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RESUMO

Os modelos de linguagem de grande escala, conhecidos pela sigla LLM, e os sistemas de
inteligéncia artificial agéntica também denominado Sistema Multi-Agente SMA ou Multi-Agent
Systems MAS - vém ampliando as possibilidades de automacdo, analise de informacdes e apoio a
tomada de decisdo em saide. Enquanto as LLMs produzem e interpretam linguagem com base em
padrdes estatisticos, a inteligéncia artificial agéntica acrescenta mecanismos de planejamento, uso
de ferramentas, memoria, execucdo de tarefas e reavaliacdo. Este paper discute os fundamentos
dessas tecnologias, suas aplicacdes potenciais na satide e, especialmente, na odontologia, além de
suas limitacOes éticas, técnicas e clinicas. A literatura demonstra desempenho relevante de modelos
de linguagem em tarefas médicas padronizadas, mas ainda ndo comprova seguranca ou efetividade
suficiente para decisdes autdbnomas em pacientes reais. Na odontologia, os usos mais promissores
concentram-se na documentacdo clinica, educacao em satde, recuperacao de evidéncias, gestdo e
apoio a triagem. Entretanto, persistem riscos relacionados a alucinacdes, vieses, privacidade,
seguranca cibernética, baixa explicabilidade e auséncia de validagdo prospectiva. Conclui-se que
LLMs e sistemas agénticos devem ser implementados de forma assistiva, supervisionada, auditavel
e delimitada, sem substituir o julgamento clinico do cirurgido-dentista.
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seguranca do paciente.

1- INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (I.A.) ou Sistema Cognitivo Artificial tem assumido papel crescente na
producao, organizacdo e interpretacdao de informacdes em sadde. Entre as tecnologias mais recentes
destacam-se os modelos de linguagem de grande escala ou Large Language Models (LLMs),
treinados em grandes volumes de dados textuais para prever e gerar sequéncias linguisticas usando
a probabilidades matematicas. Esses modelos sdao capazes de resumir documentos, responder
perguntas, traduzir conteudos, estruturar informagoes e produzir textos tecnicamente plausiveis.

Embora apresentem elevada capacidade linguistica, as LLMs ndo devem ser confundidas com
sistemas dotados de compreensao clinica equivalente a humana eles utilizam da probabilidade para
gerar a proxima palavra de um texto por exemplo baseado no contexto que a LLM esta incluida.
Seu funcionamento baseia-se na identificacdo de padrOes estatisticos, o que pode resultar em
respostas incorretas, incompletas ou descontextualizadas se. Nesse sentido, a aplicacdo em saude
sempre exigira validacdo, supervisao profissional da area de satide e mecanismos de controle.

A Inteligéncia Artificial Agéntica vem propor uma ampliacdo do uso convencional dos grandes
modelos de linguagem - LLMs. Em vez de apenas responder a uma solicitacdo, que é amplamente
usado, geralmente um agente pode decompor objetivos, planejar etapas, consultar bases externas,
utilizar ferramentas, executar agdes, armazenar informacdes e reavaliar os resultados obtidos. Essa
arquitetura pode favorecer a integracdo de tarefas complexas, mas também amplia os riscos de
utiliza-la, pois erros produzidos em uma etapa podem ser propagados para as etapas seguintes.
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Este trabalho tem como objetivo discutir o estado atual das LLMs e da IA agéntica em satide e
odontologia, destacando aplicagdes potenciais, evidéncias cientificas, limitacdes e requisitos para
uma implementacdo segura e eticamente responsavel. (Figura 01).

LLMs e Inteligéncia Artificial Agéntica
Fundamentos, Aplicacdes e Desafios na Salde e Odontologia
g LLMs 7 T Inteligéncia Artificial Agéntica

Modelos de Linguagem A . iy Sistemas Multi-Agente (SMA / MAS)
de Grande Escala J -

Q Produzem e interpretamn
linguagem

'l Baseados em padroes
il estatisticos

Planejamento e definigdo
de objetivos

Q

.

Uso de ferramentas
e integragdo de sistemas

Memdria e contexto
continuo

o lige o

Compreensao de textos
e geragao de contetido

|
.
“

X
®
i

Execugéo de tarefas
I el complexas

Apoio & comunicagio

e triagem de informagées

-

Reavaliagao e adaptagao
continua

h I i_‘ N : | ' & Limitacdes e Desafios
Y 3 : = . . = - A Etica, privacidade e seguranga de dados
| Qualidade e viés dos dados
. ‘ Interpretacao e explicabilidade
- & Responsabilidade clinica e legal

-

Aplicacoes na Salde e Odontologia Integragdo com fluxos e sistemas

;J " ) ‘ . @ [ E lli ‘.‘; de saude

Diagnostico | Triageme Planejamento | Assistentes Anélise de dados Educagdo e
assistido por IA | priorizacéo de casos | de tratamento virtuais € evidéncias adesdo do paciente |

LLMs compreendem. Agentes executam. Juntas, transformam a satde. ‘ 4
Tecnologia com responsabilidade ética, seguranga e foco no paciente. ~

Figura 01 — LLMs e Inteligéncia Artificial Agéntica.

2 -DESENVOLVIMENTO

2.1 Modelos de linguagem de grande escala e inteligéncia artificial agéntica

Os LLMs sdao modelos computacionais capazes de processar e gerar linguagem natural a partir
de padroes aprendidos em extensos conjuntos de dados. Seu emprego inclui elaboracdo textual,
classificacdo, sumarizacdo, extracdo de informacdes e interacdao conversacional. Os chamados
modelos fundacionais podem ser adaptados para diferentes tarefas e dominios, inclusive para o
processamento de dados clinicos, imagens e registros estruturados (BOMMASANI et al., 2021).

A 1.A. ageéntica utiliza uma LLM como componente de coordenacdo ou raciocinio dentro de um
sistema mais amplo, semelhante a um “Cérebro de um ser humano” para atingir os seus objetivos.
Esse sistema pode incluir um objetivo definido, um plano de execucdo, ferramentas externas,
memoria, mecanismos de verificacdo e possibilidade de intervencao humana. Dessa forma, o agente
ndo se limita a produzir uma resposta textual, mas pode, por exemplo, consultar uma diretriz,
recuperar dados de um prontuario, aplicar regras clinicas e apresentar alternativas para validacao
profissional. Um exemplo é este préprio texto, o qual definimos junto ao Odontinho — nosso avatar
para criar este paper porém, com a nossa visao e responsabilidade. Houve corre¢des para incluilo do
dominio da area da satde.



Entre as abordagens relevantes esta 0 método ReAct, que integra raciocinio e acao, permitindo
que o modelo alterne entre a elaboracdo de etapas e a interagdo com ferramentas externas (YAO et
al., 2023). Outra proposta é o Toolformer, voltado a utilizacdo de ferramentas por modelos de
linguagem em tarefas especificas (SCHICK et al.,, 2023). Essas estratégias evidenciam que o
desempenho de uma LLM pode ser ampliado por meio de sistemas modulares. Entretanto, a
autonomia operacional ndo significa confiabilidade clinica automatica.

2.2 Evidéncias na area da saude

A literatura recente indica que LLMs podem apresentar desempenho expressivo em tarefas de
conhecimento médico. Singhal et al. (2023), ao avaliarem o modelo Med-PalLLM, observaram
resultados proximos ou superiores a referéncias estabelecidas em determinadas questdes médicas.
Apesar disso, os autores também identificaram limitagdes relacionadas a precisdo, ao raciocinio e a
seguranca das respostas; isso reforca aquela fala inicial que a responsabilidade é do profissional.

Estudos com modelos avancados, demonstraram capacidade de responder a questoes médicas
padronizadas. Contudo, resultados obtidos em exames, bancos de perguntas ou casos simulados ndao
comprovam, isoladamente, eficdcia em pacientes reais. A pratica clinica envolve dados incompletos,
incerteza diagnéstica, comunicacgdo interpessoal, contexto social e responsabilidade profissional.

Moor et al. (2023) destacam que os modelos fundacionais podem favorecer a criacdo de sistemas
generalistas de [.A. médica, capazes de integrar diferentes tipos de informacdo. Entre as aplicacdes
possiveis encontram-se a sumarizacdo de prontuarios, o apoio a documentacdo, a educacao de
pacientes, a tradugdo, a busca de evidéncias e a organizacao de dados clinicos. Thirunavukarasu et
al. (2023), entretanto, ressaltam que a incorporacdo de LLMs em saude deve considerar problemas
de confiabilidade, privacidade, viés, responsabilidade e validagao.

Neste contexto, IA Agéntica acrescenta complexidade a esse cenario. Um Agente Inteligente
Artificial pode receber uma pergunta clinica, procurar recomendacdes em fontes selecionadas,
cruzar informacdes, identificar contraindicagoes e elaborar uma resposta estruturada. Por outro lado,
uma falha na recuperacao de dados, na interpretacao de uma diretriz ou na utilizacdo de uma
ferramenta pode comprometer todo o fluxo de trabalho e dependendo do caso pode levar a situacdes
gravissimas caso este agente ndo seja validado por um profissional.

2.3 Aplicacoes potenciais em odontologia

Na odontologia, o uso mais adequado de LL.Ms e Agentes Inteligentes, no estagio atual, é como
suporte as atividades profissionais. A documentacdo clinica constitui uma das aplicacGes mais
vidveis. Sistemas desse tipo podem transformar a fala em registros estruturados, organizar
informacOes da anamnese e auxiliar na elaboracdo de notas clinicas. A revisdo pelo cirurgido-
dentista é indispensavel para evitar omissoes, erros de interpretacdo ou registros incompativeis com
o atendimento realizado.

Outra possibilidade consiste na educacdao e comunicacdo com pacientes. A tecnologia pode
auxiliar na producdo de explicacoes individualizadas sobre higiene bucal, doenca periodontal,
cirurgia, endodontia, protese e cuidados pds-operatorios a chamada Literacia em Odontologia. O
contetdo, contudo, deve ser verificado quanto a adequacao clinica, a linguagem e a compatibilidade
com o plano de tratamento.



Sistemas baseados em recuperacdo aumentada por geracdo, conhecidos como Retrieval-
Augmented Generation - RAG, podem consultar diretrizes, revisdes sistematicas, protocolos
institucionais e publicacdes cientificas antes de elaborar uma resposta. Na odontologia, esse
mecanismo pode contribuir para a localizacdo de evidéncias e para a organizacdo de alternativas
terapéuticas. Ainda assim, a simples apresentacdo de citagdes ndo garante que a fonte tenha sido
interpretada corretamente ou que seja aplicavel ao caso individual.

A triagem também pode ser apoiada por agentes capazes de organizar relatos de dor, edema,
trauma ou sangramento e identificar sinais que indiquem necessidade de atendimento prioritario.
Essa funcdo ndo deve substituir o exame clinico, os exames de imagem ou a avaliacdo de urgéncia
por profissional habilitado.

Os Sistemas Cognitivos Artificiais neste momento ja apresentam aplicagcdes relevantes na
odontologia convencional, especialmente na andlise radiografica e na identificacdo de alteracdes
como carie, lesdes periapicais e doenca periodontal. Revisao sistematica conduzida por Khanagar et
al. (2021) descreveu desenvolvimento e desempenho promissores da I.A. em diferentes areas
odontologicas. Entretanto, os resultados devem ser obrigatoriamente interpretados e com cautela
devido a heterogeneidade metodoldgica, a utilizagdo de bases de dados limitadas e a insuficiente
validacdo externa.

Schwendicke, Samek e Krois (2020) apontam que a IA pode ampliar a eficiéncia e a qualidade de
determinadas atividades odontolégicas, mas também apresenta desafios relacionados a interpretagao
dos resultados, a responsabilidade e a integracdo com o trabalho clinico. No caso especifico das
LLMs ageénticas, a evidéncia ainda é mais limitada, ndao havendo base suficiente para recomendar o
uso autdbnomo desses sistemas no diagnéstico ou no planejamento terapéutico.

2.4 Limitacoes, riscos e requisitos de seguranca

Um dos principais riscos destes citados modelos - LL.Ms é a producao de “alucinagdes”, isto é,
informac0es falsas ou referéncias inexistentes apresentadas com aparéncia de seguranca. Em satde,
esse problema pode induzir a condutas inadequadas. O risco é ampliado em sistemas agénticos, nos
quais uma informacdo incorreta pode ser utilizada por outras etapas automatizadas.

Também devem ser considerados os vieses presentes nos dados de treinamento. Diferencas
linguisticas, culturais, étnicas e socioeconomicas podem produzir desempenhos desiguais entre
grupos populacionais. Além disso, respostas ndo deterministicas podem variar diante de entradas
semelhantes, dificultando a padronizacao e a auditoria.

A privacidade representa outra preocupacdo central. Prontudrios, fotografias intraorais,
radiografias e informacgOes pessoais sdo dados sensiveis e devem ser processados conforme
requisitos legais, institucionais e éticos aplicaveis. O uso de ferramentas externas ou servigos em
nuvem pode aumentar o risco de exposicdo ndo autorizada. Estes sistemas deverdao seguir as
diretrizes legais da Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD no Brasil.

Sistemas agénticos também estdo sujeitos a ataques de prompt injection, manipulacdo de
documentos, acionamento indevido de ferramentas e falhas de integracdo com sistemas
odontolégicos. Por isso, recomenda-se a adocdo de registros de auditoria, controle de permissdes,
validacdo das fontes, limites de escopo, confirmagdo humana antes de a¢Oes criticas e mecanismos
de interrupcao.



A Organizacdao Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024) recomenda
transparéncia, governanca, protecdo de dados, supervisdo humana, avaliacdao continua e
responsabilizacdo no desenvolvimento e no uso de modelos multimodais de I.A. em satude. Esses
principios sdo igualmente aplicaveis a implantacdo de LLMs e agentes em clinicas odontolégicas,
hospitais, universidades e servigos publicos.

2.5 Lacunas cientificas e agenda de pesquisa

A evidéncia disponivel, no momento deste texto, ainda é insuficiente para determinar o impacto
das LLMs e dos Sistemas Multi-agénticos sobre desfechos clinicos odontolégicos. Grande parte dos
estudos permanece baseada em benchmarks, casos artificiais, avaliacoes retrospectivas e provas de
conceito. Em um breve futuro serdo necessarios estudos prospectivos em ambientes reais, com
comparacgao entre agentes, profissionais e sistemas tradicionais.

Também devem ser desenvolvidos bancos de dados odontologicos multilingues, representativos
e anonimizados, além de protocolos para avaliacdo de equidade, seguranga, custo-efetividade,
satisfacdo dos pacientes e tempo de atendimento. E importante medir ndo apenas a acuracia das
respostas, mas também a frequéncia de erros, a capacidade de deteccdo de incerteza e o impacto
sobre as decisdes profissionais.

Outra frente relevante consiste na criacio de mecanismos para auditoria automadtica de
referéncias, rastreabilidade das acdes do agente, monitoramento continuo e interrupcao de processos
inseguros. A pesquisa deve ainda estabelecer critérios para consentimento, governanga institucional,
responsabilidade profissional e integracdo com prontuarios eletronicos.

3 CONCLUSAO

As LLMs e a I.A. Agéntica ou Multi-Agéntica representam tecnologias promissoras para a
organizacdo, recuperacao e producdo de informacgdes em saide. As LLMs apresentam capacidade
relevante em tarefas linguisticas e em determinados testes de conhecimento médico, enquanto os
sistemas agénticos ampliam essa capacidade ao incorporar planejamento, uso de ferramentas,
memoria e execugao de fluxos compostos.

Na odontologia, as aplicacoes mais plausiveis no curto prazo concentram-se na documentacao
clinica, educacao de pacientes, busca de evidéncias, gestdo, pesquisa e apoio limitado a triagem. A
IA convencional ja apresenta resultados promissores na andlise de imagens odontol6gicas, mas a
literatura sobre agentes autonomos permanece insuficiente.

Os riscos relacionados a alucinagOes, vieses, privacidade, seguranca cibernética, baixa
explicabilidade e automacdo excessiva impedem, no momento, que esses sistemas sejam
considerados “substitutos” dos profissionais da sdude em casos especificos. A adocdo responsavel
exige supervisao humana, validacao clinica, transparéncia, protecao de dados, registro de auditoria e
delimitacdo clara das fungdes automatizadas.

Conclui-se que o potencial das LLMs e da I.A. Agéntica deve ser explorado prioritariamente em
modelos assistivos, supervisionados e com escopo definido. O desenvolvimento de evidéncias
prospectivas e de mecanismos robustos de governanca sera essencial para que essas tecnologias
contribuam efetivamente para a seguranga, a qualidade e a equidade da atencdo odontoldgica.
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