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Fabiana Waquil Nasralla, Beatriz Carraca Pitta, Leonardo de Souza Piber.
Inteligéncia Artificial no Diagnostico de Nodulos Tireoidianos. [Trabalho de
Conclusdo de Curso]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo
Amaro, 2024.

INTRODUGAO: A tireoide é uma glandula localizada no pescogo, que desempenha
um papel essencial na regulagdo de 6rgaos vitais e do metabolismo, produzindo e
armazenando os horménios tireoidianos T3 e T4, que influenciam a taxa metabdlica
e a geragao de calor no corpo. Problemas na tireoide podem ser generalizados,
como as tireoidites autoimunes, ou localizados, como nodulos e tumores. Nodulos
tireoidianos s&o comuns na populagdo e precisam de diagndsticos precisos,
frequentemente auxiliados por tecnologias de imagem e pelo sistema TI-RADS, que
classifica os nédulos para determinar o tratamento adequado, evitando intervencgdes
desnecessarias. A adogao de tecnologias como o diagndstico auxiliado por
computador (CAD) nos diagndsticos médicos visa aumentar a precisdo e reduzir
erros, melhorando o diagndstico de condigdes como o cancer de tireoide e
diminuindo a necessidade de biopsias e cirurgias desnecessarias para a avaliagao e
tratamento de doengas da tireoide. OBJETIVO: O objetivo desta revisdo consiste
em analisar os tipos de diagndstico assistido por computador (CAD) para os nodulos
de tireoide. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa, fundamentada em
artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 ao ano de 2024, nas bases de
dados PubMed, Scielo, Google Académico e Cochrane, relacionando os descritores
“‘Diagnosis”, “Computer-Assisted AND thyroid”, ‘“thyroid cancer”, “Diagnostico”,”
Inteligéncia artificial”, “cancer de tireoide e nédulo”. DISCUSSAO: Wan-Jun Zhao et
al. (2019) afirmam que o avanco dos sistemas de diagnostico auxiliado por
computador (CAD), especialmente com técnicas de inteligéncia artificial (IA) como o
aprendizado profundo, esta transformando a pratica médica ao apoiar radiologistas
na interpretacdo de imagens de ultrassom. Sistemas CAD, como o S-Detect,
analisam automaticamente grandes volumes de dados de imagem para identificar e
classificar nédulos tireoidianos, reduzindo a variabilidade nas avaliagcbes manuais.
Embora CAD oferega vantagens, como a redug¢ao de subjetividade, ainda enfrenta
desafios significativos, como segmentacdo imprecisa e falsos positivos. Outros
estudos, como os de Acharya et al. (2014) e Sorrenti et al. (2022), ressaltam a
necessidade de métodos de diagndstico precisos e nao invasivos para identificar
nodulos malignos devido ao aumento de cancer de tireoide, destacando a eficacia
das tecnologias CAD com IA e aprendizado de maquina (ML). CONCLUSAO: A
medicina digital inaugura uma nova era, melhorando o diagnostico e tratamento de
doengas da tireoide. Contudo, é crucial desenvolver tecnologias e colaborar
continuamente. CADs devem ser ferramentas de apoio, ndo solugdes finais, com a
colaboracdo entre sistemas e radiologistas sendo essencial para diagnosticos
precisos.

Palavras-chave: “Diagndstico”.” Inteligéncia artificial”. “Céncer de tireoide e nddulo’.



ABSTRACT

BACKGROUND: The thyroid gland, situated in the neck, is essential for regulating
vital organs and metabolism by producing and storing thyroid hormones T3 and T4.
These hormones influence metabolic rate and heat generation in the body.
Thyroid-related issues can be widespread, such as autoimmune thyroiditis, or
localized, like nodules and tumors. Thyroid nodules are prevalent in the general
population and require precise diagnoses, often facilitated by imaging technologies
and the TI-RADS system. This system classifies nodules to determine appropriate
treatment, avoiding unnecessary interventions. The integration of technologies such
as computer-aided diagnosis (CAD) in medical diagnostics aims to enhance
accuracy and reduce errors, improving the diagnosis of conditions like thyroid cancer
and minimizing the need for unnecessary biopsies and surgeries. This review aims
to analyze various types of computer-assisted diagnosis (CAD) for thyroid nodules.
METHODOLOGY: This narrative review is based on scientific articles published
between 2010 and 2024, sourced from databases including PubMed, Scielo, Google
Scholar, and Cochrane. The search utilized descriptors such as “Diagnosis,”
“‘Computer-Assisted and thyroid,” “thyroid cancer,” “Diagnosis,” “Artificial
intelligence,” and “thyroid cancer and nodule.” RESULTS AND DISCUSSION:
Wan-Jun Zhao et al. (2019) highlight that advancements in computer-aided
diagnosis (CAD) systems, particularly those utilizing artificial intelligence (Al)
techniques like deep learning, are revolutionizing medical practice by aiding
radiologists in interpreting ultrasound images. CAD systems, such as S-Detect,
automatically analyze large volumes of image data to identify and classify thyroid
nodules, thereby reducing variability in manual evaluations. Despite the benefits,
including reduced subjectivity, CAD systems still face challenges like inaccurate
segmentation and false positives. Other studies, including those by Acharya et al.
(2014) and Sorrenti et al. (2022), underscore the necessity for accurate and
non-invasive diagnostic methods to identify malignant nodules due to the rising
incidence of thyroid cancer. These studies emphasize the effectiveness of CAD
technologies incorporating Al and machine learning (ML). CONCLUSION: Digital
medicine marks a new era in enhancing the diagnosis and treatment of thyroid
diseases. However, the development and continuous collaboration are crucial. CAD
systems should serve as support tools rather than definitive solutions, with the
collaboration between systems and radiologists being vital for achieving accurate
diagnoses.

Keywords: “Diagnosis”, “Computer-Assisted AND thyroid”, “Thyroid cancer”,
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Inteligéncia Artificial no Diagnéstico de Nédulos Tireoidianos

Artificial Intelligence in the Diagnosis of Thyroid Nodules

NASRALLA, Fabiana Waquil'
PITTA, Beatriz Carraca?
PIBER, Leonardo de Souza®

RESUMO

A tireoide € uma glandula localizada no pescogo, ela desempenha um papel
essencial na regulagdo de 6rgdos vitais e do metabolismo, produzindo e
armazenando os horménios tireoidianos T3 e T4, que influenciam a taxa metabdlica
e a geragao de calor no corpo. Problemas na tireoide podem ser generalizados,
como as tireoidites autoimunes, ou localizados, como nddulos e tumores. Nodulos
tireoidianos s&o comuns na populagdo e precisam de diagndsticos precisos,
frequentemente auxiliados por tecnologias de imagem e pelo sistema TI-RADS, que
classifica os ndédulos para determinar o tratamento adequado, evitando intervencgdes
desnecessarias. A adogado de tecnologias como o diagndstico auxiliado por
computador (CAD) nos diagndsticos médicos visa aumentar a precisdo e reduzir
erros, melhorando o diagndstico de condigdes como o cancer de tireoide e
diminuindo a necessidade de biopsias e cirurgias desnecessarias para a avaliagao e
tratamento de doencgas da tireoide.O objetivo desta revisdo consiste em analisar os
tipos de diagnostico assistido por computador (CAD) para os nédulos de tireoide.
Trata-se de uma revisao narrativa, fundamentada em artigos cientificos publicados
entre os anos de 2010 ao ano de 2024, nas bases de dados PubMed, Scielo,
Google Académico e Cochrane, relacionando os descritores “Diagnosis’,
“Computer-Assisted AND thyroid”, ‘thyroid cancer”, “Diagndstico”,” Inteligéncia
artificial”, “cancer de tireoide e nodulo”. Wan-Jun Zhao et al. (2019) afirmam que o
avanco dos sistemas de diagnodstico auxiliado por computador (CAD),
especialmente com técnicas de inteligéncia artificial (IA) como o aprendizado
profundo, esta transformando a pratica médica ao apoiar radiologistas na
interpretacdo de imagens de ultrassom. Sistemas CAD, como o S-Detect, analisam
automaticamente grandes volumes de dados de imagem para identificar e classificar
nodulos tireoidianos, reduzindo a variabilidade nas avaliagdes manuais. Embora
CAD oferega vantagens, como a redugao de subjetividade, ainda enfrenta desafios
significativos, como segmentacdo imprecisa e falsos positivos. Outros estudos,
como os de Acharya et al. (2014) e Sorrenti et al. (2022), ressaltam a necessidade
de métodos de diagndstico precisos e ndo invasivos para identificar nddulos
malignos devido ao aumento de cancer de tireoide, destacando a eficacia das
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tecnologias CAD com |A e aprendizado de maquina (ML). A medicina digital
inaugura uma nova era, melhorando o diagndstico e tratamento de doencas da
tireoide. Contudo, & crucial desenvolver tecnologias e colaborar continuamente.
CADs devem ser ferramentas de apoio, ndo solucgdes finais, com a colaboracio
entre sistemas e radiologistas sendo essencial para diagndsticos precisos.

ABSTRACT

The thyroid gland, situated in the neck, is essential for regulating vital organs and
metabolism by producing and storing thyroid hormones T3 and T4. These hormones
influence metabolic rate and heat generation in the body. Thyroid-related issues can
be widespread, such as autoimmune thyroiditis, or localized, like nodules and
tumors. Thyroid nodules are prevalent in the general population and require precise
diagnoses, often facilitated by imaging technologies and the TI-RADS system. This
system classifies nodules to determine appropriate treatment, avoiding unnecessary
interventions. The integration of technologies such as computer-aided diagnosis
(CAD) in medical diagnostics aims to enhance accuracy and reduce errors,
improving the diagnosis of conditions like thyroid cancer and minimizing the need for
unnecessary biopsies and surgeries. This review aims to analyze various types of
computer-assisted diagnosis (CAD) for thyroid nodules. This narrative review is
based on scientific articles published between 2010 and 2024, sourced from
databases including PubMed, Scielo, Google Scholar, and Cochrane. The search
utilized descriptors such as “Diagnosis,” “Computer-Assisted and thyroid,” “thyroid
cancer,” “Diagnosis,” “Artificial intelligence,” and “thyroid cancer and nodule.”
Wan-Jun Zhao et al. (2019) highlight that advancements in computer-aided
diagnosis (CAD) systems, particularly those utilizing artificial intelligence (Al)
techniques like deep learning, are revolutionizing medical practice by aiding
radiologists in interpreting ultrasound images. CAD systems, such as S-Detect,
automatically analyze large volumes of image data to identify and classify thyroid
nodules, thereby reducing variability in manual evaluations. Despite the benefits,
including reduced subjectivity, CAD systems still face challenges like inaccurate
segmentation and false positives. Other studies, including those by Acharya et al.
(2014) and Sorrenti et al. (2022), underscore the necessity for accurate and
non-invasive diagnostic methods to identify malignant nodules due to the rising
incidence of thyroid cancer. These studies emphasize the effectiveness of CAD
technologies incorporating Al and machine learning (ML). Digital medicine marks a
new era in enhancing the diagnosis and treatment of thyroid diseases. However, the
development and continuous collaboration are crucial. CAD systems should serve as
support tools rather than definitive solutions, with the collaboration between systems
and radiologists being vital for achieving accurate diagnoses.

Keywords: “Diagnosis”. “Computer-Assisted AND thyroid”. “Thyroid cancer”.



1 INTRODUGAO:

A Tireoide é uma glandula bilateral, que depende de estimulos do TSH
(horménio estimulador da tireoide), que é secretado pela hipofise'. Ela se encontra
na regiao cervical infra-hididea e esta intimamente relacionada a outras estruturas,
sendo elas: as glandulas paratiredide, as artérias tiredideas superior, artéria
tiredidea direita e tiredidea esquerda, além dos nervos laringeos recorrentes e 0s
nervos laringeos superiores, além disso, ela regula a fungdo de érgaos importantes
como o coragao, o cérebro, o figado e os rins."?3

A glandula tireoide demonstra habilidade tanto na secrecdo quanto no
armazenamento dos hormonios tireoidianos'. Estes hormoénios sdo organizados em
estruturas esféricas chamadas acinos, cada um constituido por uma unica camada
de células que circundam um espago interno preenchido com coldide,
predominantemente contendo tireoglobulina’™. O controle da atividade da glandula
tireoide é realizado pelo horménio estimulante da tireoide (TSH), que ao se ligar aos
seus receptores (TSHR), ativa a produgcao de hormdnios tireoidianos por meio da
chamada proteina G. Esta ativagao resulta no aumento dos niveis de cAMP e Ca2+
dentro das células'®. A partir desses sinais, sdo produzidos reguladores de grande
importancia para o crescimento e desenvolvimento do metabolismo*®.

A glandula tireoide sintetiza aproximadamente 100ug de T4 e 6ug de T3
diariamente, sendo este ultimo o horménio ativo que desencadeia respostas
celulares’. A maior parte do T3 circulante é derivada da converséao periférica do T4,
e seu principal efeito é estimular a sintese proteica, aumentando a producédo de
RNA™2 Entre as fungbes primarias dos hormoénios tireoidianos T3 e T4 estido a
regulacdo da taxa metabdlica e a producdo de calor'. Eles agem por meio de
receptores proteicos especificos presentes nas células-alvo, operando através de
um mecanismo de alta afinidade e especificidade®. Os horménios tireoidianos
podem penetrar na membrana plasmatica celular por difusdo simples devido a sua
natureza molecular lipofilica, ligando-se entdo aos seus receptores nucleares e
modificando a transcrigdo de genes especificos'?*,

As disfungbes associadas a essa glandula podem variar em sua natureza.
Podem ser difusas, caracterizadas pela presenca de um infiltrado linfocitico e de
anticorpos, como observado na tireoidite crbnica autoimune com bdcio, ou na

tireoidite crénica autoimune atréfica®’.
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Por outro lado, podem ser focais, envolvendo nédulos e neoplasias. Os nédulos
tireoidianos sdao uma manifestagao clinica comum e estdo associados a diversas
condigdes metabdlicas da tireoide, sendo as mais reconhecidas o hipertireoidismo e
o hipotireoidismoa®’%.

Os nddulos tireoidianos sao muito prevalentes. Estes sdo encontrados em
aproximadamente 8% da populacdo adulta por meio de palpacédo e 50% por exame
patolégico em autdpsia e atualmente, se enquadra no quinto principal diagndstico de
cancer em mulheres. Nos exames fisicos de rotina, sdo encontrados em 6,4% das
mulheres e 1,5% dos homens. Se avaliada por ecografia, a prevaléncia aumenta
para 20% a 76% °. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou que para cada
ano do triénio 2020/2023, fossem diagnosticados no Brasil 13.780 novos casos de
cancer de tireoide (1.830 em homens e 11.950 em mulheres). Esses valores
correspondem a um risco estimado de 1,72 casos a cada 100 mil homens e 11,15
casos a cada 100 mil mulheres™.

Embora apenas 5% dos nddulos que podem ser sentidos sejam cancerigenos,
é crucial identifica-los e trata-los corretamente®''. Atualmente, técnicas de imagem
como cintilografia, ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) sao usadas para examinar os nédulos de tireoide, mas

nao conseguem distinguir com seguranca entre lesdes benignas e malignas™ 2.

Em razao dessa dificuldade, diversas diretrizes tém sido desenvolvidas para
classificar nédulos tireoidianos (NTs) como benignos ou malignos por meio de
ultrassonografia convencional?. Em 2011, Kwak et al. propuseram o Thyroid
Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) conhecido como Kwak TI-RADS,
que categoriza os nodulos de acordo com o numero de caracteristicas
ultrassonograficas suspeitas'. Em 2015, a American Thyroid Association (ATA)
também lancou diretrizes clinicas para a classificagdo de NTs. Em 2016, a
Associacdo Coreana de Tireoide/Sociedade Coreana de Radiologia da Tireoide
(KTA/KSThR) introduziu um padré&o intuitivo que combina os recursos do ultrassom
e define quatro categorias de risco de malignidade. Em 2017, a Sociedade
Americana de Radiologia (ACR) apresentou a versao mais recente do TI-RADS,

baseada em validagao clinica e evidéncias em larga escala'.

O objetivo do TIRADS é categorizar os nddulos em diferentes grupos conforme

o nivel de suspeita de malignidade™. A classificagdo do ACR TI-RADS varia de 1
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(benigno) a 5 (alta suspeita de malignidade). A partir do TI-RADS 3, a necessidade
de puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou acompanhamento clinico depende
do tamanho do ndédulo. Por exemplo, a PAAF é recomendada para nddulos com um
centimetro ou mais e classificados como TI-RADS 5. No caso dos nodulos
classificados como TI-RADS 3 (baixo risco de malignidade), a bidpsia € indicada
apenas se O nodulo tiver 2,5 cm ou mais. Essa abordagem visa evitar

procedimentos invasivos, como biopsias, de maneira indiscriminada.

A anadlise da aparéncia ecografica de um nddulo, pode ser classificada como
homogénea ou heterogénea, sdlida, cistica ou mista, e apresentar caracteristicas
como hipoecoica, isoecoica, mista ou hipoecoica'. No entanto, a definicdo dessas
caracteristicas € subjetiva e depende da experiéncia do operador. Nos ultimos anos,
houve esforgos para tornar a avaliagdo da estrutura ecografica dos nédulos mais
objetiva, visando padronizar relatérios, melhorar a identificacdo do risco de
malignidade e evitar biopsias desnecessarias. Esses atributos que diferenciam cada
nodulo, tém sido empregados no sistemas de diagndstico assistido por computador
(CAD), a expectativa é que tais aplicagdes reduzam potenciais erros diagndsticos e

viabilizem uma analise mais rapida e precisa dos dados médicos'.

O CAD funciona analisando imagens médicas e destacando areas de interesse
que podem conter anormalidades, como lesdes, tumores, calcificagdes, ou outras
caracteristicas suspeitas’. Ele utiliza algoritmos de inteligéncia artificial para
identificar padrdes e diferencas sutis que podem nao ser facilmente perceptiveis aos
olhos humanos. Essa tecnologia € particularmente util em exames de rastreamento,
onde pode ajudar a aumentar a sensibilidade na detecgdo de condicbes médicas,
como cancer de mama, cancer de pulmdo, anormalidades na tireoide e lesbes
vasculares'*', Existem diferentes tipos de CAD que podem ser utilizados para
otimizar o diagndstico de nodulos tireoidianos, eles se diferenciam pela
sensibilidade, especificidade, valor preditivo (positivo e negativo), acuracia e razao

de verossimilhanga (positiva e negativa)''>°.

Essa otimizacdo dos resultados para diagnosticar neoplasias tireoidianas sao
de extrema importancia, pois com a melhor caracterizacdo e identificacdo dos
nodulos com comportamento agressivo, sera possivel diminuir as indicagdes de

biépsias e cirurgias desnecessarias para avaliacdo e tratamento das patologias
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tireoidianas'. Diante disso, o objetivo desse estudo foi analisar os tipos de

diagnéstico assistido por computador (CAD) para os nodulos de tireoide.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento
Trata-se de revisdo narrativa com énfase na performance dos testes
diagnosticos

Sao cinco as principais caracteristicas de performance dos testes diagndsticos
com resultados numéricos: sensibilidade, especificidade, valor preditivo (positivo e
negativo), acuracia e razao de verossimilhanga (positiva e negativa).

2.2 Local
Sera realizada nas bases de dados: Google Académico, Scielo, LILACS via
BIREME, MEDLINE via PubMed e COCHRANE.

2.3 Critérios de inclusao
Todas as revisbes que abordem diagnédstico assistido por computador

especificamente para nddulos de tireoide.

2.4 Critérios de exclusao
Revisdes que ndo abordam diagnostico assistido por computadores ou nao

estejam relacionadas a glandula tireoide.
2.5 Tipos de estudos

Serao incluidos artigos que abordam o tema, que tenham imagens de métodos
diagndsticos, que estejam de acordo com o objetivo da pesquisa e que estejam
disponiveis online em texto completo.

2.6 Bases de dados

As bases de dados serdo Google Académico, Scielo, LILACS via BIREM,
MEDLINE via PubMed e COCHRANE.

2.7 Periodo de publicagao

Serao pesquisados todos os estudos que abordem o tema publicados nos

ultimos 15 anos nas bases de dados acima referidas.
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2.8 Idiomas

Inglés e portugués.

2.9 Descritores em saude e Estratégia de Busca

Serao selecionados artigos sobre diagndsticos assistidos por computador para
nodulos de tireoide. Descritores: Diagnosis, Computer-Assisted AND thyroid, thyroid

cancer, Diagnostico, Inteligéncia artificial, cancer de tireoide e nédulo

2.10 Selecao dos estudos

Os pesquisadores discentes triardo, avaliardo e confirmardo a elegibilidade
dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo. Qualquer divergéncia sera

resolvida consultando o orientador (LSP).

2.11 Coleta de Dados

A coleta de dados seguira a seguinte premissa:

a) Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que
objetiva verificar se a obra consultada € de interesse para a pesquisa);

b) Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessam do artigo cientifico);

c) Analise, compreensao dos resultados e registro das informacgdes extraidas
das fontes em instrumento especifico (autores e ano), bem como coépia das

imagens, das legendas e dados relevantes relacionados aos casos.
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3 DISCUSSAO/RESULTADOS:

Wan-Jun Zhao et al, 2019 afirma que a evolugao dos sistemas de diagndstico
auxiliado por computador (CAD), especialmente os que utilizam técnicas avangadas
de inteligéncia artificial (IA), como o aprendizado profundo, o qual gera diretamente
um conjunto de fungdes de transformacéo e caracteristicas de imagem a partir de
dados, revoluciona a pratica médica, oferecendo suporte aos radiologistas na
interpretagdo de imagens de ultrassom'’. Estes sistemas CAD, como o S-Detect,
analisam automaticamente um grande volume de dados de imagem para identificar
nodulos tireoidianos, diferenciando os benignos dos malignos. Esta automacgéao
reduz a variabilidade intra e interobservadora, que € um desafio significativo quando
a avaliacao é feita manualmente, especialmente por médicos menos experientes’’.

O autor concluiu que apesar das vantagens, como a analise quantitativa que
minimiza a subjetividade e a variagdo na avaliagdo dos radiologistas, o CAD ainda
enfrenta desafios significativos na pratica clinica. Estudos indicam que, embora a
sensibilidade dos sistemas CAD possa ser comparavel a dos radiologistas
experientes, sua especificidade e taxa de detecgao de razdo de odds (OR) ainda
sdo inferiores'. Isso se deve, em parte, a segmentagdo imprecisa e ao
processamento de tempo necessario que podem resultar em falsos positivos.
Ademais, caracteristicas como a calcificagao dos nédulos ainda requerem melhorias
técnicas nos algoritmos para que os sistemas CAD atinjam um nivel de eficacia
clinica plenamente confiavel.

Futuras melhorias nos sistemas CAD devem focar no aprimoramento da
segmentacdo e do reconhecimento de imagem, assim como na integracdo de
diferentes modalidades de imagem, para uma analise mais abrangente e precisa.
Além disso, € crucial que estudos prospectivos com amostras maiores sejam
realizados para avaliar mais profundamente o desempenho diagndstico desses
sistemas'’.

Concomitantemente, Di Zhang et al, em sua revisdo publicada em 2021,
apresenta os mesmos pontos abordados por Wan-Jun Zhao et al, em 2019'>"7.
Ambos concluiram em suas publicacdes que enquanto os sistemas CAD baseados
em |A representam um avango promissor na precisao diagnostica das analises de
imagem, especialmente para médicos em formacao, eles ainda devem ser

considerados como ferramentas de suporte e ndo como solugdes definitivas'>'”. A
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colaboracdo entre esses sistemas e os radiologistas experientes continua sendo
vital para garantir diagnosticos precisos e eficazes, maximizando os beneficios
clinicos e minimizando as limitagées'>"".

Mantendo o mesmo padrao U. Rajendra Acharya et al, 2014, e Salvatore Sorrenti et
al, 2022 em suas revisdes registraram que crescente aumento na incidéncia de cancer
de tireoide nas ultimas décadas sublinha a necessidade urgente de métodos de
diagndstico precisos e néo invasivos, que possam identificar eficazmente nddulos
malignos de maneira precoce’'. Neste contexto, a ultrassonografia tem se
destacado como uma ferramenta fundamental, mas sua eficacia muitas vezes
depende da experiéncia do radiologista. Para superar essa limitacdo, os sistemas
de diagnostico assistido por computador (CAD) tém sido desenvolvidos,
aproveitando avangos em inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de maquina
(ML)15,16_

Esses sistemas CAD utilizam métodos estatisticos e estruturais para extrair
caracteristicas texturais e vasculares das imagens de ultrassom, como a Matriz de
Coocorréncia de Niveis de Cinza (GLCM) e a Dimenséo Fractal (FD), além de
paradmetros vasculares de imagens CEUS 3D''®, Estas caracteristicas s&o cruciais
para distinguir entre nédulos benignos e malignos. A Radidbmica, um campo que se
concentra na extragcdo de grandes quantidades de caracteristicas quantitativas de
imagens médicas, tem sido combinada com técnicas sofisticadas de ML, incluindo o
Aprendizado Profundo (DL), para analisar esses dados de imagem de maneira mais
abrangente’®.

Os classificadores como SVM, KNN, e redes neurais convolucionais (CNNs)
sdo entdo aplicados para interpretar estas caracteristicas, mostrando-se altamente
eficazes na identificacdo da malignidade dos nddulos tireoidianos. Tais tecnologias
nao apenas fornecem uma segunda opinido objetiva aos médicos, mas também tém
o potencial de reduzir a necessidade de bidpsias por aspiragcdo com agulha fina
(FNAB), que sao procedimentos mais invasivos e onerosos'¢.

O sistema TIRADS foi criado para aumentar a precisdo do ultrassom
convencional na identificagdo de nodulos tireoidianos. Contudo, sua utilizagdo na
pratica clinica ainda é restrita e variada; especificamente, ha diferentes tipos de
TIRADS, e sua aplicagdo € subjetiva, o que resulta em uma significativa

variabilidade entre observadores'>18,
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Segundo Salvatore Sorrenti et al, a maior parte da literatura atual examina a
precisdo diagndstica de diversos tipos de redes neurais convolucionais bem
treinadas, comparando-as com a precisdo alcangada por radiologistas de diferentes
niveis de experiéncia. Todos os estudos avaliados indicaram que as CNNs
apresentam uma alta precisao diagndstica geral, acima de 90%, o que é semelhante
a precisdo dos radiologistas especialistas. Em especial, a maioria dos estudos
revela uma precisao diagnostica comparavel™.

Wang, et al., em 2020, realizou um estudo com imagens ultrassonograficas,

em que a acuracia da Inteligéncia Artificial integrada com TIRADS foi de 68.7 %
7.4%. Wildman-Tobriner, et al., em 2010 realizou o mesmo tipo de estudo,
concluindo que o ACR TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System do
American College of Radiology) teve acuracia de 0.91, ja o Al TIRADS teve acuracia
de 0.93, notando uma pequena melhora na especificidade e facilidade de uso.
Seguindo a mesma linha de estudo, Watkins, et al., em 2021 concluiu que BTA,
ACR TIRADS e IA TIRADS tém performances diagnodsticas comparaveis quanto a
sensibilidade e especificidade.
Sendo assim, a introducdo de sistemas de classificagcdo automatizada, como o
TIRADS adaptado para IA, ajuda a reduzir a variabilidade interobservador e a apoiar
na formagao de profissionais menos experientes, assegurando que o diagndstico de
nodulos tireoidianos seja 0 mais acurado possivel. No entanto, apesar do potencial
dessas tecnologias, ainda existem desafios significativos, incluindo a necessidade
de generalizar os modelos para operar de forma consistente em diferentes
maquinas de imagem e a realizagdo de estudos mais abrangentes para validar o
desempenho desses sistemas em diversos cenarios clinicos'™.

Os idealizadores concluem que a utilizagao de sistemas CAD baseados em IA
e ML na ultrassonografia tireoidiana representa um avango significativo na pratica
meédica, promovendo um diagnostico mais preciso e menos dependente da
subjetividade humana. Contudo, € essencial que pesquisas continuas sejam
conduzidas para explorar plenamente o potencial dessas ferramentas e mitigar
quaisquer limitagbes existentes, garantindo que o impacto na pratica clinica seja
tanto positivo quanto transformador'°.

Jae Hoon Moon et al, 2019 e llaria Girolam et al, 2020 acordam que a
integracdo da inteligéncia artificial (IA) e da aprendizagem de maquina (ML) na

medicina digital esta revolucionando a pratica médica, especialmente na area da
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tireoidologia. A analise de imagem, um componente crucial nesta revolugdo, é
amplamente utilizada tanto na detecgdo de nodulos tireoidianos através de
ultrassonografias quanto na avaliagdo patolégica de amostras coletadas por
aspiragéo por agulha fina (FNA)'™1°,

No contexto da ultrassonografia, os avangos em IA e ML tém permitido uma
diferenciagdo mais precisa entre nddulos benignos e malignos. Esta capacidade de
analise detalhada nao s6 melhora a precisdo diagndstica, mas também auxilia na
tomada de deciséo sobre a necessidade de procedimentos invasivos, como a FNA.
Por outro lado, na patologia da tireoide, a digitalizagcao de laminas inteiras e o uso
de algoritmos de IA tém mostrado grande promessa. Estes algoritmos sdo capazes
de analisar caracteristicas celulares com precisdo, ajudando a superar a
subjetividade e variabilidade entre observadores na analise citolégica das amostras
de FNA, que é um desafio notorio neste campo'®'°.

Essas tecnologias também enfrentam desafios significativos para sua adogao
em larga escala. Por exemplo, a qualidade das amostras e as diferengas técnicas,
como o tamanho dos arquivos em patologia digital, podem afetar a eficacia dos
algoritmos de IA™'°  Além disso, apesar das potenciais aplicagdes clinicas, a
validacdo e aprovacgdo regulatéria dessas solugdes ainda sdo necessarias para
garantir sua seguranca e eficacia'.

Os autores concluem que a medicina digital, impulsionada pelo
desenvolvimento e integragcdo de tecnologias como IA e ML, representa uma nova
era na evolugcdo médica, com potencial para impactar positivamente tanto o
diagnéstico quanto o tratamento de doencgas da tireoide'™'. A adogdo dessas
tecnologias pode melhorar significativamente a precisdo diagnéstica, reduzindo a
necessidade de procedimentos invasivos e proporcionando uma gestdo mais
eficiente das doengas da tireoide. No entanto, é crucial que os especialistas em
tireoide se envolvam ativamente no desenvolvimento e teste dessas tecnologias
para superar os desafios existentes e maximizar seu potencial clinico'®.

Em contrapartida, Martina Sollini et al, 2018, em sua revisao qualitativa expde
que a literatura apresenta controvérsias sobre sua utilidade na diferenciacdo de
nddulos tireoidianos e no prognoéstico do cancer de tireoide®. A precisdo diagndstica
e a AUC (Area Under the Curve) variam consideravelmente entre os estudos,
dificultando a avaliagdo de seu impacto na pratica clinica. Além disso, os sistemas

CAD baseados em textura enfrentam desafios de comparabilidade e



19

reprodutibilidade devido a fatores como protocolos de imagem e métodos de
segmentacédo. Apesar de fornecer parametros objetivos, questdes metodoldgicas
precisam ser resolvidas para tornar os resultados mais consistentes. Um artigo
recente aborda esses desafios e propde critérios de avaliagdo e diretrizes de
relatorio para padronizar a analise de textura®.

A aprendizagem profunda tem sido amplamente utilizada na analise de
imagens meédicas, oferecendo uma abordagem que nao requer a identificagdo
prévia de caracteristicas da imagem. No entanto, essa abordagem enfrenta o
desafio da "caixa preta", onde o algoritmo pode tomar decisées sem uma explicagao
clara. Isso é especialmente problematico na medicina, onde a responsabilidade é
crucial®. Estratégias estdo sendo desenvolvidas para entender melhor as decisdes
dos algoritmos, incluindo a combinagdo de estatisticas bayesianas com redes
profundas para estimar a incerteza das previsdes. Isso pode ajudar os médicos a
avaliar a confiabilidade das previsdes, acelerando assim a adocdo dessas
tecnologias na pratica clinica®.

Nonhlanhla et al, em 2021 publicou um estudo no qual foi realizada analise de
ultrassonografia de 198 pacientes buscando analisar o desempenho do AmCAD-UT
na diferenciagdo de noddulos tireoidianos com base em diferentes configuragoes,
comparando-as com as configuragdes padrdo. Os resultados mostraram que o
desempenho diagnéstico foi maior com as configuragdes padrao, mas ajustes leves
proporcionam melhorias na sensibilidade e especificidade para determinadas
TIRADS?'.

Comparado a estudos anteriores, os resultados foram consistentes em termos
de sensibilidade e AUROC para usuarios menos experientes. No entanto, futuras
pesquisas sdo necessarias para entender melhor como a experiéncia do usuario do
CAD influencia os resultados. Além disso, a analise de caracteristicas de ultrassom
revelou que muitos nédulos diagnosticados erroneamente exibiam caracteristicas
tipicas tanto de malignidade quanto de benignidade, destacando a importancia da
correlagdo clinica para um diagnoéstico preciso?’. No entanto, o estudo enfrentou
limitagdes, como a falta de dados histopatolégicos completos e o viés de selegéo, o
que destaca a necessidade de estudos futuros mais robustos e padronizados para
validar esses resultados?'.

Com base neste estudo, o desempenho diagnéstico do AmCAD-UT foi melhor

para todos os 6 TIRADS na configuragdo padrao. Essa configuragao foi a melhor



20

para maximizar a sensibilidade para todos os TIRADS. No entanto, ha potencial
para melhorar a especificidade sem comprometer a sensibilidade em uma
configuragdo de deteccdo de focos hiperecogénicos de 3,5, com outras
configuragbes mantidas nos valores medianos?'. O autor constatou que estudos

prospectivos adicionais sdo necessarios para validar esses achados?'.



21

4 CONCLUSAO:

Conclui-se que a medicina digital representa uma nova era na evolugdo meédica,
com potencial para melhorar significativamente o diagndstico e tratamento de
doencas da tireoide, embora a colaboracdo continua e o desenvolvimento de
tecnologias sejam cruciais para superar as limitacbes existentes. Os CADs devem
ser ferramentas de suporte, ndo solugdes definitivas, com colaboracdo continua
entre sistemas e radiologistas experientes sendo essencial para diagndsticos

precisos.
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