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Motivação



O Desafio no Diagnóstico de Câncer de Mama

● Câncer mais comum em mulheres, com 2,3 milhões de novos casos e quase 700 mil mortes 

em 2022 (Bray et al., 2024).

● Mamografia tem alta taxa de falsos positivos (Ho et al., 2022):

○ 61% das mulheres rastreadas têm ao menos um falso positivo em 10 anos.

○ Até 9% passam por biópsias desnecessárias.

● Consequências:

○ Sobrecarga no sistema de saúde devido ao uso excessivo de recursos médicos.

○ Impacto psicológico significativo para pacientes e famílias.



Ultrassom (US) 

● US é amplamente usado como ferramenta auxiliar de diagnóstico (Berg, 2008).

● Vantagens: menor custo, avaliação em tempo real e sem radiação (Feig, 2010).

● Problema: diagnósticos dependem da experiência do operador, adicionando um grau de 

incerteza.

● O uso de ultrassom no rastreamento de câncer de mama aumenta em 4-8% o número de 

pacientes submetidos a biópsias em comparação com a mamografia sozinha, mas apenas 

7-8% dessas biópsias guiadas por ultrassom são malignas (Yang et al., 2020; Corsetti et al., 

2011).



Sistema BI-RADS

● Sistema Breast Imaging Reporting and Data System é obtido a partir da realização de 

exames de imagem como mamografia, ultrassonografia e ressonância magnética

● Decisões baseadas no BI-RADS:

○ Radiologistas classificam lesões como benignas, necessitando acompanhamento ou 

biópsia com base no sistema BI-RADS (Mendelson et al., 2013).

● Limitações do BI-RADS:

○ Pouca orientação para subdivisões das categorias 4a, 4b e 4c, que apresentam risco 

variando de 2%-95% (Pfob et al., 2022).

○ Alta variabilidade, contribuindo para taxas elevadas de falsos positivos (Lazarus et al., 

2006).



https://radiologyassistant.nl/breast/bi-rads/bi-rads-for-mammography-and-ultrasound-2013

https://radiologyassistant.nl/breast/bi-rads/bi-rads-for-mammography-and-ultrasound-2013


Objetivos

● Objetivos

○ Reduzir falsos positivos no padrão BI-RADS sem comprometer casos de câncer.

○ Desenvolver um modelo interpretável para suporte médico.

○ Fornecer quantificação personalizada de incertezas com garantias teóricas.

● Nossa solução

○ Sistema baseado em regressão logística integrado a conformal prediction.

○ Adaptação do método Locart (Cabezas et al., 2024) para fornecer quantificação de 

incerteza personalizada.



Dados



Nossos Dados

● 1936 lesões mamárias com dados clínicos, BI-RADS e características Doppler.

● Estudo multicêntrico observacional com dados retrospectivos e prospectivos.

○ Retrospec.: HCRP-USP (2014–2021) e MATER (2019–2021).

○ Prospec.: HCRP-USP, MATER, Hospital de Amor (Barretos e Campo Grande) desde 2021.

● Divisão dos Dados:

○ Treinamento: 513 (apenas dados retrospectivos).

○ Calibração: 1059 (dados mistos).

○ Teste: 364 (apenas dados prospectivos).









PersonalizedUS



PersonalizedUS

● Sistema baseado em regressão logística integrado a conformal prediction.

● Adaptação do método Locart (Cabezas et al., 2024) para fornecer quantificação de 

incerteza personalizada.



 Modelo de Avaliação de Risco

● Regressão Logística:

○ Escolhido pela simplicidade e interpretabilidade.

○ Permite que médicos compreendam como cada variável contribui para a previsão.

○ Não há vantagem significativa no uso de modelos mais complexos, considerando o custo da 

interpretabilidade.

○ A regressão logística oferece um excelente equilíbrio entre desempenho, simplicidade e 

aplicabilidade clínica.



● Divisão dos Dados:

○ Treinamento: 513 (apenas dados retrospectivos).

○ Calibração: 1059 (dados mistos).

○ Teste: 364 (apenas dados prospectivos).





● Sensibilidade: Proporção de verdadeiros positivos entre os que realmente têm a condição.

● PPV (Valor Preditivo Positivo): Proporção de verdadeiros positivos entre os resultados positivos 

do teste.



Quantificação de Incerteza com Locart

● Objetivo 

○ Fornecer conjuntos de previsão ajustados à complexidade de cada lesão.

● Como Funciona

○ Cálculo dos Resíduos: Discrepâncias entre previsões do modelo e resultados observados.

○ Particionamento: Árvore de decisão divide o espaço das lesões em subgrupos com 

características semelhantes.

○ Conjuntos de Previsão: Conjuntos de Incerteza personalizados são calculados para cada 

subgrupo, considerando a dificuldade local.

○ Esses conjuntos são da forma: vazio, {Câncer}, {Não-Cancer}, {Cancer, Não-Câncer}

■ Intuitivamente: Com chance de 90% o valor real está no respectivo conjunto.



Quantificação de Incerteza com Locart

● Objetivo 

○ Fornecer conjuntos de previsão ajustados à complexidade de cada lesão.

● Como Funciona

○ Aprendemos a tarefa de previsão de Câncer via Regressão Logística no conjunto de treino.

○ No conjunto de calibração,  utilizamos uma árvore de decisão para dividir o espaço das 

lesões em subgrupos com características semelhantes.

○ Também no conjunto de calibração, os conjuntos de Incerteza personalizados são calculados 

para cada subgrupo, considerando a dificuldade local.

○ Esses conjuntos são da forma: vazio, {Câncer}, {Não-Cancer}, {Cancer, Não-Câncer}

■ Intuitivamente: Com chance de 90% o valor real está no respectivo conjunto.







Subgrupos de Lesões



Avaliação da Quantificação de Incertezas

● Critérios Avaliados: 

○ Tamanho médio dos conjuntos.

○ cobertura empírica. 

○ proporção de conjuntos contendo apenas o valor verdadeiro.

● A maioria dos subgrupos apresentou conjuntos de previsão próximos de um elemento, exceto os 

mais desafiadores (subgrupos 11 e 12).

● Lesões desafiadoras representam 20% do conjunto de teste, mas os outros 80% tiveram predições 

confiáveis.











Conclusão 

● Redução de Biópsias Desnecessárias:

○ Em lesões BI-RADS 4a e 4b, o modelo recomendaria apenas 64 de 196 biópsias, uma redução 

de mais de 65%.

● Eficácia Diagnóstica:

○ Nenhum caso de câncer seria perdido com o limiar otimizado (t=0.2).

● Impacto Prático:

○ Otimização do uso de recursos médicos.

○ Menor estresse para pacientes e famílias, com foco em diagnósticos mais precisos e ações 

prioritárias.



Muito obrigado!


