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INTRODUGAO:

*' Desafio clinico: A diferenciagado entre
tumores abdominais pediatricos (ex:
neuroblastoma e tumor de Wilms) é um
desafio clinico, especialmente em
apresentagoes atipicas.

* Limitagdes: A bidpsia, embora seja o

padrao-ouro, é um procedimento invasivo
e nem sempre indicado na abordagem
inicial.
@ Inovagdo: A radiémica associada a
Inteligéncia Artificial (IA) surge como uma
ferramenta  promissora  por  extrair
caracteristicas quantitativas de TC e RM
(invisiveis ao olho humano), permitindo a
predigao ndo invasiva de malignidade.

Avaliar o papel da radidmica e da IA na
predicdo de malignidade e na
diferenciacdo de tumores abdominais
pediatricos, com foco na distingdo entre
0 neuroblastoma e o tumor de Wilms.

! Desenho: Revisao sistematica guiada
pelas diretrizes PRISMA.
Q Busca: Bases de dados abrangendo
estudos publicados entre 2015 e 2025.
Descritores: “radiomics”, “artificial
intelligence”, “pediatric abdominal
tumors”, “neuroblastoma” e “Wilms
tumor”.
&) Critérios de Inclusio: Estudos
originais que aplicaram modelos de
radidmica/lA em imagens de TC ou RM
de pacientes pediatricos.
A Critérios de Exclusao: Revisdes,
estudos em adultos e trabalhos sem
validagdo de desempenho.
[f1Avaliagdo de Qualidade: Critérios
adaptados do QUADAS-2, analisando
acuracia (AUC), sensibilidade e
especificidade.

METODOLOGIA:
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Amostra: 11 estudos incluidos,
totalizando aproximadamente 900
pacientes.

Técnicas Predominantes: TC
contrastada, segmentagdo manual,
selegdo por LASSO e modelagem
por Regressdo Logistica, SVM ou
Random Forest.

Desempenho dos Modelos:
Radiémica Isolada: AUC variando
entre 0,85 e 0,96.

Radiomica + Dados Clinicos:
Desempenho superior (AUC de até
0,96), frequentemente superando
radiologistas experientes.

Avancgos: Modelos de deep learning
demonstraram ganhos adicionais,
sobretudo na analise tridimensional
(3D) das lesbes.

Limitagoes Evidenciadas:
Heterogeneidade metodoldgica,
amostras reduzidas e escassez de
validacao externa.

CONCLUSAO:

A radidbmica aliada a IA possui elevado
potencial na predicdo de malignidade e
na diferenciagdo entre o neuroblastoma
e o tumor de Wilms, otimizando a
decisdo clinica pré-bidpsia. Contudo, a
incorporacdo segura dessa tecnologia
na pratica oncolégica ainda depende de
maior padronizagdo metodoldgica e de
estudos de validagdo multicéntrica.
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