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RESUMO

Introdugdo: A inteligéncia artificial (IA) tem demonstrado potencial para melhorar o desempenho
diagndstico e a eficiéncia do rastreio mamografico. Esta revisdo sistematica teve como objetivo sintetizar a
evidéncia sobre o desempenho diagndstico da IA, a identificagdo retrospetiva de cancros de intervalo, o
impacto na carga de trabalho e os desafios da implementagéo clinica.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica segundo as recomendacgdes PRISMA 2020. Foram
pesquisadas as bases PubMed, Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados entre janeiro de
2015 e fevereiro de 2026. A qualidade metodoldgica foi apreciada com base no QUADAS-2 e, devido a
heterogeneidade dos estudos, realizou-se uma sintese narrativa.

Resultados: Foram identificados 1133 registos, dos quais 72 foram avaliados em texto integral e 55
incluidos. A |A apresentou desempenho diagnéstico comparavel a dupla leitura convencional em diferentes
contextos de rastreio. Diversos estudos demonstraram capacidade para identificar retrospetivamente sinais

associados a cancros de intervalo. Estratégias de triagem, leitura seletiva e integragao hibrida demonstraram
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potencial para reduzir a carga de leitura humana, embora com variabilidade entre modelos de
implementacao.

Discussdo: A heterogeneidade metodoldgica, a limitada evidéncia prospetiva e os desafios de validagdo
externa, integracao clinica, custo-efetividade e regulamentacao limitam a generalizagdo dos resultados.
Conclusdo: A IA apresenta potencial para apoiar o rastreio mamografico e melhorar a sua eficiéncia. A
implementacao clinica requer validagdo externa robusta, monitorizagdo continua e avaliagao prospetiva do

impacto clinico, organizacional e econémico.
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ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence (Al) has shown potential to improve diagnostic performance and
efficiency in mammographic screening. This systematic review aimed to synthesize the evidence on Al
diagnostic performance, retrospective identification of interval cancers, impact on workload, and challenges
associated with clinical implementation.

Methods: A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines. PubMed, Scopus,
and Web of Science were searched for studies published between January 2015 and February 2026.
Methodological quality was assessed using QUADAS-2, and a narrative synthesis was performed due to
study heterogeneity.

Results: A total of 1,133 records were identified, of which 72 underwent full-text assessment and 55 were
included. Al demonstrated diagnostic performance comparable to conventional double reading across
different screening settings. Several studies showed the ability to retrospectively identify findings associated
with interval cancers. Triage, selective-reading, and hybrid integration strategies showed potential to reduce
human reading workload, although results varied across implementation models.

Discussion: Methodological heterogeneity, limited prospective evidence, and challenges related to external
validation, clinical integration, cost-effectiveness, and regulation limit the generalizability of the findings.
Conclusion: Al has the potential to support mammographic screening and improve its efficiency. Clinical
implementation requires robust external validation, continuous performance monitoring, and prospective

evaluation of clinical, organizational, and economic impact.
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INTRODUCAO

Alinteligéncia artificial (IA) tem assumido um papel
crescente na imagiologia médica, particularmente
no rastreio mamografico, onde o elevado volume
de exames, a pressdo sobre os programas de
rastreio e a necessidade de detegdo precoce do
cancro da mama constituem desafios clinicos
relevantes. Neste  contexto, destacam-se
algoritmos de machine learning, modelos de
deep learning baseados em redes neuronais
convolucionais e sistemas de diagndstico assistido
por computador (computer-aided detection e
computer-aided diagnosis — CAD), capazes de
analisar imagens mamograficas e identificar
padroes relevantes para a detecdo de lesdes
suspeitas (1-4).

O  desempenho  destes  algoritmos  ¢é
habitualmente avaliado através de métricas como
sensibilidade, especificidade e a area sob a curva
(AUC do inglés area under the curve) obtida a
partir da curva ROC (do inglés receiver operating
characteristic). Estudos multicéntricos
demonstraram que algoritmos baseados em deep
learning apresentaram desempenho diagnoéstico
comparavel ao dos radiologistas e, em
determinados  contextos, a dupla leitura
convencional, com AUC frequentemente
superiores a 0,85 (1-4, 15, 19, 22, 38, 41, 45, 46,
48).

Em programas de rastreio populacional, a
integracdo da |A como segundo leitor ou em
modelos hibridos pode aumentar a sensibilidade
diagnéstica sem aumento proporcional dos falsos
positivos, combinando a capacidade de detecao
algoritmica com a avaliacdo do radiologista (1, 8,
9,17,19,22,23, 30, 38, 41, 45-48). Estes sistemas
apresentam potencial para otimizar recursos
humanos e reduzir a carga de trabalho através de
estratégias de triagem seletiva ou leitura assistida
(1,57,9,11,17,19, 25, 30, 33-34, 38, 41, 45-
47, 49-50, 53).

Outro contributo relevante é a capacidade da IA
para assinalar retrospetivamente sinais associados
a cancros de intervalo em mamografias
previamente consideradas negativas (2, 5-7, 9-10,
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14, 21-23, 28, 31, 35, 37, 40, 42, 45). Contudo,
esta identificagdo retrospetiva nao demonstra, por
si s, beneficio clinico prospetivo nem redugao
efetiva de diagndsticos tardios.

A densidade mamaéria pode igualmente
influenciar o desempenho algoritmico, tendo sido
observadas variacdes na sensibilidade entre
diferentes categorias de densidade (3, 12-13, 20,
32, 45). Estratégias de transferéncia de
aprendizagem e calibragdo local podem contribuir
para melhorar a generalizagdo dos modelos entre
diferentes populagbes e contextos clinicos (9).
Apesar dos resultados promissores, persistem
diferencas importantes entre os estudos quanto as
populagdes, algoritmos, métricas e contextos de
implementacao, dificultando a interpretagdo
global da evidéncia. Assim, esta revisdo
sistematica teve como objetivo sintetizar a
evidéncia cientifica sobre a aplicagdo da IA no
rastreio mamografico, avaliando o desempenho
diagnéstico, a capacidade de  detegdo
retrospetiva de cancros de intervalo, o impacto na
carga de trabalho dos radiologistas e os principais
desafios associados a implementacao clinica.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizada uma revisio sistemética da literatura,
por revisor Unico, sobre a aplicagédo da inteligéncia
artificial no rastreio mamogréfico, conduzida de
acordo com as recomendacbes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses versdo de 2020 (PRISMA 2020). O plano
metodoldgico foi previamente definido, incluindo
a estratégia de pesquisa, os critérios de
elegibilidade, o processo de selegdo, a extragdo
de dados, a avaliagdo da qualidade metodolégica
e o método de sintese dos resultados.

Estratégia de Pesquisa

Foram pesquisadas as bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science, com Uultima atualizagao
em fevereiro de 2026. A estratégia utilizou
descritores e palavras-chave em lingua inglesa,
adaptados as especificidades de cada base de



dados: ("Artificial Intelligence" OR "Machine
Learning" OR "Deep Learning" OR "Computer-
Aided Detection") AND ("Mammography" OR
"Breast Cancer Screening" OR "Breast Imaging"
OR "Breast Density").

Foram considerados artigos publicados entre
janeiro de 2015 e fevereiro de 2026, redigidos em
lingua inglesa e com texto integral disponivel.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos originais que avaliaram a
aplicacdo de algoritmos de IA no rastreio
mamografico e reportaram métricas quantitativas
relevantes, incluindo sensibilidade, especificida-
de, AUC, valores preditivos, taxa de detecao de
cancro, taxa de reconvocacdo, detecdo de cancros
de intervalo ou impacto na carga de trabalho.
Foram também considerados estudos sobre
densidade maméria, modelos hibridos de leitura e
estratégias de integracdo da IA.

Foram  excluidas revisdes, meta-anélises,
editoriais, cartas ao editor, comentérios,
protocolos, resumos de conferéncias, estudos sem
dados clinicos originais ou métricas quantitativas
relevantes, dados exclusivamente sintéticos ou
simulagdes sem dados clinicos reais, duplicados e
publicacdes sem acesso ao texto integral. Foram
elegiveis simulacbes de estratégias de integracao
ou fluxos de trabalho quando baseadas em
coortes clinicas reais de rastreio e com métricas
quantitativas relevantes.

Processo de Selecao dos Estudos

Os registos foram importados para a plataforma
Rayyan®. Apds remocao dos duplicados, titulos e
resumos foram avaliados segundo os critérios de
elegibilidade, seguindo-se a avaliagdo integral
dos artigos potencialmente relevantes.
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A selecdo foi realizada pela autora mediante
aplicagdo sistematica dos critérios previamente
definidos. Em caso de duvida, o texto integral foi
novamente revisto antes da decisdo final. Apenas
os estudos que cumpriram integralmente os
critérios de elegibilidade foram incluidos na
sintese qualitativa.

Extracdo de Dados

Para cada estudo foram extraidos: primeiro autor,
ano de publicacdo, pais, desenho do estudo,
caracteristicas da populagdo, dimensdo da
amostra, tipo de algoritmo de IA, métricas de
desempenho e principais resultados. A extragdo
foi realizada pela autora de forma padronizada,
mediante aplicagdo consistente das varidveis
previamente definidas, sendo os dados
organizados conforme apresentado na Tabela 2.

Avaliacao da Qualidade Metodolégica e Risco
de Viés

A qualidade metodolégica foi apreciada com base
nos dominios da ferramenta Quality Assessment
of Diagnostic Accuracy Studies 2 (QUADAS-2):
selegdo dos participantes, teste indice, padrao de
referéncia e fluxo e cronologia, considerando o
risco de viés e as preocupagdes relativas a
aplicabilidade.

Globalmente, os estudos apresentaram qualidade
metodolégica moderada a elevada. As principais
limitagdes relacionaram-se  com  desenhos
retrospetivos, heterogeneidade das estratégias e
limiares de decisdo, populagdes selecionadas ou
enriquecidas e limitada validagdo externa. A
sintese das principais consideragdes relativas ao
risco de viés e aplicabilidade encontra-se na
Tabela 1.

Tabela 1- Sintese da avaliacdo do risco de viés e aplicabilidade segundo o QUADAS-2

Dominio Sintese da avaliagéo

Principais aspetos identificados

Foram incluidas populagbes provenientes de programas de

rastreio,

Variabilidade

Seleggo dos metodoldgica entre os

participantes estudos

rastreio.

coortes retrospetivas e prospetivas e estudos

multicéntricos. Em alguns estudos, a utilizagdo de populagdes
selecionadas ou enriquecidas com casos de cancro podera
limitar a representatividade relativamente a populagdo geral de
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Globalmente bem
descrito, com
Teste indice heterogeneidade entre

algoritmos e estratégias

Globalmente adequado,
Padrédo de

referéncia

embora varidvel entre

estudos

Variabilidade associada ao

Fluxo e
cronologia desenho e ao seguimento
Preocupacgdes PR
pag Variaveis entre estudos e
relativas a
contextos
aplicabilidade

Sintese dos Resultados
A heterogeneidade metodoldgica

e clinica
impossibilitou a realizagdo de meta-anélise. As

Os estudos avaliaram diferentes algoritmos de IA, limiares de
decisdo e modelos de integragdo clinica. A heterogeneidade dos
sistemas e dos critérios de classificagdo limita a comparagao

direta entre estudos.

A confirmagao dos resultados baseou-se em diferentes padrées

de referéncia, incluindo diagndstico histopatolégico,
seguimento clinico e registos de programas de rastreio,

dependendo do desenho de cada estudo.

Foram observadas diferengas no periodo de seguimento, na
definicdo dos desfechos e nos modelos de leitura utilizados. A
predominancia de desenhos retrospetivos em parte da evidéncia
podera introduzir limitagdes na avaliagdo do desempenho em

condigbes prospetivas de rastreio.

As principais preocupagdes relacionaram-se com diferencas
entre populagdes, densidade mamaria, fabricantes e sistemas de
aquisi¢ao, algoritmos utilizados e contextos de implementagéao,
podendo limitar a generalizagdo dos resultados para outros
programas de rastreio.

avaliados 1129 titulos e resumos, dos quais 1057
registos foram excluidos apds avaliagédo do titulo
e resumo por nao cumprirem os critérios de

fontes de heterogeneidade foram exploradas eleg|b!l|dade preylamente §ef|n|dos.
o ) Posteriormente, 72 artigos foram avaliados em

qualitativamente considerando desenho do _ _

estudo oopulacio densidade maméria texto integral. Destes, 55 estudos cumpriram

algoritmos, estratégias de integracdo, limiares de
decisdo e métricas reportadas, optando-se por

uma sintese narrativa.

Os resultados foram organizados nos principais
dominios identificados: desempenho diagnéstico,
detecdo retrospetiva de cancros de intervalo,
influéncia da densidade mamaria, impacto na
carga de trabalho e desafios de implementagao

clinica.

MATERIAL E METODOS

Selecao dos estudos

todos os critérios de inclusdo e integraram a
sintese qualitativa da presente revisdo sistematica,
enquanto 17 artigos foram excluidos por néo
cumprirem um ou mais critérios de elegibilidade
previamente definidos. Os principais motivos de
exclusdo incluiram desenho ou objetivo nao
elegivel, auséncia de dados clinicos originais ou
de métricas quantitativas relevantes para os
objetivos da revisdo e utilizagdo exclusiva de
dados sintéticos ou simulagdes sem dados clinicos
reais. A distribuicdo das excluses em cada etapa
encontra-se representada no fluxograma PRISMA
2020 (Figura 1).

A presente revisdo foi conduzida por um Unico
revisor. A pesquisa bibliografica identificou
inicialmente 1133 registos nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. Apds a
remogdo de 4 registos duplicados, foram
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Identificacao

prospetivas e retrospetivas, estudos de validagao
externa e investigagdes de implementacao clinica.

Registos identificados através das bases
de dados (n = 1133)

I A maioria foi realizada em paises europeus, na
[ Registos uptcados removidos n=4) | América do Norte e na Asia, envolvendo
| populagdes heterogéneas e diferentes estratégias

de rastreio. Os algoritmos avaliados incluiram

modelos comerciais e académicos, sistemas de

, aprendizagem profunda (deep learning) e
[ Registos exclufdos (n = 1057) ] diferentes estratégias de integracao entre IA e
leitura humana. As abordagens de inteligéncia
artificial mais frequentemente avaliadas incluiram
algoritmos de deep learning, sistemas de
computer-aided detection (CADe), computer-
aided diagnosis (CADx) e modelos hibridos que
combinavam a interpretagdo do radiologista com
algoritmos de IA. As principais métricas analisadas
foram a sensibilidade, especificidade, area sob a
curva ROC (AUC), taxa de detecdo de cancro, taxa
de reconvocacao, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo. Diversos estudos avaliaram
ainda a capacidade da I|A para identificar
retrospetivamente cancros de intervalo, o impacto
da densidade mamaria no desempenho dos
algoritmos, a reducdo da carga de trabalho dos
radiologistas e os desafios associados a
implementacao clinica. A Tabela 2 sintetiza as
principais caracteristicas metodolégicas dos

Triagem

Elegibilidade

4

[ Artigos avaliados em texto integral (n = 72) ]—-> Artigos excluidos (n = 17)

* Dados nao clinicos reais (n = 9)

* Sem métricas quantitativas (n = 5)

« Imagens sintéticas (n = 3)

Incluidos
y

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 55)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificagéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisdo sistematica.

Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Os 55 estudos incluidos, publicados entre 2018 e
fevereiro de 2026, refletem o rapido
desenvolvimento da inteligéncia artificial aplicada
ao rastreio mamografico. Os estudos abrangeram

iferen ntex lini rafi L - - —_—
.d Ie N c;ces contextos ¢ cos € dgeog aticos, estudos incluidos, incluindo objetivo, desenho do
incluindo programas nacionais de rastreio T
P .gA ) ) - ' estudo e principais achados.
estudos multicéntricos internacionais, coortes

Tabela 2- Caracteristicas gerais e principais achados dos estudos incluidos na reviséo sistematica (n = 55).

Principais achados

; Objetivo /
Autor, ano Pais Amostra T = =
desenho Principais métricas Detegdo de Cancros | Impacto na reducéo
e resultados de intervalo da carga de trabalho
Ensaio randomizado, |A: 244 cancros, CDR O cancro de intervalo
80 033 controlado, 6,1/1000; controlo: dooint
) - era o endpoin
Ih | |, d 203 DR
Lang et al., mu ergs POPLf agona » cenaoc cancros, ~C primario de 44,3% de reducdo da
, . randomizadas; inferioridade. 5,1/1000; razdo 1,2. . - . .
2023 (1) Suécia . ) seguimento e nao foi carga de leitura: 46
analise em 80 Comparou rastreio Recall: 2,2% vs 2,0%; . . .
(MASAI) . e ainda avaliado nesta 345 vs 83 231 leituras
020 exames apoiado por IA com falsos positivos: 1,5% analise interina de
completos dupla leitura em ambos; PPV do sequranca
convencional recall: 28,3% vs 24,8% 9 s
IA ajustada a
249 402 Esttudo F:qulamonal esPecFﬂmldide do Dos 2 033 cancros, N&o reporta como
retrospetivo. rimeiro leitor
rastreios, Com Zrou A stand s resentou 558 eram de intervalo. reducdo direta de
Kihl et al., Dinamarca correspondente alon:-)com Himeiros dZsem onho alobal A IA identificou 117- workload; estudo
2024 (2) s a 149 495 P P 9 126 cancros de sugere viabilidade de

mulheres; 2 033
cancros

leitores humanos em
programa de dupla
leitura

comparavel. IA (sens):
especificidade 97,5%,
PPV 17,5%, recall
3,0%; primeiros

intervalo, vs 39 pelos
primeiros leitores
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substituicdo do
primeiro leitor por IA
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Kwon et al.,
2024 (3)

Waugh et al.,
2024 (4)

Seker et al.,
2024 (5)

Hovda et al.,
2025 (6)

Lauritzen et al.,
2022 (7)

Hickman et al.,
2024 (8)

Coreia
do Sul

Australia

Turquia

Noruega

Dinamarca

Reino
Unido

89 855
mulheres; 143
cancros
diagnosticados
em 12 meses

7 533
mamografias
consecutivas de
rastreio
prevalente

Programa com
22 621
mamografias de
8 825 mulheres;
anélise principal
em 5 136
mamografias de
4 282 mulheres,
com 105
cancros

1017 208
exames de
rastreio; 5 977
cancros screen-
detected e 1
812 de intervalo

114 421 exames
de 114 421
mulheres; 791
cancros de
rastreio, 327 de
intervalo e 1
473 cancros a
longo prazo

26 722 casos;
332 cancros
detetados no
rastreio, 174 de
intervalo e 254
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Estudo retrospetivo em
populagéo coreana.
Comparou IA stand-
alone com
radiologistas segundo
densidade mamaria

Estudo retrospetivo no
BreastScreen Australia.
Comparou
desempenho da IA
com radiologistas
experientes

Estudo retrospetivo.
Avaliou IA como leitor
adicional, detecdo
precoce, cancros de
intervalo e cenarios de
workflow

Grande estudo
retrospetivo
multicéntrico do
BreastScreen Norway;
avaliou sistema de |A
com marcagdo CE

Estudo
retrospetivo/simulagao
clinica com dados
reais. Avaliou
protocolo de rastreio
baseado em |A para
triagem de exames
normais e suspeitos

Validagdo externa
retrospetiva de 3
algoritmos comerciais
de deep learning,
isoladamente e

leitores: 97,7%,
18,7%, 2,8%,
respetivamente. |A
detetou 1 156-1 166
cancros de rastreio vs
1252 pelos primeiros
leitores

CDR 1,1/1000.
Sensibilidade: 1A
67,1% vs radiologistas
69,9%;
especificidade: 93,0%
vs 77,6%; PPV: 1,5%
vs 0,5%; recall: 7,1%
vs 22,5%; AUC: 0,80
vs 0,74. Desempenho
variou com densidade
mamaria
Radiologistas
identificaram 54
cancros invasivos + 13
DCIS; recall 9,7%. |IA
classificou 51/54
invasivos e 12/13
DCIS no grupo de
maior risco.
Considerando cancros
adicionais:
sensibilidade |A
88,06% (59/67) vs
radiologistas 80,6%
(54/67)

AUC 89,6% (IC95%
86,1-93,2);
sensibilidade 72,38%;
especificidade
92,86%. IA identificou
57 cancros detetados
no rastreio (83,82%) e
poderia antecipar o
diagnéstico em 24
doentes, em média
29,92 meses

Entre os 3% de
exames com maior
score de risco (P3), a
IA classificou como
positivos 81,5% (4
871/5 977) dos
cancros detetados no
rastreio

Sensibilidade IA
69,7% (779/1 118) vs
radiologistas 70,8%
(791/1 118), ndo
inferior;
especificidade IA
98,6% vs 98,1%
radiologistas. Evitou
25,1% (529/2 107)
dos falsos positivos
Sensibilidade stand-
alone: 64,8%, 56,7%
e 58,9%, vs primeiro
leitor 62,8%.
Especificidade:

N&o constituiu o
principal endpoint
especifico de anélise

A A identificou
adicionalmente 5
cancros de intervalo
classificados como
falsos negativos pelos
radiologistas

Identificou 15 cancros
de intervalo (51,72%)

e 4 cancros perdidos

(50%)

No P3, identificou
19,0% (344/1 812) dos
cancros de intervalo.
Entre os 70% de
menor risco, 34,5%
(625/1 812) dos
cancros de intervalo
foram classificados
como negativos

Incluiu 327 cancros de
intervalo na avaliacdo
do desempenho

Incluiu 174 cancros de
intervalo na avaliacdo

N&o reporta

Nao quantificada
diretamente;
resultados sugerem
potencial para
triagem/substituicdo
de um leitor

Cenério hibrido de
triagem: potencial
reducdo de 69,5% da
carga de trabalho,
com aumento de
30,5% na precisédo

Potencial elevado:
70% dos exames de
menor risco (N70)
constituiram cenario
de triagem, mas isto
ndo equivale a uma
redugao prospetiva
comprovada de 70%

62,6% de reducao
potencial da carga de
leitura— 71 585/114
421 exames

Potencial de reducéo
ao substituir um dos
leitores por IA;
percentagem
especifica ndo



Hickman et al.,
2023 (9)

van Winkel et
al., 2025 (10)

Elhakim et al.,
2024 (11)

Ha et al., 2024
(12)

Graham-Knight
etal., 2025 (13)

Australia

Paises
Baixos

Dinamarca

Coreia
do Sul

Canada

no rastreio
subsequente

78 849
mulheres; 887
cancros screen-
detected, 439
de intervalo e
688 detetados
na ronda
subsequente

42 236
mamografias
consecutivas de
42 100
mulheres;
seguimento de
4 anos

249 402
mamografias de
uma populagao
representativa
de rastreio

5 707 mulheres
assintomaticas
com mamas
densas; 33
cancros

136 700
mulheres

combinados com
leitores humanos

Estudo retrospetivo de
triagem com trés
algoritmos comerciais
de deep learning: rule-
out, rule-in e workflow
adaptativo

Coorte retrospetiva
populacional
neerlandesa.
Comparou leitura
humana simples, dupla
leitura, IA isolada e
humano + |A

Estudo retrospetivo.
Comparou trés
cenérios de integracdo
da IA: substituicdo do
1.° leitor, substituicdo
do 2.° leitor e triagem
por IA, face a dupla
leitura convencional
com arbitragem

Estudo retrospetivo.
Comparou mamografia
isolada, mamografia +
IA e mamografia +
ecografia suplementar

Validagdo externa
retrospetiva de

92,8%, 96,8% e
97,9%, vs 96,5%. I1A +
humano:
sensibilidade 67,0%,
65,6%, 65,4%, vs
dupla leitura 67,4%;
especificidade 97,4-
97,6%, vs 97,1%

No rule-out, A triou
35,0%, 53,2% e
55,6% das
mamografias,
perdendo apenas 0-
0,1% dos 887 cancros
screen-detected.
Workflow combinado
apresentou
sensibilidade 2,7%
superior a dupla
leitura, com
especificidade néo
inferior

Dupla leitura humana:
1 244 recalls (2,9%),
291 cancros screen-
detected. Humano +
IA: 2 112 recalls
(5,0%), 282 screen-
detected + 29 de
intervalo + 38 futuros;
melhoria da
sensibilidade em
8,4% (IC95% 5,7-
11,2)

Substituir o 1.° leitor
por IA nao produziu
diferencas
significativas na
maioria das métricas,
exceto aumento da
arbitragem em 0,99%.
Substituir o 2.° leitor
reduziu a
sensibilidade em
1,58%. A estratégia
de triagem aumentou
a sensibilidade em
1,33%, PPV em 0,36%
e NPV em 0,01%,
reduzindo a
arbitragem em 0,88%
Mamografia + IA:
especificidade 95,3%
vs 94,3% sem IA; AIR
5,0% vs 6,0%.
Mamografia +
ecografia apresentou
CDR 5,6/1000 vs
3,5/1000 e
sensibilidade 97,0%
vs 60,6%
comparativamente a
mamografia + IA, mas
menor especificidade
(77,6% vs 95,3%)
AUC global a 1 ano
0,93. Por densidade:

No rule-in, identificou
4,6-8,2% (20-36/439)
dos cancros de
intervalo e 5,2-6,1%
(36-42/688) dos
cancros da ronda
seguinte apds a dupla
leitura convencional

Base final: 291 screen-
detected, 102 de
intervalo e 187
futuros. Humano + IA
identificou
precocemente 29
cancros de intervalo e
38 futuros adicionais

N&o foi o objetivo
principal especifico

Nao foi
especificamente um
estudo de cancros de
intervalo

Os cancros
diagnosticados no

REVISTA RADIACOES

I PUBLICACOES

quantificada no
resumo do estudo

Potencial de reducéo
da leitura humana de
até 55,6% dos
exames, dependendo
do algoritmo, no
cenario rule-out

IA avaliada como
potencial segundo
leitor independente;
ndo foi reportada no
resumo uma
percentagem direta de
reducdo do workload

Os limiares foram
definidos para obter
aproximadamente
50% de redugao do
volume de leitura
humana; o impacto
dependeu da posigao
da IA no workflow

N&o reporta; IA
melhorou sobretudo
especificidade e
reduziu interpretagdes
anormais

N&o reporta




PUBLICACOES I

Celik et al.,
2023 (14)

Hsu et al., 2022
(15)

Smith et al.,
2024 (16)

Sharma et al.,

2023 (17)

Lee et al., 2024
(18)

Turquia

Estados
Unidos

Reino
Unido

Reino
Unido e
Hungria

Coreia
do Sul

submetidas a
rastreio
mamogréfico

Base de 2 248
665 mulheres;
entre 2 129 486
mamografias
inicialmente BI-
RADS 1-2
foram
selecionados
323 casos de
cancro de
intervalo e 441
controlos

37 317 exames
de 26 817
mulheres

8 779 episddios
de rastreio
avaliados
prospetivament
e pelalAem
modo silencioso

275 900 casos /
177 882
participantes, 4
fabricantes de
mamégrafos, 7
centros e 2
paises

1819 mulheres
/2 061 exames
de rastreio; 29

— REVISTA RADIACOES

algoritmo comercial de
IA num programa
canadiano

Estudo retrospetivo
comparando duas
versbes do Transpara
—vl.6bevl7 —
especificamente na
detecdo de cancros de
intervalo

Estudo de validagédo
externa de um
ensemble de 11
modelos de deep
learning do DREAM
Challenge,
isoladamente e
combinado com
radiologistas

Avaliagéo prospetiva
de servigo comparando
|IA stand-alone (MIA)
com dupla leitura
humana convencional

Estudo retrospetivo
multicéntrico e multi-
vendor; simulou [A
como leitor
independente em
dupla leitura

Estudo retrospetivo em
contexto clinico real,
alternando meses com

A0,96,B0,94, C
0,93,D 0,84.
Sensibilidade a 1 ano:
radiologistas 92,6% vs
IA 89,4%; a 2 anos
ndo houve diferenca
significativa (83,5% vs
84,3%)

v1.6: sensibilidade
56,6%, especificidade
90%, AUC 0,812.
v1.7: sensibilidade
65,9%, especificidade
90%, AUC 0,856. v1.7
apresentou
desempenho
significativamente
superior

Modelos individuais:
AUC 0,77-0,83;
ensemble: AUC 0,85,
inferior aos resultados
prévios em Kaiser et
al. (0,90) e Karolinska
et al.(0,92). IA +
radiologista:
sensibilidade 81,3%
vs 82,6% e
especificidade 92,5%
vs 93,0% do
radiologista, sem
diferenca significativa
global

Entre os casos
concordantes
positivos |A-humano,
foram detetados 58
cancros. Dos 79
cancros identificados
pelos leitores
humanos, 18 nao
foram identificados
pela IA. Nos 604
casos em que a |A
indicou recall mas os
humanos nao, foram
encontrados 2
cancros na revisao

IA + humano foi pelo
menos nao inferior &
dupla leitura humana
em recall, CDR,
sensibilidade,
especificidade e PPV
em todos os
fabricantes/centros,
com superioridade
em algumas métricas.
Arbitragem
aumentaria de 3,3%
para 12,3%

Com IA: sensibilidade
76,5%; especificidade
92,3%, comparavel a

seguimento
contribuiram para a
avaliagcdo de
desempenho, mas o
estudo ndo teve como
objetivo principal
quantificar prevengéo
de cancros de
intervalo

Sim — 323 cancros de
intervalo. A verséo
mais recente da IA
aumentou a
capacidade de
identificacdo destes
cancros, sobretudo no
periodo de 7-12
meses

N&o reporta

Néo reporta; estudo
salientou problemas
de generalizagdo para
populages
externas/diversas

N3o foi o endpoint
principal

Nao foi implementada
reducdo real do
workload, pois a IA
funcionou em modo
silencioso; demonstra
limitagdes para
substituicdo auténoma
da leitura humana

N3o foi desenhado
especificamente para
quantificar cancros de
intervalo

Reducéo estimada da

N&o constituiu o foco carga de leitura

principal humana de 30,0% a
44,8%
N&o reporta; ndo
Né&o Reporta houve diferenca

significativa global



Leibig et al.,
2022 (19)

Riveira-Martin
et al., 2023 (20)

Heywang-
Kébrunner et
al., 2023 (21)

Elhakim et al.,
2023 (22)

Alemanha

Espanha

Alemanha

Dinamarca

mulheres com
cancro

Base total de 1
193197
estudos
mamogréficos;
teste interno: 1
670 cancros +
19 997 normais;
teste externo: 2
793 cancros +
80 058 exames
normais

Conjunto de
mamografias de
programa
populacional de
rastreio,
analisado
segundo
fabricante,
caracteristicas
demogréficas e
parémetros
técnicos

17 884 exames
consecutivos de
rastreio; 114
cancros
detetados no
rastreio + 17
cancros de
intervalo

257 671
mamografias
incluidas na
anélise final, de
uma coorte
inicial de 272
008
exames/158
732 mulheres

e sem disponibilizagao
de AI-CAD aos
radiologistas

Estudo retrospetivo
multicéntrico. Avaliou
|A stand-alone e
estratégia hibrida de
decision referral
baseada na incerteza
do algoritmo

Estudo retrospetivo de
robustez multi-vendor
de um sistema
comercial de IA

Estudo retrospetivo;
comparou Al-CAD com
leitura humana em
rastreio com dupla
leitura

Estudo retrospetivo
multicéntrico; IA
isolada e IA
substituindo o primeiro
leitor em dupla leitura

IA isolada 93,8%;
AUC 0,844 vs 0,851;
recall 8,8% vs 7,4%.
Sem IA, radiologistas
tiveram menor
especificidade (91,9%
vs 94,6%), menor
precisao (91,5% vs
94,1%) e maior recall
(8,6% vs 5,9%) que IA
isolada

IA isolada no teste
externo: sensibilidade
84,6%, especificidade
91,3%. Estratégia
hibrida aumentou a
sensibilidade dos
radiologistas em 2,6
pontos percentuais e
a especificidade em
1,0 ponto percentual.
AUC no subconjunto
avaliado pela |A:
0,982

AUC global 0,92
(IC95% 0,89-0,95).
Nao foram
observadas diferencas
significativas da AUC
segundo fabricante,
idade,
espessura/densidade
mamaria,
compressao,
qualidade do feixe ou
dose

AUC da A para
cancros detetados no
rastreio: 0,89.
Sensibilidade/especifi
cidade: 1A
81,7%/80,2%; leitor 1
77,1%/91,7%; leitor 2
78,6%/91,6%. 1A +
um leitor atingiu
sensibilidade =~88%,
semelhante & dupla
leitura humana, mas
com menor
especificidade
Primeiro leitor:
sensibilidade 63,7%,
especificidade 97,8%;
dupla
leitura/arbitragem:
73,9%/97,9%. 1A
integrada com limiar
de sensibilidade
aumentou
sensibilidade em +2,3
p.p., mas reduziu
especificidade em 0,6
p.p.; com limiar de
especificidade,
desempenho global
semelhante a dupla
leitura

N&o foi o objetivo
principal

N&o Reporta

17 cancros de
intervalo; 4 tiveram
score IA>30e, em 2,
a |IA marcou
corretamente o
quadrante onde
posteriormente surgiu
o cancro

A A identificou mais
cancros de intervalo
que os comparadores
humanos nos limiares
avaliados

REVISTA RADIACOES —

I PUBLICACOES

entre desempenho
dos radiologistas com
e sem assisténcia de
IA

Triagem de 63,0% dos
exames no conjunto
externo,
demonstrando
elevado potencial de
reducdo da carga de
leitura

Néo reporta; estudo
avaliou robustez/
generalizagdo técnica,
nao redugdo direta de
workload

Nao demonstrou
reducdo direta; IA +
humano levaria a
aproximadamente o
dobro dos casos para
consenso,
dependendo do
workflow

Potencial para
substituir o primeiro
leitor, mas o impacto
no workload depende
fortemente do limiar;
alguns cendrios
aumentaram a taxa de
arbitragem




PUBLICACOES I

Gommers et
al., 2026 (23)
(MASAI)

Kim et al., 2023
(24)

Yala et al.,
2019 (25)

Dembrower et
al., 2025 (26)
(ScreenTrustCA
D)

Chang et al.,
2026 (27)
(AI-STREAM)

Larsen et al.,
2024 (28)

van Winkel et
al., 2025 (29)

Suécia

Coreia
do Sul

Estados
Unidos

Suécia

Coreia
do Sul

Noruega

Paises
Baixos

>105 mil
mulheres,
randomizadas
para rastreio
apoiado por |A
ou dupla leitura
convencional

3 158 mulheres
assintomaticas
inicialmente
identificadas;
grupos com e
sem AI-CAD
emparelhados
1:1

223109
mamografias de
66 661
mulheres; teste:
26 540
mamografias/7
176 mulheres,
191 cancros

Coorte do
ensaio
ScreenTrustCAD
; mamografias
sinalizadas por
IA e/ou leitor
humano
analisadas
segundo
decisdo de
recall
Populagéo
prospetiva do
ensaio Al-
STREAM;
analise dos
cancros
detetados e
perdidos
durante rastreio
assistido por Al-
CAD

661 695 exames
de 242 629
mulheres; 3 807
cancros screen-
detected + 1
110 de intervalo

Conjunto
internacional de
mamografias
malignas com

“ REVISTA RADIACOES

Ensaio randomizado,
controlado,
populacional, de ndo
inferioridade; anélise
dos cancros de
intervalo e
desempenho apods
seguimento

Estudo de coorte
emparelhado; avaliou o
efeito da
disponibilizagdo de Al-
CAD aos radiologistas
na mamografia de
rastreio

Estudo retrospetivo;
desenvolveu modelo
DL para excluir exames
de baixo risco da
leitura humana

Anélise da interacdo
humano-IA; comparou
exames sinalizados
exclusivamente pela
|A, exclusivamente
pelo radiologista ou
por ambos

Estudo
observacional/prospeti
vo; caracterizou
cancros detetados e
nédo detetados pela IA
em contexto real de
rastreio

Estudo retrospetivo do
BreastScreen Norway;

avaliou IA stand-alone
em diferentes limiares

de risco

Estudo retrospetivo;
caracterizou lesbes
malignas que
originaram recalls

Taxa de cancros de
intervalo: 1A
1,55/1000 vs controlo
1,76/1000; razao
0,88, demonstrando
nao inferioridade.
Sensibilidade: 80,5%
vs 73,8% (p=0,031).
Especificidade: 98,5%
em ambos

A assisténcia por IA
foi avaliada quanto a
CDR, recall,
sensibilidade,
especificidade e PPV;
demonstrou
alteragdes no
desempenho do
rastreio e na tomada
de decisdo dos
radiologistas

Leitura convencional:
sensibilidade 90,6%,
especificidade 93,5%.
Workflow DL:
90,1%/94,2%,
mantendo
sensibilidade néo

inferior e aumentando

significativamente a
especificidade

Os casos sinalizados
simultaneamente por
IA e radiologista
apresentaram maior
probabilidade de
recall/maior PPV; o
estudo demonstra
que a origem da
sinalizacdo influencia
o valor preditivo e a
decisao clinica
Avaliou diferencas
entre cancros
corretamente
assinalados e
perdidos pela IA,
permitindo identificar
limitagdes do AlI-CAD
segundo
caracteristicas
mamogréaficas/tumora
is

AUC 0,93 para todos
os cancros e 0,97
para screen-detected.
Com apenas os 10%
de exames de maior
risco classificados
como positivos, |A
identificou 92,0% dos
cancros screen-
detected
Demonstrou que 1A e
radiologistas
identificam
parcialmente

Sim — endpoint
principal. Menos
cancros de intervalo
invasivos (75 vs 89),
T2+ (38 vs 48) e ndo-
luminal A (43 vs 59) no
braco 1A

N&o foi
especificamente
desenhado para
avaliar cancros de
intervalo

N3o foi o endpoint
principal

N&o constitui o
principal endpoint

Inclui anélise dos
cancros nao
identificados pela IA;
relevante para
compreender falsos
negativos e limitagdes
clinicas

No limiar dos 10% de
maior risco, identificou
44,6% (495/1 110) dos
cancros de intervalo;
no limiar de 50%,
85,2% (946/1 110)

Incluiu lesées malignas
n&o sinalizadas por um
dos leitores; relevante
para compreender

Confirma os beneficios
do workflow do
MASAI, que ja havia
demonstrado reducéo
substancial da carga
de leitura na analise
inicial

N&o reporta como
reducdo direta de
leituras; avaliou
assisténcia a decisao,
ndo triagem autébnoma

Radiologistas
necessitariam ler
apenas 80,7% dos
exames — redu¢do
potencial de
aproximadamente
19,3% da carga de
leitura

N3o quantifica
diretamente reducao
global; informa como
otimizar selecdo de
casos e arbitragem
humano-1A

Nao é um estudo
primariamente de
workload

Forte potencial de
triagem: num cenério,
90% dos exames
seriam classificados
como baixo risco,
embora isto
represente potencial
de triagem e nédo
redugao prospetiva
comprovada de 90%

Nao quantificada
diretamente



decisdes
discrepantes
entre [A e
leitores
humanos

280 594 casos

Reino de 180 542
Ng et al., 2023 . mulheres, 7
Unido e
(30) . centros, 2
Hungria 3
paises e 4
fabricantes
Byng et al 2.396 mulheres
v Al h
2022 (31) emanha Fom cancro de
intervalo
99.489 exames
Bergan et al., Norueqa de 74.941
2024 (32) 9% mulheres,
2013-2019
15 468
Gialias et al, Suécia mamografias
2025 (33) 1amog
digitais de

discordantes entre 1A e
humanos

Estudo retrospetivo
multicéntrico/multi-
vendor; |A como leitor
de apoio: segundo
humano sé intervém
quando IA e primeiro
leitor discordam

Estudo retrospetivo;
mamografias prévias
de mulheres
posteriormente
diagnosticadas com
cancro de intervalo
num programa
nacional/regional
organizado de rastreio
na Alemanha; avaliacdo
de IA stand-alone para
detecdo e localizagdo
retrospetiva

Coorte retrospetiva,
BreastScreen Norway;
avaliagdo do
desempenho de IA
segundo a densidade
mamaria

Estudo retrospetivo de
simulagdo. |A utilizada
para triagem: baixo

subconjuntos
diferentes de cancros,
apoiando uma relagao
complementar em vez
de simples
substituicdo

Workflow IA foi
superior ou ndo
inferior em todas as
métricas de rastreio
comparativamente a
dupla leitura humana.
Arbitragem caiu de
13% para 2%
comparativamente a
IA usada como leitor
independente

Dos casos, 15,6%
foram classificados
como falsos
negativos, 19,5%
como sinais minimos,
11,4% ocultos e
53,4% verdadeiros
cancros de intervalo.
A 99,0% de
especificidade, a IA
detetou e localizou
corretamente 27,5%
dos falsos negativos e
12,2% dos casos com
sinais minimos. Entre
228 cancros
retrospetivamente
visiveis
avancados/metastatic
0s, 21,1% foram
identificados pela IA
na mamografia
anterior.

Sistema de IA com
score de malignidade
1-10; desempenho
avaliado segundo
quatro categorias de
densidade Volpara.
Estudo demonstra
variagdo do
desempenho/distribui
¢do dos scores com a
densidade, sendo
particularmente
relevante para avaliar
a heterogeneidade
do desempenho da
IA segundo
densidade mamaria.
52/53 cancros screen-
detected receberam
score 1A 8-10.

I PUBLICACOES

potenciais cancros
perdidos, mas ndo é
uma analise
populacional de taxa
de intervalo

Até 87% de redugdo
dos casos que
necessitariam de
segundo leitor
humano: 245 395/280
594

N3o foi o endpoint
principal

Sim — outcome
central. Foram
analisados 2.396 casos
de cancro de
intervalo; a IA mostrou
potencial para
identificar
antecipadamente uma
proporgao dos cancros
retrospetivamente
visiveis.

Nao avaliada
diretamente como
redugao percentual de
leituras/workload.

Avaliados no contexto
da coorte, mas o foco
principal ndo é a
detecdo de cancros de
intervalo; ndo avaliada

N&o reporta

diretamente.

11 cancros de
intervalo; em 3, a IA
identificou

34% de redugédo
estimada da carga de
trabalho. 10 473/15

REVISTA RADIACOES




PUBLICACOES I

Pedemonte et
al., 2024 (34)

Nanaa et al.,
2024 (35)

Schaffter et al.,
2020 (36)

Larsen et al.,
2022 (37)

Estados
Unidos e
Reino
Unido

Reino
Unido

Estados
Unidos e
Suécia

Noruega

mulheres dos risco (scores 1-7) —
40-74 anos; 53
cancros screen-
detected;

posteriormente
identificados 11

cancros de

leitura Unica; alto risco
(8-10) — dupla leitura

intervalo
Algoritmo
treinado em
123 248
mamografias (6 Estudo retrospetivo
161 cancros); multicéntrico. Avaliou
sistema semiautbnomo
de deep learning para

excluir exames de

avaliagdo em 14
831 exames
com 1026
cancros, baixo risco da leitura e
provenientes de | reduzir falsos positivos
3 datasets dos

EUA/Reino

Unido

Estudo retrospetivo de
desempenho de IA
stand-alone aplicado a
mamografias de
rastreio anteriores ao
diagnéstico de cancro

2.052
mamografias:
514 cancros de
intervalo +
1.548 exames

normais de intervalo

EUA: 144.231

mamografias de | Estudo de acuracia
85.580 diagnéstica; DM
mulheres, 952 DREAM Challenge;
cancros; desenvolvimento/valid
validagédo acdo e avaliagcdo
independente independente de

na Suécia: algoritmos de deep
166.578 exames | learning, isoladamente
de 68.008 e combinados com
mulheres, 780 radiologistas

cancros

122.969 exames

de 47.877 Estudo retrospetivo
mulheres; 752 populacional; quatro
cancros unidades do

detetados no
rastreio + 205
cancros de

BreastScreen Norway;
IA aplicada a rastreio
mamografico real
intervalo

— REVISTA RADIACOES

Apenas um cancro
recebeu score baixo
(4), mas foi
corretamente
detetado pelos
radiologistas

Manteve CDR dentro
da margem de nédo
inferioridade nos trés
datasets. No dataset
EUA 1, reduziu
callbacks falsos
positivos em 31,1% e
bidpsias benignas em
7,4%; redugdes
também observadas
nos restantes datasets

A 96% de
especificidade, a IA
identificou 23,5%
(121/514) dos cancros
de intervalo; destes,
76,9% foram
corretamente
localizados. A
detecdo aumentou
para 35,2% a um
limiar de 89,8% de
especificidade e para
49,8% no limiar
correspondente a
79% de sensibilidade.
Localizagdo correta:
12,6% dos true-
negative IC, 46% dos
casos com sinais
minimos e 50% dos
falsos negativos.
Melhor algoritmo:
AUC 0,858 (EUA) e
0,903 (Suécia). A
sensibilidade dos
radiologistas,
especificidade da IA:
66,2% e 81,2%,
respetivamente. |A +
avaliagdo do
radiologista: AUC
0,942 e
especificidade 92,0%
a mesma
sensibilidade,
superior a avaliagao
isolada do
radiologista nos EUA.
86,8% (653/752) dos
cancros detetados no
rastreio e 44,9%
(92/205) dos cancros
de intervalo
receberam score
maximo de IA = 10.
Num limiar

corretamente sinais no
exame de rastreio
anterior

N&o foi o objetivo
principal

Sim — outcome
central. Demonstra
potencial de
identificacdo
antecipada de
aproximadamente
23,5-49,8%,
dependendo do limiar
operacional utilizado.

N&o constitui o
outcome principal.

205 cancros de
intervalo; 44,9%
receberam score
méximo de 1A e 30,7%
foram selecionados no
limiar mais restritivo
referido.

468 exames (67,7%)
foram classificados
como baixo risco e
poderiam receber
leitura Unica

Reducdo dos exames
que requeriam
interpretagdo
radioldgica de 41,6%
no dataset EUA 1,
19,5% no EUA 2 e
36,8% no Reino Unido

N&o reporta

Nao mede
diretamente reducdo
de leituras. A
estratégia combinada
poderia reduzir recall
de 9,5% para 8,0%,
diminuindo exames
adicionais
desnecessarios; isto
deve ser descrito
como potencial
reducdo de recalls,
nao como redugdo de
workload de leitura.

Néo reporta; explora
limiares de selecao
que podem sustentar
estratégias de
integracdo da |A.



Eisemann et
al., 2025 (38)
(PRAIM)

Yoon et al.,
2023 (39)

Subelack et al.,
2025 (40)

Dembrower et
al., 2023 (41)
(ScreenTrustCA
D)

Koch et al.,
2024 (42)

Alemanha

Coreia
do Sul

Alemanha

Suécia

Noruega

463 094
mulheres, das
quais 260 739
rastreadas com
suporte de |A;
119
radiologistas,
12 centros
alemaes

6499
mamografias de
rastreio, de 5
228 mulheres;
28 cancros

119 casos de
cancro de
intervalo com
avaliagcdo
retrospetiva
completa por
radiologistas e
1A

55 581
mulheres, 40-
74 anos; 269
cancros screen-
detected

Revisdo
informada de
270 casos de
cancro; anélise

detalhada de

Estudo observacional
multicéntrico,
prospetivo, de
implementagédo em
mundo real e ndo
inferioridade.
Comparou dupla
leitura apoiada por IA
com dupla leitura
convencional

Estudo retrospetivo.
Avaliou IA-CAD isolada
e o impacto das
marcagdes da |A no
workflow de
interpretagdo

Estudo retrospetivo
especifico de cancros
de intervalo.
Comparou sinais
retrospetivamente
visiveis pelos
radiologistas com
scores de risco da IA

Estudo prospetivo,
populacional, paired-
reader, de nao
inferioridade. Avaliou
substituicdo de um dos
dois radiologistas por
IA, 1A isolada e leitura
tripla

Estudo retrospetivo do
BreastScreen Norway;
avaliou se as
marcagdes/localizagdes
da |A correspondiam a

correspondente
aproximadamente a
taxa média de
selecdo de um
radiologista, foram
selecionados 80,1%
dos cancros de
rastreio e 30,7% dos
cancros de intervalo.
CDR com IA 6,7/1000
vs 5,7/1000, aumento
de 17,6%. Recall
37,4/1000 vs
38,3/1000,
demonstrando ndo
inferioridade. PPV do
recall 17,9% vs 14,9%,
PPV da bidpsia 64,5%
vs 59,2%

IA identificou 5/28
cancros (17,9%)
inicialmente
interpretados como
negativos pelos
radiologistas. Recall
IA 10,0% vs 3,4% dos
radiologistas
(p<0,001), com
sensibilidade e CDR
comparaveis. Das 648
chamadas da IA,
89,0% ocorreram em
exames negativos e
41,2% das marcagdes
foram consideradas
negligenciaveis
37/119 (31,1%)
classificados como
potencialmente
perdidos e 82/119
(68,9%) sem
alteracdes
retrospetivamente
visiveis. |A atribuiu
score =25 a 46,2%,
>50a252% e =75a
13,4% dos casos.
Casos potencialmente
perdidos tiveram
score médio 54,1 vs
23,1

Radiologista + IA
detetaram 261
cancros vs 250 com
dupla leitura humana;
proporgao relativa
1,04 (1IC95% 1,00-
1,09), demonstrando
nao inferioridade. 1A
isolada: 246 vs 250;
leitura tripla: 269 vs
250

IA localizou
corretamente 100%
dos cancros screen-
detected analisados e
78% (93/120) dos

N3o foi o principal
endpoint reportado
nesta analise

Nao foi
especificamente um
estudo de cancros de
intervalo

Todos os 119 eram
cancros de intervalo.
Entre os casos
potencialmente
perdidos, 48,7% foram
classificados como
alto risco vs 14,7% dos
casos sem alteracdes
visiveis. A IA também
sinalizou risco em
alguns casos sem
anomalia reconhecivel
pelos radiologistas

N3o foi o endpoint
principal desta
publicagdo

Sim. Dos 120 cancros
de intervalo com score
10, 21% (25/120) eram
falsos negativos ou
sinais minimos
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O estudo demonstrou
integracdo real da IA
no workflow; ndo
devemos atribuir uma
percentagem
especifica de redugéo
da carga de leitura
apenas com base no
resumo deste artigo

N3o reporta; apesar
de detetar cancros
adicionais, a |A isolada
aumentou
significativamente o
recall, evidenciando
risco de aumento do
workload de avaliacdo

N&o reporta

Substituir um dos dois
leitores humanos por
IA demonstra
potencial direto de
reducdo da leitura
humana, embora o
artigo nao expresse
esse beneficio como
uma percentagem
global de workload

N&o reporta
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Ng et al., 2023
(43)

Friedewald et
al., 2025 (44)

Oberije et al.,
2025 (45)
(ARIES)

Hernstrom et
al., 2025 (46)
(MASAI)

Lauritzen et al.,
2024 (47)

Hungria

Estados
Unidos

Reino
Unido

Suécia

Dinamarca

126 screen-
detected e 120
cancros de
intervalo com
score IA 10

Implementagéo
prospetiva em 3
fases — piloto
unicéntrico,
piloto
multicéntrico e
implementagao
clinica completa

1000
participantes
recrutadas;
anélise final:
855, sendo 463
no grupo |A e
392 controlo

306 839
mamografias de
236739
mulheres, 3
regides do
Reino Unido

Grande
populagéo do
ensaio
randomizado
MASAI; >100
mil mulheres na
analise
ampliada

60751
mulheres antes
da |IA vs 58 246
apos
implementagao
da IA

_ REVISTA RADIACOES

localizagdo real do
tumor

Estudo prospetivo de
implementagéo. IA
utilizada como leitor
adicional, sinalizando
exames para
revisdo/arbitragem
humana adicional

Estudo prospetivo,
randomizado,
controlado de
implementagéo. 1A
priorizou exames para
interpretagdo répida e
investigagdo
diagnéstica no mesmo
dia

Grande estudo
retrospetivo
multicéntrico. Avaliou
duas estratégias de 1A
como leitor
independente:
supporting
independent reader
(sIR) e double reader
triage (DRT), incluindo
anélise por idade,
densidade e etnia

Ensaio randomizado,
controlado, de ndo
inferioridade; avaliou
desempenho do
rastreio e
caracteristicas dos
cancros detetados com
IA vs dupla leitura
convencional

Estudo de
implementagao
populacional na
Dinamarca,
comparando rastreio
antes e depois da
introducgéo clinica da 1A

cancros de intervalo
com score 10.
Correspondéncia em
ambas as incidéncias:
79% dos screen-
detected e 22% dos
intervalares

IA permitiu 0,7-1,6
cancros
adicionais/1000
exames, com apenas
0,16-0,30% de recalls
adicionais e 0-0,23%
de recalls
desnecessérios; PPV
aumentou 0,1-1,9%.
Dos cancros
adicionais, 83,3%
eram invasivos e
47,0% <10 mm
Tempo médio até
imagem adicional:
25,6 — 19,1 dias,
reducdo de 25%.
Tempo até
diagnéstico por
bidpsia: 55,9 — 39,2
dias, reducdo de 30%.
Nos casos priorizados
pela IA, o tempo até
investigagdo adicional
foi 86% menor. Todos
0s cancros
diagnosticados no
estudo foram
priorizados pela IA

CDR: dupla leitura
8,1/1000, sIR
8,0/1000, DRT
8,0/1000, mantendo
nao inferioridade.
PPV: 18,6% —
19,5%/20,0%. Recall:
4,4% — 4,1% nos
workflows 1A

O grupo apoiado por
IA apresentou maior
detecdo de cancros
clinicamente
relevantes sem
aumento proporcional
de falsos positivos.
PPV do recall
significativamente
superior, razdo 1,19
(IC95% 1,04-1,37)
CDR aumentou de
0,70% para 0,82%
(p=0,01); falsos
positivos diminuiram
de 2,39% para 1,63%;
PPV aumentou de
22,6% para 33,6%,;
recall diminuiu 20,5%,

significativos
corretamente
localizados pela IA,
sugerindo potencial
de detecdo mais
precoce

Nao foi
especificamente um
estudo de taxa de
cancros de intervalo

Nao foi desenhado

para avaliar cancros de

intervalo

|A stand-alone
sinalizou 41,2% dos
cancros de intervalo,
variando entre 33,3-
46,8% nos diferentes
subgrupos; maior
capacidade de
sinalizagdo em mamas
densas

Avaliacdo de cancros
de intervalo pertence
ao seguimento
subsequente do
MASAI; esta
publicagdo centra-se
sobretudo no
desempenho e
caracteristicas dos
cancros screen-
detected

Né&o constitui a
principal anélise desta
publicagao

Neste workflow houve
aumento, e ndo
reducdo, do workload:
4-6% de carga de
leitura adicional,
correspondente a
revisdo humana
adicional de 7-11%
dos casos sinalizados

N&o avaliou reducéo
de carga de leitura.
72% dos exames do
grupo |A ndo foram
priorizados e seguiram
workflow habitual; o
principal beneficio foi
acelerar o percurso
dos casos de maior
risco

39,6-42,5%
globalmente; variagdo
por centro/subgrupo

de aproximadamente
38,3-43,7%

44,2% de reducdo da
carga de leitura: 61
248 leitura no grupo
IA vs 109 692 no
controlo

33,5% de reducéo da
carga de leitura;
66,9% (38 977/58 246)
dos exames passaram
a leitura Unica



Lehnen et al.,
2026 (48)

Frazer et al.,
2024 (49)

Marinovich et
al., 2023 (50)

Martiniussen et
al., 2025 (51)

Marinovich et
al., 2025 (52)

Alemanha

Australia

Australia

Noruega

Australia

15 356
mulheres apods
exclusdes; 115
cancros, dos
quais 99
invasivos

149 105
episddios de
rastreio
mamogréfico
de uma coorte
populacional
australiana

108 970 exames
consecutivos de
rastreio
populacional,
BreastScreen
Western
Australia; 760
cancros
detetados no
rastreio e 235
cancros de
intervalo

129 434 exames
de rastreio,
BreastScreen
Norway;
avaliagcdo
incluindo 741
cancros
detetados no
rastreio e 208
cancros de
intervalo
revistos

108 970 exames
consecutivos do
BreastScreen

Estudo prospetivo
observacional. IA
utilizada como terceiro
leitor adicional a dupla
leitura convencional

Estudo retrospetivo de
simulagdo. Comparou
diferentes estratégias
de integragdo IA-
radiologista: IA
auténoma, leitor Unico
assistido por IA,
substituicdo de um
leitor, band-pass e
triagem

Coorte retrospetiva
populacional.
Validagdo externa de
algoritmo comercial e
simulagdo da
substituicdo do
segundo radiologista
por IA

Estudo retrospetivo.
Comparou dois
modelos de deep
learning para detegéo
e localizagdo de cancro
em mamografias de
rastreio

Estudo de simulacdo
baseado em coorte
clinica real. Avaliou

de 3,09% para 2,46%.
Proporgéo de
pequenos cancros
invasivos aumentou
de 36,6% para 44,9%
|A isolada: CDR
0,66% (102/15 356) e
AUC 0,94. A leitura
tripla detetou 115
cancros, CDR 0,75%.
10/115 cancros (8,7%)
foram detetados
exclusivamente pela
|IA, aumentando a
detecdo em 9,5%
relativamente a dupla
leitura

Na estratégia de
substituicdo de um
leitor, sensibilidade
82,3% e
especificidade 96,3%,
versus 79,8% e 96,0%
no sistema
convencional; +3,1%
cancros detetados e
—6% falsos positivos.
Estratégia band-pass:
sensibilidade 81,7%,
especificidade 96,6%,
+2,4% cancros e
—13,3% falsos
positivos

CDR convencional:
6,97/1000.

A estratégia simulada
IA - radiologista
apresentaram CDR
ligeiramente inferior,
dependente do limiar
aplicado;
demonstraram
potencial para
integracdo da IA
mantendo
desempenho préximo
da dupla leitura

Ambos os modelos
apresentaram AUC
0,93. Modelo A
identificou 82,5% dos
cancros screen-
detected no limiar 1 e
92,4% no limiar 2;
modelo B, 81,8% e
93,7%,
respetivamente

Com sensibilidade de
arbitragem de 100%,
CDR maximo

N&o foi
especificamente
desenhado para
estudar cancros de
intervalo

Incluidos na avaliagédo
da sensibilidade
global; as estratégias
de integracado
reduziram os falsos
negativos em até
12,4% na substituicdo
de leitor e 9,3% no
modelo band-pass

235 cancros de
intervalo, identificados
por ligagao ao registo
oncoldgico; utilizados
na avaliagdo do
potencial de detecao
adicional pela IA

Na revisdo dos 208
cancros de intervalo,
21,6% (45/208) foram
identificados na
mamografia
precedente por um ou
ambos os modelos,
corretamente
localizados e
classificados como
falsos negativos ou
sinais minimos. Entre
os casos identificados
pelos modelos, a
localizagdo correta foi
82% no modelo A e
79% no B

A melhoria do CDR
dependeu da
capacidade da
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N3o reduziu workload,
pois a |A funcionou
como terceiro leitor;
aumentou os casos
enviados para
consenso e reduziu o
PPV dos casos de
consenso, mostrando
o trade-off entre
detecédo adicional e
carga operacional

48% de redugdo das
leituras humanas com
substituicdo de um
leitor; 80,7% no
modelo band-pass;
46% na estratégia de
triagem

Reduc3o total das
leituras radioldgicas
entre 37,7% e 48,4%
conforme o limiar; até
51,2% em estratégias
sem arbitragem

N&o reporta

Nao quantificada
como redugéo de
workload; estudo
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Western
Australia; 20
120 casos
discordantes
radiologista—IA

41 469 exames
de 15522

diferentes cenérios de
arbitragem da
discordéncia
radiologista—IA e
impacto sobre CDR e
recall

Estudo retrospetivo.
Avaliou estratégia
hibrida em que a IA
decide
autonomamente

estimado de
7,30/1000, versus
6,97/1000 no
programa
convencional. Para
>95% de
probabilidade de
superar o CDR
convencional, seria
necessaria
sensibilidade =63%
para cancros de
intervalo quando a
sensibilidade para
cancros screen-
detected fosse 100%

Estratégia hibrida:
recall 23,6%o versus
23,9%. na dupla
leitura; CDR 6,6%. em
ambas. AUC da IA:
0,87 nos casos
incertos versus 0,96
nos casos
considerados
confiantes

Para cancros screen-
detected: AUC 0,949
na versao 1.7 e 0,976
na 2.1 (p<0,001).
Considerando cancros
screen-detected +
intervalo: AUC 0,908
vs 0,928 (p<0,001).
Score méximo
atribuido a 87,1% vs
93,5% dos cancros
screen-detected

CDR global aumentou
de 6,2/1000 em 2019
para 9,3/1000 em
2021; proporgéao de
cancros detetados na
mamografia
aumentou para
98,4%; taxa de falsos
negativos no rastreio
das mulheres 50-74
anos diminuiu de 13%
para 0%; detegédo de
estadio | atingiu 100%

arbitragem para
recuperar cancros de
intervalo presentes
nos casos
discordantes;
sensibilidade
necesséria para
cancros de intervalo
variou conforme o
cenario (263% no
cenério de 100% de
sensibilidade para
cancros screen-
detected)

Néo reportado como
outcome especifico
principal

200 cancros de
intervalo; score
maximo de |A em
45,0% (90/200) na
versdo 1.7 e 44,5%
(89/200) na versdo 2.1

Néo reportados
separadamente como
outcome especifico

centrado no impacto
da arbitragem sobre
CDR e recall

Apenas 61,9% dos
exames necessitaram
leitura radioldgica,
correspondendo a
uma redugéo potencial
de aproximadamente
38,1% da carga de
exames submetidos a
radiologistas,
mantendo CDR e
recall semelhantes

N&o reporta

Néo reporta; estudo
avaliou principalmente
indicadores clinicos
antes/depois da
implementagéo

Verboom et al., | Paises h d
2025 (53) Baixos mulheres em apenas quando
programa de apresenta elevada
rastreio confianga; casos
incertos permanecem
em dupla leitura
radiolégica
117 709 exames
de rastreio, 47 Coorte ret i
840 mulheres, oorte retrospetiva.
Comparou duas
BreastScreen ~
versdes (1.7 e 2.1) do
Larsen et al., N Norway; 737 lgorit ial
2026 (54) oruega cancros algoritmo comercia
Transpara em
detetados no mamoarafias d
rastreio e 200 Agra 1as ae
rastreio
cancros de
intervalo
31176 . Estudo observacional
mamografias . ~
. de implementagéo
interpretadas L.
clinica real-world.
entre 2017- -
Sandler Rahat Comparou indicadores
Israel 2021: 24 373
et al., 2025 (55) de desempenho antes
antes e 6 803 L, . .

, e apos integragdo do
épos - iCAD v2.0 no workflow
implementagao mamoarafico
de 1A 9

Desempenho diagnéstico da inteligéncia

artificial

Os estudos incluidos demonstraram, de forma
consistente, que os algoritmos de inteligéncia
artificial apresentam elevado desempenho
diagnéstico na interpretagcdo de mamografias de
rastreio. As areas sob a curva ROC (AUC) variaram
entre 0,86 e 0,96, enquanto a sensibilidade foi
frequentemente superior a 80%, atingindo valores

“ REVISTA RADIACOES

préximos dos 95% em alguns estudos (2-4, 8, 13,
15-16, 18, 20-22, 24, 27-29, 36, 40, 45, 48, 51,
53-54).

Apesar da variabilidade entre algoritmos e
populagdes, observou-se  consisténcia nos
resultados, com elevado desempenho em
diferentes programas de rastreio e plataformas
mamogréaficas. Em vérios estudos multicéntricos e
de validagdo externa, a IA apresentou



desempenho comparavel ou, em determinados
contextos, superior ao de radiologistas
individuais, particularmente quando integrada em
estratégias de leitura assistida ou modelos
hibridos (1-4, 8-9, 15-19, 22-23, 30, 36, 38, 40-
41, 45-50, 53-55).

Os estudos evidenciaram igualmente que a
integracdo da inteligéncia artificial com a
interpretagdo do radiologista pode melhorar o
desempenho diagnéstico em  determinados
modelos de leitura, beneficiando da
complementaridade entre a avaliagdo humana e
algoritmica. Em diferentes estratégias, esta
combinagdo permitiu aumentar a detecdo de
lesGes suspeitas ou manter niveis adequados de
sensibilidade e especificidade, embora o impacto
nos falsos positivos e na taxa de reconvocagao
tenha variado consoante o algoritmo, o limiar
utilizado e o modelo de integragdo adotado (1, 8-
9,15-19, 22-23, 30, 36, 38, 40-41, 45-50, 52-55).
Globalmente, os estudos demonstraram elevado
desempenho diagnéstico da |A em diferentes
algoritmos, populagdes e contextos de rastreio,
embora com heterogeneidade nas métricas
reportadas e nas estratégias de integragao clinica.

Detecao retrospetiva de cancros de intervalo

Um dos achados mais relevantes entre os estudos
incluidos foi a capacidade da inteligéncia artificial
para  identificar  retrospetivamente  sinais
associados a cancros de intervalo em mamografias
inicialmente  interpretadas como negativas.
Diversos  estudos demonstraram que os
algoritmos foram capazes de atribuir classificagdes
de risco elevado ou localizar alteragbes suspeitas
em exames anteriores ao diagndstico, sugerindo
que, em parte destes casos, ja existiam sinais
imagioldgicos potencialmente identificaveis (2, 5-
7,9-10, 14, 21-23, 28, 31, 35, 37, 40, 42, 45, 50—

52, 54).
A proporg¢do de cancros de intervalo sinalizados
retrospetivamente pela IA variou

consideravelmente entre os estudos, em funcéo
do algoritmo, dos limiares de decisdo, da
definicdo de cancro de intervalo e da metodologia
utilizada. Byng et al. demonstraram que, a 99,0%

I PUBLICACOES

de especificidade, a IA detetou e localizou
corretamente 27,5% dos casos classificados
retrospetivamente como falsos negativos e 12,2%
dos casos com sinais minimos (31). Nanaa et al.
observaram que, a 96% de especificidade, a IA
identificou 23,5% dos cancros de intervalo,
aumentando esta proporgao com a utilizagao de
limiares menos restritivos (35). Larsen et al.
verificaram que 44,9% dos 205 cancros de
intervalo avaliados receberam o score maximo de
IA (37). Adicionalmente, Martiniussen et al.
identificaram retrospetivamente sinais associados
ao cancro em 21,6% dos 208 cancros de intervalo
avaliados, enquanto Larsen et al., numa analise
posterior de diferentes versdes de um algoritmo
comercial, observaram atribuicido do score
maximo a aproximadamente 45% dos 200 cancros
de intervalo, sem diferencas substanciais entre as
duas versdes avaliadas (51, 54).

Importa salientar que estes resultados néo
significam que a |A seja capaz de prever o
desenvolvimento futuro de um cancro, mas sim
que consegue reconhecer sinais imagioldgicos
discretos ja presentes em algumas mamografias
previamente classificadas como negativas. Esta
distingdo é fundamental para uma interpretagéo
adequada dos resultados e para evitar sobrestimar
as capacidades atuais destes sistemas.

Impacto da inteligéncia artificial na carga de
trabalho e na implementacao clinica

Para além do desempenho diagndstico, varios
estudos avaliaram o impacto da inteligéncia
artificial na organizagao dos programas de rastreio
mamografico e na pratica clinica. Em diferentes
modelos de integragdo, = nomeadamente
estratégias de triagem, leitura assistida, modelos
hibridos e substituicdo parcial de leitores, a
utilizacdo da IA permitiu reduzir o nimero de
mamografias que necessitavam de dupla
interpretagdo humana, contribuindo para uma
utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis
(1,5,7,9,11,17,19, 25, 30, 33-34, 38, 41, 45-
47, 49-50, 53).

A magnitude da reducdo da carga de leitura
variou substancialmente de acordo com a

REVISTA RADIACOES
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estratégia de implementagdo adotada. Nos
estudos que quantificaram diretamente este
resultado, observaram-se reducdes relevantes da
necessidade de leitura humana, mantendo, em
varios modelos, desempenho  diagnéstico
proximo ou comparavel ao da leitura
convencional. Frazer et al. estimaram reducdes de
48% das leituras humanas com a substituicdo de
um leitor e superiores em determinadas
estratégias simuladas de selecdo de exames,
enquanto Marinovich et al. observaram redugbes
aproximadamente entre 37,7% e 48,4%,
dependendo do limiar utilizado. Verboom et al.
demonstraram ainda que uma estratégia hibrida,
reservando a leitura radiolégica para os casos em
que a |A apresentava menor confianca, poderia
evitar a leitura humana de aproximadamente
38,1% dos exames, mantendo taxas de detecdo e
reconvocagdo semelhantes as da dupla leitura
(49-50, 53).

Contudo, o impacto da IA na carga de trabalho
ndo foi uniforme entre os estudos e dependeu
fortemente do modelo de integragdo. Enquanto
estratégias de triagem, leitura Unica seletiva,
modelos hibridos ou substituigdo parcial de
leitores permitiram redugdes substanciais da
carga de leitura, outros modelos, nomeadamente
a utilizacado da IA como leitor adicional ou terceiro
leitor, aumentaram o nimero de casos sujeitos a
revisdo ou consenso humano (22, 43, 48-50, 52—
53).

Os estudos de implementagdo demonstraram,
assim, que a inteligéncia artificial apresenta
potencial para otimizar os fluxos de trabalho dos
programas de rastreio, mas que o beneficio
organizacional depende da estratégia de
integracdo, dos limiares utilizados e da
necessidade de revisdo humana dos exames
sinalizados. Estudos realizados em contexto
clinico real reforcam a importancia da validagéo
externa e da monitorizagdo continua apds
implementacdo, uma vez que o desempenho e o
impacto organizacional podem variar entre
populagdes, programas e modelos de integracao
(1,17,19, 22-23, 30, 38, 41, 43, 45-50, 52-55).
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica
demonstram que a inteligéncia artificial (IA)
apresenta elevado potencial para apoiar a
interpretagdo da mamografia de rastreio, com
desempenho diagnéstico globalmente
comparavel ao dos radiologistas em diferentes
contextos clinicos. Diversos estudos
demonstraram valores elevados de discriminacado
diagnéstica e desempenho consistente em
populagdes distintas, embora com variagdes
relacionadas com o algoritmo utilizado, as
caracteristicas da populagdo, a densidade
mamaria e o modelo de integragdo da IA no fluxo
de trabalho (2-4, 13,15, 19, 22, 28, 38, 41, 45, 49—
51, 53-55). Os estudos mais recentes reforcam,
contudo, que o desempenho da IA ndo deve ser
interpretado isoladamente, uma vez que o seu
impacto clinico depende da estratégia de
integracdo adotada e da interagdo estabelecida
entre o algoritmo e os leitores humanos.

A comparacao direta entre IA e radiologistas
deve, contudo, ser interpretada com cautela.
Embora alguns algoritmos tenham demonstrado
desempenho semelhante ou superior ao de
leitores individuais em determinadas métricas,
estes resultados ndo significam necessariamente
que a |A possa substituir de forma auténoma a
interpretagdo humana. O desempenho depende
dos limiares de decisdo utilizados e do contexto
em que o algoritmo é aplicado, podendo ganhos
de sensibilidade ser acompanhados por
alteragdes na  especificidade, taxa de
reconvocagao ou necessidade de arbitragem (2, 8,
11,15,17,19, 22,41, 45, 49, 53).

A densidade maméria constitui igualmente um
fator relevante na interpretagdo destes resultados.
Alguns estudos demonstraram variagdes no
desempenho dos algoritmos entre diferentes
categorias de densidade, evidenciando a
importancia da validagdo em populagdes
heterogéneas. Estas diferencas reforcam a
necessidade de evitar a generalizacdgo do
desempenho observado numa determinada
populagdo para contextos distintos sem validagao
externa adequada (3, 12-13, 32, 45).



Um dos resultados particularmente relevantes
desta revisdo relaciona-se com a capacidade da |A
para identificar sinais associados a cancros de
intervalo em mamografias  previamente
interpretadas como negativas. Diferentes estudos
demonstraram que os algoritmos podem atribuir
scores elevados ou localizar alteragdes suspeitas
em exames anteriores ao diagndstico, incluindo
em casos posteriormente classificados como
cancros de intervalo (2, 5-7, 9-10, 14, 21-23, 28,
31, 35, 37, 40, 42, 45, 50-52, 54). Os resultados
mais recentes reforcam esta capacidade, embora
revelem  variabilidade  consideravel  entre
algoritmos, limiares de decisdo e critérios
utilizados para classificar retrospetivamente os
achados. Martiniussen et al. identificaram sinais
associados ao cancro em cerca de um quinto dos
cancros de intervalo avaliados, enquanto Larsen et
al. demonstraram que aproximadamente 45%
destes casos receberam o score méximo de IA em
duas versbes sucessivas de um algoritmo
comercial (51, 54).

Contudo, a identificagdo retrospetiva destes sinais
ndo deve ser interpretada como capacidade de
previsao do desenvolvimento futuro de cancro.
Em muitos casos, a |A identifica alteracdes
imagioldgicas discretas ja presentes no exame
anterior, algumas das quais podem ndo ser
clinicamente acionaveis no momento do rastreio.
Além disso, a atribuicdo de um score elevado ndo
implica necessariamente que a lesdo fosse
suficientemente  evidente  para  justificar
reconvocagdo, nem que a sua detecao antecipada
modificasse o desfecho clinico. Assim, embora
estes resultados sugiram uma oportunidade
potencial para reduzir diagndsticos tardios,
permanece necessario demonstrar
prospectivamente se a utilizagdo da IA se traduz
numa redugdo efetiva da incidéncia de cancros de
intervalo e, sobretudo, numa melhoria de
outcomes clinicamente relevantes (14, 21, 35, 40,
42,51, 54).

Neste contexto, os resultados mais recentes de
estudos  prospetivos, populacionais e de
implementagao em contexto clinico real assumem
particular relevéncia. Ensaios e estudos de grande
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dimensdo demonstraram que a integragdo da IA
pode aumentar ou manter a detegdo de cancro
com taxas de falsos positivos ou reconvocagao
comparaveis, ou mesmo inferiores, as estratégias
convencionais. Os resultados do MASAI e de
outros estudos de implementagdo em larga escala
reforcam a viabilidade da utilizacdo da IA em
programas organizados de rastreio (1, 23, 38, 41,
45-47). Adicionalmente, estudos observacionais
de implementagéo real, como o de Sandler Rahat
et al, sugerem melhorias em determinados
indicadores de detecdo apods a introducao da IA,
embora desenhos antes—-depois nao permitam
atribuir causalidade exclusivamente ao algoritmo
e devam ser interpretados considerando possiveis
alteragdes temporais na populagdo, organizagéo e
pratica clinica (55).

Aintegracao de modelos hibridos, combinando IA
e leitura humana, emerge como uma das
abordagens mais promissoras identificadas na
literatura atual. Estratégias em que a IA funciona
como apoio a decisdo, instrumento de triagem ou
substituto  seletivo de um dos leitores
demonstraram capacidade para manter ou
melhorar o desempenho diagndstico, ao mesmo
tempo que permitem reorganizar os fluxos de
leitura (1, 7-9, 11, 17, 19, 25, 30, 33-34, 38, 41,
45-50, 53). Estudos recentes demonstram,
contudo, que ndo existe uma Unica estratégia
6tima de integracdo: o equilibrio entre
sensibilidade, especificidade, reconvocagao e
eficiéncia depende dos limiares definidos para a
IA e dos exames que permanecem sujeitos a
interpretagdo humana. Os resultados de Frazer et
al., Marinovich et al. e Verboom et al. ilustram
precisamente esta dependéncia do modelo de
integragdo, mostrando que diferentes estratégias
podem  produzir ganhos  distintos = em
desempenho e eficiéncia (49-50, 53).

Os estudos que avaliaram especificamente a
carga de trabalho  demonstraram  uma
variabilidade consideravel no impacto
organizacional. Dependendo da estratégia
adotada, foram reportadas redugdes substanciais
do nimero de exames que necessitam de leitura
humana, através da triagem de exames, leitura

REVISTA RADIACOES —



PUBLICACOES I

Unica seletiva, substituicdo parcial de leitores ou
modelos baseados na confianca atribuida pela IA
(1,5,7,9,17,19, 25, 30, 33-34, 45-50, 53). Nos
estudos mais recentes, Frazer et al. demonstraram
que diferentes pathways de integracdo podem
produzir redugdes muito distintas da carga de
leitura, enquanto Marinovich et al. e Verboom et
al. observaram reducdes relevantes da
necessidade de interpretacdo humana em
estratégias  especificas  (49-50, 53). Estes
resultados sugerem que a IA poderd contribuir
para responder a crescente pressdo assistencial e
a escassez de profissionais especializados, mas a
magnitude do beneficio ndo deve ser
generalizada entre diferentes modelos de
implementacao.

Contudo, esta reducgdo da carga de trabalho nao
deve ser interpretada exclusivamente como um
beneficio operacional. O impacto depende
fortemente da forma como a IA é integrada no
fluxo clinico. Alguns modelos podem aumentar a
necessidade de arbitragem, consenso ou revisdo
adicional, particularmente quando a IA funciona
como leitor adicional ou quando apresenta
discordéancia com a interpretagdo humana (11, 21-
22, 43, 48, 52). A andlise de estratégias de
arbitragem da discordéncia entre radiologista e |1A
demonstra que o beneficio clinico depende da
capacidade de resolver adequadamente estes
casos sem aumentar de forma desproporcionada
a reconvocacgdo ou a carga de revisdo humana
(52). Assim, a implementacdo da IA podera
redefinir  progressivamente o  papel do
radiologista, promovendo uma transi¢ao de leitor
primédrio em determinados exames para
supervisor clinico e decisor final em sistemas
assistidos por algoritmos. Esta reconfiguragéo
exige formacao adequada, protocolos claros de
responsabilidade clinica e monitorizagdo continua
do desempenho.

Adicionalmente, modelos que incorporam
estratégias de triagem, selecdo de exames com
base em scores de |A e limiares diferenciados
demonstraram potencial para otimizar o equilibrio
entre sensibilidade, especificidade e eficiéncia do
rastreio (7, 9, 11,19, 25, 30, 33-34, 45, 49-50, 53).
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Estas abordagens podem permitir uma utilizagdo
mais seletiva dos recursos humanos e adaptar a
intensidade da leitura a classificacdo atribuida
pelo algoritmo. Contudo, os resultados dos
diferentes modelos demonstram que a escolha do
limiar ~ constitui uma decisdo clinica e
organizacional, uma vez que ganhos de eficiéncia
podem implicar alteragdes na sensibilidade,
especificidade ou reconvocagao. A
heterogeneidade dos modelos avaliados e a
predominancia de avaliagdes retrospetivas ou
simuladas limitam a comparagdo direta entre
estratégias e reforcam a necessidade de validagao
prospetiva.

Importa  igualmente
limitagdes da presente revisdo sistematica. A
inclusdo exclusiva de estudos publicados em
lingua inglesa podera ter conduzido a exclusao de
evidéncia relevante publicada noutras linguas.
Adicionalmente, a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos,
nomeadamente ao nivel dos desenhos de estudo,
populagdes avaliadas, algoritmos utilizados,
versdes dos algoritmos, estratégias de integracéo,
limiares de decisdo e métricas reportadas,
dificultou a comparacao direta dos resultados e
inviabilizou a realizacgo de uma meta-analise
quantitativa. A predomindncia de estudos
retrospetivos e a presenca de estudos que
avaliaram cenarios simulados de integracgdo clinica
a partir de dados reais limitam igualmente a
extrapolagdo de alguns resultados para a
implementacdo  prospetiva em  programas
populacionais de rastreio.

A heterogeneidade observada néo parece resultar
de um Unico fator, mas da combinacdo de
diferencas entre populagbes, prevaléncia da
doenca, densidade mamaria, fabricantes e
sistemas de aquisi¢cdo, algoritmos utilizados,
limiares de decisdo e modelos de integracdo da
IA. Estudos de validacdo externa demonstraram
que o desempenho pode variar quando os
algoritmos sdo aplicados a populagbes distintas
daquelas em que foram  originalmente
desenvolvidos, reforcando a importancia da
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validacao local antes da implementacdo clinica
generalizada (3, 13, 15, 20, 28, 32, 45).

Da analise do conjunto de estudos incluidos nesta
revisdo, é possivel perceber que persistem
igualmente desafios relacionados com custo-
efetividade, interoperabilidade tecnolégica e
integracdo com os sistemas PACS e infraestruturas
existentes, bem como com a sustentabilidade a
longo prazo da implementagdo em programas
nacionais de rastreio. A maioria dos estudos
concentra-se predominantemente em métricas de
desempenho diagnéstico e eficiéncia do fluxo de
trabalho, enquanto  andlises  econdmicas,
organizacionais e de impacto a longo prazo
permanecem comparativamente menos
representadas na literatura avaliada.

Para além das consideragbes técnicas e
organizacionais, a integracdo da IA no rastreio
mamografico  levanta questbes éticas e
regulatérias  relevantes. A definicdo da
responsabilidade clinica em casos de erro
diagndstico assistido por IA permanece um
desafio, particularmente em modelos hibridos nos
quais a decisdo final resulta da interagdo entre
algoritmo e radiologista. A transparéncia dos
modelos, a explicabilidade das decisdes
algoritmicas e a monitorizagdo continua do
desempenho sdo aspetos fundamentais para
garantir a seguranca do doente e a confiancga
institucional. Adicionalmente, a utilizacdo de
dados para treino e validagédo exige conformidade
rigorosa com os principios de prote¢do de dados
e equidade, minimizando o risco de viés algo-
ritmico em diferentes grupos populacionais (45).
Em sintese, a evidéncia atual sustenta o potencial
da IA para melhorar a detecao precoce do cancro
da mama e otimizar os fluxos de trabalho em
programas organizados de rastreio. Os estudos
prospetivos, ensaios randomizados e experiéncias
de implementacao em larga escala constituem um
avanco importante relativamente a evidéncia
inicialmente dominada por estudos retrospetivos,
demonstrando a viabilidade clinica de diferentes
modelos de integragdo da IA (1, 23, 38, 41, 43,
45-48). Contudo, a heterogeneidade
metodoldgica, as diferencas entre algoritmos e
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populagdes e a necessidade de avaliar desfechos
clinicos a longo prazo justificam cautela na
generalizagdo dos resultados. Estudos
prospetivos multicéntricos, com avaliagdo de
cancros de intervalo, mortalidade, custo-
efetividade e impacto organizacional, serdo
fundamentais para consolidar o papel da IA no
rastreio mamogréfico.

CONCLUSAO

A evidéncia analisada nesta revisdo sistematica
demonstra que a inteligéncia artificial apresenta
elevado potencial para apoiar o rastreio
mamografico, com desempenho diagndstico
globalmente comparavel ao dos radiologistas em
diferentes contextos e potencial para melhorar a
detegdo do cancro da mama. A integracdo da IA
em modelos de leitura assistida, triagem seletiva
e estratégias hibridas poderd contribuir para
otimizar os fluxos de trabalho e, em determinados
modelos de implementagédo, reduzir a carga de
leitura, mantendo niveis adequados de
desempenho diagndstico.

A capacidade demonstrada por alguns sistemas
de IA para identificar sinais associados a cancros
de intervalo em mamografias previamente
interpretadas ~ como negativas  constitui
igualmente um resultado relevante. Contudo, a
identificacdo retrospetiva desses sinais nao
implica necessariamente que todos estes casos
pudessem ter sido diagnosticados mais
precocemente na pratica clinica, sendo necesséaria
evidéncia prospetiva que confirme o impacto da
IA na reducgdo efetiva dos cancros de intervalo e
nos desfechos clinicos.
Apesar  dos  resultados
heterogeneidade entre algoritmos, populagdes,
desenhos de estudo e estratégias de
implementacdo limita a generalizacdo dos
resultados. A crescente evidéncia proveniente de
ensaios randomizados, estudos prospetivos e
experiéncias de implementagdo em larga escala
reforca a viabilidade da integragdo da IA no
rastreio mamografico, mas a sua adoc¢do devera
ser acompanhada por validagdo externa,

promissores, a
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monitorizagdo continua do desempenho e
definicdo clara dos modelos de integracdo e
responsabilidade clinica.

A inteligéncia artificial deverd,
entendida como uma ferramenta complementar a
decisao clinica, com potencial para reforgar, e ndo
substituir de forma indiscriminada, a intervencao
do radiologista. Estudos prospetivos
multicéntricos, com avaliacdo de desfechos
clinicos a longo prazo, cancros de intervalo, custo-
efetividade e impacto organizacional, serdo
fundamentais para consolidar o seu papel e
garantir uma implementagao segura, eficaz e
sustentdvel nos  programas de rastreio
mamografico.

assim, ser
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