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INTRODUCAO

Acirurgia sempre esteve na confluéncia entre cién-
cia, tecnologia e habilidades humanas. Nas ultimas
décadas, o campo se expandiu muito além da sala de
cirurgia: medicina perioperatéria, tratamento multi-
modal do cancer, plataformas robdticas e transplantes
complexos agora fazem parte da realidade cotidiana’.
Esse rapido progresso traz beneficios inegéveis, mas
também gera um paradoxo: espera-se que 0s cirurgi-
6es dominem um conjunto cada vez maior de conheci-
mentos, a0 mesmo tempo em que oferecam cuidados
seguros e oportunos em situacées mais desafiadoras?.
O resultado é uma lacuna cada vez maior entre o ritmo
da inovacdo e a capacidade dos individuos e dos siste-
mas de salude de absorvé-la. Ao mesmo tempo, a for-
ca de trabalho cirtrgica enfrenta demandas crescentes
— desde treinar novas geracdes em técnicas avancadas
até lidar com as implicacdes éticas e econdmicas das
novas tecnologias®. Nesse cendrio, o desafio ndo é mais
0 acesso a informacao, mas a capacidade de transfor-
mar quantidades enormes de dados em decisées clini-
camente significativas. A inteligéncia artificial, e parti-
cularmente os grandes modelos de linguagem (LLMs),
surgiram como ferramentas disruptivas com o potencial
de remodelar a forma como os cirurgides aprendem,
ensinam e praticam®.

O processamento de linguagem natural (NLP)
tem sido explorado ha muito tempo na medicina, desde
a extracao de informacoes estruturadas de registros ele-
trénicos de saude até o apoio a documentacao clinica
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e a mineracao de literatura®®. Essas aplicagbes anterio-
res, embora valiosas, limitavam-se a tarefas restritas e
predefinidas. O recente surgimento de grandes LLMs
representa um salto qualitativo neste campo, passando
de sistemas baseados em regras para modelos versateis,
capazes de compreender o contexto, gerar narrativas
coerentes e participar em dialogos interativos’®. Para
0 campo da cirurgia, essa evolucdo ndo é meramente
incremental: os LLMs abrem a possibilidade de transfor-
mar a forma como os cirurgiées aprendem procedimen-
tos complexos, ensinam as futuras geracdes e integram
evidéncias na pratica diaria®.

As raizes dos LLMs remontam aos avancos no
aprendizado de maéaquina, particularmente no apren-
dizado profundo e nas arquiteturas transformadoras
introduzidas em 2017, que permitiram o manuseio de
longas sequéncias de texto com eficiéncia sem prece-
dentes8. Ao contrario dos sistemas tradicionais de NLP
estatisticos ou baseados em regras, os LLMs sdo pré-
-treinados em vastos conjuntos de textos heterogéneos
e, em seguida, adaptados para tarefas especificas do
dominio de aplicacdo, permitindo-lhes generalizar em
diferentes contextos’. Os modelos de Ultima geracdo
- como o GPT-4'° e variantes ajustadas por instrucoes
como o Flan-PaLM" - codificam nao apenas estruturas
linguisticas, mas também conhecimento factual e pro-
cessual. Sua versatilidade reside na capacidade de pro-
cessar dados nao estruturados, gerar resumos, traduzir
idiomas e simular padrées de raciocinio?. No dominio
clinico, esses recursos se traduzem em acesso mais agil
ao conhecimento, suporte educacional em tempo real
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e comunicacdo aprimorada entre equipes multidiscipli-
nares®. Para os cirurgides, as vantagens incluem a capa-
cidade de recuperar rapidamente as melhores praticas,
redigir relatérios operatérios estruturados, apoiar a to-
mada de decisdes com evidéncias sintetizadas e forne-
cer recursos de ensino adaptaveis que se alinham com o
nivel de especializacao do aluno*.

A integracao dos LLMs a medicina segue uma
linha no tempo que reflete tanto a prontidao tecnoloégi-
ca quanto a adocao clinica. Os primeiros marcos na me-
dicina geral incluem o uso de NLP para codificacdo auto-
matizada na década de 19905, os primeiros sistemas de
apoio a decisdo clinica na década de 20003 e o sucesso
de LLMs ajustados para instrucdo, como o Flan-PaLM11,
na melhoria do desempenho em benchmarks médicos
apo6s sua introducdo no inicio da década de 2020,
Desde 2022, artigos cientificos demonstraram que mo-
delos como o Flan-PaLM alcancam precisdo de ponta
em tarefas MultiMedQA, incluindo uma precisdo supe-
rior a 67% em questbes do tipo USMLE™. Na cirurgia, a
adocdo ficou um pouco atrads, mas esta acelerando ra-
pidamente: as exploragdes iniciais por volta de 2021 se
concentraram na automacao de notas operatoérias'; em
2022, estudos de viabilidade demonstraram a utilidade
dos LLMs na geracao de listas de verificagdo periope-
ratorias'®; e a partir de 2023, as primeiras plataformas
educacionais comegaram a integrar LLMs em modulos
de simulagdo e treinamento cirdrgico'. Essa trajetoria
dupla ressalta uma mudanca progressiva: do suporte
administrativo na medicina geral para aplicacées clinica-
mente relevantes e orientadas para procedimentos em
cirurgia, com cada estagio exigindo validacado rigorosa
antes da integracdo na pratica.

Os LLMs estdo agora na vanguarda da IA
médica e tém grande potencial no trabalho clinico, na
educacdo e na pesquisa®. As barreiras a implementacao
imediata nesses trés dominios representam oportuni-
dades para um maior desenvolvimento que podem ser
exploradas por desenvolvedores de LLMs e equipes de
pesquisa independentes. Atualmente, o uso de LLMs
ainda é limitado na medicina, por sua falta de precisao,
atualidade, coeréncia e transparéncia, bem como por
guestdes éticas'®4. A tecnologia LLM pode, no entanto,
ter um impacto substancial na forma como o trabalho
médico é realizado, particularmente onde os riscos sao

menores, onde os dados pessoais Ndo sa0 Necessarios e
onde o conhecimento especializado ndo é necessario ou
é fornecido pelo usuario™.

Nos ultimos anos, algumas novas aplicacoes
potenciais de grandes modelos de linguagem foram
propostas para o contexto da cirurgia™". Olhando
para o futuro, uma das propostas mais promissoras é
a integracéo de LLMs com modelos de visdo-linguagem
(VLMs). Embora os VLMs possam interpretar imagens e
videos cirlrgicos, muitas vezes nao tém a capacidade de
contextualizar os seus resultados dentro dos fluxos de
trabalho clinicos. Os LLMs podem aprimorar esses sis-
temas traduzindo padrdes visuais complexos em narra-
tivas clinicamente significativas, vinculando achados in-
traoperatérios a conhecimentos baseados em evidéncias
e gerando feedback para o treinamento cirtrgico. Essa
integracdo multimodal poderia transformar a tomada
de decisbes e a educacao perioperatérias, mas também
amplifica a necessidade de validagao rigorosa para evitar
vieses ou padronizacdes simplificadas demais.

Algumas propostas de VLMs foram recente-
mente apresentadas especificamente para o contexto
cirdrgico, incluindo protétipos como SurgicalGPT?°, Sur-
gical-VQA?', Surgical-VQLA?? e Surgical-LVLM?3, Estes
sistemas combinam a extracdo de caracteristicas visuais
com LLMs para interpretar cenas cirurgicas, classificar
fases procedimentais ou responder a perguntas estru-
turadas sobre ferramentas e etapas. Embora essas abor-
dagens demonstrem a viabilidade da IA multimodal em
contextos cirurgicos, elas permanecem em grande par-
te experimentais. A maioria dos modelos se concentra
em tarefas de classificacdo restritas, em vez de produzir
narrativas clinicamente Uteis; o treinamento é restrito a
alguns conjuntos de dados cirlrgicos e a transparéncia é
limitada, com apenas um modelo de cédigo aberto dis-
ponivel para validacdo independente. Em contrapartida,
0s VLMs médicos, como Med-Gemini e GPT-4 Omni, sao
de codigo fechado e nao divulgam claramente a exten-
sdo dos dados cirurgicos em seu treinamento. Esse pa-
norama ilustra tanto a promessa quanto a imaturidade
dos VLMs na cirurgia: eles destacam a préxima fronteira
da integracdo multimodal, mas também reforcam a ne-
cessidade de validagao rigorosa, transparéncia e lideran-
ca cirdrgica antes que essas ferramentas possam entrar
com segurancga na pratica clinica.
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Ainda assim, a area carece de ensaios
rigorosos e pragmaticos que validem essas ferra-
mentas em ambientes cirldrgicos reais. Se os cirur-
gides ndo assumirem a lideranca na construcdo e
validacao de aplicacbes baseadas em LLMs, ha um
risco concreto de que essas tecnologias sejam de-
senvolvidas sem levar em conta as complexidades
Unicas do cuidado cirdrgico. Tais sistemas podem
introduzir vieses, promover padronizacoes insegu-
ras e ignorar variaveis intraoperatorias cruciais que
nao podem ser capturadas em conjuntos de dados
baseados em texto.

Para além da sala de cirurgia, a auséncia
de lideranca cirurgica pode distorcer o uso dessas
tecnologias na educacdo médica, seja simplifican-
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