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Introducio e objetivo

A Inteligéncia Artificial (IA) ¢ uma das grandes mudancgas tecnologicas incorporadas a pratica cirurgica
atualmente. Assim, dentre seus tipos estdo: técnicas como aprendizado de maquina (machine learning),
aprendizado profundo (deep learning) e visdo computacionall,2. Desse modo, a IA tem sido aplicada em
diferentes etapas dos procedimentos cirargicos, incluindo o planejamento pré-operatorio, suporte as decisoes
intraoperatérias € monitorizacdo pos-operatoria3,4. No entanto, ainda existem desafios que limitam sua
implementacdo consolidada na pratica cirirgica 5. Este trabalho tem como objetivo revisar as principais
aplicacdes da Inteligéncia Artificial na cirurgia, destacando seus avancgos, beneficios e limitagdes atuais.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa de atualizacdo, realizada por meio de busca ndo sistematica na base PubMed
e em publicagdes cientificas relevantes sobre Inteligéncia Artificial aplicada a cirurgia.

Resultados

A TA pode ser utilizada em varias especialidades cirargicas, sendo aplicada tanto no planejamento pré-
operatorio quanto no acompanhamento pds-operatorio. Em relacdo ao uso pré-operatorio, os algoritmos
permitem estimar riscos de complicagdes, probabilidade de sucesso do procedimento, mortalidade e tempo de
internagdo, favorecendo um tratamento mais individualizado. Durante o periodo operatdrio, sistemas baseados
em visdo computacional possibilitam melhor reconhecimento da anatomia e das etapas cirurgicas, auxiliando
na tomada de decisGes em tempo real, principalmente em procedimentos minimamente invasivos e robdticos.
No poés-operatério, modelos preditivos de IA podem levar a detecgdo antecipada de complicagdes,
reinternagdes e eventos adversos. Entretanto, ainda existem limita¢cdes importantes para sua implantagdo
definitiva, como necessidade de validacdo multicéntrica, baixa interpretabilidade de alguns modelos (black
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box), exigéncia de bases de dados de alta qualidade, questdes éticas relacionadas a privacidade dos dados e
auséncia de regulamentacdo para utilizagdo clinica.

Conclusio

A Inteligéncia Artificial tem potencial para melhorar a pratica cirtrgica ao garantir maior precisdo diagnostica,
auxiliar no planejamento operatorio e prover suporte a tomada de decisdo perioperatoria. Por outro lado, sua
incorporagdo definitiva depende da validacdo clinica dos algoritmos, do desenvolvimento de normas
regulatorias e da resolucdo dos impasses éticos e legais. Dessa forma, a [A deve ser compreendida como uma
ferramenta que complementa a experiéncia do cirurgido, contribuindo para uma cirurgia mais segura,
individualizada e baseada em evidéncias.
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