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RESUMO

A segmentacdo de lesdes em imagens é uma das tarefas que o deep learning pode ser aplicado, podendo
detectar limites, tumores e massas, automaticamente. O objetivo deste estudo foi revisar o desempenho
da Inteligéncia artificial em deep learning na segmentacdo de regiGes mamarias e areas tumorais da
mama e descrever os algoritmos de redes neurais aplicados. Esta revisdo sistematica foi elaborada
seguindo o diagrama Preferred Report Items for Systematics and Meta-Analyses, sendo selecionados
artigos das bases de dados Publico/editora MEDLINE, Scientific Electronic Library Online e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. Para a selecéo dos artigos foram adotados critérios
de elegibilidade, obtendo um total de 8 artigos. Dentre os algoritmos encontrados nos estudos, U-Net
obteve maior predominancia nos artigos, apresentando um indice de coeficiente de similaridade de dados
de 95%, na sua versdo isolada e avancada e a sensibilidade de 94%, na versdo avangada (U-Net++). Foi
demonstrado que a segmentacdo automatizada apresenta resultados relevantes quando comparado com
a segmentacdo manual realizada pelos radiologistas especialistas. Conclui-se que esta revisdo mostrou
que o deep learning na segmentacdo de imagens da mama em ressonancia magnética tem um bom
potencial e eficacia para auxiliar no diagnéstico de cancer de mama.

Unitermos: “Inteligéncia artificial”, “deep learning”, “processamento de imagem/segmentagdo”,

"

“diagnostico por imagem”, “cancer de mama” e “ressonancia magnética”



ABSTRACT

The segmentation of lesions in images is one of the tasks that deep learning can be applied to, being
able to detect boundaries, tumors and masses automatically. The objective of this study was to review
the performance of Artificial Intelligence in deep learning in segmenting breast regions and breast
tumor areas and describe the applied neural network algorithms. This systematic review was prepared
following the Preferred Report Items for Systematics and Meta-Analyses diagram, with articles selected
from the databases Publico/editor MEDLINE, Scientific Electronic Library Online and Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. of the articles, eligibility criteria were adopted,
obtaining a total of 8 articles. Among the algorithms found in the studies, U-Net obtained the greatest
predominance in the articles, presenting a data similarity coefficient index of 95%, in its isolated and
advanced version, and sensitivity of 94%, in the advanced version (U-Net++). It has been demonstrated
that automated segmentation presents relevant results when compared to manual segmentation
performed by expert radiologists. It is concluded that this review showed that deep learning in the
segmentation of breast images in MRI has good potential and effectiveness to assist in the diagnosis of
breast cancer.

Keywords: “Artificial Intelligence”, “Deep learning”, “image processing/segmentation”, “diagnostic

Imaging”, “Breast Cancer” e “Magnetic Resonance”.



1 INTRODUCAO

Em 2020, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) notificou um total de 2,3 milhdes de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e 658 mil mortes em todo o mundo, obtendo uma maior
predominancia mundial. O cancer de mama, que atinge a maioria das mulheres, é definido pelo
surgimento nas células de revestimento dos ductos, na maioria das vezes, ou l6bulos no tecido glandular
da mama @, O cancer de mama mais frequente é o carcinoma ductal invasivo, que corresponde em torno
de 70% a 80% dentre todos os carcinomas da mama .

A taxa de cura clinica do cancer mamario precedente pode chegar a uma porcentagem acima de
90% em comparacdo ao estagio intermediario, que é de 50% a 70%, e ao estagio tardio, diminuindo as
chances de sobrevivéncia ©. Sendo assim, o diagndstico precoce e preciso da doenca é um fator
relevante para auxiliar no tratamento e progndstico, podendo aumentar as chances de cura do paciente
e evitar uma suposta metastase .

A ressonancia magnética (RM) da mama € o método mais sensivel para a detec¢do do carcinoma
guando comparado a mamografia digital, tomossintese digital e ultrassom, considerando sua capacidade
em avaliar a forma, o tamanho, o0 escopo e a perfusdo sanguinea das massas mamarias através de uma
variedade de sequéncias de varredura ). Por meio da RM ¢é possivel obter imagens claras e detalhadas
dos tecidos, facilitando a identificacdo de lesbes que podem ser consideradas benignas em outras
modalidades de imagem ©).

Nas Ultimas décadas, devido ao avanco computacional, a inteligéncia artificial (1A) tem sido
objeto de estudo com a descoberta de novos algoritmos e 0 acesso a dados disponiveis com maior
facilidade ®. Atualmente, um dos modelos amplamente utilizados pela IA, baseado em redes neurais, é
o deep learning (DL) ©). Esse método possui capacidade em aprender, automaticamente, através de
representacBes de dados com vérios niveis de concepgdes, sendo a tecnologia mais recente para
especificacdo de imagens em ressonancia magnética ().

A segmentacdo de lesbes em imagens é uma das tarefas que o deep learning pode ser aplicado.
Por meio dela é possivel agrupar pixels ou conjunto de pixels da mesma propriedade, ou seja, partes de
uma imagem que transmite a mesma categoria de um objeto @, podendo assim ser utilizada para detectar
limites, tumores e massas de acordo com a descricdo predefinida da regido de interesse ®. A

segmentacao correta das lesbes mamaérias garante uma classificacdo e diagnostico precisos da doenga



@), sendo considerada uma fase importante na imagem médica, porém, quando feita manualmente, é um
processo demorado e exigente ©)

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo revisar o desempenho da IA em deep learning
na segmentacdo de regiGes mamarias e areas tumorais da mama e descrever os algoritmos de redes
neurais aplicados para segmentacdo da mama em RM, a fim de contribuir com o conhecimento sobre o

desenvolvimento e as aplicabilidades da inteligéncia artificial para o diagnostico de cancer de mama.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica elaborada seguindo o diagrama Preferred Report Items for
Systematics and Meta-Analyses (PRISMA), efetuada no ano de 2023, através da busca de artigos
cientificos no periodo de 7 de agosto a 30 de setembro. A estratégia de busca para cada base de dados
foi embasada na pergunta investigativa: “A inteligéncia artificial em deep learning é um método eficaz
na segmentacao de exames de imagem em ressonancia magnética para auxiliar mulheres no diagnéstico
de cancer de mama?”, que teve como suporte para sua formulagdo a estratégia PICOS (Patient,

Intervention, Comparison, Outcome and Study).
2.1 Estratégia de busca bibliografica

Foram selecionados artigos das seguintes bases de dados: Publico/editora MEDLINE (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os descritores e termos que foram verificados na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH) incluem, em portugués: “Inteligéncia
artificial”, “aprendizado profundo”, “processamento de imagem/segmentacdo”, “diagndstico por
imagem”, “cancer de mama” e “ressonancia magnética”; e em inglés: “Artificial Intelligence”, “Deep
learning ”, “image processing/segmentation”, “diagnostic Imaging”, “Breast Cancer” e “Magnetic
Resonance .

Para a associacdo das palavras-chave nos bancos de dados, foi aplicado o operador booleano
AND, resgatando temas que incluiam os descritores e termos da pesquisa. Sendo assim, foi realizada a
seguinte estratégia de busca: PubMed - (((((“Artificial intelligence”) AND (“Deep Learning”)) AND
(“Segmentation”)) AND (“Diagnosis”)) AND (“Breast cancer”)) AND (“Magnetic resonanc”); SCIELO

(“Inteligéncia artificial”) AND (“Aprendizado profundo”) AND (“Segmentacdo”) AND
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(“Diagnostico”) AND (“Cancer de mama”) AND (“Ressonéncia magnética"); LILACS - (“Aprendizado

profundo” [Palavras] AND “Segmentacao” [Palavras] AND “Cancer de mama” [Palavras]).
2.2 Critérios de elegibilidade

Para a selecdo dos artigos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos
originais disponiveis na integra, publicados nos ultimos 6 anos (2018-2023) no idioma portugués e
inglés, tendo como objeto de pesquisa modelos humanos. Além disso, foram selecionados artigos que
obtiveram consideravel relevancia para esse estudo, abordando sobre a segmentacdo de imagens da
mama inteira ou da area tumoral em ressonancia magnética utilizando o modelo deep learning para
auxiliar no diagnostico de cancer de mama. Como critérios de exclusdo, foram rejeitados artigos em
formato de revisdo sistematica e de literatura, estudos de ponto de vista, artigos em duplicata e que néo
respondia a pergunta investigativa. O desenho de estudo néo foi considerado fator de excluséo para a

presente revis&o.

2.3  Organizacdo e extragcdo dos dados

Na coleta de dados, foram selecionados os artigos cientificos, previamente, por meio do titulo
e, em seguida, através dos resumos, obtendo, por fim, a analise do artigo na integra. Os dados
bibliogréaficos dos estudos foram organizados no programa Microsoft Excel, no qual foram avaliados o
titulo e o resumo, quanto aos critérios de inclusdo. Os estudos que atenderam aos critérios de incluséo
foram armazenados e seus detalhes alimentados na planilha prévia do Microsoft Excel. Estudos
completos que ndo seguiram os critérios, foram excluidos. Os resultados das buscas e avaliacGes foram

reportados no fluxograma PRISMA, elaborado no programa Microsoft PowerPoint.

A extracdo dos dados foi feita identificando informagdes relevantes e padronizadas dos artigos,
incluindo: primeiro autor; ano de publicacdo; populagdo adotada (nimero e idade média); desenho
utilizado; foco do estudo; equipamento de ressonancia magnética manuseado; sequéncia operada no
protocolo dos exames; algoritmo deep learning aplicado; métricas de avaliacdo de segmentacdo:
coeficiente de similaridade de dados (CSD) e sensibilidade de segmentacéo (SS) ; principais descobertas
do desempenho de segmentagéo; e resultados significativos. Os dados foram organizados em formato

de tabela.
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2.4 Avaliacdo da qualidade

Visando aprimorar o rigor cientifico e metodolégico dos artigos encontrados, foi feita uma
avaliacdo do risco de viés dos estudos. Para isso, foi utilizada a plataforma Joanna Briggs Institute (JBI),
uma organizagdo que tem como objetivo avaliar a confiabilidade, a relevancia e os resultados dos
artigos. Sendo assim, foi preenchida a lista de verificacdo de avaliacdo critica do JBI Y contendo
questdes referentes ao desenho de estudo dos artigos selecionados. Ap6s a avaliagdo, foi categorizado
os niveis do risco de viés em: alto, moderado e baixo, de acordo com a porcentagem de respostas
positivas de cada artigo. Os estudos que apresentaram um resultado positivo acima de 70% foram
classificados com baixo risco de viés, de 50% a 69% com moderado risco de Vviés e 0s que tiveram um
resultado abaixo de 50% com alto risco de viés. A verificagdo JBI foi descrita através de um gréfico

elaborado no programa Microsoft PowerPoint.

3 RESULTADOS

Apbs a busca bibliografica, foram identificados, através de bases de dados e registros PubMed,
SciELO e LILACS, 47 artigos. Desses estudos, 26 foram descartados decorrente a sele¢do feita a partir
da triagem pelo titulo e resumo, incluindo estudos que nao respondiam a pergunta investigativa e estudos
de revisdo de literatura. Foram selecionados para analise 21 artigos completos para avaliagdo e filtragem
de elegibilidade, obedecendo critérios de artigos originais e disponiveis na integra, escritos em lingua
portuguesa e inglesa e dentro do periodo de 2018 a 2023. Apds a leitura e aplicacdo dos critérios de
selecdo, restaram 8 artigos elegiveis (Figura 1).

A Tabela 1 evidencia as caracteristicas gerais dos oito artigos incluidos na revisdo. Os anos dos
artigos selecionados variou de 2019 a 2022, considerando 2020 e 2022 os anos com maior numero de
publicacfes, com um total de 3 para cada ano. A maior parte dos estudos (n = 6) tiveram amostras acima
de 100 pacientes, com idade média variando entre 35-51 anos. Todos os estudos utilizaram o desenho
transversal retrospectivo (n = 8), porém, com focos diferentes de segmentacdo, sendo 3 com enfoque
para a area tumoral, 4 para a regido mamaria e 1 para lesdes de massa. Os artigos englobaram uma
variedade de equipamentos de RM, empregando em 6 estudos sequéncias de imagens com contraste
dindmico (DCE) e em 4 estudos sequéncia de difusdo (DWI). As imagens coletadas em todos 0s artigos
foram analisadas e delineadas manualmente por radiologistas especialistas, servindo de parametro para

determinar a verdade basica para qualificacao.
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A Rede Neural Convulacional (CNN) U-Net foi o algoritmo em deep learning que obteve maior
predominancia nos artigos (n = 6), sendo testado isoladamente @317, em combinagdo com outros
métodos 112 e em uma versdo melhorada %), Também foi utilizado o algoritmo ResNet50 9 e Mask
R-CNN @8, O indice de coeficiente de similaridade de dados foi a métrica de avaliagdo empregada, na
maior parte dos artigos (111213.14151617) 'nara medir a taxa de repeticdo da segmentacdo automatica e
manual. Dentre os estudos, o algoritmo U-Net isolado apresentou um indice CSD de 95% no treinamento
de dois artigos @317, na sua versdo melhorada (U-Net++) também atingiu um indice de 95%, quando
combinado com o algoritmo de aprendizado de méaquina (SVM) apresentou desempenho de 93% 2 a
94% (9, quando combinado com o aprendizado de transferéncia indicou um bom funcionamento com
97% no treinamento e 87% no teste 7, quando comparado com o SegNet apontou um maior percentual,
principalmente nas sequéncias de contraste dinamico (92%; 87%). O algoritmo Mask R-CNN apresentou
um CSD maior no treinamento (82%). Néo foi aplicada a métrica de CSD no estudo com a Rede Neural
ResNet50 (Tabela 2).

Nos estudos com o algoritmo de combinagdo U-Net e SVM, Li YZ et al. Y e Guo YY et al.*?
avaliaram a sensibilidade de segmentacdo (SS) da proporcdo de pontos tumorais corretamente
segmentados em relagdo ao valor real, obtendo um valor de 94% e 92%, respectivamente, em
comparagdo a outros estudos. No estudo com a arquitetura U-Net++, Jiao H et al. > também determinou
a sensibilidade da segmentacdo para cada imagem de validacao, alcancando um valor de 94%.

Dentre os estudos avaliados na lista de verificacdo da JBI, 7 foram categorizados com baixo
risco de viés (1011.12.13151617) ' atendendo aos critérios e alcangando o percentual positivo acima de 70%,
e 1 foi classificado com moderado risco de viés, apresentando respostas negativas e obtendo o percentual

positivo entre 50% a 69% (Figura 2).



TABELA 1. Descricdo das caracteristicas gerais dos artigos selecionados
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Autores e Desenho do Populacéo Foco do estudo Equipamento de  Sequéncia do
ano estudo (érea segmentada) RM exame
ZhouJetal. Transversal N =133; 91 malignos (IM: 51+10)  Tumores malignos e 3T (GE) DCE
10), 2020 retrospectivo e 62 benignas (IM: 45+11) lesGes benignas (VIBRANT)
Li YZ et al. Transversal N = 164; 98 com alta expressao Kl- Cancer Ki-67 3T (PHILIPS, DWI
(11, 2022 retrospectivo 67 e 66 com baixa expressao Ingenia)
Guo YY et Transversal N =272; 107 triplo-negativos e 165 Cancer triplo- 3T (PHILIPS, DCE (T2-FSE
al. 42, 2022 retrospectivo canceres com pressdo molecular negativo Ingenia) e STIR); DWI
Zhang Y et  Transversal N = 286 CDI unilateral para Regido maméria T: 3T (Siemens); T: pré-
al.@® 2019 retrospectivo  treinamento (IM: 49 anos); N = 28 V:1.5T (GEe contraste em
saudaveis para validagdo (IM: 35 Siemens), 3T (GE T1; V:T1lsem
anos) e Siemens) contraste
Zhang L et Transversal N =98; Regido mamaria 1,5T (Siemense 4 conjuntos de
al. ), 2020  retrospectivo GE); 3T dados: 2 DCE;
(Siemens) 2 DWI
JiaoHetal.  Transversal N =75 (IM: 47 anos) Regido maméria 3T (GE) DWI; DCE
(19,2020 retrospectivo (VIBRANT)
Zhang Y et Transversal N = 241 para treinamento; N = 98 LesBes de massa T:3T;TT:1,5T DCE (3D-
al. 1, 2022  retrospectivo para teste (IM: 49 anos para ambos)  (CDI em destaque) (Siemens) FLASH)
Zhang Y et Transversal 3 dados: N = 286 sem gordura; N =  Regido mamaria em SG: 3T; T: 1,5T; T1W pré-
al.@", 2021  retrospectivo 126 para treinamento (IM: 48,5 imagens de gordura TT: 3T contraste;
anos); N = 40 para teste (IM: 44 (Siemens) DCE (3D-
anos) FLASH)

IM, idade média; DCE, estudo dindmico com contraste; VIBRANT, imagem de volume para avaliacdo da mama; DWI, sequéncia
de difusdo; T2-FSE, Fast Spin Echo ponderadas em T2; STIR, sequéncia da recuperacdo de inversao de curto periodo; CDI,
carcinoma ductal invasivo; T, treinamento; V, validacdo; TT, teste; 3D-FLASH, sequéncia tridimensional rapida de baixo angulo;

SG, sem gordura; T1W, ponderado em T1
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TABELA 2. Desempenho da segmentacdo avaliado pelo coeficiente de similaridade de dados (CSD)

Autores Algoritmo DL CSD (média)
Zhou J et al. 9 ResNet50 NA
LiYZetal. @D Combinacdo U-Net + SVM 94%

Guo YY etal. (1 Combinacdo U-Net + SVM 93%

Zhang Y etal.

Zhang L et al. @9

Jiao H et al. @

Zhang Y et al. 16

Zhang Y etal. @

U-Net

U-Net e SegNet

U-Net++

Mask R-CNN

U-Net

T: 95%; V: 86% (média de todas as RM)

U-Net: 92% (DCE 1); 87% (DCE 2); 85% (DWI 3);

72% (DWI 4)

SegNet: 84% (DCE 1); 80% (DCE 2); 77% (DWI 3);

65% (DWI 4)

95%

T:82%; TT: 79%

T: 95% (sem AT); 97% (com AT)

TT: 83% (sem AT); 89% (com AT)

NA, ndo se aplica; SVM, algoritmo de aprendizado de maquina; RM, ressonancia magnética; T, treinamento; V,
validacdo; DCE, estudo dinamico com contraste; DWI, sequéncia de difusdo; CNN, rede neural convulacional; TT,
teste; AT, aprendizado por transferéncia

4 DISCUSSAO

Nesse estudo de revisdo, foi avaliado o desempenho da inteligéncia artificial em deep learning

de segmentar regiGes mamarias e areas tumorais na mama, de forma automatizada, através de aplicacdes

dos algoritmos de CNN em exames de ressonancia magnética para auxiliar no diagndstico de cancer de

mama. Para isso, foram revisados um conjunto de dados de artigos transversais retrospectivos.

A partir das andlises desses artigos, observa-se que o foco dos estudos para segmentacdo da

mama inteira é predominante, porém, ja se tem carcinomas importantes sendo estudados, como o cancer
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Ki-67 @, cancer triplo-negativo 12 e o carcinoma ductal invasivo 3. Além disso, foram testados

uma variedade de equipamentos de RM com diferentes protocolos, o que promove viabilidade para uma
possivel integracdo dessas técnicas na pratica clinica.

Dentre os algoritmos DL implementados, a CNN U-Net tem sido destaque nos estudos com bons
desempenhos e resultados satisfatorios, com média de 95% de coeficiente de similaridade de dados
(tabela 2) e média de 94% de sensibilidade quando calculado em sua versdao melhorada (U-Net++) 5 ¢
em combinacdo com SVM @112, A partir das métricas de avaliagdo (CSD e a SS) verificadas nos artigos,
foi mostrado que a segmentagdo automatizada através do algoritmo deep learning apresenta resultados
relevantes quando comparado com a segmentacdo manual realizada pelos radiologistas especialistas
(verdade basica).

Apesar de obter pontos importantes e relevantes para o tema, o estudo apresentou limitacGes por
consequéncia da escassez de publicacbes, considerando ser um tépico recente e atual. N&o foi
encontrado nenhum estudo em lingua portuguesa nas bases de dados (SciElo e LILACS), apenas estudos
em inglés (PubMed). Sendo assim, é pertinente que pesquisem e explorem essa nova tecnologia de
inteligéncia artificial em salde, a fim de fornecer estratégias para profissionais radiologistas e
imagenologistas e, consequentemente, assegurar o paciente para um melhor diagnostico e prognostico

do cancer de mama.
5 CONCLUSAO

Em suma, esta revisdo mostrou que a |A em deep learning na segmentacdo de regides mamarias
e areas tumorais da mama em ressonancia magnética tem um bom potencial e eficacia para auxiliar no

diagnostico de cancer de mama, sendo capaz de atingir o seu objetivo e realizar o que foi proposto.

6 AGRADECIMENTOS

Agradeco, a principio, a Deus por ter me abengoado nessa trajetoria. Aos meus pais e familia
por todo incentivo, em especial a minha irmé& Juliana Rinelle por me acompanhar e apoiar diariamente
nesse processo. Agradeco aos meus amigos que foram essenciais nesse caminho, especialmente a Briena
Rodrigues, Chloe Delayen, lIsabela Reis e Jalia Gois por toda contribuicdo nesse momento tdo

importante. E, por fim, aos docentes prof.2. Mara Dias, Prof. Thomas Pitangueiras, prof.2. Léa Maria



16

dos Santos e prof.2. Luciane Amorim pelos conhecimentos compartilhados e pela orientacdo nesse

processo de formagao.

10.

7 REFERENCIAS

Organizag¢do mundial de saude (OMS). Breast cancer [internet] 26 mar. 2021. Acesso em: 14 abr.

2023. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer.

Mahoro E, Akhloufi MA. Applying Deep Learning for Breast Cancer Detection in Radiology.
Curr Oncol. 2022 Nov 16;29(11):8767-8793.

Lei YM, Yin M, Yu MH, et al. Artificial Intelligence in Medical Imaging of the Breast. Front
Oncol. 2021 Jul 22;11:600557

Shamsi M, Pirayesh Islamian J. Breast cancer: early diagnosis and effective treatment by drug
delivery tracing. Nucl Med Rev Cent East Eur. 2017;20(1):45-48.

Madani M, Behzadi MM, Nabavi S. The Role of Deep Learning in Advancing Breast Cancer
Detection Using Different Imaging Modalities: A Systematic Review. Cancers (Basel). 2022 Oct
29;14(21):5334.

Decuyper M, Maebe J, Van Holen R, et al. Artificial intelligence with deep learning in nuclear
medicine and radiology. EINMMI Phys. 2021 Dec 11;8(1):81.

Meyer-Bése A, Morra L, Meyer-Base U, et al. Current Status and Future Perspectives of Artificial
Intelligence in Magnetic Resonance Breast Imaging. Contrast Media Mol Imaging. 2020 Aug
28;2020:6805710.

Zambrano-Vizuete M, Botto-Tobar M, Huerta-Suérez C, et al. Segmentation of Medical Image
Using Novel Dilated Ghost Deep Learning Model. Comput Intell Neurosci. 2022 Aug
12;2022:6872045.

Moola S, Munn Z, Tufanaru C, et al. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk [Internet].
JBI Manual for Evidence Synthesis: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI, 2020. Disponivel em:

https://synthesismanual.jbi.global

Zhou J, Zhang Y, Chang KT, et al. Diagnosis of Benign and Malignant Breast Lesions on DCE-
MRI by Using Radiomics and Deep Learning With Consideration of Peritumor Tissue. J Magn

Reson Imaging. 2020 Mar;51(3):798-8009.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://synthesismanual.jbi.global/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

17
Li YZ, Huang YH, Su XY, et al. Breast MRI Segmentation and Ki-67 High- and Low-

Expression Prediction Algorithm Based on Deep Learning. Comput Math Methods Med. 2022 Oct
4;2022:1770531.

Guo YY, Huang YH, Wang Y, et al. Breast MRI Tumor Automatic Segmentation and Triple-
Negative Breast Cancer Discrimination Algorithm Based on Deep Learning. Comput Math
Methods Med. 2022 Aug 31;2022:2541358.

Zhang Y, Chen JH, Chang KT, et al. Automatic Breast and Fibroglandular Tissue Segmentation in
Breast MR1 Using Deep Learning by a Fully-Convolutional Residual Neural Network U-Net.
Acad Radiol. 2019 Nov;26(11):1526-1535.

Zhang L, Mohamed AA, Chai R, et al. Automated deep learning method for whole-breast
segmentation in diffusion-weighted breast MRI. J Magn Reson Imaging. 2020 Feb;51(2):635-643.
Jiao H, Jiang X, Pang Z, et al. Deep Convolutional Neural Networks-Based Automatic Breast
Segmentation and Mass Detection in DCE-MRI. Comput Math Methods Med. 2020 May
5;2020:2413706.

Zhang Y, Chan S, Park VY, et al. Automatic Detection and Segmentation of Breast Cancer on
MRI Using Mask R-CNN Trained on Non-Fat-Sat Images and Tested on Fat-Sat Images. Acad
Radiol. 2022 Jan;29 Suppl 1(Suppl 1):S135-S144.

Zhang Y, Chan S, Chen JH, et al. Development of U-Net Breast Density Segmentation Method for
Fat-Sat MR Images Using Transfer Learning Based on Non-Fat-Sat Model. J Digit Imaging. 2021

Aug;34(4):877-887. doi: 10.1007/s10278-021-00472-z.



FIGURA 1. Fluxograma de selecéo dos artigos segundo o diagrama PRISMA

[ Identificacdo de estudos viabase de dados ]
'
Registros identificados através das
&8 bases de dados:
%u.? PubMed (n = 47)
= SCiELO (n=0)
b LILACS (n=0)
)
=
—— l
T
Registros em triagem —— Registros excluidos apos os critérios de exclusdo
(n=47) C .
(n=26):
Estudos que ndo respondiam a pergunta
investigativa (n= 18)
Estudos de revisdes de literatura (n = 8)
PublicagGes pesquisadas para se
E manterem
& (n=21)
L
=
=
l Publica¢des excluidas apés os critérios de
inclusdo (n=13).
Publicactes avaliadas para
elegibilidade E— Estudos que ndo respondiam a pergunta
(n=21) investigativa (n= 13)
Razdes do acolhimento:
Artigos originais e disponiveis na integra;
Textos na lingua inglesa e portuguesa;
Periodos entre o ano de 2018a2023;
A .
PE— Estudos que respondiam a pergunta
investigativa.
zg Total de estudos incluidos na
2 revisdo
© =
2 (n=8)
—

18

FIGURA 2. Gréfico da avaliagdo do risco de viés dos artigos conforme a lista de verificagdo da JBI

ESTUDOS

QUESTOES — ESTUDO TRANSVERSAL

Q1L | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8
Zhou J et al. (10),2020 ° ° ° ° NA | NA ° ° Baixo risco de viés
LiYZ et al. (1), 2022 NA NA Baixo risco de viés
© 0 o o 2K
Guo YY et al. (12),2022 ° e ° o NA NA ° ° Baixo risco de viés
Zhang Y et al. (13).2019 o e o o NA NA o o Baixo risco de viés
Zhang L et al. (14).2020 0 ° 0 0 NA | NA o ° Moderado risco de viés
Jiao H et al. (15). 2020 ° e ° 0 NA NA ° ° Baixo risco de viés
Zhang Y et al. (16), 2022 ° ° 9 Q NA | NA ° ° Baixo risco de viés
Zhang Y et al. 17), 2021 9 e o ° NA | NA ° ° Baixo risco de viés
Q1: Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined? ° NAO
Q2: Were the study subjects and the setting described in detail? o -
Q3: Was the exposure measured in a valid and reliable way?
P y
Q4: Were objective, standard criteria used for measurement of the e POUCO CLARO
condition?
Q5: Were confounding factors identified? NA NAO APLICAVEL

QO6: Were strategies to deal with confounding factors stated?
Q7: Were the outcomes measured in a valid and reliable way?
Q8: Was appropriate statistical analysis used?

SHIA Hd OOSId



8

19
PROPOSTA DE SUBMISSAO

8.1 Revista

A Radiologia Brasileira (RB) (ISSN 0100-3984) é o 6rgéo cientifico do colégio brasileiro
de radiologia e diagndstico por imagem, que visa a publicacdo de artigos cientificos para areas
de Radiologia, Medicina Nuclear, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética. A revista aceita publicacdo de trabalhos escritos em lingua portuguesa

ou inglesa.
8.2  Regras de submissao

Para artigos de revisdo, é preciso ter até 4.000 palavras (incluindo-se tabelas e quadros e
excluindo-se as referéncias), 16 figuras, 4 tabelas e 50 referéncias. Nas figuras compostas por
duas ou mais imagens (A, B, C..), cada imagem é contada como uma figura. O nimero de autores
deve se limitar a 6.

— Orientages gerais para 0 preparo de artigos cientificos:

Os manuscritos devem ser digitados em espago duplo (todas as paginas), com margens
de pelo menos 3 cm e fonte Times New Roman 11 pontos contendo as seguintes partes: pagina
de titulos; resumos e unitermos; texto e agradecimentos (se houver); referéncias; legenda de
figuras e tabelas (se houver). Os Artigos Originais devem ser divididos em se¢fes, com 0s itens:
Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao.

PAGINA DE TITULOS: Esta pagina deve conter: titulo do artigo em portugués, titulo

do artigo em inglés, nomes completos (por extenso e na forma abreviada) dos autores, a
Instituicdo a que pertence cada autor, 0 nimero de registro no ORCID de cada autor, seus
enderecos completos e e-mails. O autor correspondente devera ser claramente identificado e o
seu endereco completo, nimero de telefone e e-mail devem ser fornecidos. Incluir um titulo
resumido do artigo (méaximo de 60 caracteres, inclusive espacos) para constar no topo das
paginas do artigo.

RESUMOS E UNITERMOS: Resumos estruturados (em portugués e inglés) com no

maximo 200 palavras devem ser incluidos em cada manuscrito de Artigo Original. Para Artigos

de Revisdo, resumos de 100 a 200 palavras devem sintetizar o conteildo do artigo, que nédo deve



20
ser dividido em itens. Listar trés a seis unitermos/keywords. Referéncias ndo devem ser

citadas nos resumos dos trabalhos.

Os resumos devem conter os itens: Objetivo: Descreva a hip6tese testada ou procedimentos
avaliados. Materiais e Métodos: Descreva brevemente o que foi feito e os materiais utilizados,
inclusive o nimero de pacientes, os métodos empregados para a avaliacdo dos dados e para
evitar o viés. Resultados: Cite os achados do estudo, inclusive indicadores de significancia
estatistica. NUmeros reais e porcentagens devem ser incluidos. Conclusado: A(s) conclusdo(des)
baseada(s) nos achados deve(m) ser resumida(s) em uma ou duas sentencas. Unitermos: Devem
ser listados, abaixo dos resumos, trés a seis Unitermos e respectivos keywords, preferentemente
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) ou com o Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine.

INTRODUCAOQ: Descreva brevemente o objetivo da investigacdo e explique a sua

importancia

MATERIAIS E METODOS: Descreva o plano de pesquisa, 0s materiais (ou pacientes)

e 0s métodos utilizados, nesta ordem. Explique em detalhes como a doenca foi confirmada e
como a subjetividade das observagdes foi controlada. Para garantir 0 anonimato no processo de
revisdo, o nome da Instituicdo onde o trabalho foi realizado e os nomes dos autores ou suas
iniciais ndo devem ser mencionados.

RESULTADOS: Apresente os resultados em sequéncia logica e clara. Se forem
utilizadas tabelas, ndo duplique os dados tabulares no texto, mas descreva as tendéncias e pontos
importantes.

DISCUSSAOQ: Descreva as limitagdes do plano de pesquisa, materiais (ou pacientes) e
métodos, considerando o objetivo e os resultados do estudo. Quando os resultados forem
diferentes de resultados obtidos em estudos anteriores, justifique a discrepancia.

CONCLUSOES: Quando for o caso, descreva-as em sentencas resumidas.

Agradecimentos: Devem-se mencionar colaborac6es de pessoas, instituicdes ou agradecimentos
por apoio financeiro e auxilios técnicos que merecam reconhecimento, mas néo justificam a sua
inclusdo entre os autores.

REFERENCIAS: As referéncias devem ser numeradas, consecutivamente, na ordem

gue aparecem no texto e formatadas segundo as diretrizes do ICMJE, publicadas em



21

“Recommendations for the conduct, reporting, editing, and publication of scholarly work in
medical journals”, atualizadas em 2018. As abreviaturas utilizadas para os periddicos citados
nas referéncias devem seguir o padrdo do PubMed. Exemplo de artigo de periddico: 1.
Glazebrook KN, Magut MJ, Reynolds C. Angiosarcoma of the breast. AJR Am J Roentgenol.
2008;190:533-8. Nota: Quando mais de trés autores forem listados, citar os trés primeiros,
seguidos da expressdo et al.

TABELAS: Cada tabela deve ser digitada em espago duplo, em fonte 11, sem linhas
verticais ou horizontais. Cada tabela deve ter um breve titulo descritivo. As tabelas ndo deverdo
ter mais que uma pagina e deverdo apresentar pelo menos quatro linhas e duas colunas de dados.
As tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos, na ordem que séo citadas no texto. As
abreviaturas e explicacdes devem ser identificadas em notas embaixo de cada tabela e ndo no
titulo, e identificadas pelas seguintes letras e sequéncia: (a), (b), (), (d), (e),. As tabelas devem
ser autoexplicativas e ndo podem duplicar dados apresentados no texto ou nas figuras. A
precisdo de todos os célculos aritméticos (porcentagens, totais, diferencas) devera ser verificada
e os dados tabulares deverdo coincidir com os dados apresentados no texto.

FIGURAS E LEGENDAS: Cada figura sera enviada no sistema em separado. Todas as

figuras devem ter legendas. E essencial que a legenda descreva todas as caracteristicas
constantes de uma figura. As figuras devem ser limitadas as necessidades para mostrar as
caracteristicas essenciais descritas no manuscrito. E preferivel que cada figura apresente apenas
a(s) area(s) de interesse, com suficiente area ao redor para fins de orientacéo. E essencial indicar
todas as caracteristicas descritas na legenda, utilizando-se identificadores diferentes para cada
caracteristica. Nota: ndo devem ser utilizados tridngulos equilateros como setas ou pontas de
setas. Os identificadores devem ser aplicados diretamente sobre a figura, encostados as lesdes
(ou estruturas) que se quer evidenciar. Nas figuras compostas por duas ou mais imagens (A, B,
C,...), cada imagem é contada como uma figura. As imagens de fotografias devem vir em
arquivos jpg, gif ou tiff, com resolucéo de 300 dpi para o tamanho aproximado de 9 x 12 cm.
llustragBes em cores somente serdo assim publicadas se os editores concluirem que as cores séo
essenciais para transmitir a mensagem dessas ilustracdes. As imagens de fotografias devem vir

em arquivos jpg, gif ou tif, com resolucdo de 300 dpi para o tamanho aproximado de 9 x 12 cm.



22
UNIDADES E ABREVIATURAS: Medidas de radiacdo e valores laboratoriais

devem se basear nas Unidades do Sistema Internacional (International System Units in
Radiation Protection and Measurements, NCRP Report no. 28, August 1985). Abreviaturas e
siglas devem ser evitadas e, preferentemente, ndo devem ser incluidas no titulo do artigo e no
resumo. Quando citadas no texto, devem ser descritas por extenso na primeira mencdo e

seguidas pela abreviatura ou sigla entre parénteses.



