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Resumo: O cancer de mama € a neoplasia de maior incidéncia entre mu-
Iheres no Brasil, com mais de 73.600 novos casos entre 2023-2025, e o
diagndstico precoce pode elevar as taxas de cura a até 90%. A ultrassono-
grafia mamaria, embora acessivel e nao invasiva, apresenta limitacdes de
variabilidade interpretativa, motivando a investigacao de ferramentas com-
putacionais de apoio ao diagnéstico. Este trabalho desenvolveu e avaliou
comparativamente modelos de inteligéncia artificial para deteccao de lesdes
potencialmente cancerigenas em imagens de ultrassonografia mamaria,
em duas trilhas complementares: classificag&do binaria, com redes neurais
profundas, ResNet50, DenseNet121 e EfficientNet-B7, e métodos classi-
cos, SVM-RBF, LightGBM e Random Forest; e segmentacao semantica,
com U-Net e Attention U-Net. Os experimentos foram conduzidos sobre o
conjunto publico BUS-BRA, com 1.875 imagens de 1.064 pacientes, e o
desempenho avaliado por acuracia, sensibilidade, especificidade, F1-score
e AUC-ROC na classificacao, e por coeficiente Dice e loU na segmentacéo,
com comparagdes por bootstrap, McNemar e DeLong. O ResNet50 obteve
o melhor desempenho em classificagdo (AUC-ROC de 0,886; acuracia de
0,848), possivelmente equivalente ao DenseNet121 (p > 0,05) e superior
aos demais modelos (p < 0,05). A Attention U-Net superou o U-Net classico
em segmentacéao (Dice de 0,914; loU de 0,841). Os resultados evidenciam
o potencial dessas arquiteturas como ferramentas de apoio ao diagnéstico
precoce do cancer de mama.
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Abstract: Breast cancer is the most prevalent neoplasia among women in
Brazil, with more than 73,600 new cases between 2023-2025, and early
diagnosis can raise cure rates to up to 90%. Breast ultrasonography, while
accessible and non-invasive, presents interpretive variability limitations, mo-
tivating the investigation of computational tools to support diagnosis. This
work developed and comparatively evaluated artificial intelligence models for
the detection of potentially cancerous lesions in breast ultrasound images,
across two complementary pipelines: binary classification, with deep neu-
ral networks, ResNet50, DenseNet121, and EfficientNet-B7, and classical
methods, SVM-RBF, LightGBM, and Random Forest; and semantic segmen-
tation, with U-Net and Attention U-Net. Experiments were conducted on the
public BUS-BRA dataset, comprising 1,875 images from 1,064 patients, and
performance was assessed by accuracy, sensitivity, specificity, F1-score, and
AUC-ROC for classification, and by Dice coefficient and loU for segmentation,
with comparisons via bootstrap, McNemar, and DelLong tests. ResNet50
achieved the best classification performance (AUC-ROC of 0.886; accuracy
of 0.848), being possibly equivalent to DenseNet121 (p > 0.05) and superior
to all other models (p < 0.05). Attention U-Net outperformed classical U-Net
in segmentation (Dice of 0.914; loU of 0.841). The results demonstrate
the potential of these architectures as tools to support early breast cancer
diagnosis.

Keywords: breast cancer; convolutional neural networks; machine learning;
medical image segmentation; computer-aided diagnosis.

1 INTRODUGAO

O céancer de mama representa a neoplasia de maior incidéncia
entre mulheres no Brasil, com estimativa de mais de 73.600 novos casos
para o triénio de 2023 a 2025, correspondendo a uma taxa de risco de 66,54
casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2024). O diagnostico precoce € deter-
minante para a redugao da mortalidade, uma vez que, ao identificar lesdes
em estagio inicial, as taxas de cura podem atingir até 90% (FEBRASGO,
2025). Nesse contexto, a ultrassonografia mamaria configura-se como ferra-
menta complementar relevante, especialmente em mulheres com mamas
densas ou com achados inconclusivos ha mamografia, por seu carater nao
invasivo e sua ampla acessibilidade (Santos; Dias, 2015). Entretanto, a
interpretacao de imagens ultrassonograficas permanece fortemente depen-
dente da experiéncia do profissional, o que pode introduzir variabilidade



diagnostica e comprometer a acuracia dos resultados.

Diante desse cenario, técnicas de inteligéncia artificial, em espe-
cial o aprendizado profundo, tém sido investigadas como estratégia para
apoiar e aprimorar o diagnostico por imagem. Revisdes recentes indicam
que a integracao de algoritmos de aprendizado profundo e sistemas de
diagnéstico assistido por computador com a avaliagdo humana pode au-
mentar a acuracia, reduzir falsos positivos e otimizar o tempo de analise
(Serrano et al., 2025). Latha et al. (2024) demonstraram que a arquitetura
EfficientNet-B7, combinada a técnicas de |IA explicavel, pode alcangar acu-
racia de 99,14% no conjunto de dados BUSI para classificacao de lesées
mamarias em imagens de ultrassom, superando abordagens anteriores e
evidenciando o potencial das arquiteturas modernas nessa tarefa.

Nastase et al. (2024) combinaram as arquiteturas MobileNetV2,
VGG16 e EfficientNet-B7 com operagdes morfoldgicas de erosao e dilata-
cao para extragao de caracteristicas intra e perilesionais, obtendo AUC de
até 1,00 em alguns cenarios e acuracia superior a 94% em conjunto de
teste externo, demonstrando que informacdes do tecido ao redor da lesédo
contribuem de forma relevante para a classificagao.

Foleis et al. (2025) avaliaram combinacdes de redes pré-treinadas,
InceptionV3, EfficientNetB4, ResNet50 e VGG 16, com descritores radiémi-
cos classificados por SVM e integrados por comités de fusao tardia, al-
cancando F1-score de 83,90% no conjunto BUS-BRA e 88,70% no BUSI,
evidenciando o potencial da combinacao entre aprendizado por transferéncia
e caracteristicas manuais para o diagnéstico assistido por computador.

Diniz et al. (2024) propuseram o EfficientEnsemble, um ensemble
de EfficientNets aplicado a ultrassonografia mamaria com processamento
de imagens, atingindo acuracia de 96,7% e AUC de aproximadamente 0,96,
reforcando que estratégias de combinacao de modelos produzem resultados
mais robustos do que arquiteturas isoladas.

Sulaiman et al. (2024) aplicaram a arquitetura Attention U-Net ao
conjunto BUSI para segmentacao de tumores, obtendo acuracia de 98% e
coeficiente Dice de 0,92, demonstrando que mecanismos de atenc¢ao inte-
grados as arquiteturas de segmentacao permitem identificar com precisao
as regides de interesse em imagens de ultrassom mamario.

Varshney, Verma e Kaur (2025) propuseram o modelo AG-MRUNEet,
uma variante da arquitetura MultiResUNet com mecanismos de ateng¢ao
espacial e por canais, alcangando acuracia de 98,28% no BUSI e 99,25%
no BUS-BRA com coeficiente Dice de até 99,80%, além de tempo de trei-



namento reduzido, evidenciando o potencial de arquiteturas com atencao
como ferramentas eficientes para apoio ao diagndstico precoce.

No contexto brasileiro, Filho et al. (2024) desenvolveram um clas-
sificador hibrido integrando LightGBM, MLP e SVM com otimizagédo por
enxame de particulas, atingindo acuracia de 98% em imagens de ultrassom
mamario, demonstrando que abordagens hibridas com métodos classicos
de aprendizado de maquina seguem competitivas, especialmente quando a
base de dados € limitada.

Vedova e Ruaro (2024) compararam CNN, SVM e SVM com-
binada ao MobileNetV2 para analise de imagens citolégicas de puncao
aspirativa por agulha fina da tireoide, com a combinacdo SVM e Mobile-
NetV2 alcangando sensibilidade de 99% na deteccao de casos malignos,
demonstrando o potencial da IA como ferramenta de apoio em analises cito-
l6gicas em contexto institucional local, publicado no Repositorio Institucional
da UNESC (Universidade do Extremo Sul Catarinense).

Em contexto histérico e relevante, Parise (2003) desenvolveu o
sistema BreastSystem, que integrou processamento digital de imagens e re-
des neurais do tipo Feedforward treinadas com o algoritmo Backpropagation
para identificacao de microcalcificagcbes em mamografias digitais, sinali-
zando precocemente o potencial das redes neurais no apoio ao diagndstico
oncoldgico.

Apesar dos avangos observados na literatura, ainda sdo escassos
os estudos brasileiros que realizam comparacgdes sistematicas e controladas
entre multiplas abordagens de |IA aplicadas especificamente a ultrassonogra-
fia mamaria (Dallagassa; Oliveira, 2024). A maioria dos trabalhos nacionais
concentra-se em modalidades isoladas ou em revisdes de literatura, sem
conduzir experimentos comparativos com métricas padronizadas e testes en-
tre modelos distintos. Adicionalmente, questées como interpretabilidade dos
modelos, robustez frente ao desequilibrio de classes e validacao em bases
de dados de origem brasileira ainda carecem de investigacdo aprofundada.

Para contribuir com o preenchimento dessas lacunas, este tra-
balho propde o desenvolvimento e a avaliagao comparativa de modelos de
inteligéncia artificial aplicados a deteccéo de células potencialmente cance-
rigenas em imagens de ultrassonografia mamaria, integrando arquiteturas
de classificagdo como EfficientNet-B7, ResNet e DenseNet, modelos de
segmentacao baseados em U-Net com mecanismos de atencao, e métodos
classicos de aprendizado de maquina como SVM, LightGBM e florestas
aleatérias. O desempenho dos modelos é avaliado por meio de acuracia,



sensibilidade, especificidade, precisao, F1-score e AUC-ROC, com compara-
cOes entre as abordagens.

A relevancia desta pesquisa se justifica, portanto, tanto pelo im-
pacto clinico quanto pelo carater técnico-cientifico que proporciona. Do
ponto de vista social, o desenvolvimento de modelos computacionais con-
fidveis para apoio ao diagnédstico pode contribuir para a democratizagéao
do acesso a exames de maior qualidade, especialmente em regiées com
escassez de especialistas em radiologia mamaria. Do ponto de vista cienti-
fico, a comparacao rigorosa entre diferentes arquiteturas e abordagens, com
métricas padronizadas e analise, oferece subsidios concretos para orientar
escolhas metodologicas em pesquisas futuras na area de computacao apli-
cada a saude. Adicionalmente, ao explorar aspectos de interpretabilidade
e robustez dos modelos, o estudo contribui para uma abordagem mais se-
gura, contextualizada e eticamente fundamentada da inteligéncia artificial no
cuidado oncoldgico.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: a Se¢éo 2 relne os
materiais e métodos utilizados no desenvolvimento deste trabalho; a Secao
3 apresenta os resultados obtidos; e a Secao 4 apresenta as consideracoes
finais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com aborda-
gem quantitativa, objetivos descritivos e comparativos, e procedimentos de
carater experimental. O estudo desenvolveu e avaliou comparativamente
modelos de inteligéncia artificial voltados a deteccao de lesdes potencial-
mente cancerigenas em imagens de ultrassonografia mamaria, por meio de
experimentos computacionais controlados, nos quais variaveis, protocolos
e métricas de desempenho foram previamente definidos para assegurar
comparabilidade e reprodutibilidade. O fluxo experimental foi organizado
em duas trilhas complementares: (i) classificacdo binaria de lesdes (benign
= 0; malignant = 1), que estima a categoria diagndstica da imagem; e (ii)
segmentacao bindria, que delimita pixel a pixel a regido da lesédo, conforme
a Figura 1.

Em termos praticos, a classificagdo responde qual é a classe da
lesao, enquanto a segmentacao responde onde esta a lesdo. As duas trilhas
compartilham a mesma base de imagens e 0 mesmo protocolo de divisao
por paciente, para garantir comparabilidade metodoldgica e reduzir risco de
viés por vazamento de informacdes entre conjuntos.



Figura 1 - Diagrama de estrutura do projeto
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Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1 BASE DE DADOS

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do conjunto pu-
blico Breast Ultrasound Dataset for Assessing Computer-aided Diagnosis
Systems (BUS-BRA)3, desenvolvido por Gomez-Flores, Gregorio-Calas e
Pereira (2024)no Programa de Engenharia Biomédica da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (PEB/COPPE-UFRJ) em colaboracado com o Instituto

3Conjunto de dados de acesso aberto disponivel em: <https:/doi.org/10.5281/zenodo.
8231412>. Os codigos-fonte para replicagdo dos experimentos originais estdo disponiveis
em: <https://github.com/wgomezf/BUS-BRA>.


https://doi.org/10.5281/zenodo.8231412
https://doi.org/10.5281/zenodo.8231412
https://github.com/wgomezf/BUS-BRA

Nacional de Cancer (Rio de Janeiro, Brasil). O BUS-BRA é um reposi-
tério de acesso aberto que reune imagens de ultrassonografia mamaria
anonimizadas, com anotacdes de segmentacao de lesdes, resultados de
bidpsia comprovada e categorias BI-RADS (2, 3, 4 e 5), além de parti¢cdes
padronizadas de treino, validagao e teste para garantir reprodutibilidade e
comparagdes justas entre diferentes abordagens de diagnédstico assistido
por computador conforme o par de imagens na Figura 2.

Figura 2 - Imagem de ultrassom do dataset e respectiva segmentagéao
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(a) Ultrassom: bus_0003-1.png (b) Mascara: mask_0003-l.png

Fonte: Gémez-Flores, Gregorio-Calas e Pereira (2024).

O conjunto totalizou 1.875 imagens provenientes de 1.064 paci-
entes do sexo feminino, adquiridas por meio de quatro equipamentos de
ultrassom distintos, com 1.268 lesGes classificadas como benignas e 607
como malignas. As imagens estao disponiveis no formato PNG, organi-
zadas em data/raw, com mascaras de segmentacéo correspondentes em
data/masks e referéncia clinica consolidada em reference/bus_data.csv.
Essa organizagao permite rastrear, para cada imagem, o paciente de origem,
o rétulo clinico e a mascara da lesao associada.

Para estruturar os dados de entrada, foi gerado o arquivo data/
metadata.csv a partir da varredura dos arquivos reais. O patient _id foi
extraido do padrdao de nomenclatura do BUS-BRA (bus_ XXXX-Y.png), em
que XXXX representa o identificador do paciente e Y o indice da imagem. A



coluna Pathology foi convertida para rétulo binario (0 = benigno; 1 = maligno),
€ a mascara correspondente foi associada pela convengcao mask XXXX-
Y.png. Em seguida, foram gerados os arquivos frain.csv, val.csv e test.csv.

A divisdo dos dados foi estratificada por paciente na proporgao
70/15/15 (treino/validacao/teste), respeitando as particdes padronizadas do
BUS-BRA. O conjunto de treino reuniu 1.323 imagens de 744 pacientes, o
de validagéo 270 imagens de 160 pacientes e o de teste 282 imagens de 160
pacientes. A estratificacdo por paciente evita data leakage, impedindo que
imagens do mesmo paciente aparecam em particoes distintas e evitando
superestimacéo de desempenho.

No pré-processamento, as imagens em escala de cinza foram
convertidas para RGB em memodria, etapa necessaria para compatibilidade
com backbones pré-treinados em ImageNet. Em seguida, foram redimen-
sionadas para 224x224 pixels e normalizadas pelos valores de média e
desvio-padrao do /ImageNet. Durante o treino de classificacéo, foram aplica-
das transformacdes de aumento de dados (data augmentation), incluindo
espelhamento horizontal (p = 0, 5) e rotacéo aleatdria (£10°); os conjuntos
de validacao e teste permaneceram deterministicos.

2.2 MODELAGEM

As tecnologias foram selecionadas por maturidade, reprodutibi-
lidade e aderéncia ao problema: PyTorch e timm para redes profundas de
classificacdo, segmentation-models-pytorch para arquiteturas de segmenta-
céao, e scikit-learn/LightGBM para modelos classicos.

Na trilha de classificacdo profunda, os quatro modelos foram
treinados separadamente, em execugdes independentes, conforme a Ta-
bela 1. Para manter comparabilidade, todos seguiram 0 mesmo protocolo:
otimizador Adam (método de ajuste dos pesos por gradiente adaptativo),
learning rate de 1 x 10~4, weight decay de 1 x 10~* (regularizagdo para redu-
zir sobreajuste), scheduler CosineAnnealingLR (reducao suave da taxa de
aprendizado), batch size de 16 e até 10 épocas. Foi aplicado early stopping
com paciéncia 10, selecionando o melhor modelo pela maior AUC-ROC em
validagcao. A funcao de perda foi CrossEntropylLoss com ponderagao de
classes.



Tabela 1 - Treinamento separado dos modelos de classificagdo profunda.
Modelo Descricao do treino
baseline_stub  Classificador minimo (pooling global + camada linear),
treinado do zero como linha de base.
ResNet50 Rede residual profunda treinada para duas classes na
configuracao padrao da arquitetura.
DenseNet121 Rede com conectividade densa entre camadas, ajus-
tada para duas classes.
EfficientNet-B7 Rede com escalonamento composto de profundi-
dade/largura/resolucao,treinada com a arquitetura
completa.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na trilha classica, a extracdo de caracteristicas utilizou um en-
coder ResNet50 pré-treinado(CNN profunda) apenas como extrator, com a
saida global pooled (vetor resumido da imagem). Sobre esses vetores, foram
treinados classificadores classicos SVM-RBF, LightGBM e Random Forest.
A busca de hiperparametros foi feita por GridSearchCV com StratifiedKFold
(k=5), usando scoring = roc_auc.

Na trilha de segmentacao, foram treinadas U-Net e Attention U-
Net (com atengdo SCSE), ambas com encoder ResNet34. A funcao de
perda combinou BCEWithLogits e Dice loss, unindo estabilidade probabi-
listica com sobreposicao espacial. A binarizacdo das mascaras preditas
utilizou limiar de 0,5; a selecdo do melhor modelo foi feita pelo maior Dice
em validagao, com avaliacao final no conjunto de teste.

O ambiente computacional de treino e avaliagdo utilizou AMD
Ryzen 9 5900X, 32 GB RAM e Nvidia GeForce RTX 5070 Ti (16 GB VRAM),
executando Arch Linux em WSL2 sobre Windows 11, com aceleragao por
CUDA via suporte de GPU no WSL2. O desenvolvimento e versionamento
foram conduzidos em notebook Dell i5-1235U, 16 GB RAM, Intel Iris Xe, sob
Omarchy Linux 3.4.

As dependéncias principais foram Python 3.12.9 e, conforme o ar-
quivo requirements.txt, as bibliotecas torch (>=2.11.0), torchvision (>=0.21.0),
timm (>=0.9.0), segmentation-models-pytorch (>=0.3.3), scikit-learn (>=1.3.0),
lightgbm (>=4.1.0), numpy (>=1.24.0), pandas (>=2.0.0), scipy (>=1.11.0),
opencv-python (>=4.8.0), Pillow (>=12.2.0), matplotlib (>=3.7.0), seaborn
(>=0.12.0), PyYAML (>=6.0) e tqdm (>=4.65.0).



2.3 AVALIACAO E METRICAS

Na classificacéo, a avaliacdo no conjunto de teste incluiu acu-
racia (proporgao global de acertos), precisao (confiabilidade dos positivos
preditos), recall/sensibilidade (capacidade de identificar casos positivos),
especificidade (capacidade de identificar casos negativos), F1-score (média
harménica entre precisao e recall), AUC-ROC (capacidade de discrimina-
céo entre classes ao longo de diferentes limiares) e matriz de confuséo
(distribuicdo de acertos e erros por classe).

Na segmentacéao, foram medidos Dice (sobreposicao entre mas-
cara predita e mascara real), loU (Intersection over Union), sensibilidade
por pixel e especificidade por pixel. Essas métricas quantificam tanto a
qualidade da sobreposicéo espacial quanto o comportamento do modelo em
termos de falsos positivos e falsos negativos.

A comparacao inferencial entre classificadores foi realizada com
bootstrap ndo paramétrico (n = 1000; « = 0,05) para estimar intervalos de
confianga, teste de McNemar para diferenca pareada de acerto/erro entre
modelos, e teste de DelLong para diferenga pareada de AUC. A interpretacéao
dos resultados considerou variagao significante (p < 0,05), magnitude do
efeito (diferenca entre métricas) e incerteza (largura dos intervalos), bus-
cando evidéncia comparativa robusta entre abordagens profundas, classicas
e de segmentacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados de classificagdo e segmentacdo no conjunto de
teste sdo apresentados nas Tabelas 2 e 3. Em classificacdo, o melhor de-
sempenho global foi obtido pelo ResNet50 (AUC-ROC de 0,886; acuracia de
0,848), seguido por DenseNet121 (AUC-ROC de 0,884). Entre os modelos
classicos, o LightGBM apresentou o melhor equilibrio (AUC-ROC de 0,823;
F1 de 0,573). Em segmentacgéao, o Attention U-Net superou o U-Net classico
em todas as métricas reportadas.

As curvas ROC consolidadas estdo apresentadas na Figura 3. As
matrizes de confusdo em formato de figura estdo apresentadas na Figura 4,
com um painel para cada modelo de classificagdo. As matrizes numéricas
também foram extraidas dos arquivos de predi¢ao (por exemplo, ResNet50:
TN=173, FP=21, FN=22, TP=66).
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Tabela 2 - Comparacao de métricas dos modelos de classificacao.

Modelo Acuracia Sensib. Especif. Precisao F1 AUC-ROC

Modelos profundos

baseline_stub 0,312 1,000 0,000 0,312 0,476 0,535
ResNet50 0,848 0,750 0,892 0,759 0,754 0,886
DenseNet121 0,812 0,682 0,871 0,706 0,694 0,884
EfficientNet-B7 0,670 0,034 0,959 0,273 0,061 0,552

Modelos classicos (features ResNet50)

SVM-RBF 0,727 0,318 0,912 0,622 0,421 0,799
LightGBM 0,784 0,466 0,928 0,745 0,573 0,823
Random Forest 0,716 0,148 0,974 0,722 0,245 0,789

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Comparacao de métricas dos modelos de segmentagéo no teste.

Modelo Dice IloU Sensib. por pixel Especif. por pixel
Attention U-Net 0,914 0,841 0,900 0,993
U-Net 0,909 0,833 0,893 0,992

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3 - Curvas ROC dos modelos de classificacao
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Foram executados 1.000 reamostragens bootstrap (« = 0,05),
conforme Tabela 4. Em termos de acuracia, os intervalos de confianca de
ResNet50 e DenseNet121 apresentaram ampla sobreposicédo. Os testes
pareados (McNemar e DelLong) estao resumidos na Tabela 5; observou-se
diferenca significativa entre ResNet50 e LightGBM (p < 0,05), porém sem
diferenca significativa entre ResNet50 e DenseNet121

Tabela 4 - Intervalos de confianga (95%) por bootstrap para classificagao.

Modelo IC Acuracia IC Fi-score IC AUC-ROC
baseline_stub  [0,259; 0,369] [0,411;0,539] [0,459; 0,609]
ResNet50 [0,805; 0,887] [0,679;0,822] [0,842; 0,923]
DenseNet121 [0,762; 0,855] [0,608;0,767] [0,834;0,923]
EfficientNet-B7 [0,617; 0,723] [0,000; 0,130] [0,481; 0,627]
SVM-RBF [0,674;0,780] [0,312;0,525] [0,742;0,848]
LightGBM [0,734;0,830] [0,465;0,667] [0,770;0,872]
Random Forest [0,663; 0,766] [0,133;0,354] [0,732;0,841]

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5 - Resumo de testes pareados entre modelos.

Comparacao McNemar Delong AUC
ResNet50 vs DenseNet121 0,1939 0,8869
ResNet50 vs LightGBM 0,0336 0,0129
ResNet50 vs SVM-RBF 3,71 x 107 0,0019
ResNet50 vs Random Forest 5,11 x 107° 0,0005
ResNet50 vs EfficientNet-B7 4,33 x 10~7 <1071
DenseNet121 vs LightGBM 0,4158 0,0457

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagao a literatura, observou-se convergéncia parcial e di-
vergéncias esperadas. Os resultados obtidos neste estudo nao alcanca-
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ram os niveis reportados por Latha et al. (2024) (acuracia de 99,14% com
EfficientNet-B7 em BUSI) e por Nastase et al. (2024) (AUC até 1,00), o que
contradiz a expectativa de desempenho absoluto semelhante quando se
considera apenas a arquitetura. No presente trabalho, o EfficientNet-B7
apresentou desempenho inferior (AUC de 0,552), enquanto ResNet50 e Den-
seNet121 foram superiores no cenario BUS-BRA com divisédo estratificada
por paciente.

Comparando com Foleis et al. (2025) e Diniz et al. (2024), os
resultados confirmam a relevancia de estratégias robustas de modelagem
e avaliacdo, mas indicam valores absolutos mais modestos no protocolo
adotado. Em segmentacao, os resultados de Dice (0,914 para Attention
U-Net) se aproximam dos achados de Sulaiman et al. (2024) (Dice de 0,92),
mas permanecem abaixo dos valores extremos relatados por Varshney,
Verma e Kaur (2025). Dessa forma, os achados expandem a discussao ao
evidenciar desempenho competitivo em BUS-BRA com protocolo orientado
por paciente, cenario metodologicamente mais restritivo que divisdes por
imagem.

Também se destaca que comparacdes diretas de métricas entre
estudos devem ser interpretadas com cautela, pois diferencas de base
(BUS-BRA versus BUSI), critérios de particionamento, pré-processamento e
balanceamento alteram substancialmente a dificuldade experimental. Nesse
sentido, os resultados sdo coerentes com o contexto metodolégico deste
trabalho e com o escopo de generalizacéo interna do experimento.

Do ponto de vista clinico, a combinacédo de alta especificidade
(por exemplo, 0,892 no ResNet50 e 0,928 no LightGBM) com sensibilidade
moderada sugere utilidade potencial como ferramenta de apoio, mas ainda
com risco de perda de casos malignos quando se privilegia excessivamente
a reducéo de falso-positivo. Em termos computacionais, os resultados refor-
cam que arquiteturas profundas bem ajustadas tendem a capturar melhor
os padrdes discriminativos do ultrassom mamario do que pipelines classicos
baseados em atributos extraidos.

O desbalanceamento de classes (1.268 casos benignos versus
607 malignos) impactou diretamente as métricas, com tendéncia de alguns
modelos a favorecer a classe majoritaria. Esse comportamento foi evidente
em modelos com alta especificidade e baixa sensibilidade (por exemplo,
Random Forest), indicando que métricas agregadas como acuracia devem
ser analisadas juntamente com recall, F1 e AUC-ROC.

Os resultados indicam que o ResNet50 apresentou possivelmente
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o melhor desempenho geral em classificagdo (maior AUC-ROC e maior acu-
racia), com DenseNet121 estatisticamente equivalente nos testes ResNet50
vs DenseNet121 (McNemar e DeLong sem significancia, p > 0,05). Entre os
modelos classicos, o LightGBM foi o0 mais consistente, porém inferior aos
melhores modelos profundos em AUC e F1. Em segmentacao, o Attention
U-Net foi superior ao U-Net classico em Dice, loU e métricas por pixel.

As principais limitagdes do estudo incluem: uso de um unico data-
set (BUS-BRA), limitagdo no numero de épocas de treinamento, auséncia de
validacao externa em dados de outras instituicoes brasileiras e possibilidade
de viés associado a variagao de equipamentos/protocolos de ultrassom.

4 CONCLUSAO

Este trabalho desenvolveu e avaliou comparativamente modelos
de inteligéncia artificial aplicados a deteccéo de lesdes potencialmente can-
cerigenas em imagens de ultrassonografia mamaria, integrando abordagens
de classificacao profunda, métodos classicos de aprendizado de maquina e
arquiteturas de segmentacéo semantica.

Os objetivos propostos foram integralmente alcancados. Os expe-
rimentos foram conduzidos sobre o conjunto publico BUS-BRA, com 1.875
imagens de 1.064 pacientes e divisao estratificada por paciente na propor-
cao 70/15/15 (treino/validacao/teste) para mitigar o risco de vazamento de
dados. Foram avaliados quatro modelos de classificacdo profunda, Res-
Net50, DenseNet121, EfficientNet-B7 e baseline stub, trés classificadores
classicos sobre caracteristicas extraidas por encoder pré-treinado, SVM-
RBF, LightGBM e Random Forest, e dois modelos de segmentacao, U-Net e
Attention U-Net.

O desempenho foi medido por acuracia, sensibilidade, especifici-
dade, F1-score e AUC-ROC na classificacao, e por coeficiente Dice e loU na
segmentacao, com comparacoes inferenciais por bootstrap nao paramétrico,
McNemar e DeLong. O ResNet50 obteve o melhor desempenho em clas-
sificacao (AUC-ROC de 0,886; acuracia de 0,848), sendo estatisticamente
equivalente ao DenseNet121 (p > 0,05) e superior a todos os demais mode-
los (p < 0,05). A Attention U-Net superou o U-Net classico em segmentacéo
(Dice de 0,914; loU de 0,841), confirmando o ganho dos mecanismos de
atencao na delimitagao das regides de interesse.

As principais contribuicoes situam-se nos planos cientifico e pra-
tico. Cientificamente, o estudo conduz uma fundamentada entre abordagens
profundas, classicas e de segmentacao sobre o BUS-BRA com protocolo de
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divisao por paciente. O achado de que o EfficientNet-B7, frequentemente
citado como referéncia, apresentou desempenho inferior ao ResNet50 e ao
DenseNet121 neste cenario evidencia que métricas da literatura devem ser
interpretadas em func¢ao do protocolo experimental e do conjunto de dados
adotados, oferecendo subsidios concretos para escolhas metodoldgicas em
pesquisas futuras. Praticamente, os modelos desenvolvidos demonstram po-
tencial como ferramentas de apoio ao diagndstico assistido por computador,
especialmente em regides com escassez de especialistas em radiologia ma-
maria, e o protocolo reprodutivel disponibilizado constitui base metodoldgica
reaproveitavel por investigacoes futuras na area de computagéo aplicada a
saude oncoldgica.

Como encaminhamentos para trabalhos futuros, destacam-se a
validacao externa em conjuntos de dados de outras instituicdes brasileiras,
a incorporacao de técnicas de interpretabilidade como Grad-CAM e SHAP
para aproximar as decisdes computacionais do raciocinio radiol6gico, a ex-
ploracdo de estratégias de ensemble entre os modelos mais promissores e
a integracéo de dados multimodais que combinem imagens de ultrassono-
grafia com informagdes clinicas estruturadas, como categoria BI-RADS e
dados demograficos, visando aproximar as ferramentas computacionais das
condi¢cdes reais da pratica clinica.

DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que ferramentas de Inteligéncia Artificial
generativa foram utilizadas exclusivamente como apoio auxiliar a elaboracao
deste trabalho, incluindo assisténcia na revisédo linguistica, estruturacao
textual e organizagéo de ideias. Nenhuma ferramenta de |IA foi utilizada para
substituicdo da autoria intelectual, analise cientifica, interpretacao dos resul-
tados ou tomada de decisGes académicas. A responsabilidade integral pelo
conteudo, originalidade, veracidade das informagdes e conformidade com
os principios de integridade cientifica permanece integralmente atribuida
aos autores.
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