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RESUMO 

 
Introdução: O melanoma atualmente é diagnosticado por meio do exame a olho nu e 
dermatoscopia, seguidos de determinação definitiva pelo exame anatomopatológico. 
Porém, a inteligência artificial possui enorme potencial na área, razão pela qual é 
necessário determinar seu estado da arte e suas possíveis contribuições para a 
medicina. Metodologia: Foi realizada revisão de pesquisas que compararam a 
acurácia de diagnósticos de melanoma realizados por dermatologistas e pela 
inteligência artificial. Ao total, 6 (seis) estudos originais foram incluídos, sendo 2 (dois) 
sobre a mesma pesquisa. Resultados: O número de profissionais, de variados níveis 
de formação, comparados à inteligência artificial variou de 8 a 157. A maioria dos 
treinamentos e testes dos estudos utilizou imagens provenientes do International Skin 
Imaging Collaboration (ISIC). O número total de imagens utilizadas para o treinamento 
variou de 274 a 12.378 e para o teste de 65 a 808. Todos os artigos definiram a 
sensibilidade e a especificidade tanto dos algoritmos quanto dos profissionais. A 
sensibilidade média dos médicos variou entre 67,2% a 86,6% e a especificidade entre 
58,7% a 72,65%. A sensibilidade média do algoritmo foi de 74,1% a 96% e a 
especificidade de 42,5% a 86,5%. Discussão: Todos os estudos mostraram que a 
inteligência artificial pode colaborar de forma eficaz no diagnóstico do melanoma, 
porém, não se pode olvidar das questões técnicas, éticas e legais que permeiam o 
assunto. Conclusão: A inteligência artificial e os dermatologistas, ambos detentores 
de potências e fraquezas, devem ser vistos como aliados. Afinal, nenhuma tecnologia 
é capaz de substituir a relação médico-paciente. 
 
Palavras-chave: Dermatologia. Diagnóstico. Inteligência Artificial. Melanoma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Melanoma is currently diagnosed by examination with the naked eye 
and dermatoscopy, followed by definitive determination by anatomopathological 
examination. However, artificial intelligence has a huge potential in the area, that is 
why it is necessary to determine its state of the art and its possible contributions to 
medicine. Methodology: A review was made with studies that compared the accuracy 
of melanoma diagnoses performed by dermatologists and artificial intelligence. In total, 
6 (six) original studies were included, 2 (two) on the same research. Results: The 
number of professionals, of varying levels of training, compared to artificial intelligence 
ranged from 8 to 157. Most of the training and tests of the studies used images from 
the International Skin Imaging Collaboration (ISIC). The total number of images used 
for training ranged from 274 to 12378 and for the test from 65 to 808. All articles defined 
the sensitivity and specificity of both the algorithms and the professionals. The average 
sensitivity of doctors varied between 67.2% to 86.6% and specificity between 58.7% 
to 72.65%. The average sensitivity of the algorithm was 74.1% to 96% and the 
specificity was 42.5% to 86.5%. Discussion: All studies have shown that artificial 
intelligence can collaborate effectively in the diagnosis of melanoma, however, cannot 
be forgotten that technical, ethical and legal issues that permeate the subject. 
Conclusion: Artificial intelligence and dermatologists, both possessing strengths and 
weaknesses, should be seen as allies. After all, no technology is capable of replacing 
the doctor-patient relationship. 
 
Keywords: Dermatology. Diagnosis. Artificial intelligence. Melanoma. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

O termo inteligência artificial (IA), cunhado por John McCarthy na ocasião da 

primeira conferência sobre o tema em 1956, no Dartmouth College, é hoje uma das 

tecnologias mais promissoras1. Desde então esse campo de estudos cresceu de 

forma impressionante. Atualmente, usando o deep learning, uma versão refinada de 

redes neurais artificiais, é possível, com base em um conjunto de algoritmos 

desenvolvidos, fazer com que o computador não só identifique as imagens a que foi 

apresentado, como também aprenda, como autodidata, a reconhecer e analisar 

imagens nunca vistas, ou seja, quanto mais imagens analisa, melhor a acurácia da 

identificação2.  

Dentre todas as aplicações da IA, o reconhecimento de imagens por algoritmos 

inteligentes é uma das áreas mais populares nas últimas décadas. Dentre essas, 

destacam-se as pesquisas na área de análise de imagens médicas. 

A área da radiologia (imagiologia) e da patologia, que trabalham 

fundamentalmente com extração da informação a partir de imagens, foram as 

primeiras a experimentarem o uso da IA em seus processos. O uso da IA se mostra 

também promissor na dermatologia, na qual o processo diagnóstico se baseia, 

principalmente, na análise de imagens de lesões de pele, e o melanoma tem se 

destacado como principal objeto de estudos nessa área. 

O melanoma, tumor originário dos melanócitos, possui geralmente localização 

cutânea primária, podendo surgir em outras áreas como olhos, mucosas, meninges e 

outros3. Apesar de a etiopatogenia ainda não completamente esclarecida, é sabido 

que alguns fatores influenciam no estabelecimento e desenvolvimento da doença, 

como: genética, exposição solar, fototipo, número de nevos e síndrome do nevo 

displásico (SND)3. Mas, ainda que o fator mais importante, qual seja: exposição solar 

excessiva, seja muito conhecido, as pessoas não adotam medidas capazes de reduzir 

o risco de adquirir a doença4.  

É considerado o mais maligno dentre os cânceres de pele e atinge milhares de 

pessoas em todo o mundo a cada ano. Em 2013, no Brasil, foram registradas 1.547 

mortes em razão do melanoma5. Ainda, 6.260 novos casos da doença devem surgir 
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no país entre 2018 e 20195.  

Tendo em vista que pode rapidamente deixar de ser localizado para se tornar 

tumor invasivo, o diagnóstico precoce e preciso se torna imperioso para o bom 

prognóstico da doença.   

Atualmente, além do exame a olho nu, para a investigação desta patologia, o 

dermatologista faz uso do dermatoscópio. A dermatoscopia é o exame da pele por 

meio de um sistema óptico ligado a uma fonte de luz que permite a magnificação e 

visualização em profundidade de estruturas, formas e cores6. Portanto, como permite 

acessar a estrutura abaixo da pele de forma não invasiva, é uma técnica que 

complementa e confirma o diagnóstico.  Quando o médico, então, determina que a 

lesão é melanocítica, deve classificá-la em benigna, suspeita ou altamente suspeita7, 

em geral, utilizando a regra do ABCD (assimetria, irregularidade da borda, variação 

da cor, diâmetro maior que 0,6 cm), posteriormente, precisa fazer a biópsia, meio 

invasivo e muitas vezes demorado, para determinação do grau da lesão. Afinal, o 

exame anatomopatológico é insubstituível para confirmação diagnóstica3. Essa forma 

de diagnóstico, hoje considerada o “padrão-ouro”, é indiscutivelmente muito eficiente. 

No entanto, devemos nos atentar para subjetividade destes métodos, totalmente 

dependentes do conhecimento e experiência do profissional atuante.  

Ilustrando esta problemática, Andrea Sboner8 observou o modelo de tomada 

de decisão para diagnóstico de melanoma por 6 (seis) dermatologistas, 3 (três) 

especialistas e 3 (três) não especialistas. Verificou-se, então, que não existia um 

consenso entre as diretrizes a serem utilizadas para o diagnóstico pelos médicos, o 

que e reforça a ideia da presente e perigosa subjetividade em diagnósticos tão 

importantes. 

Entretanto, o processo tradicional, com observação direta pelo médico, não é 

a única forma de diagnóstico. O Machine Learning, em palavras mais simples, consiste 

na técnica em que o pesquisador mostra ao computador várias imagens que 

correspondem a lesões de pele, dentre elas: o melanoma. Então, o sistema 

gradualmente aprende a classificar o que é ou não uma lesão maligna, até que em 

um determinado momento se torna capaz de classificar imagens nunca analisadas 

anteriormente por ele, o que permite dizer que aprendeu a forma de identificar as 

novas imagens submetidas à sua análise. Essas novas tecnologias, então, possuem 

grande capacidade para aumentar a objetividade diagnóstica, como também para 

garantir outros benefícios como celeridade, precisão, menor custo e outros. É 
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necessário, portanto, não só conhecer a inteligência artificial por ser método 

diagnóstico de enorme potencial, mas também por ser já ser realidade, ensejando a 

adaptação dos profissionais, visando sempre melhorar o atendimento do paciente. 
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2 OBJETIVOS  
 
 

2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar o estado da arte da aplicação da inteligência artificial no diagnóstico do 
melanoma.  

 
 
 

2.2 Objetivos Específicos 
 
 

a) Pesquisar artigos científicos que tiveram como objetivo o uso da 

inteligência artificial no diagnóstico do melanoma;  

b) Comparar resultados das pesquisas em termos de acurácia e 

sensibilidade conforme métodos utilizados;  

c) Identificar nas discussões se o uso da tecnologia foi capaz de superar 

dermatologistas experientes no tocante ao diagnóstico de melanoma;  

d)  Determinar o estado da arte da aplicação da inteligência artificial no 

diagnóstico do melanoma;  

e) Analisar criticamente possíveis benefícios e malefícios do uso da 

tecnologia para pacientes e médicos.  

f) Identificar os desafios a serem enfrentados pela implantação da 

inteligência artificial como ferramenta diagnóstica. 
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3.1 INTRODUÇÃO  

 

O melanoma tem alta mortalidade, sendo “o número de mortes em 

decorrência dessa patologia três vezes maior que o de todas as demais 

neoplasias cutâneas em conjunto” 1, principalmente em decorrência da 

capacidade metastática, razão pela qual o diagnóstico precoce e preciso se torna 

imperioso para o bom prognóstico da doença 2. Com o exame a olho nu, a 

precisão no diagnóstico do melanoma é de apenas 65% a 80%, mas aumenta 

para 75% a 84% com o uso da dermatoscopia 3. A determinação definitiva do 

diagnóstico é finalmente obtida pelo exame anatomopatológico 1, hoje 

considerado o “padrão-ouro”. 

Atualmente, se uma lesão é classificada como melanocítica, deve ser 

categorizada em benigna, suspeita ou altamente suspeita 1, em geral, utilizando 

a regra do ABCD (assimetria, irregularidade da borda, variação da cor, diâmetro 

maior que 0,6 cm). Entretanto, o processo tradicional, com observação direta 

pelo médico, não é a única forma de diagnóstico. No intuito de favorecer um 

diagnóstico precoce, soluções diagnósticas de melanoma utilizando inteligência 

artificial estão se tornando cada vez mais comuns 4-11. Algoritmos que aprendem 

a classificar o que é ou não lesão maligna se encontram em constante evolução. 

Em 2003, uma metanálise comprovou que a acurácia de algoritmos 

computadorizados era confiável e comparável a de dermatologistas 12, e, em 

2009, em outra metanálise, Rapjara et al. 4 concluíram que o diagnóstico do 

melanoma pela inteligência artificial e pelos especialistas com auxílio de 

dermatoscópios digitais era similar. Mais recentemente, em 2017, Esteva et al. 

13, em estudo relevante na área, criaram algoritmos do tipo Deep Learning 

Convolutional Neural Networks (CNNs) capazes de desenvolver suas próprias 

regras diagnósticas e, ainda, obter a mesma acurácia dos especialistas ao 

classificar o câncer de pele.  

Visto seu enorme potencial, convém, portanto, determinar o estado da 

arte das novas tecnologias, a fim de saber quais são as suas possíveis 

contribuições para a medicina. Este artigo apresenta, então, uma revisão de 

recentes pesquisas que compararam diagnósticos de melanoma realizados por 

dermatologistas e pela inteligência artificial.  
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3.2 METODOLOGIA  

 

3.2.1 Critérios de inclusão e exclusão de estudos  

 

Foram incluídos estudos originais, do tipo experimentais, que 

apresentassem resultados da comparação dos diagnósticos de melanomas 

realizados por dermatologistas e por algoritmos por meio da inteligência artificial. 

Os demais critérios de inclusão foram: data da publicação do estudo entre janeiro 

de 2015 e setembro de 2019, publicados em inglês, terem selecionado imagens 

de melanoma para o estudo, terem determinado a sensibilidade e especificidade 

de médicos e algoritmos com relação à classificação do melanoma. Foram 

excluídos estudos em que o foco do tipo de lesão dermatológica não era o 

melanoma, que não apresentavam desenvolvimento de um novo algoritmo e que 

não comparavam os resultados do algoritmo desenvolvido com médicos que 

atuam na área dermatológica.  

 

3.2.2 Estratégia de busca  

 

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando-

se os termos Artificial intelligence, Dermatologist, Melanoma, Machine learning 

e foram encontrados 29 (vinte e nove) artigos.  Foram pesquisadas também as 

referências bibliográficas dos artigos incluídos.  

Realizou-se uma primeira avaliação, tendo por base os títulos e o resumo 

dos artigos e foram rejeitados aqueles que não preencheram os critérios de 

inclusão. Quando um estudo não pode ser incluído ou rejeitado com certeza, o 

texto completo foi analisado secundariamente. Ao total, 6 (seis) artigos foram 

selecionados para este trabalho. 

 

3.2.3 Síntese e comparação dos estudos  

 

Foi realizada síntese narrativa das pesquisas selecionadas, apresentadas 

segundo o número e as características dos profissionais submetidos ao estudo 

que atuam na área dermatológica. Dentre as características, optou-se por 

elencar informações como anos de experiência e cargo hierárquico dentro da 
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medicina, número de imagens e tipos de lesões nelas contidas nos treinamentos 

e testes realizados, as taxas de sensibilidade e de especificidade do diagnóstico 

dos profissionais quanto dos algoritmos encontradas pelos pesquisadores.  
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3.3 RESULTADOS  

 

3.3.1 Profissionais 

 

O número total de profissionais avaliados pelas pesquisas variou de 8 a 

157. Todos os estudos relataram dados com relação aos anos de experiência 

prática na área dermatológica pelos profissionais submetidos e/ou seus níveis 

hierárquicos de formação.  

No trabalho de Ferris et al. 14, o diagnóstico assistido pelo computador foi 

acompanhado por 30 médicos que possuíam experiência em dermatologia, 

sendo eles 12 dermatologistas, 10 residentes e 8 clínicos que atuam na 

dermatologia.  

Já, Marchetti et al., em um primeiro estudo, em 2018 15, analisaram o 

diagnóstico realizado por 8 dermatologistas especialistas em câncer de pele, 

originados de 4 países, que tinham a média de experiência de 13 anos (3 a 31), 

e no ano seguinte 16, esses mesmos dermatologistas foram incluídos em novo 

estudo, assim como mais 9 residentes da área, somando 17 profissionais.  

Por outro lado, Haenssle et al. 17, ampliaram o número de profissionais e 

desenvolveram a pesquisa com 58 dermatologistas, originados de 17 países, 

que foram classificados em 3 grupos conforme anos de experiência: 17 iniciantes 

(menos de 2 anos), 11 como treinados (2 a 5 anos) e 30 especialistas (mais de 

5 anos).  

Por fim, Brinker et al., em um primeiro momento, expandiram 

significativamente o número de profissionais a serem comparados com a 

performance de um algoritmo e analisaram as respostas de 157 dermatologistas, 

dentre eles 56,1% eram residentes e 43,9% eram especialistas, provenientes de 

12 hospitais universitários alemães e cuja média de experiência era de 4 anos 

18. Em segundo momento, aplicaram questionários a 144 dermatologistas, de 

nove hospitais universitários alemães, 52 foram respondidos por dermatologistas 

certificados e 92 dermatologistas juniores 19.  
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Tabela 1. Quantidade e qualificação de profissionais comparados à IA nas pesquisas 

Autor, ano (referência) Total Dermatologistas Residentes 

Ferris et al., 2015 14  30* 12 10 

Marchetti et al., 2018 15  8 8  

Marchetti et al., 2019 16  17 8 9 

Haenssle et al., 2018 17  58 58**  

Brinker et al., 2019 18  157 69 88 

Brinker et al., 2019 19  144 144***  

* 8 outros 

** Dos 58, 17 iniciantes, 11 especializados e 30 especialistas 

*** Dos 144, 52 certificados e 92 juniores 

 

3.3.2 Imagens  

 

Para que um algoritmo seja capaz de classificar novas imagens a ele 

apresentadas, deve ser treinado e alimentado com um banco de dados. A 

maioria dos treinamentos e testes nos estudos analisados utilizou imagens 

provenientes no International Skin Imaging Collaboration (ISIC), que, além de 

propor padrões de abordagem tanto tecnológica, quanto terminológica, das 

imagens dermatológicas, disponibiliza uma coleção pública de imagens de 

lesões para serem utilizadas no ensino e desenvolvimento de tecnologia 20. 

Houve variação conforme o número imagens e tipos de lesões selecionados para 

cada etapa. 

Marchetti et al., em 201815, após selecionarem 1279 imagens deste banco 

de dados internacional, utilizaram 900 imagens para treinamento e 100 imagens 

para o teste, que continha 50 imagens de melanomas e 50 de lesões benignas. 

Em 2019 16, com o crescimento do número de imagens no ISIC, escolheram 

2750 imagens, das quais 2000 foram utilizadas no treinamento e 150 no teste, 

dentre estas: 50 melanomas, 50 nevos melanocíticos e 50 ceratoses 

seborreicas.  

Brinker et al. treinaram a Convulutional Neural Network (CNN) com 

imagens de 1888 melanomas e 10490 nevos atípicos, já o teste baseou-se em 

100 imagens (20 melanomas e 80 nevos atípicos) 18. Meses após, para 

treinamento da CNN usaram 4204 imagens do ISIC, ou seja, aproximadamente 

duas vezes menos em relação ao estudo anterior, e aumentaram o número de 
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imagens para o teste dos dermatologistas para 808, sendo 402 melanomas e 

402 nevos19.  

Dados sobre o número de imagens utilizadas para treinar a CNN não 

foram fornecidos por Haenssle et al. 17. No entanto, fizeram a seleção de 300 

imagens, incluindo 20% de melanomas e 80% de nevos melanocíticos benignos. 

Posteriormente, dois dermatologistas experientes selecionaram 100 imagens 

deste conjunto que foram usadas para testes da CNN em comparação com 

dermatologistas.  

Ferris et al.14 optaram por maior variedade de tipos de lesões para o 

treinamento do algoritmo. As imagens malignas foram compostas por 105 

melanomas, 29 nevos displásicos de alto grau, 23 carcinomas basocelulares e 3 

carcinomas de células escamosas, enquanto dentre as benignas encontravam-

se 93 lesões melanocíticas, 4 dermatofibromas, 14 ceratoses seborreicas e 3 

angiomas. Para o teste do classificador de imagens de lesões melanocíticas 

foram usadas imagens de 39 melanomas, de 11 carcinomas basocelulares, 3 

carcinomas de células escamosas e 120 de lesões benignas. E para o teste dos 

dermatologistas foram selecionadas 65 lesões, das quais 25 eram melanomas e 

40 lesões benignas.  

 

Tabela 2. Quantidade de imagens utilizadas no treinamento e nos testes 

Autor, ano (referência) Treinamento Teste 

Ferris et al., 2015 14 274 238* 

Marchetti et al., 2018 15 900 100 

Marchetti et al., 2019 16  2000 150 

Haenssle et al., 2018 17  300 100 

Brinker et al., 2019 18  12378 100 

Brinker et al., 2019 19  4204 808 

Nota: *173 para teste do classificador e 65 para teste dos dermatologistas 

 

3.3.3 Comparações dos diagnósticos  

 

Todos os artigos eleitos para análise definiram a sensibilidade e a 

especificidade tanto dos algoritmos quanto dos dermatologistas, dados que 

possibilitaram, então, a comparação.  

No estudo de Ferris et al.14, o conjunto de 30 praticantes da dermatologia 
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alcançou a sensibilidade média para detecção de melanoma de 70,8% e 

especificidade de 58,7%. A sensibilidade dos clínicos foi de 80,5%, enquanto a 

dos residentes foi de 70,4% e dos especialistas foi de 64,7%. Já a especificidade 

dos clínicos foi 48,1%, dos residentes 59% e dos especialistas 65,4%. Para as 

mesmas imagens, o classificador de imagens de lesões dermatológicas atingiu 

sensibilidade de 96% e especificidade de 42,5%. E, diante desses dados, os 

autores concluíram que a tecnologia é capaz de auxiliar na decisão de biopsiar 

a lesão dermatológica.  

Em 2018, Marchetti et al.15 concluíram que, ao classificarem as lesões em 

benignas ou malignas, a sensibilidade dos 8 dermatologistas participantes da 

pesquisa era de 82% e a especificidade de 59%. Então, tomando a sensibilidade 

como 82%, o algoritmo individual alcançou a especificidade de 62%, já o 

algoritmo de fusão de 76%. Neste estudo, os autores perceberam que a 

tecnologia excedeu apenas alguns dermatologistas submetidos à comparação. 

Em 2019, a sensibilidade dos 8 dermatologistas foi de 76% e a especificidade foi 

de 72,65%, enquanto a sensibilidade dos residentes foi de 56% e a 

especificidade de 76,3%. Por sua vez, utilizando 76% para sensibilidade, o 

algoritmo conseguiu a especificidade de 85%16.  

Os 58 dermatologistas analisados por Haenssle et al.17, em um primeiro 

momento, quando a eles foram apresentadas apenas as imagens, obtiveram 

sensibilidade média de 86,6% e especificidade média de 71,3%. A sensibilidade 

e a especificidade foram 82,9% e 67,6% para iniciantes, 85,9% e 68,5% para 

treinados e 89,0% e 74,5% para especialistas, respectivamente. Após 4 

semanas, quando às imagens foram adicionadas informações clínicas, a 

sensibilidade geral foi de 88,9% e a especificidade geral foi de 75,7%. A CNN, 

por outro lado, no teste com 100 imagens atingiu 95% de sensibilidade e 63,8% 

de especificidade e no com 300 alcançou 95% de sensibilidade e 80% de 

especificidade. Em suas conclusões, ainda, apontaram que a maioria dos 

dermatologistas foi superada pela inteligência artificial.  

No que concerne à pesquisa de Brinker et al.18, a sensibilidade média dos 

157 dermatologistas foi de 74,1% e a especificidade de 60%. Sendo a 

sensibilidade de 74,1%, a CNN alcançou 86,5% de especificidade. Já, tomando 

o valor de 60% para a especificidade, a sensibilidade foi de 87,5%. Já em estudo 

posterior19, esses mesmos autores determinaram que a sensibilidade e 
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especificidade médias dos 144 dermatologistas foi de 67,2% e 62,2%, 

respectivamente. Sendo a sensibilidade e especificidade dos médicos 

certificados, 63,2% e 65,2% e dos juniores, 68,9% e 58%. Por sua vez, a CNN 

obteve 82,3% de sensibilidade e 77,9% de especificidade. Após esta segunda 

pesquisa19, os autores afirmaram que foi a primeira vez que a CNN demonstrou 

ser significativamente superior aos dermatologistas, independente de sua 

experiência, com relação ao diagnóstico de melanoma.   

 

Tabela 3. Dados de artigos incluídos na revisão de acordo com autor, ano de publicação, 
sensibilidade e especificidade de médicos e de algoritmos e conclusões principais 

Autor  
ano (referência) 

Sensibilidade 
médicos 

Especificidade 
médicos 

Sensibilidade 
algoritmo 

Especificidade 
algoritmo 

Ferris et al., 2015 14 70,8% 58,7% 96% 42,5% 

Marchetti et al., 2018 15 82% 59% 82% 76% 

Marchetti et al., 2019 16 76% 72,6% 76% 85% 

Haenssle et al., 2018 17 86,6% 71,3% 95% 63,8% 

Brinker et al., 2019 18 74,1% 60% 74,1% 86,5% 

Brinker et al., 2019 19 67,2% 62,2% 82,3% 77,9% 
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3.4 DISCUSSÃO  

 

A classificação de lesões possui dois objetivos primordiais: fornecer 

informações específicas e opções de tratamento e detectar precocemente o 

câncer de pele com sensibilidade e especificidade razoáveis21. Conforme se 

observa nos estudos analisados, para que esses objetivos sejam alcançados é 

almejado um diagnóstico cada vez mais preciso. Foi constatado que, ao longo 

dos anos, a tecnologia está se aperfeiçoando e, cada vez mais, se 

assemelhando a dermatologistas, e é nítido o avanço da inteligência artificial 

nesta esfera. 

Os estudos variaram com relação ao número de profissionais e os seus 

anos de experiência prática na área dermatológica e/ou seus níveis hierárquicos 

de formação. Quando foram estabelecidas diferenças entre sensibilidade e 

especificidade entre profissionais de níveis hierárquicos diferentes, foi possível 

perceber, de modo geral, que a especificidade é maior dentre aqueles que 

possuem maior experiência14,17,19. Já a sensibilidade tende a ser maior dentre os 

profissionais com menos experiência ou que não são especialistas14,19, o que 

talvez se justifique pela menor confiança, então, em caso de dúvida classificam 

a lesão como maligna.  

Conforme apontam Li et al.22, a performance da inteligência artificial 

quanto ao diagnóstico do melanoma é permeada por inúmeros problemas. 

Dentre eles, a insuficiência das bases de dados de imagens de doenças 

dermatológicas e a falta de compartilhamento entre hospitais é algo que 

influencia diretamente o treinamento das máquinas, que exigem a formação de 

“big data”.  

Comprovando a ideia de que quanto mais dados fornecidos para 

alimentação do sistema de aprendizagem, maior precisão será alcançada, é 

possível reforçar o fato de que no teste de Haenssle et al.17, quando utilizadas 

200 imagens a mais, houve aumento de 16,2% de especificidade, enquanto a 

sensibilidade foi mantida.  

Visando a criação de padrões para imagens dermatológicas e a criação 

de um arquivo de acesso público para servir como recurso de imagens para 

aprendizado e desenvolvimento de tecnologias, foi fundado o International Skin 

Imaging Collaboration: Melanoma Project20. E, de todos os estudos analisados, 



22 
 

quatro15,16,18,19 utilizaram imagens provenientes deste projeto. 

O aumento dos dados a serem fornecidos permite a atenuação do impacto 

de variáveis como iluminação, zoom, cor, brilho, contraste e rotação de uma 

imagem, que poderiam alterar substancialmente a tomada de decisão pelas 

máquinas23. Estes autores até mesmo sugerem, como possível solução, que a 

própria IA poderia ajudar a orientar ou automatizar a captura de imagens ou 

dados para que sejam encaixados em padrões e parâmetros predefinidos.  

Ainda sobre a complexidade de captura de imagens, Mar et al.24 

comentam a dificuldade de se realizar um exame de toda a pele do paciente, 

visto que existem áreas, a exemplo do couro cabeludo e de superfícies sacrais, 

que são difíceis de serem fotografadas. É possível afirmar, então, que existe a 

questão da qualidade das imagens. Brinker et al.19, em último estudo, ao 

verificarem as imagens com resultados de biópsia, chegaram à conclusão de 

que a quantidade de imagens para treinamento não é tão determinante quanto 

à qualidade. Todas as demais pesquisas analisadas14-18 treinaram seus 

algoritmos com base em imagens confirmadas por decisões consensuais, 

colaborando, então, para o risco de a aprendizagem pela tecnologia se basear 

em alguns erros de julgamentos.   

Ainda, apesar de para a dermatologia a inspeção ter alta relevância, a 

palpação pode ser essencial para a identificação de algumas lesões, inclusive 

de alguns melanomas24. Ou seja, durante o exame clínico do paciente, o médico 

consegue obter mais informações para a tomada de decisão21. Então, a 

consideração de dados clínicos, como idade, sexo, histórico do paciente, 

histórico familiar e outras informações podem ajudar na obtenção de diagnóstico 

e prognóstico mais precisos22. Por exemplo, a aquisição de dados clínicos, 

conforme apresentado por Haensle et al.17, aumentou a performance de 

dermatologistas. Assim como poderiam aumentar a eficácia da classificação pela 

IA se forem adicionados aos métodos de aprendizado21.  

Além das questões técnicas, o diagnóstico pela IA envolve questões 

éticas e legais22. Arcabouço jurídico-normativo regulamenta a responsabilidade 

civil do médico, caberia questionar, então, como se daria a responsabilização 

pelo erro do sistema e possível dano ao paciente.   

Dentro deste contexto, também é preciso refletir acerca dos princípios 

norteadores da relação médico-paciente, como privacidade e confidencialidade, 
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que serão desafiados com a implantação da inteligência artificial. Afinal, a 

tecnologia geralmente depende de dados registrados em plataformas eletrônicas 

para que aprenda e consiga diagnosticar com maior precisão. Então, os 

profissionais podem ter dificuldades morais ao decidir as informações 

confidenciais que podem ser relatadas nos registros eletrônicos 25. Ainda, é 

preciso atentar para o fato de que recentemente noticiaram que terceiros, como 

empregadores, serão capazes de acessar, controlar e monitorar essas 

informações, além do fato de as empresas de tecnologia não informarem sobre 

quem controla as escolhas e ações dos sistemas, sendo incerta a proteção da 

privacidade do paciente25.   

 Essa situação, então, ensejará que profissionais das mais diversas áreas 

se esforcem para a criação de códigos de condutas que visem a salvaguardar 

direitos e princípios protetores tanto do paciente quanto do profissional 

submetidos à inteligência artificial.  

Apesar dos inúmeros obstáculos a serem enfrentados, as vantagens a 

serem alcançadas pela inteligência artificial devem ser elucidadas. Sobre este 

ponto, Teixeira e Silva2 as resumem e as ilustram de forma clara: “ pode reduzir 

o tempo para o diagnóstico do melanoma, fator decisivo em seu prognóstico”; 

“pode facilitar o acesso ao diagnóstico em áreas remotas”; “pode reduzir custos”; 

“pode aumentar a produtividade e a confiabilidade dos diagnósticos médicos”.  

No Brasil, poderia, inclusive, ser solução para a distribuição heterogênea 

de dermatologistas, visto que: “Em 2010, no Brasil, havia apenas 1 

dermatologista para cada 23.000 habitantes, e apenas 9,1% dos municípios 

contavam com dermatologistas (SCHMITT; MIOT, 2014). Portanto, o acesso a 

especialistas, como dermatologistas, caros e escassos em muitas regiões, ainda 

é privilégio de poucos” 2. 

Tanto a inteligência artificial quanto os dermatologistas possuem 

vantagens e desvantagens. E o que se observa na grande maioria dos estudos 

atuais é a contraposição entre a atuação dos médicos e das máquinas em 

relação à precisão diagnóstica, razão, inclusive, da elaboração dessa pesquisa. 

No entanto, é preciso atentar para o poder do encontro de ambos. Em razão dos 

diagnósticos em equipe serem considerados mais precisos, Hekler et al.21 

propuseram estudo pioneiro que demonstrou que quando as decisões dos 

dermatologistas e os resultados da tecnologia foram combinados, melhoraram 
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ainda mais o desempenho da inteligência artificial. E, além deste dado objetivo, 

em estudo qualitativo, elaborado por Nelson et al.26, os próprios pacientes se 

demonstraram receptivos ao uso da inteligência artificial no diagnóstico de 

câncer de pele, se preservada a relação médico-paciente, ou seja, ao invés de 

substituir o médico, a tecnologia funcionaria como mais uma fonte de 

informações para a tomada de decisão do profissional. Afinal, “apesar de todo 

poder disruptivo de uma nova tecnologia, o médico, humano, será́ sempre 

insubstituível quando se tratar de cuidar do seu paciente e a tecnologia apenas 

é um instrumento que potencializa este cuidado”2. 

 

  



25 
 

3.5 CONCLUSÃO  

 

Máquinas não devem ser vistas como concorrentes, mas como 

complementares ao diagnóstico médico. Médicos, cientistas da computação, 

biomédicos e máquinas com inteligência artificial, devem trabalhar em conjunto, 

de forma multidisciplinar para que seja possível o diagnóstico cada vez mais 

precoce e eficaz.  

Por mais que a análise da imagem da lesão possa um dia ser 

exclusividade da inteligência artificial, o dermatologista continuará tendo que 

analisar as informações geradas pelo computador, ou seja, caberá a ele o 

raciocínio clínico, quem decidirá a melhor conduta para aquele caso específico 

e quem acompanhará o paciente como pessoa humana.  
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