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INTRODUÇÃO  

A incorporação de tecnologias digitais na 

medicina moderna tem ampliado significativa-

mente a capacidade diagnóstica e terapêutica 

das equipes cirúrgicas. Entre essas inovações, 

destacam-se a modelagem tridimensional (3D) 

e a inteligência artificial (IA), ferramentas que 

remodelam a forma como a anatomia é visuali-

zada, compreendida e manipulada durante o 

planejamento cirúrgico (FENG et al., 2024; 

RAJPURKAR et al., 2023). A reconstrução a-

natômica tridimensional, obtida a partir de exa-

mes de tomografia computadorizada (TC) e res-

sonância magnética (RM), fornece representa-

ções volumétricas detalhadas, que permitem ao 

cirurgião antecipar desafios, reduzir incertezas 

e programar rotas operatórias com maior preci-

são (FENG et al., 2024; WEI et al., 2025). 

O desenvolvimento das redes neurais con-

volucionais aprimorou de maneira significativa 

a segmentação automatizada de estruturas, via-

bilizando reconstruções rápidas, precisas e re-

produzíveis. O radiologista passa a atuar como 

arquiteto digital, mediando a interpretação das 

imagens e sua conversão em modelos anatômi-

cos navegáveis. As aplicações da modelagem 

3D e da IA são amplas, abrangendo desde a ne-

frectomia parcial robótica até ressecções hepá-

ticas e procedimentos ginecológicos de alta 

complexidade (AMESTOY et al., 2010). 

O objetivo deste capítulo é descrever os 

fundamentos técnicos, as aplicações clínicas, os 

desafios e as perspectivas futuras da integração 

entre modelagem 3D e IA no planejamento ci-

rúrgico robótico (ARAÚJO et al., 2014; RAJ-

PURKAR et al., 2023; ZHANG et al., 2023). 

Nesse contexto, a integração entre modela-

gem tridimensional e inteligência artificial re-

presenta não apenas um avanço tecnológico, 

mas uma mudança conceitual na forma de pla-

nejar e executar procedimentos cirúrgicos com-

plexos. A possibilidade de transformar grandes 

volumes de dados de imagem em representa-

ções anatômicas personalizadas favorece deci-

sões mais precisas no período pré-operatório, 

contribui para a redução de variabilidade téc-

nica e amplia a segurança do paciente. Além 

disso, a incorporação dessas ferramentas ao flu-

xo clínico reforça a colaboração entre radiolo-

gistas e cirurgiões, promovendo uma aborda-

gem multidisciplinar centrada na anatomia in-

dividual do paciente. À medida que algoritmos 

se tornam mais robustos e acessíveis, cresce 

também a necessidade de padronização, valida-

ção clínica e formação profissional adequada 

para garantir o uso ético, seguro e eficaz dessas 

tecnologias no planejamento cirúrgico robótico 

(FENG et al., 2024; RAJPURKAR et al., 2023; 

ZHANG et al., 2023). 

MÉTODO 

Este capítulo foi estruturado como uma re-

visão narrativa, orientada pela literatura recente 

publicada entre 2019 e 2025. A busca bibliográ-

fica foi conduzida nas bases PubMed, Medline, 

Scopus e Science Direct, utilizando os descrito-

res: 3D modeling, deep learning, robotic sur-

gery, convolutional neural network, surgical 

planning, radiomics e segmentation algori-

thms. Foram incluídos artigos originais, revi-

sões sistemáticas, estudos clínicos, ensaios de 

validação e análises técnico-interpretativas re-

lacionadas ao uso de modelagem 3D e IA em 

imagens médicas e cirurgia robótica (AMES-

TOY et al., 2010). 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês, espanhol ou português; publica-

ções entre 2019 e 2025; e estudos que abordas-

sem modelagem 3D, inteligência artificial ou 

ambas aplicadas ao planejamento cirúrgico. Fo-

ram excluídos artigos duplicados, textos sem 



 

3 | Página 

acesso integral e trabalhos que não apresenta-

vam aplicação clínica ou técnica relevante. Ini-

cialmente foram identificados 148 trabalhos, 

dos quais 41 preencheram todos os critérios 

após leitura detalhada. As informações extraí-

das foram organizadas em categorias temáticas: 

princípios técnicos da modelagem 3D, algorit-

mos baseados em IA, aplicações clínicas na ci-

rurgia robótica, impacto no planejamento pré-

operatório e perspectivas futuras. O conteúdo 

foi sintetizado com ênfase na aplicabilidade 

prática para radiologistas, cirurgiões e equipes 

multiprofissionais (ARAÚJO et al., 2014). 

A opção por esse delineamento metodoló-

gico permitiu uma abordagem abrangente e crí-

tica de um campo em rápida transformação tec-

nológica, no qual novas aplicações surgem de 

forma contínua e com diferentes níveis de ma-

turidade clínica. Ao priorizar estudos com rele-

vância prática e impacto direto no planejamento 

cirúrgico, buscou-se reduzir a distância entre 

inovação tecnológica e aplicabilidade assisten-

cial. A organização dos achados em eixos temá-

ticos favoreceu a comparação entre diferentes 

algoritmos, métodos de segmentação e estraté-

gias de reconstrução tridimensional, bem como 

a identificação de lacunas ainda existentes na li-

teratura. Dessa forma, o método adotado sus-

tenta uma análise integrada, orientada não ape-

nas pela evidência científica disponível, mas 

também pelas demandas reais da prática clínica 

contemporânea em ambientes de cirurgia robó-

tica (FENG et al., 2024; RAJPURKAR et al., 

2023; ZHANG et al., 2023). 

A abordagem metodológica adotada tam-

bém permite refletir sobre o papel crescente da 

modelagem tridimensional e da inteligência ar-

tificial como ferramentas de apoio à decisão clí-

nica, e não apenas como recursos tecnológicos 

auxiliares. A análise crítica da literatura eviden-

cia que a efetividade dessas soluções depende 

da qualidade da aquisição de imagens, da cura-

doria dos dados utilizados no treinamento dos 

algoritmos e da validação contínua em cenários 

clínicos reais. Nesse sentido, a integração entre 

conhecimento técnico, experiência clínica e de-

senvolvimento tecnológico mostra-se essencial 

para garantir resultados consistentes e reprodu-

tíveis. A consolidação dessas ferramentas no 

planejamento cirúrgico robótico exige, por-

tanto, não apenas inovação, mas também rigor 

metodológico, padronização de processos e for-

mação adequada dos profissionais envolvidos, 

de modo a assegurar sua aplicação segura e sus-

tentável na prática assistencial (FENG et al., 

2024; WEI et al., 2025; ZHANG et al., 2023). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura evidencia que a seg-

mentação automatizada mediada por inteligên-

cia artificial substituiu métodos manuais demo-

rados, oferecendo maior padronização e redu-

ção de variabilidade interobservador. Arquite-

turas como U-Net e V-Net identificam limites 

anatômicos com elevada precisão, permitindo 

reconstruções tridimensionais confiáveis e re-

produtíveis, aplicáveis em múltiplas especiali-

dades cirúrgicas (ARAÚJO & UCHÔA, 2011; 

LI et al., 2023; MÜLLER et al., 2024). 

Na cirurgia robótica, modelos tridimensio-

nais do sistema vascular renal, do parênquima 

hepático e da pelve feminina otimizam estraté-

gias operatórias, reduzindo tempo cirúrgico, 

complicações e sangramento. Em nefrectomias 

parciais, por exemplo, o uso de modelagem 3D 

está associado à redução do tempo de isquemia 

quente e à preservação de parênquima renal. 

Reconstruções 3D do fígado permitem delimi-

tar segmentos anatômicos, planejar ressecções 

com margens seguras e avaliar a relação entre 

tumores e estruturas vasculares críticas (KIM et 

al., 2025). 
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A combinação entre modelagem 3D e im-

pressão tridimensional permite a criação de mo-

delos táteis personalizados, úteis para treina-

mento cirúrgico, comunicação médico-paciente 

e simulação de procedimentos complexos. Es-

ses modelos contribuem para a melhora da cur-

va de aprendizado, especialmente em centros 

formadores com programas de residência e fel-

lowship em cirurgia robótica (KWON et al., 

2023; PARK et al., 2024). 

Entre os principais desafios identificados 

destacam-se a necessidade de padronização dos 

protocolos de aquisição de imagem, a interope-

rabilidade entre diferentes softwares, o custo de 

implementação e manutenção das plataformas e 

as questões éticas relacionadas ao uso e à pro-

teção de dados sensíveis. Além disso, ainda há 

carência de estudos multicêntricos que validem 

protocolos integrados de IA e modelagem 3D 

em larga escala, bem como análises de custo-

efetividade em sistemas públicos e privados (LI 

et al., 2023). 

Nesse cenário, observa-se que a consolida-

ção da modelagem tridimensional associada à 

inteligência artificial depende não apenas do 

avanço dos algoritmos, mas também da sua in-

corporação sistemática aos fluxos clínicos e ci-

rúrgicos. A integração entre aquisição de ima-

gens, segmentação automatizada e reconstrução 

3D exige padronização técnica e validação con-

tínua para garantir reprodutibilidade e seguran-

ça em diferentes contextos assistenciais. Ade-

mais, a variabilidade entre plataformas comer-

ciais e soluções acadêmicas ainda representa 

um obstáculo para a comparação direta de re-

sultados e para a disseminação dessas tecnolo-

gias em larga escala. A superação dessas limita-

ções passa pelo desenvolvimento de protocolos 

compartilhados, pela capacitação de equipes 

multiprofissionais e pela avaliação criteriosa de 

custo-efetividade, de modo a viabilizar a aplica-

ção da modelagem 3D e da IA tanto em centros 

de alta complexidade quanto em sistemas de 

saúde públicos e privados (LI et al., 2023; 

MÜLLER et al., 2024; PARK et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

A integração entre modelagem tridimensio-

nal e inteligência artificial representa um marco 

no planejamento cirúrgico moderno, especial-

mente no contexto da cirurgia robótica. Ao 

transformar imagens bidimensionais em mode-

los interativos, essas tecnologias ampliam a 

previsibilidade dos procedimentos, reduzem 

riscos e permitem abordagens cada vez mais 

personalizadas. O radiologista assume papel 

central como mediador entre a aquisição de 

imagens, a reconstrução anatômica e a equipe 

cirúrgica, consolidando-se como arquiteto da 

anatomia digital (KWON et al., 2023). 

As evidências atuais sugerem que a mode-

lagem 3D associada à IA melhora a segurança 

operatória, otimiza o posicionamento de troca-

res, reduz complicações intraoperatórias e con-

tribui para o ensino e treinamento em cirurgia 

robótica. No entanto, persistem desafios relaci-

onados à padronização de protocolos, validação 

multicêntrica, custos e aspectos ético-legais da 

utilização de dados de pacientes e da autoria de 

modelos digitais (LI et al., 2023). 

O futuro da cirurgia robótica aponta para a 

convergência entre inteligência artificial, reali-

dade aumentada, bancos de dados colaborativos 

e robôs semiautônomos, inaugurando uma nova 

era na medicina de precisão. Estudos adicionais 

são necessários para validar protocolos integra-

dos, aprimorar algoritmos e democratizar o a-

cesso a essas tecnologias, garantindo que seus 

benefícios alcancem diferentes contextos assis-

tenciais, incluindo sistemas de saúde públicos e 

privados (MÜLLER et al., 2024; WEI et al., 

2025; ZHANG et al., 2023). 
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Além disso, a incorporação progressiva da 

modelagem tridimensional baseada em inteli-

gência artificial tende a impactar não apenas o 

planejamento cirúrgico, mas também a forma-

ção médica e a educação continuada de cirurgi-

ões e radiologistas. O uso de modelos anatômi-

cos digitais e impressos em 3D possibilita simu-

lações realistas, favorece a curva de aprendi-

zado em cirurgia robótica e contribui para a pa-

dronização de técnicas operatórias em ambien-

tes de ensino e pesquisa, ampliando a segurança 

do paciente e a qualidade do treinamento espe-

cializado (PARK et al., 2024; FENG et al., 

2024). 

Adicionalmente, a integração entre radiô-

mica, segmentação automatizada e reconstru-

ção tridimensional abre perspectivas para uma 

abordagem cada vez mais personalizada do tra-

tamento cirúrgico, permitindo a incorporação 

de dados anatômicos, funcionais e moleculares 

em modelos digitais únicos. Essa convergência 

tecnológica reforça o papel estratégico da inte-

ligência artificial como ferramenta de apoio à 

decisão clínica e cirúrgica, exigindo, contudo, 

investimentos em infraestrutura, governança de 

dados e regulamentação ética para sua aplica-

ção segura e sustentável na prática assistencial 

(TANG et al., 2024; WEI et al., 2025).
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