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RESUMO

O melanoma cutédneo € uma neoplasia maligna que nas ultimas décadas tem adquirido de
modo crescente um papel preponderante na salde publica global, devido ao aumento na sua

incidéncia e ao facto de apresentar a maior taxa de mortalidade no que toca a cancro da pele.
A sua detecdo e diagndstico precoces contribuem de modo decisivo para a melhoria do
prognastico.

A avaliacdo histopatoldgica é a técnica padréo para o diagnostico, existindo outras técnicas
que aumentam a acuidade do exame clinico e contribuem para a precocidade do diagnéstico,

como a dermatoscopia (a mais utilizada) ou a microscopia confocal de reflectancia.

Contudo, qualguer um destes procedimentos é sempre muito dependente da experiéncia e
treino do médico que a utiliza.

Assim, existe atualmente uma procura incessante de métodos que aumentem a acuidade

diagnéstica do melanoma cutaneo.

Tendo em conta que a dermatologia € uma area da medicina muito visual e com inUmeros
registos fotograficos, possuindo grandes bases de dados com imagens clinicas que podem
ser utilizadas e interpretadas, existe um enorme potencial para implementacdo de sistemas
de inteligéncia artificial no diagnadstico.

Na verdade, recentemente tém sido realizados muitos estudos que visam explorar as
capacidades da inteligéncia artificial no despiste e analise de lesdes cutaneas, com o intuito
de auxiliar os médicos dermatologistas a tornar o seu diagnostico mais preciso,

independentemente do seu conhecimento clinico.

Neste ambito, o que se tem destacado mais e com resultados mais promissores sao as redes
neurais convolucionais. Estas, segundo dados de investigagfes realizadas, sdo capazes de
identificar e classificar o melanoma cutdneo com um nivel de competéncia superior ao de
médicos dermatologistas.

Com o desenvolvimento da inteligéncia artificial existe algum receio que a mesma possa vir a
substituir o médico dermatologista. Contudo, foi evidenciado que a combinagéo de inteligéncia
artificial e humana é capaz de obter resultados diagndsticos superiores aos obtidos
individualmente quer pelos médicos quer pela rede neural convolucional, pelo que este tipo
de tecnologia pode vir a ter um papel relevante, ndo na substituicdo do dermatologista, mas
sim na coadjuvacgéo para realcar e aperfeigoar o seu trabalho.

Por outra perspetiva, apesar de a inteligéncia artificial, e neste caso mais especificamente as
redes neurais convolucionais, demonstrarem um imenso potencial que pode revolucionar a
dermatologia, nomeadamente no diagnostico de melanoma, levantam ainda problemas éticos

e logisticos para que possam ser incluidos na pratica clinica diaria.



Palavras-chave: melanoma cutaneo; diagnostico; dermatoscopia; microscopia confocal de

reflectancia; inteligéncia artificial; rede neural convolucional.



ABSTRACT

Cutaneous melanoma is a malignant tumour that in the last decades has obtained a
preponderant role in the global public health. This is due to the rise in its incidence and because
it presents the biggest mortality rate referring to skin cancer.

Its early detection and diagnosis contribute decisively for the improvement of the prognosis.
Histopathological evaluation is the diagnostic gold standard. Still, there are other techniques
that increase the acuity of the clinic exam and help early diagnosis, such as dermatoscopy (the
most used) and reflectance confocal microscopy.

Nevertheless, all these procedures are very dependent on the doctors’ experience and
training.

Therefore, there is currently a ceaseless search of methods to increase the cutaneous
melanomas’ diagnostic acuity.

Dermatology is a very visual medical area with countless photographic registry and great
databases with clinical images that can be used and construed. The aforementioned shows a
boundless potential to implement artificial intelligence systems in diagnosis.

There have been many studies recently conducted that aim to explore the capabilities of
artificial intelligence in the screening of skin lesions. This has the purpose of helping the
dermatologists to make a more accurate diagnosis, regardless of their clinical knowledge.

In this context, convolutional neural networks have stood out with the most promising results.
According to data from performed investigations, these are capable of identify and classify a
cutaneous melanoma with a higher level of competence than dermatologists.

With the development of artificial intelligence, there is some fear that it could replace the
dermatologist. However, it has been proven that the artificial and human intelligence combined
can obtain better diagnostic outcomes than the ones obtained individually by doctors or by
convolutional neural networks. This shows that this type of technology can come to have a
relevant role, not in the replacement of the dermatologist, but by helping him to ameliorate and
highlight his work.

On another perspective, despite the vast potential of artificial intelligence to revolutionize
dermatology, more specifically by convolutional neural networks, there is still ethical and

logistical problems for it to be included in the daily clinical practice.

Keywords: cutaneous melanoma; diagnosis; dermatoscopy; reflectance confocal microscopy;

artificial intelligence; convolutional neural network.



ABREVIATURAS

MC — Melanoma cuténeo

IA — Inteligéncia Artificial

RNC — Rede Neural Convolucional

BE — Bidpsia Excisional

MCR — Microscopia Confocal de Reflectancia

ML — Machine Learning
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INTRODUCAO

O melanoma cutaneo (MC) € um tumor maligno da pele cuja incidéncia mundial tem revelado
um aumento notério nas ultimas décadas. (1,2)

A melhor forma de melhorar o prognéstico deste tipo de neoplasia é através da sua detecdo
precoce. (3)

Atualmente, o diagndstico de MC baseia-se na analise clinica de lesdes pigmentadas usando
os critérios ABCDE (Assimetria, Bordo, Cor, Diametro e Evolugéo) e o sinal do patinho feio,
de forma a fazer diagndstico diferencial com os nevos melanociticos.(4) A dermatoscopia,
através da anadlise de padrdoes e da aplicacdo de diversos algoritmos dermatoscépicos,
permite melhorar a acuidade diagnéstica. (5) A confirmagéo é realizada, por fim, através da
analise anatomopatolégica. (6)

Apesar do diagnostico clinico apoiado na dermatoscopia ter acuidade relativamente
elevada,(4,7) a sua principal limitacdo provém do facto de ser muito dependente da
experiéncia do médico que a realiza, sendo necessario bastante treino até ser eficaz a
utilizacao desta técnica. (8)

Recentemente tém vindo a surgir novas técnicas com o intuito de complementar ou substituir
a dermatoscopia e reduzir a realizacé@o de bidpsias excisionais desnecessarias, entre as quais
0 uso de inteligéncia artificial (I1A), que tem vindo a ganhar nos ultimos anos cada vez maior
relevancia. (2)

A |A consiste na utilizagdo de tecnologia capaz de modular comportamento humano
inteligente, sem a necessidade de intervengdo humana. (9) O uso de redes neurais
convolucionais (RNC) para o processamento e analise de imagens digitais, utilizando
algoritmos que permitem a maquina reconhecer padrdes e ter uma curva de aprendizagem,
tém permitido aplicagbes préaticas no diagnostico do melanoma. (10,11)

O objetivo deste trabalho é rever a literatura atual acerca da aplicagéo da inteligéncia artificial
no diagndstico de melanoma, tentando compreender de que forma as ferramentas de IA
podem contribuir para o diagnéstico de melanoma, fazendo uma discussado critica das

vantagens e limita¢des atuais, assim como das possiveis perspetivas futuras.



MATERIAIS E METODOS

Na elaboracdo do atual artigo foi realizada uma reviséo da literatura existente online, a nivel
das bases de dados PubMed e ResearchGate, de acordo com os critérios de exclusdo abaixo

mencionados.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “Skin melanoma”, “diagnosis”, “artificial

” o«

intelligence”, “dermatoscopy” e “confocal microscopy”.

Dado o carater recente e relevante do tema abordado foram apenas selecionados artigos
escritos em portugués e inglés no periodo entre setembro de 2016 e fevereiro de 2020.
Inicialmente foi feito um levantamento de artigos cujo titulo parecia ser pertinente, e
posteriormente feita uma selecéo daqueles cujo resumo ia de encontro ao proposito deste

trabalho, sendo por fim lido o artigo na sua totalidade.



DISCUSSAO

1. Melanoma cutaneo

Os tumores queratinociticos, nomeadamente o carcinoma basocelular, constituem o tipo de
cancro mais comum no ser humano, (12) nomeadamente na populacdo branca. (13)
Comparativamente a outros cancros de pele, o melanoma cutdneo € uma neoplasia
relativamente incomum. (14) Porém, a sua incidéncia mundial tem revelado um aumento
notério nas ultimas décadas, (1) podendo ser considerado o tumor de pele com maior taxa de
mortalidade a nivel mundial, (2,14) e constituindo um desafio a nivel de saude publica. (15)
O termo MC engloba um conjunto heterogéneo de proliferagcdes melanociticas malignas com
diferencas entre si a nivel morfologico, genético, epidemiolégico, de crescimento e também
no potencial de metastizac¢ao. (3)

Existem diversos fatores, quer intrinsecos quer ambientais, que podem estar na base do risco
de cada individuo vir a desenvolver esta doenga. Os mesmos variam, desde a cor de pele,
pelo seu grau de pigmentagéo, até a, menos frequentemente, mutagdes genéticas. Contudo,
o fator mais predisponente verificado até agora consiste na exposicéo a radiagéo ultravioleta.
1)

Por outro lado, também o numero de nevos melanociticos, varia consoante a exposicao a
radiagdo ultravioleta, nomeadamente em idades jovens, e constitui um indicador de
predisposicdo para o eventual desenvolvimento de melanoma. (1)

Uma condicionante para o prognostico do melanoma prende-se com a sua espessura, sendo
gue quanto mais avancado estiver o tumor, maior sera a sua espessura e pior sera o
prognastico, com 0 aumento da taxa de mortalidade. (1)

Assim, é crucial a detecdo precoce deste tipo de neoplasia, ja que pode levar a reducao
significativa de possiveis complicacdes que advenham desta e da sua taxa de mortalidade.
(2) A mesma constitui o fator que mais pode influenciar positivamente o prognéstico desta

doenca. (3)
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2. Diagndstico atual do melanoma

2.1. Biopsia excisional

A bidpsia excisional (BE) seguida de avaliagdo histolégica da amostra constitui 0 exame

padréo para o diagnéstico do melanoma cutéaneo. (1,5,6)

Apesar de bastante informativo acerca da benignidade ou malignidade de uma lesao, este
método € invasivo e moroso. (16)

Assim, ha a necessidade de encontrar novas técnicas capazes de promover um diagnéstico

mais rapido e eficaz, evitando a realizacdo de bidpsias desnecessérias. (1)

Atualmente existem ja algumas técnicas como a dermatoscopia e a microscopia confocal de
reflectancia (MCR) que podem auxiliar o dermatologista aumentando a acuidade clinica na

decisé@o de biopsar ou ndo uma leséo. (1,4-6,16)

2.2. Dermatoscopia

A dermatoscopia € uma técnica in vivo ndo invasiva que permite a detecdo precoce de lesbes
pigmentadas e ndo pigmentadas. (4,5)

A mesma permite obter um diagndstico mais precoce do melanoma cutédneo, sendo uma
técnica bastante proveitosa na avaliacdo intermédia entre o diagnostico clinico e histolégico

de lesdes que se suspeitem ser melanociticas. (5)

Esta técnica utiliza a incidéncia de luz e reducao da reflectancia especular em conjunto com
um fluido de interface (dermatoscopia ndo polarizada) ou um filtro de luz polarizada
(dermatoscopia polarizada), (4) para obter detalhes a nivel microscépico da arquitetura,

estruturas vasculares e distribuicdo cromatica de uma lesao. (1)

Utilizando o dermatoscopio, obtém-se uma imagem como a demonstrada na Figura 1, onde é
possivel visualizar in vivo a epiderme, a juncdo epiderme-derme e a derme superficial. (4)
Este método, que é de simples utilizacdo e permite uma ampliacao de aproximadamente 10
vezes da area cutanea, tem por base a identificacdo de inUmeros padrdes e estruturas

dermatoldgicas correlacionadas, por sua vez, com alteracdes histopatolégicas conhecidas. (5)

A utilizacdo deste instrumento traz inUmeras vantagens diagndsticas sendo de realcar a
facilidade de utilizacdo e o facto de ser um método rapido que ndo aumenta o tempo de

avaliacdo da lesdo e da consulta no geral. (4)
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Um dos algoritmos utilizados na dermatoscopia € o ABCDE, (1,13) sendo as letras
correspondentes a assimetria, bordo, cor, diametro e evolugdo. (4) A letra E (evolucao) foi
acrescentada mais tarde ao original ABCD, ja que foi concluido que a evolugéo clinica era um

fator muito relevante no diagnéstico de lesbes cutaneas. (13)

Figura 1 — Imagem dermatoscopica de um Melanoma in situ (adaptado de Weber P. et al. (17))

A dermatoscopia €, assim, uma técnica que aumenta a sensibilidade e a especificidade do
diagnostico do melanoma, ja que facilita a distincdo entre lesdes benignas e malignas,
reduzindo desta forma a realizagdo de BE desnecessérias. (1,4)

Ainda que existam j& outras técnicas ndo-invasivas, como a microscopia confocal de
reflectancia, que apresentam uma melhor resolugdo que a dermatoscopia, a Ultima continua
a ser a mais utilizada para avaliar lesdes cutaneas pigmentadas e ndo-pigmentadas ja que é
bastante precisa, de facil utilizagéo, rapida e j4 se encontra amplamente disponivel na area
de saude. (17)

A sua utilizacao €, contudo, bastante dependente do grau de experiéncia do médico utilizador.
(18)

2.3. Microscopia Confocal de Reflectancia

A MCR é uma técnica diagnoéstica inovadora, ndo-invasiva que permite em tempo-real a
visualizacdo da superficie cutanea a uma resolu¢cdo com um nivel quase histolégico. (1,4,6)
A mesma fornece seccdes Oticas seriadas da lesdo desde a epiderme até a derme papilar. (4)
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Esta técnica consiste na iluminacdo de um foco reduzido, no interior do tecido cutéaneo,
utilizando um feixe de radiacao infravermelha de baixa poténcia. Este feixe € refletido através
de uma pequena abertura e a sua imagem é reproduzida no detetor. Como a abertura filtra a
luz refletida e a dispersa, permitindo apenas a passagem da luz correspondente ao plano da
imagem, o software informatico é capaz de reproduzir uma imagem bidimensional de alta
resolucéo, em escala de cinzentos, da lesdo em causa (figura 2). (6) O contraste nas imagens
€ devido as diferencas na intensidade da reflex&o, tendo a melanina, e também a queratina,
uma forte reflexdo pelo que as células mais pigmentadas vao surgir na escala de cinzento
com uma cor particularmente clara. (16)

Este método tem, assim, especial utilidade no diagndéstico diferencial de lesGes pigmentadas.
(16)

Figura 2 — Comparacgdo entre a imagem de uma mesma leséo obtida com a dermatoscopia (A), com a
MCR (B) e MCR de alta resolucéo (C) (adaptado de Haroon A. et al. (6))

Grandes estudos demonstraram que a MCR permite uma dete¢&o mais correta e fidedigna de
melanomas em estado inicial do que a dermatoscopia, sendo particularmente util na distingdo
entre um nevo displasico e melanoma. Este facto, permite & primeira técnica reduzir, ainda

mais que a dermatoscopia, a taxa de BE desnecessarias e uma melhor adaptacéo da terapia
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a severidade da leséo. (4,16) As duas podem inclusive ser associadas em lesbes mais
complexas de forma a melhorar a precisdo diagndstica. (19)

Todavia, € de realcar que a interpretacao desta técnica € bastante complexa e requer treino
especializado sendo que, assim como o que ocorre na dermatoscopia, os resultados podem
variar de acordo com a experiéncia do médico a avaliar. (1,18) Paralelamente, o equipamento

necessario para este método acaba por ser também bastante dispendioso. (14)

14



3. Inteligéncia Artificial

3.1. Conceito de Inteligéncia Artificial

A IA é um termo que aborda a ciéncia computacional envolvida na criacdo de programas
informaticos com o intuito de reproduzir a cogni¢cdo do ser humano e criar algoritmos que

analisam dados complexos sem intervencdo humana. (12,20)

Este conceito foi criado em 1956 por John McCarthy, vindo a dar origem a area de pesquisa
interdisciplinar que gracas a grandes avancos na Informatica e em algoritmos matematicos

formou a IA conhecida atualmente. (9,21)

O acesso a bases de dados cada vez maiores, juntamente com a criacdo de novos algoritmos,
potenciou a transformacdo da IA, nomeadamente na medicina. A importancia destes novos
algoritmos baseia-se no facto de que, para utilizar todas as capacidades destes dados, os
mesmos precisam de ser analisados e interpretados, sendo criada uma resposta face ao
resultado. (22)

Por outro lado, também o crescente poder computacional contribuiu severamente para o
notorio desenvolvimento deste tipo de tecnologia. (9)

Enquanto as primeiras maquinas a utilizar IA eram um pouco limitadas na sua preciséo, ja
gue dependiam unicamente das regras que eram programadas, sendo que, a hao ser que
fossem programadas novas regras, ndo era possivel uma adaptacéo por parte do aparelho,
tudo isto mudou com o surgimento da machine learning, ramo da IA tradicional. Com a mesma,
os algoritmos possibilitam a rececdo de dados por parte da maquina que desenvolve depois
de forma auténoma fun¢es complexas, criando previsées. (12)

Assim, a |A é responsavel atualmente por implementar novos conceitos e criar solu¢des para
resolver desafios complexos, sendo de real¢ar o papel da cibernética contemporénea no seu

desenvolvimento. (9)

7

Atualmente, o tipo de tecnologia associada a IA ja é utilizado em iniUmeros aparelhos
nomeadamente nos smartphones e em tecnologia como a Alexa da empresa Amazon ou a
Siri da Apple. (12)

O expectével é que os avangos neste ramo continuem a progredir de forma acelerada e que
esta chegue a abarcar varias areas da vida humana como o reconhecimento de imagens,
pesquisas de internet, processamento de linguagem voz-para-texto ou até carros que

conduzem de forma automética e independente. (12)
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3.2. Vantagens da sua utilizagdo na medicina

Embora o papel futuro da IA na medicina seja ainda incerto, (21) estima-se que a mesma
venha a permitir uma melhoria na prevencao, detecdo, diagnostico e tratamento de doencgas.
(12)

A é4rea da saude é algo que deve estar continuamente em movimento, a implementar
alteracBes que beneficiem principalmente os doentes. Nao pode constituir um elemento
imovel no tempo, deve sim aprender com as experiéncias e tentar melhorar continuamente.
)

As aplicacdes cientificas da IA tém-se difundido recentemente, incluindo ja a analise de
imagens (como radiografias ou imagens histoldgicas), reconhecimento de texto, design da

atividade de farmacos e até na predigdo da expressao de mutacdes genéticas. (21)

Na atualidade, a maioria dos algoritmos aplicados informaticamente na area da salude apenas
permitem ao sistema aplicar principios e conceitos gerais sobre medicina a novos pacientes.
Por outro lado, a machine learning ja leva este processo a um novo nivel, aprendendo regras

através das bases de dados fornecidas. (22)
A aplicacdo de IA na medicina divide-se em dois grandes ramos: o virtual e o fisico.

Por um lado, a componente virtual baseia-se na ja referida machine learning que comporta
algoritmos matematicos que melhoram a aprendizagem pela experiéncia. (9) Isto é, o
programa escreve a sua propria programagao para completar uma tarefa pré-determinada.
Este processo pode ser supervisionado (como em algoritmos de classificacdo e predicdo
baseados em exemplos prévios), sem qualquer monitorizacdo (na habilidade de encontrar
padrdes) ou semi-supervisionado em que had uma aprendizagem por reforco (uso de
sequéncia de castigos ou recompensas de forma a criar uma estratégia de operacdo num
problema especifico). (9,20)

Por outro lado, o ramo fisico inclui objetos e aparelhos médicos como robots, que se mostram
cada vez mais sofisticados, e que podem auxiliar, por exemplo, o0 médico a realizar uma

cirurgia extremamente minuciosa. (9)

7

Apesar de toda a sua potencialidade, é necessario ter em conta o elemento ético da
implementacdo de IA na area da saude. Isto pode surgir, por exemplo, na possibilidade de
haver o espelhamento do viés humanos na tomada de deciséo clinica ou até na criacao de
algoritmos com o propésito de se comportarem de forma pouco ética. (21,23)

Apesar de noutras areas como negdcios, quimica ou astronomia, nas quais também tem
havido grandes desenvolvimentos neste tipo de tecnologia, ndo irromperem estas questdes

éticas, as mesmas sao de consideravel relevancia na medicina. (18)
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3.3. Rede Neural Convolucional

Uma rede neural convolucional é um subtipo de deep learning que, por sua vez, € um ramo

da machine learning. (10)

A deep learning detém diferentes algoritmos que tentam modelar altos niveis de abstragéo em
bases de dados utilizando e explorando a profunda arquitetura de multiplas camadas de
processamento. (10) Esta é uma poderosa ferramenta que complementa a tradicional ML,
mas que requer uma grande quantidade de dados de treino. (2)

J& uma RNC é baseada em redes neurais artificiais que tentam mimetizar a forma como o
cérebro humano funciona. (10) Esta consiste numa rede distribuida de elementos
computacionais modelada num sistema neural biologico e que pode ser implementada como
um software de um programa de computador. (19)

A RNC tende a reconhecer padrdes visuais, sendo obtido um mapa de caracteristicas quando

esta é executada em sub-regides de uma imagem (figura 3). (10)

C3: Features Maps S4: Features Maps

16 @ 10 x 10 16@5 X5 C5: 120 Fo6: 84
C1: Features Maps
6@ 28 x 28
Input 2D 1 S2: Features Maps
Image L @14 x 14
- |
W '
] ]
i Class
i Prediction
Convolutional Pooling Convolutional Pooling Convolutional Fully
Layer Layer Layer Layer Layer Connected

Figura 3 — Arquitetura de uma rede neural convolucional tipica (adaptado de Anwar S.M. et al. (10))

As investigacdes envolvendo RNC tém vindo a indicar que a mesma consegue atingir um
desempenho bastante promissor, demonstrando uma IA capaz de classificar o MC com um

nivel de competéncia comparavel ou até superior ao de médicos dermatologistas. (11,15)
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4. Aplicacdo de IA no diagndstico de MC

A dermatologia é uma area da medicina que tem grandes bases de dados de imagens clinicas
disponiveis para uso e interpretacao, pelo que se encontra numa posi¢cao em que beneficiaria
bastante com a implementacéo de IA. (20)

Nas ultimas décadas, a incidéncia do MC tem vindo a aumentar de forma acelerada e é

responsavel pela generalidade das mortes por cancro da pele. (18)

Atualmente, este tumor tem por base diagndstica a visualizagdo, comecando por uma triagem

clinica seguida de dermatoscopia, e potencialmente BE e avaliacdo histopatolégica. (11)

O diagnostico de MC é assim notoriamente dependente da experiéncia e treino do médico
gue analisa a lesdo, (24) numa doenca em que o despiste e diagndstico precoce
demonstraram ser essenciais para melhorar o prognostico do doente. (20)

Apesar de a introducdo da dermatoscopia ter vindo melhorar a precisdo diagnostica da
avaliacdo a olho nu, dermatologistas e médicos com formacado em diferentes algoritmos
dermatoscoépicos demonstraram uma sensibilidade média de menos de 80% na detecdo de
MC. (15)

E também de realcar que uma grande percentagem de lesbes suspeitas que S&o
referenciadas a dermatologia para investigagdo acabam por se mostrarem benignas. Dai que
técnicas que melhorem a precisdo do diagnostico de MC sejam necessarias para diminuir a
carga exercida nos cuidados de saltde secundarios e servicos de anatomia patoloégica. Como
esta pressao tem vindo a aumentar nos ultimos anos, a IA pode trazer grandes beneficios na
identificacdo de lesbes com grande potencial de se virem a tornar MC. (14)

Deste modo, tém sido realizadas grandes investigagfes para explorar o potencial da IA no
despiste atual de lesdes cutaneas, de modo a auxiliar os dermatologistas a providenciarem

uma mais elevada precisao diagnéstica na triagem de MC. (15,20)

Em 2017, Esteva et al. (11) utilizaram uma RNC que era capaz de diferenciar imagens de
lesBes cutaneas benignas e malignas, com um desempenho comparavel ao de um painel de
dermatologistas americanos conceituados.

Paralelamente, em 2018, um estudo feito por Haenssle et al. (15) comparou o desempenho
diagnostico de uma RNC no reconhecimento dermatoscopico de melanoma com um grupo de
58 dermatologistas, incluindo 30 especialistas com mais de 5 anos de experiéncia, tendo
obtido resultados que mostraram que em grande parte dos casos a RNC foi capaz de superar
0 médico.

A introducdo das RNC veio, desta forma, revolucionar a classificacdo e andlise de imagens

clinicas. (25)
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Como o ocorrido nos dois ensaios referidos, ao programa para detecdo de melanoma séo
providenciadas imagens etiquetadas como sendo melanoma ou ndo-melanoma, confirmado
ou ndo histologicamente, e 0 computador cria as suas proprias regras internas para diferenciar
0 que é maligno e benigno. Desta forma, & medida que o sistema recolhe mais dados, tende
a melhorar as suas predicdes. (12)

Uma forma de aumentar a base de dados, com o intuito de melhorar o desempenho da RNC,
pode partir pela criacdo de uma aplicacdo de telemdvel (figura 4) que permita ao paciente
registar, através de fotografias, as suas lesbes cuténeas periodicamente durante um longo
periodo, sendo este um processo simples visto que atualmente grande parte da populacdo
possui um telemdvel com camara fotografica. Isto vai permitir a aplicacdo exportar conjuntos
de dados prospetivos, com o respetivo consentimento informado, permitindo o treino do
algoritmo de RNC. Estas imagens sequenciais vao ser posteriormente rotuladas com
algoritmos de IA treinados em imagens verificadas por BE (melhorando a precisao diagnéstica

do dermatologista) e utilizadas para a aprendizagem supervisionada de uma RNC. (13)

A | Phatos 1
Great! You have added
the first photo.
How often do you want to get a reminder
to follow up and check for changes? |
Every month ‘ .
Every 2 months A. 4
Every 3 months *1d. L
Every 6 months
Every 12 months
7%
! { | ( N\ 1 | ( \ |

Figura 4 — Protétipo de uma aplicacdo de telemével que permite, por parte do doente, o
acompanhamento fotografico periédico da evolugcao de uma lesédo cutanea (adaptado de Sondermann
W. et al. (13))
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A IA tem assim o potencial de, em inimeras maneiras, se tornar numa ferramenta adicional
para auxiliar os médicos que lutam diariamente para diminuir a taxa de mortalidade associada
ao MC, (26) independentemente da sua experiéncia ou pratica clinica. (15)

Todavia, tendo em conta que os algoritmos da IA utilizam imagens de lesbes diagnosticadas
utilizando a atual técnica padréo para o diagnostico de MC, que consiste numa BE e avaliagéo
histopatoldgica, isto levanta a questdo da interpretacdo que é feita pelo anatomopatologista,

nomeadamente em lesBes melanociticas borderline, a qual pode ser variavel. (26)

Portanto, apesar da precisdo do diagndstico auxiliado por IA para a detecdo de melanoma
poder ser equiparado ao de médicos especialistas de dermatologia, € necessario rever a
aplicabilidade clinica destes sistemas no mundo real, ja que esta permanece ainda
desconhecida. (25)

Deve ser tido também em conta que o exame fisico de pacientes € algo muito multifatorial e
imprevisivel, sendo por vezes um processo verdadeiramente complicado. Como qualquer
médico indicaria, diverge bastante da avaliacdo de uma fotografia dermatoscoépica de uma

lesdo no ecrda de um computador. (26)

Os estudos realizados até agora ndo visaram estas potenciais limitagcdes diagnosticas como
a supracitada ambiguidade dos relatérios patolégicos, a complexidade de decisbes clinicas
na presenca da dubiedade, e os inumeros tipos de viés que podem surgir nestes ensaios. (25)
Estas e outras restricbes, como o cenario artificial em que os ensaios sao realizados, a falta
de variedade no tipo de lesdes analisadas, a diminuida disponibilidade de imagens validadas
levando a uma escassez em lesdes melanociticas de diferentes tipos de pele e fundos
genéticos e até a falta de confiangca de alguns médicos no sistema em andlise, podendo né&o
seguir as suas recomendacdes, impedem uma generalizacdo mais ampla desta tecnologia

nos cuidados de saude. (15)

Porém, ainda que haja um longo caminho pela frente, e bastante pesquisa e trabalho tenha
ainda de ser realizado em termos de validacado clinica, € possivel perceber as grandes
implicacdes que este tipo de tecnologia pode ter, ja que a utilizacdo da mesma permite auxiliar
os dermatologistas, assim como aumentar o espetro dos cuidados de salde primarios e
expandir o alcance a cuidados em regides onde nao existe o acesso a triagem com nivel de
dermatologista de lesdes cutdneas malignas. (12)

Alias, os efeitos a jusante da IA s&o bastante promissores e tangiveis como no diagnostico
mais precoce, referenciagbes mais adequadas para a especialidade de dermatologia, a
reducdo na execucdo de procedimentos desnecessarios, 0 que predispde uma menor
morbilidade e um melhor progndstico para os doentes, e tudo isto a um menor custo para o

sistema de saude. (24)

Apesar de haver o receio de que a IA possa substituir o trabalho realizado pelo dermatologista,
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o diagnéstico auxiliado por 1A muito provavelmente ira realcar e aperfeicoar o trabalho deste
médico, em vez de o substituir. (25)

Isto € de particular relevancia, ja que a combinacdo de inteligéncia artificial e humana
demonstrou ser superior aos resultados individuais quer de dermatologistas quer da RNC.
(13)

21



CONCLUSAO

A |A é uma realidade que, embora bastante proxima e palpavel, demonstra ainda inUmeras
reservas no que toca a area da medicina, particularmente na especialidade de dermatologia

e, como relatado nesta revisdo, no diagndstico de lesdes cutaneas malignas como o MC.

Porém, a meu ver, é de todo o interesse da comunidade médica e dos doentes que se invista
nesta area e mais avancos sejam alcancados, com o intuito de ultrapassar as restricdes que
tém vindo a surgir, ja que nos estudos elaborados até agora foi possivel ter no¢cdo do quao
atil a IA pode ser como ferramenta auxiliar do médico dermatologista.

Na verdade, este tipo de tecnologia pode vir a constituir o tdo aguardado mecanismo para a
diminuicdo da mortalidade causada por lesfes detetadas tardiamente ou na reducgédo da

morbilidade associada a realizacdo de biopsias que se revelam desnecessarias.

Embora haja médicos que permanecem céticos, e que demonstram algum receio que a IA
venha a substituir o seu papel, ha que ter em conta que a medicina esta em constante
evolugdo e muitas ferramentas que se encontram atualmente ao nosso dispor, também em
algum momento podem ter constituido uma ameaga aos seus contemporaneos.

Assim, deve-se encarar a IA ndo como algo intimidante, mas sim como um proficuo
instrumento que permite promover o mais importante para um médico, a saude e bem-estar
do seu doente.

Em suma, enquanto a IA se encaminha para constituir um ponto de viragem na dermatologia,
mais especificamente no diagnéstico do MC, muitos estudos necessitam ainda de ser

realizados de modo a ultrapassar as limitagcdes atuais deste tipo de tecnologia.
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