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Resumo: A modelagem tridimensional (3D) assistida por inteligéncia artificial (IA) ampliou o pa-
pel da imagem médica no planejamento cirtrgico; no entanto, seu valor clinico frequentemente é
confundido com visualiza¢do avangada, em vez de verdadeiro suporte a tomada de decisao. Esta
mini-revisao examina criticamente a modelagem 3D orientada por IA como uma ferramenta de
precisdo para o planejamento cirturgico, enfatizando a distin¢do entre reconstru¢des anatomicas
estaticas e sistemas dinamicos, orientados por inteligéncia, capazes de se adaptar as condigoes
intraoperatdrias. Além das redes neurais convolucionais classicas, arquiteturas contemporaneas
como Vision Transformers e modelos baseados em difusdo sao discutidas, destacando suas impli-
cagdes para generalizagdo, estimativa de incerteza e robustez. Também se da atengao a padroni-
zagao das imagens, a responsabilidade algoritmica, aos limites econdmicos para adocao e a lacuna
persistente entre visualizagao e beneficio cirtirgico quantificavel.
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1. Introducao

A transformacdo da imagem volumétrica em informagao cirtirgica acionavel repre-
senta um dos desenvolvimentos mais consequentes da cirurgia moderna de alta com-
plexidade [1]. Reconstrugdes tridimensionais especificas do paciente, derivadas da to-
mografia computadorizada e da ressonancia magnética, tém sido cada vez mais incor-
poradas ao planejamento pré-operatério em multiplas especialidades. No entanto, o
entusiasmo pela modelagem 3D assistida por IA frequentemente tem precedido uma
avaliacdo critica. Beneficios relatados, como melhor compreensao espacial ou redugao do
tempo de isquemia quente, sao frequentemente atribuidos a inteligéncia artificial sem
uma distingao clara entre inferéncia algoritmica e representacao grafica aprimorada. Essa
distin¢do é fundamental, pois a maioria dos sistemas clinicamente utilizados permanece
estatica e de natureza pré-operatoria, oferecendo resiliéncia limitada a deformacao teci-
dual e ao deslocamento de érgaos durante o intraoperatério [2].

Assim, esta Mini Review adota uma perspectiva critica, examinando ndo apenas os
avangos tecnoldgicos na segmentacao e reconstrugao assistidas por IA, mas também os

Brazilian Journal of Clinical Medicine and Review 2026, 4, 1, bjemr52

www.bjclinicalmedicinereview.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Modelagem Tridimensional Assistida por Inteligéncia Artificial como um Arcabougo Dindmico de Suporte a Decisdo para o Planejamento Ciriirgico 2 de3

desafios ainda nao resolvidos relacionados a modelagem dinamica, a padronizagao das
imagens, a responsabilidade legal e a relacdo custo-efetividade.

2. Materiais e Métodos

Esta Mini Review foi conduzida como uma sintese narrativa critica da literatura,
uma abordagem adequada para tecnologias emergentes cujas implica¢des clinicas vao
além de métricas quantitativas de desempenho [3]. O objetivo foi integrar as dimensoes
técnicas, clinicas, éticas e organizacionais da modelagem 3D assistida por IA no plane-
jamento cirargico. Foi realizada uma busca estruturada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, abrangendo publica¢des de janeiro de 2014 a margo de 2026. Os
termos de busca incluiram “inteligéncia artificial”, “modelagem tridimensional”, “seg-
mentag¢do”, “planejamento cirurgico”, “Vision Transformer”, “modelo de difusao” e “re-
alidade aumentada”. Foram considerados elegiveis estudos de revisao narrativa e siste-
matica, estudos clinicos observacionais, ensaios prospectivos e relatos translacionais que
abordassem explicitamente a aplicacao cirtrgica.

3. Evolucao das Arquiteturas de IA na Modelagem 3D Cirtrgica

As redes neurais convolucionais, particularmente as arquiteturas baseadas em
U-Net, constituiram a primeira geragao de segmentagao assistida por IA na cirurgia e
permanecem amplamente utilizadas devido a sua estabilidade e reprodutibilidade [4].
No entanto, sua dependéncia de campos receptivos localizados limita a generalizagao em
protocolos de imagem heterogéneos. Arquiteturas mais recentes incorporam Vision
Transformers e modelos hibridos CNN-Transformer, permitindo melhor captura de
dependéncias espaciais de longo alcance e relagdes contextuais em dados volumétricos
[5]. Modelos baseados em difusdao ampliam ainda mais esse paradigma ao introduzir
segmentacao probabilistica e reconstrugdes sensiveis a incerteza — um recurso critico
quando pequenas estruturas anatdmicas apresentam risco cirtirgico desproporcional [6].

4. Visualizacao Estatica versus Modelagem Cirurgica Dinamica

Apesar dos avangos algoritmicos, a maioria dos modelos 3D assistidos por IA atu-
almente utilizados na pratica clinica permanece como mapas anatdmicos estaticos gera-
dos a partir de imagens pré-operatérias. Uma vez iniciada a exposicao cirurgica, o des-
locamento de érgdos, a deformagao e a perda de restrigdes fisiologicas deterioram pro-
gressivamente a validade espacial dessas reconstrugdes [2]. Esforgos emergentes que in-
tegram simulacdo biomecanica, redes neurais informadas por principios fisicos e imagem
intraoperatdria em tempo real representam uma mudanga conceitual rumo a modelagem
dinamica. Embora ainda amplamente investigativas, tais abordagens delimitam a fron-
teira entre a visualizacao ilustrativa e o verdadeiro suporte a decisao cirurgica orientado
por IA.

5. O Paradoxo da Padronizacdo na Aquisi¢ao de Imagens

A segmentacdo automatizada reduz comprovadamente a variabilidade interobser-
vador; contudo, simultaneamente amplifica inconsisténcias inerentes a aquisi¢do das
imagens. Sem padroes internacionais minimos para protocolos de tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética de grau cirtrgico, a modelagem 3D orientada por IA
corre o risco de se tornar uma reprodugao precisa de dados sistematicamente enviesados,
em vez de uma ferramenta para cirurgia de precisao [7].

6. Responsabilidade Algoritmica e Caminhos Estruturados de Implementagio

Em ambientes cirtrgicos, omissdes algoritmicas podem ter consequéncias clinicas
diretas. Se um vaso acessdrio ou uma estrutura critica nao for identificado durante a
segmentagdo, a responsabilidade ndo pode ser atribuida exclusivamente ao algoritmo ou
ao cirurgiao. Caminhos estruturados de implementacao sao, portanto, essenciais e devem
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incluir validagdo com o cirurgiao no circuito decisério, visualizagao explicita da incerteza
algoritmica, relato padronizado das limitagdes do modelo e processos institucionais de
credenciamento. Tais salvaguardas mitigam o risco de dependéncia excessiva, preser-
vando os beneficios da ampliagao proporcionada pela IA [1, 8].

7. Integracao da Realidade Aumentada: Limites Técnicos e Realidade Clinica

Embora a realidade aumentada tenha sido amplamente promovida como uma ex-
tensao natural da modelagem 3D assistida por IA, sua adogao clinica permanece limita-
da. Desafios persistentes relacionados a laténcia de registro, erros de percepgao de pro-
fundidade e desalinhamento entre sobreposi¢des virtuais e a anatomia deformavel tém
impedido que sistemas de RA alcancem desempenho intraoperatério confidvel. Essas
limita¢Ges ajudam a explicar por que, apesar de mais de uma década de desenvolvimento
tecnoldgico, a navegacao cirtirgica guiada por realidade aumentada nao se tornou padrao
de cuidado na maioria dos centros académicos.

8. Considera¢6es Economicas e o Ponto de Inflexdao Clinico

A justificativa econdmica para a modelagem 3D assistida por IA dificilmente sera
universal. Sua proposta de valor é mais robusta em procedimentos anatomicamente
complexos e de alto risco, nos quais redu¢des modestas no tempo operatério, na duragao
da isquemia ou nas taxas de complica¢des se traduzem em beneficios posteriores des-
proporcionalmente maiores [9].

9. Discussio e Conclusao

De modo geral, as evidéncias atuais sugerem que a modelagem 3D assistida por 1A
funciona principalmente como um facilitador do planejamento cirtirgico, e ndo como um
determinante direto dos desfechos. A auséncia de adaptabilidade dinamica, de padro-
nizagdo das imagens e de dados robustos de custo-efetividade explica por que essas
tecnologias permanecem adotadas de forma seletiva, em vez de universalmente inte-
gradas a prética cirargica. A modelagem tridimensional assistida por inteligéncia artifi-
cial deve ser entendida como um arcabouco transitério de suporte a decisao, cuja rele-
vancia clinica depende da convergéncia entre modelagem dindmica, padrdes de imagem
de grau cirtirgico, algoritmos sensiveis a incerteza e caminhos estruturados de imple-
mentagdo. Superar a lacuna entre visualizagdo aprimorada e beneficio cirturgico quanti-
ficavel permanece o principal desafio para sua ampla adogao.
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