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RESUMO 

O melanoma é um tipo de câncer de pele que atinge principalmente caucasianos e tem como provável causa 
além da genética, a exposição a raios ultravioletas. Quando diagnosticado precocemente, indivíduos com 
melanoma tem mais de 95% de sobrevida relativa em 5 anos. A Inteligência Artificial (IA) tem sido amplamente 
estudada como ferramenta para auxiliar profissionais da medicina, com notória aplicação na área diagnóstica 
dermatológica. Nesse intuito o presente estudo tem como objetivo analisar a importância da IA no diagnóstico 
do melanoma. Foi realizado uma revisão de literatura com busca na base de dados Medline via Pubmed. Os 
seguintes descritores foram utilizados: Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep Learning, Melanoma, 
Skin neoplasms, Diagnosis, Diagnoses e Diagnostic. Sete artigos foram elegíveis para revisão do presente 
estudo. A maioria dos estudos demonstrou uma superioridade para técnicas de IA quando comparada com 
técnicas padrões e dermatologistas no diagnóstico. O uso da IA demonstrou ser uma importante e promissora 
ferramenta no diagnóstico e auxilio as tomadas de decisões médicas. No entanto a relação médico-paciente 
é de fundamental importância para uma gestão integral e condutas de indivíduos acometidos pelo câncer de 
pele. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Deep Learning; Diagnóstico; Inteligência Artificial; Machine Learning; Melanoma 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

O melanoma é um tipo de câncer de pele que atinge principalmente caucasianos e 
tem como prováveis fatores de causa  a genética e a exposição a raios ultravioletas, 
(GARBE; LEITER, 2008). Apesar de representar apenas 1% entre os tipos de câncer de 
pele, tem o pior prognóstico, com 60% do índice de mortalidade. Quando diagnosticado 
precocemente, indivíduos com melanoma tem mais de 95%  de sobrevida relativa em 5 
anos em comparação com 8 a 25% quando diagnosticado tardiamente (GOODARZI et al., 
2019; WCRF, 2021). 

O diagnóstico do melanoma é tradicionalmente realizado por métodos de 
dermatoscopia e exames de biopsia excisional, e as lesões suspeitas são caracterizados 
por assimetria, irregularidades de borda, dinâmica da evolução em cores e tamanho (regra 
ABCD), (DUMMER et al., 2015). Diagnósticos mais precisos podem fornecer diretrizes 
eficazes para o sucesso no tratamento, e no decorrer dos anos a Inteligência Artificial (IA) 
tem sido amplamente estudada como ferramenta para auxiliar profissionais da medicina, 
com notória aplicação na área dermatológica (DU-HARPUR et al., 2020) 

A inteligência artificial foi definida por John McCarthy em 1955 como “a ciência e a 
engenharia de fazer maquinas inteligentes, especialmente programas de computador 
inteligentes”.  Na medicina pode armazenar e recuperar grande quantidade de exames de 
imagens como lesões dermatológicas e gerar probabilidades de diagnostico baseados em 
algoritmos de decisão estabelecidos contribuindo para as tomadas de decisões (JIANG et 
al., 2017) 

A aplicação da IA na área médica tem dois ramos: virtual e físico. O componente 
virtual é representado pelo Machine Learning (ML) ou Deep Learning (DL) representado por 
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algoritmos matemáticos que melhoraram o aprendizado pela experiência. São três os tipos 
de algoritmos: não supervisionado (capacidade de encontrar padrões); supervisionado 
(classificação e padrões baseado em exemplos anteriores); e aprendizado por reforço 
(recompensas e punições para formar uma estratégia e operar em determinado espaço de 
um problema especifico). A segunda aplicação é no ramo físico que inclui objetos, 
dispositivos médicos e robôs cada vez mais sofisticados na prestação de cuidados 
(FATIMA; PASHA, 2017; HAMET; TREMBLAY, 2017). 

Profissionais de saúde tem utilizado a IA como importante componente no auxílio de 
diagnósticos e tomadas de decisões frente ao melanoma, e devido a sua grande utilização 
no decorrer dos anos estudos são necessários para avaliar a pratica baseada em 
evidencias. Nesse intuito o presente estudo tem como objetivo analisar a importância da IA 
no diagnóstico do melanoma. 

 
2 METODOLOGIA 
 

Foi realizado uma revisão de literatura com busca na base de dados Medline via 
Pubmed. Os seguintes descritores foram utilizados: Artificial Intelligence, Machine Learning, 
Deep Learning, Melanoma, Skin Neoplasms, Diagnosis, Diagnoses e Diagnostic. Os 
critérios de inclusão foram: artigos publicados na língua inglesa, nos últimos dez anos 
(2011-2021), e que relacionavam a IA com o diagnóstico do melanoma. Utilizou-se como 
critério de exclusão: artigos de opinião, editoriais, revisões, e artigos sem abstract. 

Para a seleção dos artigos, foram lidos na integra e estudos que não abordavam a 
IA relacionado ao diagnóstico do melanoma foram excluídos. De acordo com os artigos 
selecionados, foi elaborado um quadro sinótico com informações de cada pesquisa: 
autores/data, amostra, aspectos metodológicos e principais resultados. 

 

3 RESULTADOS 
 

Um total de 309 artigos foi reportado pela base de dados Medline via Pubmed. Após 
o critério de exclusão utilizado, 13 artigos foram lidos na integra resultando num total de 7 
estudos elegíveis para a revisão do presente trabalho (Figura 1). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos 

Base de dados pesquisada        309 

Medline via Pubmed                      309 

Artigos completos analisados    13 

(Lidos na integra) 

Artigos excluídos                   296 
(Artigos de opinião, editoriais, revisões e artigos 
sem abstracts) 

 

Artigos elegíveis para a revisão    7                 

1. Haenssle et al. 2018 
2. Phillips et al. 2019 
3.Tschandl et al. 2019 
4.AlDubayan et al. 2020 
5. Hekler et al. 2019 
6. Sies et al. 2020 
7. Marchetti et al. 2020 

 

Excluídos                                6 

(Não relacionavam a IA com diagnóstico do 

melanoma) 
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Tabela 1. Quadro sinótico dos estudos relacionando a IA com diagnóstico do melanoma 
Estudo Tipo de 

estudo 

Objetivo IA Aspectos 

Metodológicos 

Principais 

Resultados 

Haenssle et al. 2018 Observacion
al 
Comparativo 

Testar CNN no 
diagnóstico do 
melanoma e 
comparar com 
dermatologista
s 

DL 100 imagens 
comparadas por CNN 
e 58 dermatologistas/ 
Iniciantes e 
experientes 

CNN ROC AUC foi 
maior do que a área 
ROC média dos 
dermatologistas 
(0,86 versus 0,79, 
P <0,01) 

Phillips et al. 2019 Prospectivo, 
Multicentro 
de braço 
único 

Determinar a 
precisão de 
um algoritmo 
de inteligência 
artificial na 
identificação 
de melanoma  

DL Analise de 1550 
imagens de lesões 
cutâneas; 514 
pacientes; 2 modelos 
de smartphones, 
câmera digital de 
lente única (DSLR) e 
médicos 

Dentre todos os 
dispositivos e 
médicos para 
AUROCs, iphone 
maior acurácia 
RR=22,6 p<0,01. 
Especificidade 
iphone 64,8% e 
médicos 69,9%. 
Resultados 
similares 

Tschandl et al. 2019 Estudo 
Diagnóstico 

Comparar 
algoritmos de 
IA com 
médicos no 
diagnóstico de 
lesões de pele 
benignas e 
malignas 

M
L 

1511 imagens; 
diagnósticos de 
leitores humanos 
(511) foram 
comparados com 139 
algoritmos   

Mesmo quando 
comparados com 
experts, algoritmos 
alcançaram melhor 
média de acertos 
diagnósticos, 
diferença de 6·65, 
95% CI 6·06–7·25; 
p<0·0001 

 AlDubayan et al. 
2020 

Observacion
al 

Comparar a IA 
com métodos 
padrões de 
diagnóstico de 
câncer de 
próstata e 
melanoma 

DL Dados avaliados de 2 
estudos Coortes (1 
sobre câncer de 
próstata (n= 1072) e 
outro sobre 
melanoma (n= 1295)) 

IA foi associado 
com maior 
sensibilidade e 
especificidade para 
detecção de 
variantes 
patogênicas / 
melanoma: 91.7% 
vs 
86.2% [diferença, 
5.5%; 95% CI, 
2.2% - 8.8%]) 

Hekler et al. 2019 Observacion
al 

 Demonstrar o 
potencial da IA 
para auxiliar a 
avaliação 
humana para o 
diagnóstico do 
melanoma 

DL 695 lesões 
classificadas por 
especialista / 595 
imagens usadas para 
treinamento da 
CNN/compararam a 
discordância 
(benigno vs maligno) 
com especialista e 
dados da literatura 

CNN apresentou 
discordância 
similar comparado 
com patologistas 
descritos na 
literatura 

Sies et al. 2020 Observacion
al   

Comparar um 
analisador de 
imagem 
convencional 
(CIA) com a 
CNN em 
lesões 

DL 1981 imagens de 
lesões de pele de 
1997 a 2012 em 435 
pacientes 

O desempenho 
diagnóstico 
superior da CNN 
argumenta contra a 
aplicação contínua 
de antigos CIAs 
como um auxiliar 
nas decisões de 
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malignas e 
benignas 

gerenciamento 
clínico dos 
médicos. 

Marchetti et al 2020 Observacion
al 
comparativo 

Comparar a 
precisão 
diagnóstica de 
melanoma de 
algoritmos 
computacionai
s com 
dermatologista
s usando 
imagens de 
dermatoscopia 

DL Imagens 
dermatoscópicas 
selecionadas 
aleatoriamente (n= 
100), 5 métodos para 
combinar predições 
automatizadas 
individuais em 
algoritmos de 
"fusão". 8 
dermatologistas 
classificaram as 
imagens como 
benignas ou 
malignas 

O DL classificou as 
imagens 
dermatoscópicas 
de melanoma com 
uma precisão que 
excedeu alguns, 
mas não todos os 
dermatologistas. 

DL – Deep Learning; ML- Machine Learning; CNN- Convolutional Neural Network; ROC- Receiver Operating 

Characteristic; AUC- Area Under the Curve 

 
4 DISCUSSÃO 
 
 

Grande número de estudos recentes tende a alterar de forma promissora o 
diagnóstico do câncer de pele através da inteligência artificial. Os estudos analisados 
(Tabela 1) utilizaram o Machine Learning e o Deep Learning. Embora o conceito entre os 
dois estejam atrelados, cada modelo no decorrer dos anos mudou criando uma maior 
divisão entre os dois. O aprendizado de máquina ML é um método para criar IA onde 
programas de computador escrevem sua própria programação de acordo com uma tarefa 
pré-determinada. Porém, caso ocorra uma previsão incorreta pelo algoritmo, é necessário 
a intervenção humana, ou seja, exige uma ação manual na seleção dos recursos a serem 
processados. (HOGARTY; MACKEY; HEWITT, 2019). O Deep Learning, mais intuitivo, é 
considerado um tipo de Machine Learning. Tem funções parecidas, mas usa uma 
quantidade maior de dados com modelos mais sofisticados de algoritmos agrupados. No 
caso de previsões ruins ou incorretas, tem a capacidade de se autocorrigir.  Dentre as 
técnicas de Deep Learning a Convolutional Neural Network (CNN), ou rede neural 
convolucional é um dos modelos de aplicação de rede neural profunda mais utilizados no 
campo da histopatologia. Uma CNN é composta por uma camada de entrada, uma de saída 
específica da tarefa e várias camadas ocultas que consistem em filtros convencionais 
(parâmetros). A medida que esses parâmetros são aplicados na imagem e compartilhados, 
uma parametrização eficiente do modelo CNN pode ser alcançado (ACS; RANTALAINEN; 
HARTMAN, 2020; DU-HARPUR et al., 2020; LECUN; BENGIO; HINTON, 2015; FATIMA; 
PASHA, 2017). 

A Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) e a AUC (Area Under the Curve) 
são utilizadas para medir e comparar o desempenho de modelos de classificação binários, 
em Machine Learning. Na área diagnóstica, a curva ROC pode analisar a sensibilidade, 
especificidade e a relação da frequência de casos verdadeiros positivos, falsos positivos, 
negativos e falsos negativos. A AUC é uma medida da capacidade de um teste para 
discriminar se uma condição específica está presente ou não. Pode variar de 0 a 1 (0 a 
100%), quanto maior, melhor (HOO; CANDLISH; TEARE, 2017; MUNIR et al., 2019; 
HAJIAN-TILAKI, 2013) 

Haenssle et al., (2018) em um estudo observacional testaram a CNN no diagnóstico 
do melanoma e compararam com dermatologistas de vários níveis de experiência: menos 
de dois anos de experiência; de dois a cinco anos, e experientes com mais de cinco anos. 
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CNN ROC AUC foi maior do que a área ROC média dos dermatologistas com diferença 
significativa (0,86 versus 0,79, P <0,01). Resultados similares foram demonstrados por 
Tschandl et al., (2019) onde um maior acerto foi observado para os algoritmos 19.92 (DP 
4.27) versus médicos 17.91 (DP 3.42). Uma diferença de 2.01 (95% CI 1·97 - 2·04; 
p<0·0001). Mesmo quando comparados com experts, algoritmos alcançaram melhor média 
de acertos diagnósticos (25.43 DP 1.95) versus (18·78 DP 3.15), diferença de 6·65 (95% 
CI 6·06–7·25; p<0·0001). 

Alguns classificadores de ML foram utilizados em aplicativos de smartphones. 
Phillips et al. (2019) utilizaram dispositivos moveis: iPhone 6s (Apple, Inc.), Galaxy S6 
(Samsung), e digital single-lens reflex (DSLR) câmera D5500 (Nikon), com intuito de 
determinar a precisão no diagnóstico do melanoma e comparar com médicos. Foram 
utilizadas 1550 imagens de lesões cutâneas de 514 pacientes. Dentre todos os dispositivos 
e médicos para a AUROC o iphone obteve uma maior acurácia (RR=22,6, p<0,01). Quanto 
a especificidade resultados similares foram encontrados entre o iphone e os médicos, 
64,8% e 69,9% respectivamente. Chuchu et al., (2018)  alertam para o uso de aplicativos 
em smartphones no diagnóstico do melanoma após conduzirem um estudo baseado em 
quatro aplicativos com IA. A sensibilidade variou de 7 a 73% e a especificidade de 37 a 
94%. O número de lesões cutâneas classificadas como inestimáveis variou de 2 a 18%, e 
em 3 dos 4 aplicativos, pelo menos um melanoma foi classificado como não avaliável. 
Portanto, o uso de aplicativos podem ser potencialmente perigosos ao incutir uma falsa 
sensação de segurança. Similaridade entre IA e médicos também foram demonstrados por 
Marchetti et al. (2018), onde compararam a precisão diagnóstica do melanoma utilizando 
100 imagens selecionadas aleatoriamente. 

Aldubayan et al., (2020) realizaram um estudo observacional de dados de dois 
estudos coortes nos Estados Unidos e Europa entre 2010 e 2017, sendo um deles sobre o 
melanoma. Compararam a IA (Deep Learning) com métodos padrões no diagnóstico do 
câncer de pele em 1295 pacientes. IA foi associado com maior sensibilidade e 
especificidade para detecção de variantes patogênicas do melanoma: 91.7% vs 86.2% 
(5.5%; 95% CI, 2.2% -8.8%]). Na mesma perspectiva, resultados entre IA e métodos 
padrões foram relatados por Sies et al., (2020), onde o desempenho diagnóstico superior 
da CNN argumenta contra a aplicação contínua de antigos métodos padrões como um 
auxiliar nas decisões de gerenciamento clínico dos médicos. 

Hekler et al., (2019) compararam a IA (Deep Learning) com diagnósticos de um 
especialista na discordância entre lesões benignas e malignas no câncer de pele reportados 
na literatura. 695 lesões foram classificadas pelo especialista (350 benignas e 345 
malignas), e 595 imagens usadas para treinamento da CNN. A discordância com o 
histopatologista foi de 18% para melanoma (IC 95%, 7.4- 28.6%), 20% para lesões 
benignas (IC 95%, 8.9 - 31.1%) e 19% para todas as imagens (IC 95%, 11.3 - 26.7%). 
Discordâncias reportadas na literatura entre patologistas para lesões do câncer de pele 
variam em torno de 25% (LODHA et al., 2008; CORONA et al., 1996).  Portanto a IA 
apresentou resultados similares podendo ser uma ferramenta importante no auxílio do 
diagnóstico. 

Estudos analisaram e eficiência da IA no diagnóstico do melanoma e compararam 
com especialistas e métodos padrões. Uma superioridade para técnicas de IA foi 
observada, podendo ser um valioso instrumento de auxílio para diagnósticos e tomadas de 
decisões na pratica clínica. Além do potencial para diagnósticos, outros fatores podem ser 
relevantes como otimização de tempo, baixo custo para os sistemas de saúde e 
aplicabilidade transformadora em locais onde existem poucos recursos. Por outro lado, 
limitações importantes devem ser consideradas. Existem poucos estudos de ensaios 
clínicos considerando fatores importantes como: dados comparando diagnósticos de IA 
com grandes grupos de dermatologistas, tipos de pele, risco potencial, experiência 
profissional e equipamentos que necessitam de uma maior tecnologia. Portanto, muita 
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cautela é necessário ao extrapolar resultados encontrados para as diferentes populações 
(CHARALAMBIDES; SINGH, 2020; PHILLIPS et al., 2019). Na análise de imagens, ao 
contrário da radiologia, existe uma falta de padronização no uso da IA na dermatologia 
como iluminação, cor, técnicas e hardware. A cor da pele também pode influenciar na 
aparência da imagem (KULKARNI et al., 2020). Outra questão primordial no uso da IA na 
medicina é quanto à privacidade e segurança dos dados. Problemas generalizados com 
hackers e violações de informações podem prejudicar pessoas em grande escala. Com 
isso, pode haver pouco interesse no uso de algoritmos, que correm o risco de expor 
problemas do paciente (TOPOL, 2019). 

Embora a IA tenha superado especialistas em grande parte dos aspectos, maior 
precisão em um estudo diagnóstico com imagens não necessariamente representa melhor 
desempenho clinico ou gerenciamento do paciente. Avaliação integral, apoio psicológico, 
aconselhamento e prevenção só podem ser oferecidos por médicos (TSCHANDL et al., 
2019; CHARALAMBIDES; SINGH, 2020). 

 
5 CONCLUSÃO 
 

O uso da IA está emergindo rapidamente na área dermatológica. Demonstrou ser 
uma importante e promissora ferramenta no diagnóstico e auxilio as tomadas de decisões 
médicas frente ao melanoma. No entanto, a relação médico-paciente é de fundamental 
importância para uma gestão integral e condutas de indivíduos acometidos pelo câncer de 
pele. Devido as inúmeras limitações apresentadas, mais trabalhos devem ser realizados no 
intuito de investigar e elucidar lacunas existentes na literatura. 
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