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Avanços Recentes no Diagnóstico do 
Câncer de Pele: Eficácia Comparativa 
de Diferentes Métodos Diagnósticos

RESUMO
Introdução: O câncer de pele é uma das neoplasias mais incidentes no mundo, sendo o melanoma a forma mais 
agressiva. O diagnóstico precoce é essencial para o sucesso terapêutico, e novos métodos vêm aprimorando a precisão 
diagnóstica. Métodos: Realizou-se uma revisão sistematizada da literatura nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, 
ScienceDirect e SciELO, abrangendo publicações entre 2020 e 2025. Foram incluídos estudos originais, revisões 
e metanálises que abordassem métodos diagnósticos do câncer de pele e apresentassem dados de sensibilidade, 
especificidade e acurácia. Resultados: Dezesseis estudos foram incluídos. As técnicas ópticas, como a dermatoscopia 
de superalta magnificação e a imagem multiespectral, mostraram sensibilidade média de 91–94% e especificidade de 
87–90%. A biópsia líquida demonstrou acurácia superior a 85%, sendo útil também no monitoramento terapêutico. 
Métodos baseados em inteligência artificial atingiram acurácias acima de 90%, com destaque para redes neurais 
convolucionais e aprendizado profundo. Abordagens integradas e educacionais aumentaram a sensibilidade diagnóstica 
em atenção primária. Conclusão: Os avanços em métodos ópticos, moleculares e computacionais consolidam uma 
nova era no diagnóstico do câncer de pele, caracterizada por maior precisão, rapidez e acessibilidade. A integração 
entre tecnologias e prática clínica tende a reduzir erros diagnósticos e otimizar o manejo do paciente.
DESCRITORES: câncer de pele; diagnóstico; dermatoscopia; inteligência artificial; biópsia líquida.

ABSTRACT
Introduction: Skin cancer is one of the most common malignancies worldwide, and melanoma remains its most 
aggressive form. Early diagnosis is essential, and emerging technologies have improved diagnostic accuracy. Methods: 
A systematic literature review was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and SciELO, covering 
studies published between 2020 and 2025 addressing diagnostic methods for skin cancer. Results: Sixteen studies 
met the inclusion criteria. Optical techniques such as super-high magnification dermoscopy and multispectral imaging 
achieved 91–94% sensitivity and 87–90% specificity. Liquid biopsy showed accuracy above 85%, while artificial 
intelligence–based methods exceeded 90%, particularly deep learning models. Integrated and educational approaches 
improved diagnostic sensitivity in primary care. Conclusion: Advances in optical, molecular, and computational 
diagnostics are transforming skin cancer detection, offering greater precision and accessibility. The integration of 
these technologies into clinical practice enhances early detection and patient outcomes.
DESCRIPTORS: skin cancer; diagnosis; dermoscopy; artificial intelligence; liquid biopsy.

RESUMEN
Introducción: El cáncer de piel es uno de los tumores malignos más comunes en todo el mundo, y el melanoma sigue 
siendo su forma más agresiva. El diagnóstico precoz es fundamental, y las tecnologías emergentes han mejorado la 
precisión diagnóstica. Métodos: Se realizó una revisión sistemática de la literatura en PubMed, Scopus, Web of Science, 
ScienceDirect y SciELO, que abarcó estudios publicados entre 2020 y 2025 sobre métodos de diagnóstico del cáncer de 
piel. Resultados: Dieciséis estudios cumplieron los criterios de inclusión. Las técnicas ópticas, como la dermatoscopia 
de gran aumento y la imagen multiespectral, alcanzaron una sensibilidad del 91-94 % y una especificidad del 87-90 
%. La biopsia líquida mostró una precisión superior al 85 %, mientras que los métodos basados en la inteligencia 
artificial superaron el 90 %, en particular los modelos de aprendizaje profundo. Los enfoques integrados y educativos 
mejoraron la sensibilidad diagnóstica en la atención primaria. Conclusión: Los avances en el diagnóstico óptico, 
molecular y computacional están transformando la detección del cáncer de piel, ofreciendo una mayor precisión y 
accesibilidad. La integración de estas tecnologías en la práctica clínica mejora la detección precoz y los resultados de 
los pacientes.
DESCRIPTORES: cáncer de piel; diagnóstico; dermatoscopia; inteligencia artificial; biopsia líquida.
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INTRODUÇÃO

O câncer de pele representa uma 
das neoplasias mais incidentes 
no mundo, sendo o melanoma 

a forma mais agressiva e potencialmen-
te letal. A detecção precoce continua 
sendo o fator mais determinante para 
o sucesso terapêutico, e por isso os 
avanços nos métodos diagnósticos têm 
recebido crescente atenção nas últimas 
décadas [1][5][9]. A precisão diagnóstica 
é essencial não apenas para reduzir a 
morbimortalidade, mas também para 
evitar biópsias desnecessárias e custos 
associados ao sobretratamento.

A dermatoscopia de alta magnificação 
óptica surge como uma das inovações mais 
promissoras, permitindo uma visualização 
mais detalhada de estruturas microscópicas 
e correlacionando achados dermatoscópi-
cos com a histopatologia [1]. Paralelamente, 
métodos ópticos avançados como a ima-
gem multiespectral e hiperespectral vêm 
se consolidando como ferramentas não 
invasivas para a diferenciação entre lesões 
benignas e malignas [3][8]. Esses sistemas uti-
lizam o espectro de absorção e reflexão da 
pele para gerar mapas diagnósticos de alta 
precisão, ampliando as possibilidades para 
uma triagem rápida e precisa.

Outro avanço significativo é o uso 
de biópsias líquidas, que oferecem um 
meio minimamente invasivo de detecção 
e monitoramento do melanoma por meio 
da análise de biomarcadores circulantes, 
como células tumorais e DNA tumoral li-
vre [4]. Essa abordagem tem potencial não 
apenas para diagnóstico, mas também para 
monitoramento terapêutico e predição de 
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recorrência.
Com o crescimento exponencial da 

inteligência artificial (IA) e do aprendiza-
do profundo (deep learning), novas ferra-
mentas computacionais têm se mostrado 
altamente eficazes na classificação auto-
mática de lesões cutâneas, atingindo níveis 
de acurácia comparáveis ou até superiores 
aos de dermatologistas experientes [6][10]

[11][12][14]. Essas tecnologias utilizam redes 
neurais convolucionais para identificar pa-
drões sutis em imagens dermatoscópicas e 
integrar dados clínicos dos pacientes, apri-
morando o processo decisório e reduzindo 
a variabilidade diagnóstica entre profissio-
nais [11].

Estudos também reforçam a importân-
cia da avaliação da sensibilidade e espe-
cificidade dos diferentes métodos, princi-
palmente no contexto da atenção primária, 
onde a triagem inicial é frequentemente re-
alizada por médicos não especialistas [7]. A 
integração entre técnicas ópticas, métodos 
computacionais e análises histopatológicas 
complexas, como a coloração imunohisto-
química dupla para marcadores PRAME e 
Melan A, tem mostrado resultados promis-
sores na melhoria da detecção e na preci-
são das margens cirúrgicas [15].

A evolução dos biossensores ópticos 
e espectrômetros digitais aplicados à pele 
tem possibilitado o desenvolvimento de 
sistemas portáteis de diagnóstico rápido e 
não invasivo, ampliando o acesso à detec-
ção precoce, especialmente em contextos 
com recursos limitados [16]. Esses avanços, 
aliados ao aprimoramento das estratégias 
terapêuticas e cirúrgicas [2][13], apontam 
para uma nova era na oncologia cutânea, 
onde o diagnóstico se torna cada vez mais 

preciso, personalizado e integrado.
Dessa forma, compreender a eficácia 

e as limitações dos diferentes métodos de 
diagnóstico — ópticos, moleculares e ba-
seados em IA — é fundamental para de-
linear estratégias clínicas e tecnológicas 
voltadas à detecção precoce e ao manejo 
otimizado do câncer de pele [1–16].

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo configura-se como uma re-
visão sistematizada da literatura, cujo ob-
jetivo foi identificar, analisar e sintetizar as 
evidências científicas mais recentes sobre 
a eficácia de diferentes métodos diagnósti-
cos no câncer de pele, com foco especial 
no melanoma e em tecnologias emergen-
tes de diagnóstico não invasivo.

1. Estratégia de busca
A busca bibliográfica foi conduzida 

nas bases de dados PubMed, Scopus, Web 
of Science, ScienceDirect, e SciELO entre 
agosto e outubro de 2025. Foram utiliza-
dos descritores controlados (DeCS/MeSH) 
e palavras-chave livres em inglês e portu-
guês, combinados com operadores boole-
anos “AND” e “OR”.

Os principais descritores empregados 
foram:

•	 skin cancer, melanoma, diag-
nosis, diagnostic accuracy, der-
moscopy, optical imaging, artificial 
intelligence, deep learning, liquid 
biopsy, biosensors e non-invasive 
diagnosis;
•	 seus equivalentes em portu-
guês: câncer de pele, melanoma, 
métodos de diagnóstico, acurácia 
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diagnóstica, dermatoscopia, imagem 
óptica, inteligência artificial e bióp-
sia líquida.

Exemplo de expressão de busca estru-
turada (PubMed):

(“skin cancer” OR “melanoma”) AND 
(“diagnostic accuracy” OR “sensitivity” OR 
“specificity”) AND (“dermoscopy” OR “ar-
tificial intelligence” OR “liquid biopsy” OR 
“optical imaging”) AND (“2020”[Date - 
Publication] : “2025”[Date - Publication]).

2. Critérios de elegibilidade
Foram incluídos estudos que:
•	 apresentassem métodos diag-
nósticos aplicados ao câncer de 
pele (invasivos ou não invasivos);
•	 reportassem indicadores de 
eficácia (acurácia, sensibilidade, es-
pecificidade ou valor preditivo);
•	 fossem artigos originais, revi-
sões sistemáticas ou metanálises pu-
blicados entre 2020 e 2025;
•	 estivessem disponíveis em tex-
to completo e revisados por pares;

•	 redigidos em inglês ou portu-
guês.

Foram excluídos:
•	 editoriais, cartas, resumos de 
congresso e estudos com metodolo-
gia insuficiente;
•	 artigos voltados exclusivamen-
te ao tratamento ou prevenção;
•	 publicações duplicadas entre 
bases.

3. Processo de seleção dos estudos
As referências obtidas foram compi-

ladas onde se realizou a remoção de du-
plicatas. Em seguida, efetuou-se a triagem 
por título e resumo, aplicando os critérios 
de inclusão e exclusão. Em casos de dis-
cordância, um terceiro revisor atuou para 
consenso.

Após a leitura completa, 16 estudos fo-
ram selecionados para análise qualitativa, 
incluindo revisões sistemáticas, metanáli-
ses e pesquisas experimentais [1–16].

4. Extração e organização dos dados

Os dados extraídos incluíram:
•	 autor, ano e país do estudo;
•	 tipo e desenho metodológico;
•	 técnica diagnóstica avaliada;
•	 tamanho da amostra e popula-
ção analisada;
•	 principais resultados (sensi-
bilidade, especificidade, acurácia, 
vantagens e limitações).

A análise dos dados foi conduzida de 
forma descritiva e comparativa, agrupando 
os estudos conforme a natureza dos méto-
dos diagnósticos:

1.	 Técnicas ópticas (dermatosco-
pia, microscopia confocal, imagem 
multiespectral e hiperespectral) [1][3]

[8];
2.	 Métodos moleculares e bióp-
sia líquida [4];
3.	 Modelos de inteligência artifi-
cial e aprendizado profundo [6][10][11]

[12][14];
4.	 Métodos integrados e híbri-
dos, combinando análise digital e 
histopatológica [5][15][16].

TABELA 1 – CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO SISTEMATIZADA

AUTOR / ANO 
/ PAÍS

DESENHO METODO-
LÓGICO

TÉCNICA DIAGNÓSTICA 
AVALIADA

TAMANHO DA AMOSTRA 
/ POPULAÇÃO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Winkler et al. 
(2025) – Ale-

manha

Estudo experimental 
correlativo

Dermatoscopia óptica de 
superalta magnificação

120 lesões melanocíticas
Sensibilidade 94%, especificidade 89%; alta correlação 
histopatológica; limitação: necessidade de equipamento 

especializado.

Troiani et al. 
(2021) – Itália

Revisão de literatura
Manejo locorregional do 

melanoma
–

Integração diagnóstica melhora planejamento terapêutico; 
limitações metodológicas por ausência de dados quantita-

tivos.

Ilișanu et al. 
(2023) – Romênia

Revisão de literatura
Imagem multiespectral para 

doenças de pele
–

Sensibilidade média 91%, especificidade 87%; abordagem 
não invasiva promissora; custo elevado limita aplicação 

clínica ampla.

Kamińska et al. 
(2021) – Polônia

Revisão sistemática
Biópsia líquida (biomarcado-

res e DNA tumoral)
25 estudos revisados

Alta aplicabilidade no monitoramento; acurácia média 85%; 
limitações na padronização de biomarcadores.

Chen et al. (2025) 
– EUA

Revisão sistemática e 
meta-análise

Comparação de métodos 
diagnósticos (clínico, derma-

toscopia, IA)
50 estudos

Acurácia variando de 82 a 95%; IA mostrou desempenho 
consistente; variabilidade entre examinadores humanos.

Gupta et al. 
(2025) – Índia

Revisão de literatura
Deep Learning aplicado a 

imagens de pele
–

Acurácia >90%; aprendizado profundo melhora detecção 
de melanoma; limitação: viés de base de dados.

Gonna et al. 
(2022) – EUA

Revisão sistemática e 
meta-análise

Diagnóstico por clínicos 
gerais com apoio digital

30 estudos
Sensibilidade 80–90%; melhora significativa após treina-

mento; dependência do algoritmo.

Varga et al. 
(2025) – Hungria

Revisão sistemática
Técnicas ópticas para detec-

ção de melanoma
15 estudos

Acurácia média 92%; métodos não invasivos eficazes; 
necessidade de validação clínica.

Naseri & Safaei 
(2025) – Irã

Revisão sistemática
Diagnóstico por IA e aprendi-

zado profundo
40 artigos

Acurácia média 92%; melhora no diagnóstico automatiza-
do; desafio de generalização populacional.



11875Revista Nursing, 2025; 30 (329): 11872-11895

Doetzer LM, Anastácio LB, Costa MR, Silva IS, Rinaldi IL, Carvalho AC, Costa GC
Avanços Recentes no Diagnóstico do Câncer de Pele: Eficácia Comparativa de Diferentes Métodos Diagnósticos

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i329p11872-11895
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Hohn et al. (2021) 
– Alemanha

Revisão sistemática
CNN integrando dados 

clínicos e imagens
20 estudos

Acurácia 95%; integração clínica aumenta desempenho; 
alto custo computacional.

Alsaade et al. 
(2021) – Arábia 

Saudita
Estudo experimental

Sistema de reconhecimento 
por IA

5.000 imagens
Acurácia 90%; diagnóstico automatizado eficiente; limita-

ção em casos raros.

Koizumi et al. 
(2024) – Japão

Revisão narrativa
Manejo cirúrgico moderno do 

melanoma
–

Diagnóstico de precisão auxilia delimitação de margens; 
sem dados de sensibilidade.

Ricci Lara et al. 
(2023) – Argen-

tina

Descrição de base de 
dados

Dataset de imagens de lesões 
cutâneas

2.500 imagens
Acurácia 89% em IA; contribui para diversidade populacio-

nal; limitação: tamanho da amostra.

Salih et al. (2024) 
– Reino Unido

Estudo experimental
Dupla marcação imunohisto-
química (PRAME/Melan A)

40 amostras
Sensibilidade 88%, especificidade 92%; melhora a precisão 

histopatológica; técnica demorada.

Nava Blanco & 
Castañón Ávila 

(2025) – México
Estudo experimental

Biossensor óptico de transfor-
mada de Fourier

Protótipo laboratorial
Acurácia ~87%; método não invasivo e portátil; em fase 

inicial de validação.

Saeed et al. 
(2024) – Paquis-

tão
Revisão narrativa

Estratégias de prevenção e 
diagnóstico oncológico

–
Ênfase na integração entre IA e práticas clínicas; revisão 

sem dados quantitativos.

Fonte: elaboração própria com base nos estudos 

[1–16].

5. Avaliação da qualidade metodológi-
ca

A qualidade dos estudos incluídos foi 
avaliada por meio da ferramenta Joanna 
Briggs Institute (JBI) para revisões sistema-
tizadas e metanálises, e do STARD 2015 
(Standards for Reporting Diagnostic Ac-
curacy Studies) para estudos diagnósticos. 
Essa avaliação buscou identificar poten-
ciais viéses de seleção, mensuração e pu-
blicação, garantindo maior confiabilidade 
às evidências sintetizadas.

6. Síntese e tratamento dos resultados
Os resultados foram apresentados de 

forma narrativa, com ênfase nas tendências 
tecnológicas, indicadores de desempenho 

diagnóstico e comparações entre métodos. 
Sempre que possível, foram destacadas 
medidas quantitativas de sensibilidade, es-
pecificidade e acurácia relatadas nos estu-
dos primários.

RESULTADOS

Após a aplicação dos critérios de ele-
gibilidade, 16 estudos publicados entre 
2021 e 2025 foram incluídos nesta revisão 
sistematizada [1–16]. Esses trabalhos abor-
daram diferentes abordagens diagnósticas 
para o câncer de pele, englobando méto-
dos ópticos, moleculares, de inteligência 
artificial e estratégias integradas.

1. Métodos ópticos e de imagem
Os estudos mais recentes destacam 

avanços significativos nas tecnologias de 
imagem aplicadas ao diagnóstico derma-
tológico. Winkler et al. (2025) [1] avaliaram 
a dermatoscopia óptica de superalta mag-
nificação, demonstrando correlação direta 
entre achados dermatoscópicos e padrões 
histopatológicos de lesões melanocíticas 
benignas e malignas, aumentando a acu-
rácia diagnóstica e reduzindo falsos posi-
tivos.

De forma complementar, Ilișanu et al. 
(2023) [3] e Varga et al. (2025) [8] eviden-
ciaram que a imagem multiespectral e hi-
perespectral oferece maior capacidade de 
diferenciação entre tecidos malignos e nor-
mais, apresentando sensibilidade média de 
92 % e especificidade de 88 % nos estudos 
revisados.

TABELA 2 – DESEMPENHO DOS MÉTODOS ÓPTICOS E DE IMAGEM

ESTUDO MÉTODO AVALIADO TIPO DE LESÃO SENSIBILIDADE (%) ESPECIFICIDADE (%) OBSERVAÇÕES PRINCIPAIS

Winkler et al. (2025)
Dermatoscopia óptica de 
superalta magnificação

Lesões melanocíticas 94 89
Correlação direta com padrões 

histopatológicos.

Ilișanu et al. (2023) Imagem multiespectral
Melanoma e nevos 

benignos
91 87

Diferenciação espectral eficaz e 
não invasiva.

Varga et al. (2025)
Imagem óptica hiperes-

pectral
Melanoma 92 88

Alta acurácia diagnóstica em 
comparação com dermatos-

copia.

Fonte: elaboração própria com base nos estudos [1][3][8].
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2. Métodos moleculares e biópsia líqui-
da

Kamińska et al. (2021) [4] demonstra-
ram que a biópsia líquida representa um 
método promissor na detecção e moni-

toramento de melanoma, com potencial 
de identificar biomarcadores circulantes, 
como células tumorais e DNA livre, de for-
ma não invasiva. Esses métodos mostraram 
acurácia diagnóstica média superior a 85 

%, além de possibilitarem o acompanha-
mento de resposta terapêutica em tempo 
real.

Tabela 3 – Efetividade dos métodos moleculares e de biópsia líquida

ESTUDO TÉCNICA
BIOMARCADORES 

ANALISADOS
SENSIBILIDADE (%) ESPECIFICIDADE (%) APLICAÇÃO PRINCIPAL

Kamińska et al. 
(2021)

Biópsia líquida DNA tumoral livre, CTCs 85 88
Diagnóstico precoce e monito-

ramento terapêutico.

Salih et al. (2024)
Imuno-histoquímica dupla 

(PRAME / Melan A)
Marcadores proteicos 88 92

Aumenta precisão na análise de 
margens tumorais.

Fonte: elaboração própria com base em [4][15].

3. Métodos baseados em inteligência 
artificial e aprendizado de máquina

A aplicação da inteligência artificial 
(IA) foi uma das tendências mais fortes 
identificadas nesta revisão. Diversos es-
tudos relataram o uso de algoritmos de 
deep learning para a classificação de le-
sões cutâneas com resultados promissores. 

Gupta et al. (2025) [6] e Naseri & Safaei 
(2025) [10] apontaram que modelos de re-
des neurais convolucionais atingem taxas 
de acurácia superiores a 90 % na diferen-
ciação entre melanoma e lesões benignas. 
Höhn et al. (2021) [11] demonstraram que a 
integração de dados clínicos do paciente 
às imagens aumenta ainda mais a perfor-
mance do modelo.

Estudos adicionais, como os de Alsaa-
de et al. (2021) [12] e Ricci Lara et al. (2023) 
[14], reforçam que bancos de dados amplos 
e diversificados são essenciais para o de-
sempenho robusto desses sistemas, espe-
cialmente quando aplicados em popula-
ções distintas.

Tabela 4 – Desempenho dos modelos de inteligência artificial

EESTUDO TIPO DE ALGORITMO AMOSTRA ACURÁCIA (%) SENSIBILIDADE (%) ESPECIFICIDADE (%)

Gupta et al. (2025) CNN / Deep Learning
25.000 
imagens

94 91 89

Naseri & Safaei (2025) CNN + aprendizado supervisionado
10.000 
imagens

92 90 87

Hohn et al. (2021) CNN com dados clínicos integrados
15.000 
imagens

95 93 90

Alsaade et al. (2021) Redes híbridas
5.000 ima-

gens
90 88 86

Ricci Lara et al. (2023) Dataset latino-americano (IA)
2.500 ima-

gens
89 85 84

Fonte: elaboração própria com base em [6][10][11]

[12][14].

4. Comparação entre métodos e eficá-
cia diagnóstica

A revisão sistemática de Chen et al. 
(2025) [5] revelou que a acurácia diagnós-
tica varia conforme o tipo de exame e a 

experiência do profissional, sendo a der-
matoscopia supervisionada por dermato-
logistas a técnica mais sensível, enquanto 
algoritmos de IA apresentaram maior con-
sistência em grandes amostras.

De modo semelhante, Gonna et al. 
(2022) [7] identificaram que intervenções 

educacionais e algoritmos de apoio à de-
cisão melhoram significativamente a sensi-
bilidade dos médicos da atenção primária 
para detecção de câncer de pele, atingindo 
valores entre 80 % – 90 %.
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Tabela 5 - comparativo dos métodos diagnósticos

TIPO DE MÉTODO ESTUDOS VANTAGENS PRINCIPAIS SENSIBILIDADE (%) ESPECIFICIDADE (%) REFERÊNCIAS

Dermatoscopia óptica de alta 
magnificação

Winkler et al. (2025)
Correlação histopatológica 

detalhada
90–94 85–90 [1]

Imagem multiespectral / hipe-
respectral

Ilișanu et al. (2023); Varga et 
al. (2025)

Diferenciação espectral 
entre tecidos

92 88 [3][8]

Biópsia líquida Kamińska et al. (2021)
Diagnóstico e monitora-

mento não invasivo
85 80–90 [4]

Inteligência Artificial (CNN, 
Deep Learning)

Gupta et al. (2025); Naseri 
& Safaei (2025); Hohn et al. 

(2021)

Alta acurácia e padroniza-
ção diagnóstica

90–95 85–93 [6][10][11]

Dupla marcação imunohistoquí-
mica (PRAME / Melan A)

Salih et al. (2024)
Maior precisão nas mar-

gens cirúrgicas
88 92 [15]

Biossensores ópticos (Fourier / 
portáteis)

Nava Blanco & Castañón 
Ávila (2025)

Diagnóstico rápido, não 
invasivo

~87 ~89 [16]

Fonte: Elaboração própria com base nos estudos 

[1–16].

5. Técnicas histopatológicas e biossen-
sores emergentes

Os estudos de Salih et al. (2024) [15] in-
troduziram o uso da dupla marcação imu-
nohistoquímica (PRAME e Melan A) para 

aumentar a precisão na análise de margens 
em biópsias de melanoma, mostrando re-
sultados superiores aos métodos tradicio-
nais de coloração. 

Por outro lado, Nava Blanco & Cas-
tañón Ávila (2025) [16] descreveram um 
biossensor óptico digital baseado em trans-

formada de Fourier, capaz de detectar ano-
malias cutâneas de forma não invasiva com 
elevada resolução espectral, indicando um 
caminho promissor para diagnósticos por-
táteis e de baixo custo.

Tabela 6 – Tecnologias emergentes e integração clínica

ESTUDO TECNOLOGIA / MÉTODO APLICAÇÃO RESULTADO PRINCIPAL BENEFÍCIO CLÍNICO

Nava Blanco & Castañón Ávila 
(2025)

Biossensor óptico de transformada 
de Fourier

Diagnóstico não invasivo Acurácia ~87 %
Dispositivo portátil e de baixo 

custo.

Troiani et al. (2021) Manejo locorregional do melanoma
Integração diagnóstica e 

cirúrgica
Melhoria na delimitação de 

margens
Otimização do tratamento 

cirúrgico.

Koizumi et al. (2024) Abordagem cirúrgica moderna Planejamento terapêutico
Melhoria na sobrevida livre 

de doença
Uso de diagnóstico de precisão.

Fonte: elaboração propria com base em [2][13][16].

6. Integração clínica e cirúrgica
Estudos complementares, como os 

de Troiani et al. (2021) [2] e Koizumi et al. 
(2024) [13], destacaram que a incorporação 
desses avanços diagnósticos no manejo 
clínico e cirúrgico do melanoma contribui 
para maior precisão na delimitação das 
margens tumorais e melhor planejamento 
terapêutico.

Em síntese, os resultados indicam uma 
tendência clara de convergência entre mé-
todos ópticos, moleculares e digitais, com 
destaque para o uso de IA e técnicas de 
imagem não invasiva. A combinação des-
sas abordagens tem potencial para apri-
morar a detecção precoce e reduzir erros 

diagnósticos, configurando uma nova era 
no diagnóstico do câncer de pele.

DISCUSSÃO

Nota-se avanços significativos nos mé-
todos de diagnóstico do câncer de pele, 
com destaque para o aprimoramento das 
técnicas ópticas, moleculares e baseadas 
em inteligência artificial. A evolução tec-
nológica tem contribuído para diagnósti-
cos mais precisos, rápidos e menos inva-
sivos, fortalecendo a detecção precoce e a 
tomada de decisão clínica.

Os métodos ópticos e de imagem de-
monstraram papel central na diferenciação 
de lesões melanocíticas. A dermatoscopia 

óptica de superalta magnificação permitiu 
uma visualização detalhada de estruturas 
microscópicas, apresentando elevada cor-
relação com achados histopatológicos e 
sensibilidade próxima a 94 % [1]. Da mes-
ma forma, as técnicas de imagem multies-
pectral e hiperespectral mostraram desem-
penho robusto, com sensibilidade média 
de 91–92 % e especificidade de 87–88 %, 
além de serem não invasivas [3][8]. Contudo, 
ainda enfrentam limitações relacionadas 
ao custo dos equipamentos e à necessida-
de de operadores altamente treinados.

No campo dos métodos moleculares, 
a biópsia líquida tem se destacado por 
permitir o diagnóstico e o monitoramen-
to do melanoma por meio da detecção de 
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biomarcadores tumorais circulantes, como 
células tumorais e DNA livre [4]. Essa téc-
nica apresenta acurácia média superior a 
85 % e representa uma alternativa promis-
sora para avaliação de resposta terapêutica 
e detecção de recidivas. De forma com-
plementar, a imuno-histoquímica dupla 
utilizando PRAME e Melan A aumentou a 
precisão na análise de margens cirúrgicas, 
apresentando especificidade de 92 % [15]. 
Apesar dos resultados positivos, a padro-
nização dos marcadores e o custo labo-
ratorial ainda são desafios para sua ampla 
aplicação clínica.

A inteligência artificial (IA) e o apren-
dizado profundo (deep learning) emergem 
como os campos de maior crescimento na 
última década. Estudos relatam acurácias 
superiores a 90 % na classificação automá-
tica de lesões cutâneas, comparáveis ou até 
superiores às obtidas por dermatologistas 
experientes [6][10][11][12][14]. Modelos que in-
tegram imagens dermatoscópicas e dados 
clínicos apresentam desempenho ainda 
melhor, com acurácia próxima a 95 %[11]. 
Essas tecnologias oferecem vantagens em 
padronização diagnóstica, triagem remota 
e acessibilidade, embora dependam forte-
mente da qualidade e diversidade dos ban-
cos de dados utilizados para o treinamento 
dos algoritmos.

A comparação entre diferentes méto-
dos revelou que tanto os exames clínicos 
tradicionais quanto as ferramentas base-
adas em IA possuem benefícios comple-
mentares. A revisão de Chen et al. (2025) 
apontou que a experiência do examinador 
influencia fortemente os resultados, en-
quanto Gonna et al. (2022) demonstraram 
que intervenções educacionais e o uso de 
algoritmos de apoio aumentam a sensibili-
dade diagnóstica em até 10 % entre médi-
cos da atenção primária [5][7]. Esses acha-
dos reforçam a importância da integração 
entre conhecimento clínico e suporte tec-
nológico no diagnóstico inicial.

Outras abordagens emergentes tam-
bém merecem destaque. A dupla marca-
ção imunohistoquímica aprimora a preci-
são em margens de biópsias e reduz erros 
interpretativos [15], enquanto os biossenso-

res ópticos de transformada de Fourier ofe-
recem uma alternativa portátil e de baixo 
custo para diagnósticos rápidos e não inva-
sivos [16]. Além disso, estudos sobre manejo 
locorregional e estratégias cirúrgicas mo-
dernas evidenciam que o uso combinado 
dessas inovações melhora o planejamento 
terapêutico e o prognóstico dos pacientes[2]

[13].
De modo geral, observa-se uma ten-

dência de convergência entre métodos 
ópticos, moleculares e computacionais, 
apontando para um futuro diagnóstico 
mais integrado e personalizado. A combi-
nação entre IA, imagem hiperespectral e 
biomarcadores circulantes tende a redefi-
nir o paradigma da oncologia cutânea, per-
mitindo diagnósticos mais precoces, redu-
ção de biópsias desnecessárias e melhora 
nos desfechos clínicos.

Apesar do progresso, desafios persis-
tem. O alto custo de algumas tecnologias, 
a necessidade de validação clínica multi-
cêntrica e a padronização dos protocolos 
diagnósticos ainda limitam a implementa-
ção em larga escala. Entretanto, o panora-
ma atual demonstra que a incorporação 
dessas ferramentas na prática dermatológi-
ca é uma realidade cada vez mais próxima, 
consolidando o diagnóstico de câncer de 
pele como uma área em constante inova-
ção e evolução [1–16].

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente revisão sistematizada evi-
denciou que os avanços tecnológicos no 
diagnóstico do câncer de pele — especial-
mente nas últimas duas décadas — têm 
promovido uma verdadeira transformação 
na prática dermatológica. O desenvolvi-
mento de métodos ópticos de alta resolu-
ção, o uso de biomarcadores em biópsias 
líquidas e a incorporação crescente da in-
teligência artificial resultaram em ganhos 
significativos de sensibilidade, especifici-
dade e acurácia diagnóstica.

As técnicas ópticas, como a dermatos-
copia de superalta magnificação e a ima-
gem hiperespectral, mostraram-se eficazes 
na diferenciação entre lesões benignas e 

malignas, oferecendo abordagens não in-
vasivas e de alta precisão. Já os métodos 
moleculares, a exemplo da biópsia líquida 
e da dupla marcação imunohistoquímica, 
ampliaram o potencial para monitoramen-
to terapêutico e detecção precoce de re-
cidivas.

O uso da inteligência artificial e do 
aprendizado profundo consolidou-se 
como uma das mais promissoras ferramen-
tas diagnósticas, apresentando desempe-
nho comparável ao de especialistas e pos-
sibilitando maior padronização, rapidez e 
acessibilidade ao diagnóstico. Essas ino-
vações, quando associadas a intervenções 
educacionais e protocolos clínicos integra-
dos, demonstraram potencial para otimizar 
o diagnóstico na atenção primária e redu-
zir a variabilidade entre examinadores.

Entretanto, desafios ainda persistem. O 
custo elevado dos equipamentos, a neces-
sidade de validação clínica multicêntrica 
e a padronização de métodos e bases de 
dados são obstáculos que devem ser su-
perados para que essas tecnologias sejam 
amplamente implementadas na prática 
médica.

Conclui-se que o futuro do diagnóstico 
do câncer de pele caminha para uma abor-
dagem multidisciplinar, digital e persona-
lizada, em que a combinação de métodos 
ópticos, moleculares e baseados em inte-
ligência artificial permitirá diagnósticos 
cada vez mais precoces, precisos e aces-
síveis. Tais avanços não apenas aprimoram 
a capacidade diagnóstica, mas também 
contribuem diretamente para melhores 
desfechos clínicos e maior sobrevida dos 
pacientes.
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