos, levando a
intervencgdes desnecessirias ou atrasos no tratamento. Este trabalho revisa a aplicagio da
inteligéncia artificial (IA) no diagnéstico dessa doenca, abordando métodos que otimizam a
analise de imagens de ultrassonografia e citologia. Algoritmos de aprendizado de méquina,
redes neurais convolucionais (CNNs) e ferramentas como AIBx e AI-TIRADS
demonstraram maior acuricia, especificidade e capacidade de reduzir bidpsias e
procedimentos invasivos. Estudos compararam a eficicia desses sistemas em relagio a
métodos tradicionais, como o TIRADS e avalia¢des clinicas, destacando o potencial da [A
em estratificar riscos e identificar nédulos benignos e malignos com maior precisdo. Modelos
como o MRF-Net alcancaram alta sensibilidade e especificidade, enquanto sistemas
semiautomatizados, como o S-Detect, melhoraram o desempenho em contextos com
profissionais menos especializados. Apesar dos avancos, limita¢des incluem a necessidade de
maior sensibilidade em casos que demandam decisdes cirirgicas e a adaptagio dos modelos a
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populagdes especificas. Conclui-se que a IA é uma ferramenta promissora no manejo clinico
do cincer de tireoide, mas requer valida¢Ses adicionais para sua aplicagio segura e eficaz em
larga escala.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Falso-positivo. Falso-negativo. Neoplasias da

Glandula Tireoide.
INTRODUCAO

O cancer de tireoide é a neoplasia mais comum do sistema endécrino, sendo o terceiro
tumor mais frequente em mulheres na Regido Sudeste e na Regido Nordeste do pais. Em
relagdo ao sexo, a maior prevaléncia acontece em mulheres, em uma proporcdo de 3:1. (INCA,
2023). Dentre os tipos de neoplasias tireoidianas, os carcinomas bem diferenciados possuem
maior incidéncia, sendo o papilifero em até 809 dos casos, folicular em 15%, pouco
diferenciado e anaplasico com menos de 59 dos casos e medular com 59%. Os carcinomas bem
diferenciados resultam de células neoplasicas mais semelhantes as do tecido de origem, que
possui um melhor prognéstico, com taxas de sobrevivéncia superiores a 980 (Kumar, Abbas,
Aster, 2024). Nos pouco diferenciados e indiferenciados (anaplésicos), o tumor cresce mais
rapidamente e possui metdstases mais frequentes, porém sio carcinomas pouco presentes nos
diagndsticos das neoplasias tireoidianas.

A taxa de novos diagndsticos de carcinoma tireoidiano vem aumentando em cerca de 39%
ao ano nos Estados Unidos. Na Coreia do Sul, tornou-se o tipo mais comum de cincer recém-
diagnosticado em mulheres. Isso ocorre, sobretudo, a facilidade do diagnéstico, por muitas
vezes descoberto de forma incidental durante a palpacio do pescoco ou ultrassonografia, e
geralmente se tratam de pequenas lesdes localizadas (na maioria das vezes do tipo papilifero),
que tém um prognéstico bastante positivo (Kumar, Abbas, Aster, 2024).

Em relagio as manifesta¢des clinicas, a maioria dos pacientes sio assintomdticos, mas em
estdgios mais avancados podem apresentar nédulos palpédveis associados a disfagia, dispneia
e globus faringeos.

Ha diversas formas de diagnosticar essas neoplasias, sendo o exame fisico da cabega e
pescoco o primeiro instrumento clinico para suspei¢io de nédulos da tireoide através da
palpacdo de possiveis massas. A ultrassonografia (USG), método nio invasivo e de baixo
custo, fornece informagdes a respeito do tamanho, formato e caracteristicas dos nédulos. A
partir desse exame de imagem, o sistema TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data

System) consegue classificar o risco de malignidade e necessidade de biopsiar o tecido. Os
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nédulos de tamanho maior ou igual a 1cm sé devem ser biopsiados quando apresentarem
bordas irregulares, hipoecogenicidade, vascularizagio aumentada, microcalcificacdes, entre
outras caracteristicas de malignidade. Dessa forma, a bidpsia aspirativa por agulha fina
(PAAF), ¢ um procedimento invasivo e muitas vezes necessério para diagnosticar a neoplasia
através da anélise citoldgica e orientar a conduta do tratamento. Também hé a possibilidade
de exames genéticos e moleculares, podendo ser utilizados quando a biépsia for inconclusiva.

A partir da bidpsia, o Sistema Bethesda para Laudos Citopatolégicos de Tirebide classifica
a amostra em I (insatisfatéria/n3o diagnéstica), II (benigna), III (indeterminada), IV
(suspeita de neoplasia) e V (suspeita de malignidade) e VI (maligno). Segundo a Associacdo
Brasileira de Cincer de Cabeca e Pescogo, as categorias III e V apresentam uma taxa
relativamente alta de incerteza diagnéstica (20 a 30%), sendo necessiria uma avaliagio
adicional para determinar o risco de malignidade. Tais métodos de diagnéstico possuem
limitacdes, como a alta taxa de resultados inconclusivos e a presenca de falsos-positivos e
falsos-negativos, resultando em diagnésticos equivocados, cirurgias desnecessérias ou atraso
no tratamento das lesdes malignas.

Atualmente, a inteligéncia artificial (IA) atua como uma ferramenta inovadora e
promissora para contribuir no diagnéstico de neoplasias tireoidianas. Os algoritmos de
machine learning (aprendizado de miquina) e redes neurais convencionais (CNNs) possuem
uma questio promissora na acuricia de diagndsticos ao analisar imagens de USG e amostras
histolégicas, podendo diminuir a necessidade de procedimentos invasivos, como também
permitindo diagnésticos mais fidedignos. Isso porque sio algoritmos que identificam padrdes
especificos através de um conjunto de dados, tornando o diagnéstico mais rdpido e com
potencial de alta confiabilidade.

Diante disso, o presente artigo busca revisar o uso da inteligéncia artificial para diagnéstico
de cincer de tireoide, com foco na redugido de falso-positivos e falso-negativos e discutir as

implicacGes desses promissores métodos de acuricia diagndstica.
plicag p g

OBJETIVO

Revisar o impacto da inteligéncia artificial na reducio de falso-positivos e falso-

negativos no diagndstico de cincer de tireoide.
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METODOLO

Essa revisdo integrativa buscou como base de dados a plataforma PUBMED,
utilizando os descritores em inglés: Thyroid cancer, Artificial intelligence, Cancer diagnosis,
False positives e False Negatives, a partir dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

Os critérios de inclusio utilizados foram: ano de publicagio posterior a 2019, limitando o
estudo ao periodo de 2019 a 2024, artigos pertencentes ao idioma inglés e artigos de acesso
gratuito. J4 os critérios de exclusio foram: artigos de revisio, artigos que nio abordavam a
inteligéncia artificial e artigos que n3o abordavam especificamente o uso da IA no contexto

de diagnéstico. Foram encontrados 10 resultados, e a partir dos critérios supracitados, foram

GIA

analisados 6 artigos.

A fim de demonstrar o caminho realizado de forma sistemadtica, utilizamos um

fluxograma baseado no método PRISMA.

Inclusdo Elegibilidade Triagem Identificacéo

FIGURA 1: Fluxograma para selegdo dos artigos encontrados, baseado no PRISMA.

Artigos identificados no PubMed (n= 11)

Artigos excluidos no processo de pre selecao,
por nao possuirem os critérios de inclusao
(n=1)

Artigos selecionados para a leitura de resumo
(n=10)

Artigos selecionados para avaliagéo de
elegibilidade (n=6)

Artigos selecionados para analise de texto
completo (n=6)

Artigos selecionados para serem Incluidos no
no estudo (n=6)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Artigos excluidos na
pre-selegao (n=4)

Artigos excluidos na
selegao por
apresentarem critérios
de exclusao
estabelcidos (n=0)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.

ISSN: 2675-3375

3203



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta caracteristicas dos artigos selecionados (autor, ano de publicacio,

titulo, revista publicada, objetivo, amostra, principais resultados). A partir desses achados

encontrados foi possivel identificar um bom funcionamento de diferentes tipos de IA no

diagnéstico de nédulos tireoidianos malignos e benignos. Ademais, ha grandes diferencas

entre cada uma dessas ferramentas, para melhor compreensio falaremos sobre cada uma delas

isoladamente.

TABELA 1: Caracterizacio dos artigos encontrados para compor o corpus da revisio.

Titulo do artigo e Revista

publicada

Objetivo

Principais resultados

“External validation of
AIBx, an artificial
intelligence model for
risk stratification, in

thyroid nodules”

Eur Thyroid |

Avaliar a efic4cia do algoritmo
AIBx na estratificacdo de risco de
nédulos tireoidianos utilizando
imagens de ultrassom e examinar
o desempenho do AIBx quando
aplicado a nédulos tireoidianos
com resultados citolégicos

indeterminados.

AIBx, com maior especificidade, tem melhor
capacidade de identificar corretamente os
nédulos benignos, reduzindo a chance de

diagnésticos incorretos de malignidade

(reduzindo falso-positivo)

Comparison of British
Thyroid Association,
American College of

Radiology TIRADS and
Artificial Intelligence
TIRADS with
histological correlation:
diagnostic performance
for predicting thyroid
malignancy and
unnecessary fine needle

aspiration rate

Comparar o desempenho
diagnéstico da British Thyroid
Association (BTA), do American
College of Radiology Thyroid
Imaging Reporting and Data
System (ACR-TIRADS) e do
Artificial Intelligence TIRADS
(AI-TIRADS) na detecgio de
malignidade em nédulos
tireoidianos, avaliando também as

taxas comparativas de aspiracdo

por agulha fina (FNA)

Usando o ultrassom como teste (Grau 4-5
positivo, Grau 1-2 negativo), a sensibilidade e
especificidade foram, respectivamente, de
98,289% e 42,55% para BTA, 95,24% e 40,57%
para ACR-TIRADS e 93,44% e 45,71% para
AI-TIRADS. A indicacdo de FNA foi de
71,606 com BTA, 47,50 com ACR-TIRADS e
46,1% com AI-TIRADS. A taxa de FNA
desnecessiria foi significativamente maior
com BTA (46,3%) em comparagio com
ACR-TIRADS (30,7%) e AI-TIRADS

(29,8%), p < 0,001.

desnecessaria.
Br ] Radiol
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Titulo do artigo e Revista

publicada

Objetivo

Principais resultados

“External validation of
AIBx, an artificial
intelligence model for
risk stratification, in

thyroid nodules”

Eur Thyroid |

Avaliar a efic4cia do algoritmo
AIBx na estratificagdo de risco de
nédulos tireoidianos utilizando
imagens de ultrassom e examinar
o desempenho do AIBx quando
aplicado a nédulos tireoidianos
com resultados citolégicos

indeterminados.

AIBx, com maior especificidade, tem melhor

capacidade de identificar corretamente os

nédulos benignos, reduzindo a chance de
diagnésticos incorretos de malignidade

(reduzindo falso-positivo)

“Investigation of optimal
convolutional neural
network conditions for
thyroid ultrasound image

analysis”

Sci Re

Comparar a eficiacia de modelos
de algoritmo de “deep learning”
baseados em aprendizado
“scratch” e aprendizado de
transferéncia na distingio entre
imagens benignas e malignas de

nédulos tireoidianos nos EUA.

O modelo de aprendizado de transferéncia
superou o modelo zero em todas as métricas.
Usar 3902 imagens mostrou desempenho
similar ao conjunto completo. O limite de 0,3
deu alta sensibilidade e baixa especificidade,
enquanto 0,7 favoreceu a especificidade.
Assim, 3900 imagens s3o suficientes, e o
limite pode ser ajustado conforme o perfil

populacional.

“Predicting Malignancy
in Pediatric Thyroid
Nodules: Early
Experience With
Machine Learning for
Clinical Decision

Support”

] Clin Endocrinol Metab

Desenvolver uma ferramenta de
aprendizado de miquina para
integrar dados clinicos para a

previsdo de citologia e histologia

nido benigna da tireéide.

Embora o presente estudo retrospectivo nio
tenha gerado um modelo adequado para
substituir a prética existente, em grande
parte devido a limitagdo no tamanho da
coorte com pontos de dados suficientes, a

precisdo aprimorada e o AUROC para
identificacdo de bidpsia e candidatos

cirrgicos sdo encorajadores.

”The value of a neural
network based on multi-
scale feature fusion to
ultrasound images for the
differentiation in thyroid

follicular neoplasms”

Criar uma rede de “deep learning”
que utilizasse imagens em
multiescala para a classificagdo do
carcinoma folicular da tireoide
(FTC) e do adenoma folicular da
tireoide (FTA) através do pré-
operatério dos EUA.

193 foram identificados como FTA e 86 como
FTC. O modelo MRF-Net apresentou o
melhor desempenho entre os modelos de
aprendizado profundo, com precisio de

85,3%, AUC de 84,8%, e valor F1 de 83,08%.
Além disso, demonstrou sensibilidade e

especificidade superiores. A anélise da curva
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Titulo do artigo e Revista

publicada

Objetivo

Principais resultados

“External validation of
AIBx, an artificial
intelligence model for
risk stratification, in

thyroid nodules”

Eur Thyroid |

Avaliar a efic4cia do algoritmo
AIBx na estratificagdo de risco de
nédulos tireoidianos utilizando
imagens de ultrassom e examinar
o desempenho do AIBx quando
aplicado a nédulos tireoidianos
com resultados citolégicos

indeterminados.

AIBx, com maior especificidade, tem melhor
capacidade de identificar corretamente os
nédulos benignos, reduzindo a chance de

diagnésticos incorretos de malignidade

(reduzindo falso-positivo)

BMC Med Imaging

DCA indicou que o MRF-Net ofereceu
beneficios liquidos maiores em diversos
limites de decisdo, superando

consistentemente os demais modelos.

”Clinical validation of S-
Detect™mode in semi-
automated ultrasound
classification of thyroid

lesions in surgical office”

Gland Surg.

Validar o modo s-DetectTM, um
sistema de diagnéstico semi-
automatizado, para classificar

lesdes na tireoide durante
ultrassons realizados por

cirurgides em consultério.

O sistema CAD melhorou a precisdo da
avaliagdo por um cirurgido com habilidades
bésicas em 6%, aumentando a precisdo geral

de 7696 para 8206 (P<0,001), com 3
diagnésticos finais ajustados (1 verdadeiro
positivo e 2 verdadeiros negativos).
Entretanto, foi inferior a avaliagdo de
cirurgides com habilidades especializadas,

gerando 6 falsos positivos adicionais

(P<o,001).

Fonte: Elaborado pelos autores.

O estudo de coorte de Swan et. al (2022) analisou o algoritmo AIBx, que utilizou

imagens de ultrassom de diferentes fabricantes para diagnosticar os nédulos tireoidianos, para

verificar se a precisio diagndstica seria influenciada pelas variadas marcas de fabricantes. O

artigo também aplicou o AIBx para avaliar o diagnéstico de citologias indeterminadas,

utilizando também as imagens de ultrassom desses nédulos que posteriormente foram

biopsiados recebendo classificacdo de Bethesda indeterminada (III, IV e V).

O gréfico 1 representa os resultados do estudo de Swan et. al (2022), levando a anélise

histolégica como referéncia do diagnéstico
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Gréfico 1: Resultado comparativo da histologia, AIBXs e TIRADS quanto ao diagnéstico dos nddulos

Resultado comparativo da histologia, AlIBx e TIRADS
quanto ao diagnostico dos nodulos

| BENIGNO [l MALIGNO
300

200

100

Histologia AlBx TIRADS

Todos os nédulos inclusos: (n = 257)

Fonte: Elaborado pelos autores

A tabela 2 ilustra as andlises obtidas no estudo, em que evidencia a maior sensibilidade
do TIRADS comparada ao AIBx, porém com especificidade reduzida: TIRADS com 19,4% e
AIBx com 44,2% de especificidade. Isso explica que o TIRADS tem uma maior capacidade
de identificar corretamente os nédulos malignos devido a sua alta sensibilidade. Porém, o
TIRADS tem uma maior taxa de falso-positivos devido a sua especificidade ser menor,
resultando em casos em que nédulos benignos sdo classificados como malignos de forma
incorreta. Por outro lado, o AIBx, com maior especificidade, tem melhor capacidade de
identificar corretamente os néddulos benignos, reduzindo a chance de diagnédsticos incorretos

de malignidade.

Tabela 2: Comparacéo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo (VPN), valor preditivo
positivo (VPP) e acuracia do AIBx e TIRADS.

Resultado
Sensibilidade (%) Especificidade (%) VPN (%) VPP (%) Acuracia (%)
AlBx 78.4 442 89 2 258 51
TIRADS 941 19.4 03 24 342
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Fonte: Elaborado pelos autores

O VPN do TIRADS foi de 93% enquanto do AIBx foi de 89,206. Esse dado é
importante para indicar a probabilidade do teste de identificar a auséncia da malignidade, pois
quanto maior o VPN, menor o nimero de falso-negativos, trazendo mais seguranca para o
paciente que recebe o diagndstico de que ele realmente n3o possui um nédulo maligno. O
valor do VPN ¢ alto, porém ainda é menor quando comparado ao TIRADS.

J4 o VPP do AIBx foi maior comparado ao TIRADS, evidenciando que dentre os
nédulos considerados malignos, o AIBx conseguiu se aproximar mais do diagnéstico preciso
de malignidade quando comparado ao TIRADS. No geral, ao possuir menos falso-positivos
com maior VPP, tem potencial para reduzir o nimero de bidépsias desnecessérias.

A acuricia, proximidade entre o valor obtido experimentalmente e o valor verdadeiro
na medicdo de uma grandeza fisica, foi de 519% para o AIBx e 34,200 para o TIRADS.

Em relacdo aos nédulos de citologia indeterminados, a especificidade do AIBx foi de
50% comparada a 12,5% do TIRADS, sendo ainda mais relevante nesses casos.

Portanto, Swan et. al (2022) conclui que a ferramenta AIBx baseada em IA para
identificar a malignidade dos nédulos, revelou uma maior precisio diagnéstica quando
comparada ao método tradicional TIRADS, com melhor desempenho quando utilizado para
casos de citologia indeterminada. Ao comparar o AIBx com a pontuagio TIRADS atribuida,
o AIBx apresentou maior especificidade e VPP, mas menor sensibilidade e VPN. Os autores
explicam que combinar os dois instrumentos pode ser valioso na pratica clinica.

J4 Watkins et al. (2021) comparou a eficicia dos sistemas de classificagio da British
Thyroid Association (BTA), American College of Radiology TIRADS (ACR-TIRADS) e
Artificial Intelligence TIRADS (AI-TIRADS) na previsdo de malignidade. O estudo incluiu
218 nédulos tireoidianos, dos quais 77 (35,3%) eram malignos, e a sensibilidade e especificidade
foram avaliadas em relacgdo a histologia como padrdo-ouro. Os resultados mostraram que a
sensibilidade e especificidade para BTA foi de 98,28 e 42,55%, para ACR-TIRADS: 95,24 ¢
40,57% e para AI-TIRADS: 93,44 e 45,71%. A PAAF (Pungio Aspirativa por Agulha Fina) foi
indicada em 101 (71,690) nédulos benignos utilizando BTA, 67 (47,5%) com ACR-TIRADS e
por fim e 65 (46,1%) utilizando AI-TIRADS. A taxa de PAAF desnecessiria foi
significativamente maior com BTA (46,3%) em comparagio com ACR-TIRADS (30,7%) e
AI-TIRADS (29,8%) p < o,001.
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Concluiram entdo que BTA, ACR-TIRADS e AI-TIRADS tiveram desempenho
semelhante para prever malignidade de nédulo tireoidiano com sensibilidade maior que 939
para todos os sistemas ao classificar os nédulos como malignos (Grau 4-5) ou benignos (Grau
1-2) com base no ultrassom. Entretanto, também foi observado que ACR-TIRADS e Al-
TIRADS tiveram uma taxa significativamente menor de PAAF recomendada em nédulos
benignos quando comparados com BTA.

Adicionalmente, a pesquisa de Lee et al. (2023) investigou condigdes ideais para redes
neurais convolucionais (CNNs) em imagens de ultrassonografia da tireoide, foram
comparados modelos de aprendizado "scratch" e de aprendizado por transferéncia, além de
testes de estresse para determinar a quantidade minima de dados necessédria para treinar o
modelo de modo eficaz.

O modelo de aprendizado por transferéncia apresentou desempenho superior ao
modelo "scratch”" em todas as validagdes. O aprendizado por transferéncia demonstrou o
melhor desempenho em comparagio com o “scratch”, a 4drea sob a curva (AUC) do
aprendizado por transferéncia foi 0,889 + 0,007 nos conjuntos de teste interno e variagdes
entre 0,775 € 0,905 nos externos. A acuricia do aprendizado por transferéncia foi de 81,600,
mostrando uma alta taxa de acertos, e nos conjuntos externos variou de 58,29 a 69,206. A
sensibilidade do modelo foi de 85,49% no conjunto interno e variou entre 80,3% e 98,4% nos
externos, demonstrando alta capacidade do modelo em detectar corretamente os casos
positivos, diminuindo os falsos negativos. Por fim, a especificidade foi de 75,19 no conjunto
interno e variou entre 24,2% e 56,4% nos conjuntos externos, revelando uma dificuldade em
identificar corretamente os casos negativos, podendo haver falsos positivos. Adicionalmente,
os autores notaram que, mesmo que a utilizacdo total do conjunto de dados (5575 imagens)
levasse a um desempenho ideal, um subconjunto de 70% dessas imagens (aproximadamente
3902) foi o suficiente para reproduzir resultados comparaveis, importante porque maximiza a
utilizagdo de recursos ao criar modelos de inteligéncia artificial com dados restritos. Além
disso, destacaram a relevincia de adaptar o limiar de probabilidade do modelo de acordo com
as particularidades da populagdo-alvo. Por exemplo, ao reduzir o limiar de o,7 para 0,3, o
modelo melhorou sua sensibilidade e valor preditivo negativo.

J4 em outro estudo, Radebe et al (2021) buscou analisar como a IA conseguiria auxiliar
na previsio da necessidade de bidpsias de tireoide e cirurgias em pacientes pedidtricos. A

respeito das bidpsias, dos 67 pacientes estudados, 28 tinham histologia benigna e 39 eram nio
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benigna. O estudo utilizou um aprendizado de méquina chamado Random Forest (florestas
aleatérias) para identificar melhor os pacientes que teriam citologia benigna, com base apenas
em caracteristicas clinicas e ultrassonograficas, e assim evitar biépsias desnecesséirias. O
modelo alcangou uma acurécia de 77,57% para prever a necessidade de bidpsia. A taxa de falsos
negativos nessa amostra foi de 10,27%, indicando um risco grande de que os nédulos nio
recomendados para bidpsia seriam, na verdade, malignos, o que nio é vantajoso em
comparagdo com a avaliacdo tradicional.

Nos pacientes com histologia benigna, 14,1000 foram classificados pela IA
incorretamente, admitindo serem necessérios de biépsia por serem malignos, em comparagio
com a taxa referéncia de 82,140 mostrando uma melhora de 68,04% na reducio de biépsias
desnecessérias, diminuindo a taxa de falsos positivos.

A 4rea sob a curva do operador do receptor (AUROC), que mede o desempenho global
do modelo, foi de 83,78 frente a 58,93 do modelo clinico tradicional utilizado como referéncia
comparativa do estudo, um aumento de 24,85%. Portanto, o estudo concluiu que o modelo é
mais eficaz na discriminagio entre nédulos benignos e nio benigno.

Em relacdo a analise da necessidade cirtrgica, 45,83% dos pacientes foram indicados
erradamente, pois a A propés que seriam indicados para a cirurgia e que na verdade poderiam
nio precisar dessa intervenc¢io. Essa taxa ainda é alta, mas teve uma reducdo de 23,2200 em
comparagido a pratica clinica histérica. J4 quando analisado na AUROC, teve o desempenho
de 61,64% comparado a 65,489%, tendo uma queda de 3,84% no que tange ao desempenho de
indicacdes cirtrgicas, sendo entdo a pratica clinica mais efetiva e precisa.

J4 Chen et al (2024) coletou 279 imagens de ultrassonografia (USG) para serem
analisadas por uma rede de fusio multi-reescala (MRF-Net), comparando o diagnéstico com
outros sistemas de IA de aprendizagem profunda: MobileNet V3, ResNetso e DenseNetiz21.

Desses nédulos, 193 eram tumores benignos e 86 pacientes foram diagnosticados como
malignos. Como resultado, o modelo de IA MRF-Net teve maior sensibilidade (79,419%),
especificidade (90,24%), valor preditivo positivo (87,19%) e valor preditivo negativo (84,1%)
quando comparado aos outros, ao conseguir identificar os tumores que eram benignos e
malignos a partir das imagens de USG.

Comparando as curvas ROC, a AUC do modelo MRF-Net foi maior que a de
MobileNET V3 e ResNetso, com valores de p <0,05, correspondentes de 0,0007 e 0,0054,

respectivamente, sendo entio um modelo de classificagdo superior, particularmente para
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distinguir entre tumores foliculares benignos e malignos da tireoide. A MRF-Net exibiu taxas
negativas verdadeiras e verdadeiras mais altas do que os outros trés modelos, enquanto suas
taxas de falso positivo e falso negativo foram correspondentemente menores.

Por fim, o estudo de Barczynski et al. (2020) buscou analisar a utilidade clinica de um
sistema de diagndstico assistido por computador, o sistema S-Detect em um consultério
cirdrgico. A pesquisa comparou diagndsticos de um cirurgido com especialidade bésica em
anélise de imagem e de um operador experiente em diagnéstico de imagem, sem utilizar o

CAD (diagnéstico auxiliado pelo computador) e utilizando o CAD.

Tabela 3: Comparagio de resultados do estudo de Barczyniski et al. (2020)

Resultado do teste diagndstico Especialista sem CAD Cirurgido sem CAD  Cirurgido com CAD
Falso negativo 1 2 1
Falso positivo 2 10 8
Sensibilidade 90 80 90
Especificidade 95 75 80
Valor preditivo positivo (%) 81.82 44.44 52.94
Valor preditivo negativo (%) 97.44 93.75 96.97
Acuracia (%) 94 76 82

Fonte: Elaborado pelos autores

A respeito dos resultados supracitados na tabela 3, em todos, o valor de p foi < 0,001.

A sensibilidade e o VPN utilizando o sistema CAD foi compardvel com o de um
especialista em diagnéstico de imagem, sendo assim uma ferramenta importante para utilizar
quando ndo possui um profissional com habilidades especializadas para analisar o USG. J4 a
especificidade e o VPP do sistema foram menores, mas ainda superiores ao julgamento

isolado de um cirurgiio com habilidades bésicas nos EUA.

CONCLUSAO

A partir desta revisio, podemos concluir que a IA é uma ferramenta promissora na
pratica médica para melhorar a precisio diagndstica no cincer de tiredide, reduzindo as taxas
de falso-positivos e falso-negativos em comparac¢io com métodos tradicionais. Sua utilizacdo

mostrou potencial para otimizar e aprimorar anélise de imagens de ultrassonografia e ajudar
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na estratificagio de risco, especialmente em contextos clinicos onde a experiéncia com
diagnédstico de imagem pode ser limitada. Esses sistemas, como “deep learning”, “machine
learning” e modelos por transferéncia, demonstraram eficicia em identificar corretamente
nédulos malignos e benignos a partir dos dados fornecidos, reduzindo a necessidade de
biépsias e procedimentos invasivos como a PAAF.

No entanto, alguns desafios permanecem, especialmente em situa¢des que exigem alta
sensibilidade, como a recomendacio de cirurgias. A combinacio de diferentes abordagens e o
ajuste dos modelos as caracteristicas da populagio-alvo podem ajudar a otimizar os resultados,
tornando a IA uma ferramenta complementar valiosa a prética clinica tradicional.

Assim, a IA surge como um apoio importante para melhorar o manejo clinico do

cincer de tireoide, sendo essencial continuar o desenvolvimento e a validagio desses modelos

a partir de estudos para assegurar sua eficicia e aplicagdo segura em larga escala.
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