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RESUMO

O cancer de pancreas é uma das neoplasias mais letais da atualidade, caracterizado por
progressdo rapida, diagnéstico frequentemente tardio e taxas de sobrevida inferiores a
12%. Esses fatores reforcam a urgéncia de novas estratégias que superem as limitacdes
das terapias convencionais e dos métodos diagnosticos tradicionais. Entre as inovacoes
recentes, a inteligéncia artificial (1A) tem se destacado como ferramenta capaz de integrar
diferentes fontes de informacéao e apoiar decisdes clinicas em multiplas etapas do cuidado
oncoldgico. Este estudo revisou a literatura sobre aplicac@es da I A no cancer de pancreas.
A pesquisa foi baseada em uma revisdo de artigos indexados no PubMed, selecionados por
critérios especificos. Foram analisados dez estudos que exploraram diferentes aplicacdes:
segmentacdo automatica do pancreas em exames de imagem, deteccdo precoce de lesGes,
diferenciacdo entre massas benignas e malignas, previsdo de risco de recidiva, analise de
composicdo corporal e quantificacdo objetiva da resposta tumoral. Os resultados
demonstraram que modelos baseados em deep learning e machine learning apresentam
desempenho superior aos métodos tradicionais, integrando dados clinicos, laboratoriais e
patologicos com maior precisdo e reprodutibilidade. Apesar dos avangos, permanecem
desafios como a necessidade de validagdo multicéntrica, a padronizagéo de protocolos e a
interpretabilidade dos algoritmos. Ainda assim, a IA se configura como tecnologia
promissora para transformar o diagnéstico, o acompanhamento e o tratamento do cancer
de pancreas, com impacto potencial na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes.
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1. INTRODUCAO

As neoplasias resultam da divisdo celular anormal, sendo responsaveis por elevado
numero de ébitos no mundo (Cai et al., 2021). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (Brasil,
2022), o nimero estimado de casos novos de cancer de pancreas no Brasil, para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, € cerca de 10 mil casos, correspondendo ao risco estimado de 5,07 casos
por 100 mil habitantes. A agressividade e a alta taxa de mortalidade deste cancer tém
impulsionado a busca por alternativas diagnosticas e terapéuticas mais eficazes e menos
invasivas.

O desenvolvimento do cancer de pancreas geralmente ocorre de forma silenciosa, com
sintomas inespecificos nas fases iniciais, 0 que dificulta a detecgcdo precoce e compromete as
chances de cura (Kuiava; Chielle, 2018). O tabagismo responde por cerca de 20% dos casos e
o histérico familiar também representa fator de risco relevante (Zeng et al., 2023). Apesar de a
cirurgia ser a Unica alternativa curativa, apenas 15 a 20% dos pacientes sdo elegiveis no
momento do diagnostico, e intervencgdes radicais podem comprometer fungdes pancreaticas
essenciais (INCA, 2024; Pereira, 2020). Assim, mesmo com avangos em quimioterapia e
radioterapia, a sobrevida permanece limitada, reforcando a necessidade de novas abordagens
para melhorar a perspectiva dos pacientes.

Neste cenario, a Inteligéncia Artificial (I1A) tem se destacado no manejo do cancer de
pancreas, com aplica¢fes que abrangem desde o diagndstico precoce até a personalizacdo de
terapias. Em especial, no contexto do cancer de pancreas, modelos de deep learning aplicados
a exames de imagem aumentam a precisdo na deteccdo de lesGes e no estadiamento, enquanto
a analise digital de biopsias contribui para a identificacdo de fatores progndsticos relevantes. A
IA também tem sido utilizada no planejamento cirurgico, na predicdo de resposta a diferentes
abordagens terapéuticas e no desenvolvimento de novos esquemas farmacoldgicos. De maneira
geral, essa tecnologia representa um recurso promissor no combate ao cancer de pancreas, com
impacto potencial na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes. Assim, 0 objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o papel da IA no combate ao cancer de
pancreas.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma breve reviséo de literatura. Para compor
essa revisdo foram utilizados artigos indexados nas bases de dados do PubMed empregando os
descritores “artificial intelligence and pancreatic cancer”. Para selegdo e analise dos artigos,
foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Dos artigos previamente selecionados,
foram conferidos os resumos. Em caso de duvidas, foi realizada a leitura do artigo na integra.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados os artigos originais, que nao fossem revisdo de literatura, que
estivessem escritos na lingua inglesa, publicados entre os anos de 2020 e 2025, e que
mencionassem a utilizacdo da inteligéncia artificial no combate ao cancer de pancreas.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos de revisdo de literatura, artigos que nao estivessem escritos na lingua inglesa,
publicados antes do ano de 2020, e que ndo propusessem o emprego da inteligéncia artificial
no combate ao cancer de pancreas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos descritores empregados, foram encontrados 47 artigos publicados no
PubMed. Desse total, 37 artigos foram excluidos baseados nos critérios de exclusdo descritos
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na metodologia. Sendo assim, foram selecionados e analisados 10 artigos para compor esta
revisdo, os quais sdo apresentados na Tabela 1, que descreve autores, ano de publicacéo,
objetivos principais, aplicacdes da inteligéncia artificial e impacto alcangado.

Tabela 1 - Artigos selecionados para a revisao listados em ordem cronoldgica

Autoria e ano de

Obijetivo Principal

Aplicacéo da IA no

Impacto alcancado

publicacdo estudo
Liu et al., 2025 Avaliar se modelos de | Foram testados multiplos | A validagdo foi feita com
inteligéncia artificial | modelos de  machine | dados clinicos e
aplicados a exames de | learning (incluindo deep | laboratoriais reais de
sangue rotineiros conseguem | learning); usaram dados | pacientes,  comparando

prever  precocemente 0
cancer de pancreas, antes do
diagnéstico clinico.

laboratoriais de rotina
(hemograma, bioquimica
etc.) coletados anos antes
do diagnéstico; o modelo
conseguiu identificar
pacientes com alto risco
de céncer de pancreas com
desempenho superior ao
rastreamento

convencional.

previsdes da IA com o
diagnostico confirmado de
cancer de pancreas em
registros médicos.

Mukherjee et al.,
2025

Desenvolver e  validar
modelo de deep learning
para segmentacdo
automatica do péancreas em
Tomografia
Computadorizada (TC).

Modelo de segmentagdo
automatica do pancreas
em tomografias
computadorizadas,
utilizando CNN (3D nnU-
Net), treinado em 3031
exames e validado em
dataset multi-
institucional.

Segmentar pancreas para
auxiliar na deteccéo
precoce de cancer e
estudo de biomarcadores.

Haochen et al., 2024

Promover o diagndstico
clinico de lesdes sélidas no
pancreas por meio do
desenvolvimento de um
modelo multimodal de A

Integracdo de imagens de
ultrassonografia
endoscépica com dados
clinicos em  modelo
conjunto.

Diagnosticos confirmados
por bidpsia/cirurgia e
critérios clinicos oficiais.

Janssen et al., 2024

Desenvolver e validar o
primeiro modelo
automatizado de

segmentacdo por IA para
quantificar objetivamente o
cancer pancreético residual

Uso de rede U-net com
arquitetura DenseNet 161
para segmentacdo de
laminas histopatologicas
digitalizadas. Incluiu
técnicas de aumento e

Andlise de 528 laminas de

pacientes tratados,
identificando  estruturas
histolégicas (ductos,

tecido canceroso etc.) para
medir resposta tumoral de

apos tratamento | normalizacdo de cor para | forma objetiva
neoadjuvante (NAT). melhorar desempenho.

Saraivaetal., 2024 | Criar rede neural para | Rede treinada com 126 | Confirmacao realizada por
identificar e diferenciar | mil imagens de 378 | exames histopatolégicos:
lesbes pancredticas em | exames em 4 centros | bidpsias (agulha fina ou
ultrassom endoscépico | internacionais. Obteve | grossa), analise cirdrgica,

(cistos mucinosos X ndo
mucinosos; adenocarcinoma
X tumor neuroenddcrino).

99% de acuricia para
cistos e 94% para tumores
solidos.

citologia e analise de
fluido.

Caoetal., 2023

Desenvolver e validar um
modelo de deep learning
aplicado a tomografias
computadorizadas (TC) sem
contraste para deteccdo
precoce do cancer de
pancreas.

Rede neural profunda
treinada em 3 grandes
coortes  multicéntricas;
modelo detectou cancer de
pancreas em exames de
TC até 3 anos antes do
diagnostico clinico;

A validacéo foi feita
comparando os achados
do modelo com
diagnéstico confirmado
de céncer de pancreas em
registros médicos e
histopatologia.
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superou métodos
convencionais de triagem
por imagem.

Tang et al., 2023

Construir um sistema de 1A
baseado em aprendizado
profundo para auxiliar no
diagnéstico de  massas
pancreaticas (benignas ou
malignas) usando ultrassom
endosclpico com contraste
(CH-EUS) em tempo real.

Sistema com duas etapas:

Modelo 1: segmentagdo
em tempo real das
imagens de CH-EUS
usando  UNet** com
backbone ResNet-50.

Modelo 2: classificacdo de
massas benignas e
malignas com algoritmo
Random Forest baseado
em parametros de curvas
intensidade-tempo (TIC).

Testes clinicos
prospectivos
demonstraram alta
precisao diagnostica
(93,8%), sensibilidade
(90,9%) e especificidade
(100%) ao comparar com
endoscopistas humanos.

Wang et al., 2022

Investigar se inteligéncia
artificial aplicada a imagens
de bidpsias de tecido
pancreético pode identificar
padrdes morfologicos
capazes de prever a evolucao
e 0 prognéstico do
adenocarcinoma ductal
pancreatico.

Foi  desenvolvido um
modelo de deep learning
aplicado em  laminas
digitalizadas de
histopatologia. A 1A
identificou assinaturas
morfoldgicas associadas a
progressdo  tumoral e
sobrevida. O  sistema
superou a  avaliacdo
tradicional baseada apenas
em critérios histologicos
manuais.

A validacéo foi feita com
amostras reais de tecido
pancreatico (bidpsias e
ressec¢des cirtrgicas),
correlacionando 0s
achados da IA com dados
clinicos e de sobrevida dos
pacientes.

Li et al., 2021

Criar modelos preditivos de
risco de recidiva do
adenocarcinoma ductal
pancreatico ap0s resseccao
radical.

Seis algoritmos de
machine learning (RF,
SVM, GBM, NN, KNN)
usando dados clinicos e
patoldgicos.

Predicdo de recaidaem 1l e
2 anos para guiar
acompanhamento
personalizado.

Paris et al., 2020

Criar uma estrutura
automatizada para analise
de composicéo corporal
(masculos e tecidos
adiposos) a partir de
tomografias
computadorizadas, visando
maior eficiéncia e
escalabilidade.

Rede neural
convolucional (U-Net)
adaptada para
segmentacdo de musculos
esqueléticos e diferentes
compartimentos de
gordura (IMAT, VAT,
SAT) a partir de cortes na
altura da terceira vértebra
lombar.

Avaliacdo em 893
pacientes, com diversas
condicdes clinicas,
comparando
segmentacdes
automaticas e manuais via
coeficiente de
similaridade Dice.

Fonte: o autor

3.1 DETECCAO PRECOCE E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A deteccdo precoce do cancer de pancreas, permanece um dos maiores desafios da
oncologia, dada a natureza assintomética da doenga em estagios iniciais e sua rapida progressdo
para estados irressecaveis. A taxa de sobrevida em cinco anos, que varia entre 10% e 12%,
reflete a predominancia de diagndsticos tardios, quando as opgOes terapéuticas estdo limitadas
a cuidados paliativos (Mukherjee et al., 2025; Tang et al., 2023). Nesse contexto, a inteligéncia
artificial (1A) desponta como ferramenta promissora para revolucionar o rastreamento e 0
diagnostico por imagem, permitindo a identificacdo de biomarcadores sutis e a intervencao em
estagios potencialmente curaveis.
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Exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) sdo
amplamente utilizadas na pratica clinica, mas apresentam limitacGes significativas para
deteccdo do cancer de pancreas em fases pré-diagndsticas. O pancreas, em muitos casos,
apresenta aspecto normal em exames de individuos de alto risco, o que dificulta a identificagéo
de lesbes iniciais. O Consorcio Internacional de Rastreamento de Cancer de Pancreas (CAPS)
demonstrou que quase metade dos pacientes ndo exibe anormalidades detectaveis em exames
de imagem até um ano antes do diagnostico clinico, reforcando a necessidade de abordagens
inovadoras (Tang et al., 2023; Mukherjee et al., 2025).

No campo da segmentacdo de imagens, Mukherjee e colaboradores (2025) apresentaram
um modelo de deep learning baseado em 3D nnU-Net, desenvolvido com o maior conjunto de
dados de instituicdo Unica até 0 momento (n = 3031 TCs). O modelo alcangou Coeficiente de
Similaridade de Dados (Dice Similarity Coefficient — DSC) médio de 0,94 e distancia de
Hausdorff de 1,70 mm no teste interno, resultados superiores aos de modelos anteriores (DSCs
de 0,65 a 0,91). A validacdo em conjunto de dados multi-institucional (AbdomenCT-1K, n =
585) confirmou sua robustez, com DSC de 0,96 e concordancia quase perfeita (Coeficiente de
Correlacdo de Concordancia [CCC] = 0,98). Essa precisdo é crucial para a extracdo de
caracteristicas radidbmicas, capazes de identificar alteragdes sutis em pancreas com aparéncia
normal até um ano antes do diagnostico clinico. Além da oncologia, a segmentacédo precisa tem
implicacBes para doengas enddcrinas e exdcrinas, como diabetes e pancreatite cronica, ao
permitir quantificacdo volumétrica e avaliacdo de assinaturas radidmicas.

Além da segmentacdo pancredtica em TC contrastada, também foram propostas
estratégias inovadoras para exames de TC sem contraste. Nesse sentido, Cao e colaboradores
(2023), que desenvolveram o sistema Pancreatic Cancer Detection with Artificial Intelligence
(PANDA), voltado para TCs sem contraste. Em validagdo multicéntrica com 6.239 pacientes, 0
modelo alcancou AUC entre 0,986-0,996, com sensibilidade de 92,9% e especificidade de
99,9%. Notavelmente, o desempenho foi néo inferior ao da TC contrastada. Em tumores iniciais
(T1, <2 cm), a sensibilidade foi de 92,2%, demonstrando aplicabilidade clinica para detec¢édo
precoce. Além disso, em estudo de cenario real com mais de 20.000 exames, 0 PANDA
identificou lesBes ndo detectadas previamente, incluindo um caso de adenocarcinoma ductal
pancreatico (ADP) em estégio inicial, com baixissima taxa de falsos positivos (1/2000 exames),
caracteristica essencial para rastreamento populacional.

Enquanto os avancos em TC ampliam a sensibilidade na deteccdo de lesbes iniciais, a
ultrassonografia endoscopica (EUS) tem se mostrado fundamental para a caracterizagdo
detalhada de massas pancreaticas. Tang e colaboradores (2023) desenvolveram o sistema CH-
EUS MASTER, que integra deep learning e algoritmos de Random Forest. O primeiro médulo,
baseado em UNet++ e ResNet-50, foi capaz de segmentar massas em tempo real, com acuracia
de 87,8%. Ja o segundo modulo analisou curvas tempo-intensidade (TIC) para diferenciar
lesGes benignas e malignas, atingindo sensibilidade de 100% e especificidade de 75%. De forma
inovadora, o sistema também guiou a aspiracdo por agulha fina (EUS-FNA), gerando
termogramas que indicaram regibes ideais para puncdo. Em ensaio clinico, a acuracia
diagndstica da primeira passagem para malignidades foi de 80% no grupo assistido pela 1A,
contra apenas 33,3% no grupo controle.

Nesse mesmo campo, Saraiva e colaboradores (2024) avancaram na aplicacdo da IA em
EUS, desenvolvendo a primeira Rede Neural Convolucional (Convolutional Neural Network —
CNN) global para diferenciar neoplasias cisticas pancreaticas (PCN) e lesdes soélidas
pancredticas (PSL). O estudo multicéntrico e transatlantico utilizou 126.000 imagens de 378
exames, atingindo acuracia acima de 99% para PCNs e 94% na distin¢do entre adenocarcinoma
ductal pancreéatico (P-DAC) e tumores neuroenddcrinos pancreaticos (P-NET). A abordagem
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multicéntrica e o uso de diferentes equipamentos reduziram viés demografico e aumentaram a
generalizabilidade, além de indicar viabilidade para aplicacdo em tempo real durante os exames.

Paralelamente as aplicagdes em imagem, modelos de machine learning (ML) também
tém mostrado potencial para integrar variaveis clinicas, laboratoriais e patoldgicas. Liu e
colaboradores (2025) desenvolveram o modelo PAM (Penalized Regression + Accelerated
Obligue Random Survival Forest), testado inicialmente em adenocarcinoma duodenal, mas
metodologicamente aplicadvel ao cancer de pancreas. O modelo utilizou dez algoritmos
diferentes e métodos Wrapper para selecionar preditores entre 53 variaveis clinicas, resultando
em C-indexes entre 0,734 e 0,747 em trés coortes externas. Entre os 17 preditores mais
relevantes, destacaram-se biomarcadores como antigeno carboidrato 19-9 (CA19-9) e antigeno
carcinoembrionério (CEA), parametros inflamatorios, invasdo de 6rgdos adjacentes e nimero
de linfonodos positivos. A inclusdo desses fatores demonstra o potencial da IA para construir
modelos de risco aplicaveis a pacientes com cancer de pancreas, contribuindo para decisdes
clinicas e planejamento terapéutico.

Seguindo essa linha de integracdo, Haochen e colaboradores (2024) desenvolveram o
modelo joint-Al, que integra imagens de EUS a dados clinicos, alcangando AUC de 0,996 no
conjunto interno e manteve desempenho consistente em validacdes externas. O modelo
demonstrou especial impacto em endoscopistas menos experientes, cuja acuracia diagndstica
saltou de 69% para 90% com o auxilio da IA. Embora ndo tenha aumentado significativamente
a acurcia de especialistas, o sistema forneceu explicagdes interpretaveis (Grad-CAM e SHAP),
reduzindo o ceticismo e aumentando a aceitacdo clinica. Esses achados reforcam a importancia
da transparéncia e da interacdo humano-IA para a adogao na pratica médica.

Além dos avangos em imagem, também comegam a surgir contribuicdes relevantes a
partir de biomarcadores moleculares. Wang et al. (2022) desenvolveram a assinatura
progndstica derivada de inteligéncia artificial (Artificial Intelligence-Derived Prognostic
Signature — AIDPS), baseada na andlise de expressdo génica de 1280 pacientes em dez coortes
multicéntricas. Embora concebido como modelo prognostico, o AIDPS identificou nove genes
capazes de estratificar de forma robusta o risco de pacientes com adenocarcinoma ductal
pancredtico, superando caracteristicas clinico patologicas tradicionais como idade, estagio
TNM e mutacdes em KRAS ou TP53. Essa abordagem reforca a importancia de biomarcadores
derivados de IA para complementar a deteccao precoce, uma vez que perfis gendmicos de alto
risco poderiam, no futuro, direcionar pacientes para monitoramento por imagem mais intensivo
ou inclusdo em protocolos de imunoterapia.

De forma a consolidar esses avangos individuais, a metanalise conduzida por Li e
colaboradores (2023), reuniu 20 estudos envolvendo 10.000 pacientes. Os modelos de deep
learning para deteccdo do cancer de pancreas em TC apresentaram sensibilidade agrupada de
0,90, especificidade de 0,92 e AUC de 0,96. Apesar da heterogeneidade observada entre os
estudos, os resultados corroboram a eficécia da IA como ferramenta de apoio diagndstico, com
alto desempenho e potencial para reduzir taxas de falsos negativos e exames desnecessarios.

3.2 PROGNOSTICO, MONITORAMENTO E AVALIACAO TERAPEUTICA

No &mbito prognostico, Li e colaboradores (2021) desenvolveram e validaram modelos
de machine learning para previsdo do risco de recidiva em 1 e 2 anos ap0s a resseccao radical
do adenocarcinoma ductal pancreético. A partir de uma coorte multi-institucional de 262
pacientes, foram testados diferentes algoritmos, incluindo Random Forest (RF), Support Vector
Machine (SVM), Gradient Boosting Machine (GBM), Neural Network (NN), K-Nearest
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Neighbor (KNN) e regressdo logistica (LR). O modelo RF apresentou desempenho notavel no
treinamento, alcancando acuracia de 78,4% e uma Area Sob a Curva da Caracteristica de
Operacdo do Receptor (Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve — AUROC)
de 0,834 para previsdo de recidiva em 1 ano, e acurécia de 95,1% com AUROC de 0,998 para
2 anos. Na validacdo externa, o SVM apresentou melhor desempenho para 1 ano (AUROC =
0,733) e 0 KNN para 2 anos (AUROC = 0,689). Caracteristicas como status linfonodal,
diferenciacdo tumoral, invasao vascular e niveis séricos de CA19-9 emergiram como variaveis
preditivas centrais. Esses achados reforcam a capacidade da IA em modelar relacbes nédo
lineares complexas, superando analises estatisticas convencionais e oferecendo subsidios para
vigilancia personalizada.

No campo da composigéo corporal, Paris e colaboradores (2020) desenvolveram a rede
neural convolucional Automated Muscle and Adipose Tissue Computerized Analysis
(AutoMATICA), voltada a analise automatizada de tomografias computadorizadas da regido da
terceira vértebra lombar. O modelo apresentou excelente acuracia de segmentacdo, com
Coeficiente de Similaridade de Dados (DSC) acima de 0,97 para musculo, tecido adiposo
visceral (VAT), tecido adiposo subcutaneo (SAT) e superior a 0,88 para tecido adiposo
intermuscular (IMAT). Além da precisdo, a anélise de uma Unica TC levou aproximadamente
350 milissegundos, destacando a eficiéncia da ferramenta. Por ser de cddigo aberto e apresentar
interface acessivel, o AutoMATICA permite estratificacdo de risco baseada em sarcopenia e
acumulo de gordura, monitoramento objetivo do estado nutricional e metabolico ao longo do
tratamento, além de avaliacdo da resposta terapéutica por meio da deteccdo precoce da perda
de massa muscular e gordura.

Na patologia digital, Janssen e colaboradores (2024) apresentaram o modelo
International Study Group of Pancreatic Pathologists (ISGPP), o primeiro sistema de
segmentacdo automatizada para quantificar o cancer pancreatico residual (RPC) em espécimes
de ressec¢do apds terapia neoadjuvante. O modelo foi treinado em uma ampla base de dados
(528 pacientes, 14 centros, sete paises) e demonstrou desempenho robusto, com pontuacéo F1
agrupada de 0,78 em diferentes scanners. Essa abordagem objetiva supera a subjetividade dos
sistemas tradicionais de escore de resposta tumoral, marcados por baixa concordancia
interobservador, e estabelece uma base quantitativa para comparar regimes neoadjuvantes,
guiar terapias adjuvantes e correlacionar quantificagdo de RPC com sobrevida.

3.3 IMPACTOS ALCANCADOS COM A APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os estudos revisados evidenciam que a aplicagdo da IA tem proporcionado impactos
significativos no diagndstico e progndstico do cancer de pancreas, ampliando a precisao e a
aplicabilidade clinica das ferramentas disponiveis. Modelos multimodais, como o joint-Al de
Cui et al. (2024), mostraram que a integracdo de imagens de ultrassonografia endoscépica
(EUS) com dados clinicos e laboratoriais (ex.: CA19-9, CEA, parametros inflamatorios) elevou
a acuracia diagndstica, principalmente em profissionais menos experientes. De forma
semelhante, Liu et al. (2025) incorporaram variaveis como invasdo vascular, linfonodos
positivos e niveis séricos em modelos preditivos de recidiva, contribuindo para uma
estratificacdo de risco mais individualizada dos pacientes.

Na &rea de radidmica, Mukherjee et al. (2025) e Cao et al. (2023) mostraram que a I1A
pode antecipar o diagndstico em até um ano, identificando padrdes invisiveis ao olho humano.
Ja Tang et al. (2023) evidenciaram que a analise de perfusdo em CH-EUS permite diferenciar
lesOes benignas e malignas com maior seguranga.
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Outros impactos incluem a quantificacdo objetiva do cancer residual por patologia
digital (Janssen et al., 2024) e a avaliagdo automatizada da composi¢édo corporal (Paris et al.,
2020), possibilitando analises prognosticas mais confiaveis.

Apesar desses avancos, ainda sdo necessarios estudos multicéntricos e prospectivos,
além da padronizacdo de protocolos. A proxima etapa é integrar dados gendmicos e
biomarcadores liquidos, ampliando a capacidade da IA em fornecer diagndsticos mais precoces
e condutas terapéuticas personalizadas.

3.4 DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar dos avangos promissores, 0s estudos revisados apontam limitacGes que ainda
dificultam a plena aplicagdo clinica da IA no cancer de pancreas. Na segmentacdo pancreatica
em TC, Mukherjee et al. (2025) observaram erros em casos de anatomia complexa, como atrofia
gordurosa ou sobreposi¢do de estruturas, indicando a necessidade de refinamentos algoritmicos.
Na EUS, tanto Tang et al. (2023) quanto Saraiva et al. (2024) ressaltaram que os modelos
precisam ser validados em amostras maiores, com diferentes tipos de lesdes e equipamentos,
para ampliar sua generalizacao.

Nos modelos preditivos, Liu et al. (2025) destacaram limitacGes ligadas ao uso de dados
retrospectivos e a auséncia de varidveis prognosticas completas, enquanto Li et al. (2023)
apontaram a heterogeneidade metodologica e a necessidade de padronizacdo de protocolos
como barreiras centrais. Na composicao corporal, Paris et al. (2020) chamaram atencéo para a
importancia da padronizacao das imagens e validacdo em populagdes diversas e Janssen et al.
(2024) demonstraram que diferengas entre scanners e coloragfes afetam a aplicabilidade na
patologia digital.

Por fim, Cui et al. (2024) reforcaram o desafio da transparéncia e interpretabilidade dos
modelos multimodais, além da urgéncia de ensaios clinicos prospectivos de maior escala. Em
conjunto, os achados convergem para trés necessidades fundamentais: validacdo multicéntrica
em larga escala, padronizacdo de protocolos de imagem e integracdo de dados moleculares e
gendmicos. Esses avancgos serdo determinantes para consolidar a A como ferramenta de rotina,
capaz de ampliar a deteccdo precoce, melhorar o progndstico e guiar condutas terapéuticas
personalizadas.

Além dos desafios técnicos e metodologicos, a aplicacdo da inteligéncia artificial no
cancer de pancreas levanta questfes éticas relevantes. Entre elas destacam-se a protecdo e
privacidade dos dados dos pacientes, a necessidade de transparéncia nos algoritmos , a equidade
no acesso as tecnologias, evitando que populagdes com menos recursos fiquem excluidas e a
responsabilidade clinica frente a possiveis erros diagnosticos ou preditivos gerados pelos
modelos. A incorporacao ética da IA na pratica oncoldgica dependera, portanto, ndo apenas de
avancos tecnicos, mas também do estabelecimento de diretrizes regulatérias claras, de
validacdo continua em diferentes contextos e da manutencéo da centralidade da decisdo medica,
garantindo que a tecnologia atue como suporte e ndo como substituicdo do julgamento clinico.

4. CONCLUSAO

A revisdo demonstra que a inteligéncia artificial tem se consolidado como ferramenta
promissora no combate ao cancer de pancreas, ampliando a precisdo do diagnostico precoce
por imagem, fortalecendo o progndstico por meio da integracdo de variaveis clinicas e
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patoldgicas e proporcionando impactos concretos no monitoramento e avaliacdo terapéutica.
Apesar das limitagBes atuais, como a heterogeneidade metodoldgica e a necessidade de
validacdo multicéntrica, os avancgos ja obtidos indicam que a IA podera transformar o manejo
dessa neoplasia altamente letal, contribuindo para diagndsticos mais precoces, tratamentos mais
personalizados e melhores perspectivas de sobrevida e qualidade de vida para os pacientes.
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