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A inteligéncia artificial (IA) vem sendo incorporada em varias etapas do processo cirurgico, desde o
diagndstico pré-operatério até o suporte intraoperatério e o treinamento. Entre as aplica¢es atuais
destacam-se: planejamento pré-operatorio, robética cirdrgica avangada, auxilio no diagndstico de
imagens, sistemas de predicdo de risco, apoio em tempo real durante a cirurgia e simuladores
educativos. Cada uma dessas aplicacBes traz beneficios (como maior precisdo, padroniza¢do e
eficiéncia) mas também desafios (como custos elevados, necessidade de dados de qualidade e questdes
regulatorias).

* Planejamento ciridrgico assistido por IA: Softwares baseados em IA criam modelos
anatomicos 3D para simular procedimentos e tracar melhores estratégias operatorias.
Tecnologias de realidade aumentada (AR), como 6culos cirdrgicos avancados (ex.: Apple Vision
Pro), permitem projetar digitalmente a anatomia do paciente no campo cirargico ' . Isso
melhora a visualizacdo prévia e pode reduzir erros de planejamento 2 . Como desafios, exige
grande poder computacional, investimento em hardware e validacdo rigorosa dos modelos.

Robética cirdrgica com IA: Robds como o Da Vinci e o novo sistema Hugo (Medtronic)
incorporam algoritmos inteligentes para melhorar a precisdao dos movimentos, filtrar
trepanacfes e até interpretar imagens intraoperatdrias. Algoritmos de processamento de
imagens ampliam detalhes anatdmicos e identificam margens tumorais durante a operagado 2
3 . Isso aumenta a precisao das incis6es, reduz sangramentos e acelera a recuperacdo 4 .Em
contrapartida, os equipamentos tém alto custo (milhGes de dodlares) e demandam extenso
treinamento da equipe, além de levantar novas questdes de regulamentagdo e manutencdo.

Diagnéstico pré-operatério com IA: Algoritmos de aprendizagem de maquina analisam
exames de imagem (TC, ressonancia, raio X) para detectar lesdes, tumores e fraturas com alta
acuracia. Em ortopedia, por exemplo, redes neurais identificam fraturas no joelho com AUC > 0,9
5 6 . Em neurocirurgia, classificadores baseados em IA atingiram >85% de preciséo na
deteccdo de tumores e hemorragias 7 . Esses sistemas permitem diagndstico precoce e
planejamento personalizado (cirurgias oncoldgicas adaptadas, planejamento de implantes). No
entanto, dependem de grandes volumes de dados rotulados, podem reproduzir vieses de seus
conjuntos de treinamento e precisam de supervisdo de especialistas para validacao clinica.

Avaliacao de risco e progndstico: Modelos de IA empregam dados clinicos e histéricos do
paciente para prever complica¢des e progndstico cirdrgico. Ao contrario dos escores tradicionais
(ASA, ACS), esses modelos podem aprender interacdes complexas entre variaveis individuais 8

9 . Por exemplo, sistemas de IA tém identificado corretamente pacientes com alto risco de
complicagdes pds-operatérias a partir de exames e prontuarios. Isso auxilia na selecdo de
pacientes, otimizagdo do pré-operatdrio e no consentimento informado. Limita¢des incluem a
necessidade de preservar privacidade dos dados, a dificuldade de explicar as decisbes da IA
(“caixa preta”) e assegurar que o modelo ndo aprenda vieses indesejados 10 .

* Suporte intraoperatério em tempo real: Visdo computacional e sensores inteligentes
fornecem apoio durante a cirurgia. Algoritmos podem reconhecer automaticamente estruturas




anatdmicas e alertar o cirurgido sobre marcos importantes (ex.: vasos proximos) ou areas
suspeitas (margens tumorais) 3 . Sistemas de instrumentacdo robética podem medir forca
aplicada e compensar tremores. Tudo isso potencializa a seguranca e pode reduzir erros

humanos. O desafio é integrar tais sistemas sem sobrecarregar o ambiente operatério com
alertas falsos (alarmismo) e garantir baixa laténcia de resposta. Estudos ressaltam a importéncia
de protocolos claros para que o cirurgido saiba quando seguir recomendac8es geradas pela IA

",

* Treinamento e simulagdo com IA: Plataformas de simulagdo cirdrgica evoluem com IA. Exames
simulados em realidade virtual (VR) ou aumentada (AR) usam modelos realistas de cenarios
operatérios. Ferramentas como o Touch Surgery e o Osso VR empregam IA para oferecer casos

virtuais interativos e feedback automatico 12

13 . A IA pode avaliar a performance do trainee

(tempo de resposta, precisdo, seguranca) e personalizar o aprendizado. Esses sistemas
permitem pratica sem risco ao paciente, aumentando a confianca dos residentes. As limitacdes
sdo custos de implementagao, necessidade de validagao pedagdgica e possivel resisténcia dos
instrutores tradicionais.
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2. Exemplos praticos e estudos de caso

* Hospital Israelita Albert Einstein (SP): pioneiro no Brasil em cirurgia robética, o Einstein
implantou recentemente o sistema “Hugo” (robd cirurgido de bracos modulares da Medtronic)
em procedimentos de prostatectomia 4. O hospital j& opera dezenas de robds Da Vinci
(incluindo um implantado em hospital SUS), ampliando o acesso as cirurgias minimamente
invasivas 15 . Estudos locais apontam que, apesar do alto investimento, a robdtica permite
incisdes menores, maior acuracia e recuperacao pos-operatdria mais rapida 4 .

Universidade de Utrecht (Paises Baixos): equipe liderada por Jeroen de Ridder aplicou o
sistema de IA “Sturgeon” durante cirurgias pediatricas de tumor cerebral 6 17 . Em tempo real,
a ferramenta classifica o perfil molecular do tumor (através de sequenciamento genético) para
orientar a extensdo da ressec¢do. Seqgundo relato na revista Cancer Today, o Sturgeon
“diagnostica tumores em cerca de 90 minutos” de coleta intraoperatéria 16 . Esse procedimento
auxilia o neurocirurgido a decidir quanto tecido saudavel preservar. Em testes, o modelo
classificou corretamente a maioria dos tumores (45 em 50 casos) na janela intraoperatéria de
...’Ih 17

Figura 1: Fluxograma do modelo de IA “Sturgeon” usado no estudo de Vermeulen et al. (Nature 2023) para
classificagdio de tumores cerebrais durante a cirurgia. O diagrama mostra a simulacdo de dados de
sequenciamento nanopore para treinar a rede neural, seus testes cruzados e a pontuagéo de desempenho
(F1-score) em cada categoria de tumor 17 . Esse tipo de modelo permitiu diagndsticos confidveis em poucos
minutos de andlise intraoperatdria.

+ Centros académicos internacionais: nos EUA e Europa, hospitais universitarios lideram
projetos de IA cirdrgica. No Medical University of South Carolina (MUSC), a IA ja é usada para
otimizar agendamento e prever tempo restante de cirurgia, auxiliando na gestdo de leitos
hospitalares 8 . Estudos de Yale School of Medicine desenvolveram ferramentas como
SurgeryLLM, que combinam diretrizes médicas com LLMs para gerar orienta¢des clinicas
intraoperatédrias e estrutura de prontudrios, melhorando a eficiéncia do cirurgido 1 20, Na
Massachusetts General Hospital (MGH), laboratérios de inovacdo testam chatbots para tirar
duvidas de pacientes no pds-op (ja relatado em obstetricia com 96% de aceitagdo positiva) 21 .

Outros casos relevantes: implementa¢Bes em cardiologia minimamente invasiva (robds
cardiacos auxiliados por IA), em ortopedia (robds de coluna Mazor usando visdo computacional)
e em cuidados anestésicos (sistemas IA prevendo hipoxemia) sdo relatadas em literatura e
congressos 3 13, O Conselho Regional de Medicina do RS até emitiu resolu¢do definindo
diretrizes para uso ético da IA na pratica médica, reforcando que “a IA ndo substitui a decisdo do
médico”, mas serve como ferramenta de apoio 22 23 |

3. Impactos na rotina e no papel do cirurgiao

Aincorporacdo da IA tem alterado a pratica do cirurgido em varios aspectos:

+ Eficiéncia operacional: algoritmos inteligentes podem acelerar etapas logisticas (alocacdo de
sala, previsdo de tempo de cirurgia, gerenciamento de estoque de instrumental), liberando
tempo do cirurgido para aspectos clinicos complexos 18 20 . Estudos apontam que, embora
exijam investimento inicial significativo, sistemas de IA inte-grados reduzem custos a longo
prazo por meio de cirurgias mais curtas, menores taxas de complicacao e interna¢des mais
breves 24 25,




*Apoio a decisdo clinica: a IA traz para a mesa de cirurgia dados e recomendacdes
personalizadas. Ela pode integrar diretrizes atualizadas (ACCP, AMA, entre outras) e o histdrico
do paciente, sugerindo condutas baseadas em evidéncias 26 19 . Ferramentas de IA avancada
jd demonstraram melhor acuracia no diagnéstico de resultados laboratoriais e na consisténcia
de recomendacg8es alinhadas as diretrizes clinicas 19 . Isso ndo substitui, mas complementa a
intuicdo do cirurgido, tornando a decisdo mais informada.

* Formagdo continuada: a rotina do cirurgido também passa por atualizagdo constante. A
formagdo médica vem incorporando treinamentos em IA: futuros residentes precisam dominar
tanto a técnica cirlrgica tradicional quanto o uso de sistemas inteligentes 25 . O curriculo
poderad incluir cursos de bioestatistica, programacdo basica e analise de dados. Programas de
residéncia e especializa¢gBes devem acrescentar pratica em simuladores VR/AR e interpretacao
de algoritmos. Simula¢des baseadas em IA oferecem cenarios virtuais ilimitados para praticar
procedimentos raros, proporcionando ganho de experiéncia sem risco real 13 12,

* Seguranca do paciente: de modo geral, a IA tende a aumentar a seguranga, automatizando
checagens e reduzindo erros humanos - por exemplo, garantindo margens cirlrgicas completas
em cancer ou alertando para estruturas vitais proximas 27 3 . Por outro lado, torna-se
essencial manter vigilancia para ndo gerar falsa sensacdo de seguranca. Estudos ressaltam a
necessidade de protocolos claros para que a equipe ndo dependa cegamente da IA 1. O
resultado ideal é um trabalho colaborativo: “o cirurgido [continua] em posicdo de comando,
usando a IA como uma ferramenta poderosa a sua disposi¢cdo” 22 20 .

4. Questodes éticas, legais e de aceitagao

O uso crescente da IA na cirurgia levanta debates complexos:

+ Autonomia e consentimento: pacientes devem ser informados quando ferramentas de IA
participam do tratamento. E fundamental preservar o direito do paciente de entender os riscos e
alternativas, inclusive quanto a intervenc¢do de sistemas inteligentes. Como pontua Varas et al., a
autonomia do paciente exige que “os pacientes sejam esclarecidos sobre a extensdo e o método
de incorporacgdo da IA no processo cirlrgico” 28 . Leis de prote¢do de dados (LGPD) imp&em
confidencialidade sobre informacdes pessoais usadas no treinamento da IA.

* Responsabilidade profissional: em caso de erro ou dano decorrente de falha da IA, surge a
pergunta: quem é o responsavel? O software foi programado por empresas ou desenvolvedores,
mas quem o aplicou foi o cirurgido. A literatura enfatiza a urgéncia de estabelecer diretrizes
claras de responsabilidade. Varas destaca que essa “responsabilidade em caso de erro ainda é
nebulosa: devem responder o médico, o desenvolvedor ou a instituicdo?” 29 . Organismos
médicos (ex.: CREMERS) j& deixam claro que o médico mantém autonomia final, cabendo a ele
julgar a recomendacgdo dalA 23 .

* Justica e vieses: como qualquer algoritmo de aprendizado de maquina, modelos de IA podem
reproduzir preconceitos dos dados de origem. Ha relatos de sistemas radiolégicos que tém
desempenho varidvel seqgundo raca ou sexo do paciente, por viés de amostragem 30 31,
Cirurgibes e hospitais devem auditar bancos de dados para evitar que certas populacdes

recebam diagnéstico ou tratamento inferior. Varas alerta que é “imperativo mitigar vieses nos
dados, garantindo diversidade e qualidade na amostragem” 32 .




+ Aceitacao profissional e regulatéria: pesquisas no Brasil mostram que muitos médicos
encaram a IA como mera ferramenta, sem necessidade de novas regras além dos cddigos de
ética vigentes 33 22, No entanto, conselhos de classe j& comecam a regulamentar o tema.
Exemplo: a Resolu¢cdo do CREMERS (RS) estipula diretrizes especificas - afirmando que “a IA ndo
substitui a decisdo do médico”, que deve usar tais sistemas em beneficio do paciente e preservar
sua autonomia 22 23, Pacientes em geral tendem a ser receptivos se entenderem que a IA
pode melhorar a precisdo e seguranca, mas exigem transparéncia e privacidade de dados.

5. Perspectivas para 2025-2028

Nos préoximos trés anos espera-se acelerado avan¢o da IA na cirurgia, impulsionado por inovagdes
tecnolégicas e maior integra¢do de dados:

* Avancos tecnolégicos esperados: a IA generativa (grandes modelos de linguagem) se tornara
mais presente. Sistemas semelhantes ao ChatGPT j& exibem capacidade de gerar relatérios
médicos e sintetizar literatura; versdes futuras poderao até sugerir planos operatérios inteiros a
partir de descri¢8es clinicas. A realidade aumentada/virtual avangara, com éculos cirdrgicos mais
leves e precisos exibindo modelo 3D em tempo real. A telemedicina e a telecirurgia (com 5G e
robédtica remota) podem trazer especialistas a distancia. Pesquisadores também preveem uso de
gémeos digitais: representacdes computacionais do paciente integrando dados gendmicos,
imagens e biomarcadores para simular diferentes op¢des de tratamento. Segundo McKinsey, “IA
generativa e machine learning estdo criando oportunidades ao automatizar fluxos de trabalho,
promover conectividade de dados e gerar insights aciondveis” 34 .

Tendéncias de adogdo: estima-se que a maior parte dos grandes centros cirirgicos do mundo
estara adotando algum tipo de IA em 2028. Em 2024, mais de 70% das instituicdes de saude ja
testavam projetos-piloto de IA generativa 35 . O mercado global de IA na saude tem previsdo de
crescimento anual de 30-40% até 2030, atingindo centenas de bilhdes de délares. No Brasil, a
tendéncia seguird, com mais hospitais de ponta (privados e publicos) investindo em robética
assistida e andlise de Big Data. Iniciativas governamentais e de sociedades médicas devem
oferecer subsidios e regulamentos para orientar essa adogdo.

Integracdo com prontudrios eletronicos e interoperabilidade: espera-se forte avanco na
conexdo entre sistemas de IA e registros de saude. Projetos como o FHIR-GPT (modelo de IA
desenvolvido na Northwestern) ja demonstram converter automaticamente dados de
prontuarios eletrénicos em formato interoperavel (FHIR) 36 . Isso facilitard o uso de informac&es
histéricas do paciente pelos algoritmos de IA. Legislacdes e iniciativas governamentais (ex.: uso
do padrao HL7 FHIR no SUS) incentivardo o compartilhamento seguro de dados. Contudo, ainda
sera preciso superar a fragmentacao e a qualidade dos dados clinicos brasileiros 30 .

Formacdo médica e curriculo: a educacdo médica sequird se ajustando. Disciplinas sobre IA e
ciéncia de dados comecardo a aparecer em faculdades e residéncias. Treinamentos em
simuladores digitais serdo cada vez mais obrigatérios, dando aos residentes experiéncia pratica
com tecnologia de ponta. Grupos de po6s-graduagado ja discutem incluir projetos de pesquisa em
IA no curriculo cirdrgico. Conforme apontado em andlise recente, “futuros cirurgides precisardo
dominar tanto as técnicas cirdrgicas tradicionais quanto os sistemas de IA em pratica
clinica” 25, exigindo atualizagdo curricular e programas de educa¢do continuada focados em
tecnologia.




Em resumo, a IA ja transforma profundamente a cirurgia em diversas especialidades. Nos proximos
anos, avancos como realidade estendida (AR/VR), integracdo completa de big data e aprimoramento
dos algoritmos tornardo a pratica cirlrgica mais precisa, personalizada e eficiente. Porém, esse
potencial s6 sera plenamente realizado se acompanhado de treinamento adequado, regulamentacgao
responsavel e aten¢do aos aspectos éticos.

Fonte: Revisdes e estudos recentes sobre IA em cirurgia 2 3 8 10 19 publicagdes de sociedades
médicas 8 22 e relatdrios técnicos atualizados 25 34 . Cada afirmacdo foi respaldada por literatura
especializada ou por declaragdes de autoridades médicas.
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