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Abstract. Radiology training requires the development of perceptual skills to
locate abnormalities and cognitive skills to interpret medical images, traditio-
nally acquired through direct supervision by experienced specialists. This work
presents a multimodal intelligent tutor designed to provide automated forma-
tive feedback for chest radiograph interpretation. The system integrates the vi-
sion—language model Qwen2-VL-7B-Instruct, spatial evaluation using Intersec-
tion over Union (loU), and natural language processing techniques to analyze
radiological findings. The evaluation was conducted through simulated student
interactions using images from the VinBigData Chest X-ray dataset, in which
controlled perturbations of bounding boxes reproduce common diagnostic er-
ror patterns. Results indicate that the system can distinguish localization errors
and semantic inconsistencies, demonstrating the computational feasibility of the
proposed architecture as an educational support tool for radiology training.

Resumo. A formacdo em radiologia exige o desenvolvimento de habilidades
perceptivas para localizar alteracoes e de habilidades cognitivas para inter-
pretar imagens médicas, tradicionalmente adquiridas sob supervisdo direta
de especialistas. Este trabalho apresenta um tutor inteligente multimodal
que fornece feedback formativo automatizado na interpretacdo de radiogra-
fias de torax. O sistema integra o modelo de visdo-linguagem Qwen2-VL-
7B-Instruct, métricas espaciais baseadas em Intersection over Union (loU) e
técnicas de processamento de linguagem natural para a andlise semdntica dos
achados radiologicos. A avaliagdo foi realizada por meio de interacdes simu-
ladas com imagens do conjunto de dados VinBigData Chest X-ray, nas quais
perturbacoes controladas nos bounding boxes reproduzem padroes comuns de
erro diagndstico. Os resultados indicam que o sistema consegue distinguir erros
de localizacdo e divergéncias semanticas, demonstrando a viabilidade compu-
tacional da arquitetura proposta como ferramenta de apoio ao treinamento em
radiologia.

1. Introducao

A formacao de radiologistas exige o desenvolvimento simultaneo de competéncias per-
ceptivas, relacionadas a localizacdo de achados em imagens médicas, e de competéncias
cognitivas, associadas a interpretacdo e a classificagao diagnodstica. Tradicionalmente, es-
sas habilidades sao adquiridas sob supervisao direta de especialistas durante a andlise de



exames. Essa pratica é conhecida como over-the-shoulder teaching [ Twidale 2005]. O au-
mento da demanda por exames radioldgicos e a insuficiéncia de profissionais qualificados
tém reduzido a escalabilidade desse modelo de treinamento. Estudos recentes indicam um
crescimento significativo na demanda por radiologistas em diferentes sistemas de satude
[Mese 2024, McKee 2024].

No processo inicial de aprendizagem, dois tipos de erro sdo frequentemente ob-
servados. Os search errors ocorrem quando o estudante nao direciona adequadamente a
atencdo visual para a regido patoldgica. Os recognition errors ocorrem quando a regiao
correta € observada, mas a anomalia ndo € reconhecida ou interpretada corretamente
[Nawaz 2024]. Esses erros indicam que a simples indicacdo de acerto ou erro nao €
suficiente para sustentar o processo de aprendizagem. Esse tipo de indica¢do ndo torna
explicito o modelo mental adotado pelo aprendiz nem orienta a revisdo de estratégias
perceptivas e conceituais [Pellegrino et al. 2001].

Com os avancos recentes em modelos multimodais de visdao e linguagem (Vi-
sion—Language Models — VLMs), tornou-se possivel integrar informagdes visuais e tex-
tuais na andlise de imagens médicas [Hong 2024, Wang 2024b]. Esses modelos permi-
tem gerar descri¢Oes estruturadas de achados radioldgicos e interpretar imagens em lin-
guagem natural, superando as limitacdoes das abordagens baseadas exclusivamente em
texto. Paralelamente, a literatura em educacdo médica tem enfatizado a importancia
do feedback formativo, que fornece orientacdes detalhadas sobre o desempenho do
aprendiz e contribui para o desenvolvimento progressivo de competéncias diagndsticas
[Hartuique 2025, Weitekamp et al. 2020].

Apesar desses avangos, a literatura ainda apresenta uma lacuna na integracdo es-
truturada entre a avaliacio espacial objetiva da localizacdo de achados, a interpretacao
multimodal de imagens médicas e a geracdo automatizada de feedback pedagdgico. Sis-
temas de Computer-Aided Diagnosis (CAD) priorizam a acurdcia diagndstica, enquanto
sistemas tutores inteligentes frequentemente recorrem a regras estdticas ou a feedback
textual limitado, sem explorar plenamente as capacidades de interpretagdo visual contex-
tualizada oferecidas por modelos multimodais recentes.

Neste contexto, este trabalho propde um tutor inteligente multimodal para fornecer
feedback formativo automatizado na interpretacdo de radiografias de torax. A abordagem
integra interpretacao visual baseada em um modelo visdo-linguagem, avaliacdo espacial
da localizagao de achados por meio da métrica Intersection over Union (IoU) e anélise
semantica com base em técnicas de processamento de linguagem natural. O sistema foi
projetado para avaliar simultaneamente a precisdo perceptiva na localizacao de lesdes e
a coeréncia conceitual das interpretacOes diagndsticas, permitindo identificar diferentes
tipos de erro durante o processo de aprendizagem.

As principais contribuicdes deste trabalho sdo: (i) a proposi¢ao de uma arquite-
tura integrada que combina interpretacao multimodal, avaliagdo espacial objetiva e andlise
semantica em um pipeline tnico orientado ao feedback formativo; (ii) a demonstracao
da viabilidade computacional dessa arquitetura em ambientes com recursos limitados
por meio de técnicas de otimizagcdo e quantizacdo; (iii) a validacdo técnica do sistema
por meio de simulacdo controlada de interacao discente, permitindo a caracterizacio de
padrdes de search errors e recognition errors; € (iv) o estabelecimento de uma base me-
todoldgica para estudos futuros envolvendo usudrios reais e a ampliacdo do escopo para



diferentes patologias radioldgicas.

Este artigo estd organizado da seguinte forma. A Sec¢do 2 apresenta os trabalhos
relacionados. A Secdo 3 descreve a metodologia adotada e o pipeline multimodal pro-
posto. A Secdo 4 apresenta os resultados das simulacdes realizadas. A Secdo 5 discute os
principais achados e as limitagdes do estudo. Por fim, a Secdo 6 apresenta as conclusdes
e as diretrizes para trabalhos futuros.

2. Trabalhos Relacionados

A evolugdo dos Sistemas Tutores Inteligentes (STIs) demonstra avangos significati-
vos na aprendizagem adaptativa, oferecendo instrucdo personalizada e retroalimentacao
continua por meio da integracdo de modelos do aluno, de dominio e de estratégias ins-
trucionais [Silva 2023, Li and Wilson 2025, Sonkar 2023]. No contexto da educacio
médica, estudos destacam que feedback detalhado e metodologias ativas em ambien-
tes visuais estimulam a percep¢do, a interpretacdo e a autorregulacdo em radiologia
[Mese 2024, Hartuique 2025].

Paralelamente, o campo da IA aplicada a imagem médica avangou substanci-
almente, com o surgimento de sistemas de Computer-Aided Diagnosis (CAD), efici-
entes na deteccdo, mas raramente projetados com objetivos pedagdgicos [Wang 2024b,
Nawaz 2024]. A introdu¢@o de modelos multimodais de grande porte, como Qwen2-VL-
7B-Instruct, expandiu as possibilidades ao integrar representacdo visual e linguagem na-
tural, fornecendo descri¢des estruturadas de achados radioldgicos [Bai 2023, Mese 2024].

Embora existam avancos significativos em sistemas CAD, modelos multimodais
de visdo-linguagem e STIs, a literatura evidencia uma lacuna na integracao estruturada
desses componentes em um pipeline educacional unificado para radiologia. Sistemas
CAD focam predominantemente na acuricia diagndstica, enquanto os STIs tradicionais
baseiam-se em feedback textual ou em regras predefinidas, sem explorar plenamente as
capacidades de interpretacdo visual contextualizada oferecidas por modelos multimo-
dais recentes. A lacuna identificada reside na auséncia de arquiteturas que integrem si-
multaneamente: (a) avaliacdo espacial objetiva da precisdao perceptual do aprendiz, (b)
interpretacdo multimodal contextualizada de achados radioldgicos, e (c) geragdao auto-
matizada de feedback formativo adaptativo, baseada em andlise semantica, em um fluxo
coerente orientado pelos principios pedagogicos de scaffolding e de autorregulacao. Este
trabalho contribui ao propor e validar tecnicamente uma arquitetura que preenche essa
lacuna, articulando requisitos técnicos de processamento multimodal com principios pe-
dagogicos aplicados a formacao em radiologia.

3. Metodologia

Este estudo adota a Design Science Research (DSR) como abordagem metodoldgica, uma
vez que seu foco estd no desenvolvimento, na implementagao e na avaliagcdo inicial de um
artefato computacional concebido para o contexto educacional.

Segundo [Kroop 2025], a DSR orienta processos de constru¢do e andlise de
solugdes tecnoldgicas voltadas a resolucdo de problemas reais, fornecendo diretrizes
para a validacdo técnica e a avaliacdo de relevancia pritica. No ambito educacio-
nal, essa abordagem tem sido amplamente aplicada ao desenvolvimento de sistemas
inteligentes, especialmente aqueles destinados a apoiar a aprendizagem [Freitas 2017,

Pellegrino et al. 2001]



E fundamental esclarecer que o foco central deste estudo estd na validagdo da via-
bilidade técnica e arquitetural do artefato proposto, seguindo as diretrizes metodoldgicas
da Design Science Research para desenvolvimento de sistemas inovadores [Kroop 2025].
Nesta fase inicial da pesquisa, o objetivo primario consiste em: (a) demonstrar a exequibi-
lidade computacional da integracao entre modelos de visdo-linguagem, métricas espaciais
e analise semantica em um pipeline funcional; (b) validar a capacidade do sistema de pro-
cessar entradas multimodais e de gerar, de forma automatizada, feedback estruturado; e
(c) caracterizar o comportamento do tutor em diferentes cenarios de precisao perceptual
e de coeréncia conceitual. A simulacdo controlada da interacdo discente constitui uma
estratégia metodoldgica deliberada e amplamente validada na literatura sobre Sistemas
Tutores Inteligentes, permitindo a avaliagdo sistemdtica dos componentes arquiteturais
antes da incorporagdo de usuarios reais [Freitas 2017, Pimentel et al. 2020]. Esta abor-
dagem possibilita o controle experimental rigoroso de varidveis (niveis de deslocamento
espacial, tipos de erro perceptual), a identificacdo de limitacdes técnicas e o refinamento
iterativo do artefato em condi¢des controladas. Estudos subsequentes, fundamentados na
arquitetura validada nesta pesquisa, poderdo investigar o impacto pedagdgico do sistema
em contextos educacionais auténticos com estudantes de radiologia, incluindo analises de
eficicia na aprendizagem, usabilidade, aceitacdo e efeitos na autorregulacdo e na tomada
de decisao clinica.

O artefato investigado neste trabalho consiste em um tutor inteligente multimodal,
formado pela integracao de visdo computacional, processamento de linguagem natural e
métricas espaciais, para a andlise do desempenho discente em tarefas de radiologia. A
metodologia contempla as etapas de: (i) preparacdo e pré-processamento dos dados; (ii)
simulacao controlada da interagdo do estudante; (ii1) interpretacdo multimodal por meio
de um modelo de visdo-linguagem; (iv) avaliacdo espacial das anotacdes; (v) andlise
semantica dos achados; (vi) geracdo de feedback formativo; e (vii) visualizacdo e expli-
cabilidade. A (Figura 1) ilustra o fluxo das etapas, desde a obtengdo dos dados a serem
utilizados como estratégia para evitar alucinacdes da VLM até a visualizag@o do resultado
pelo aluno, com o feedback.

3.1. Dados e pré-processamento

Foram utilizadas imagens de térax do dataset VinBigData Chest X-ray Abnormalities
Detection [Nguyen 2020], em formato PNG com resolu¢do normalizada de 1024x1024
pixels [xhlulu 2021]. As coordenadas das bounding boxes foram convertidas da resolugao
original para 1024x1024 por meio de fatores de escala, resultando em um gabarito norma-
lizado (bbox_real). Para a validacdo técnica do protétipo, foram selecionadas amostras
da classe 8 (Nodule/Mass) com anotacdes completas, garantindo a consisténcia estrutural
e a reprodutibilidade experimental.

3.2. Simulacao da Interacao do Aluno

Como o estudo foca na validagado técnica e arquitetural do artefato, implementou-se uma
simulacao controlada da marcacao discente (bbox_aluno), estratégia amplamente ado-
tada na prototipacao de STIs para validar componentes internos antes da incorporacao
de usudrios reais [Weitekamp et al. 2020, Sonkar 2023]. A simulagdo gera bounding bo-
xes artificiais a partir de deslocamentos sistematicos e aleatérios em relacdo a bbox_real
[Nguyen 2020], produzindo trés cendrios de validacdo detalhados na Tabela 1. A
visualizacdo sobrepde a imagem original duas caixas: verde (bbox_real) e branca
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Figura 1. Arquitetura do pipeline proposto para o sistema de tutor inteli-
gente multimodal. O fluxo ilustra o processamento desde a ingestao e
a normalizacao dos dados do dataset VinBigData até a geracao de feed-
back estruturado e a visualizacao explicavel.

(bbox_aluno), permitindo avaliar o comportamento do tutor em diferentes niveis de pre-
cisdo perceptual e de coeréncia conceitual [Castellani 2024].

3.3. Interpretacao Multimodal com Qwen2-VL-7B-Instruct

O pipeline emprega o modelo visual-linguistico Qwen2-VL-7B-Instruct [Hong 2024],
um VLM que integra a codificagdo visual e a geracdo de linguagem natural, para a
interpretacdo semantica de imagens radiolégicas. O modelo recebe exclusivamente a
imagem original e um prompt estruturado, gerando uma descri¢do textual dos achados
radiologicos observados (visual_findings). A inferéncia é configurada de forma deter-
ministica (do_sample = False) para assegurar a reprodutibilidade, e as saidas textuais sao
submetidas a limpeza e extracao para estruturar os contetidos relevantes [Mese 2024].

A avaliacdo espacial ocorre de forma independente: as bounding boxes de re-
feréncia (bbox_real) e as do aluno (bbox_aluno) sdao empregadas para calcular a métrica



Tabela 1. Tipologia dos cenarios de simulacao utilizados para validacao das
métricas espaciais e semanticas.

Tipo de Cenario Descricao e Objetivo

Perturbacoes Espaciais Finas Simulagdes com leve imprecisdo (pequenos offsets).
Destinam-se a avaliar a sensibilidade limitrofe do sistema
e a precisdo fina da métrica IoU na regido de interesse.

Erros de Localizacao Grosseiros Cendrios de erro evidente com grandes deslocamentos.
O objetivo € verificar a robustez do sistema na rejei¢ao
de falsos positivos e a qualidade do feedback pedagdgico
corretivo.

Divergéncia Semantica Cendrios que contém erros na descricdo textual do di-
agnostico. Foram utilizados para testar a capacidade do
modelo de linguagem de detectar inconsisténcias concei-
tuais nos achados clinicos descritos pelo aluno.

Intersection over Union (IoU), sem participar do processo de interpretacao visual. Assim,
o médulo multimodal concentra-se na compreensao semantica, enquanto a geracao do fe-
edback educacional resulta da integracdo posterior entre a descri¢ao textual e as métricas
geométricas calculadas pelo sistema [Castellani 2024, Weitekamp et al. 2020].

3.4. Avaliacao Espacial do Desempenho do Aluno

Para avaliar a precisdo espacial da marcagdo discente, utilizou-se a métrica Intersection
over Union (IoU), calculada pela Equacdo 1, com limiar de aceitacdo de 0,30 baseado em
praticas de deteccao de objetos [Jiang 2018, Nawaz 2024]:

Area(AN B)
Area(A) + Area(B) — Area(AN B) + ¢

IoU = (D

Verdadeiro, se IoU > 0,

Score = ..
Falso, caso contrario

(2)

Onde € = 107% ¢ uma constante de estabilidade numérica. Essa métrica permite
distinguir marcacdes incorretas de parcialmente corretas, fornecendo feedback gradual
que favorece a autorregulacdo da aprendizagem [Pellegrino et al. 2001, Castellani 2024].

Embora o limiar de IoU de 0,30 seja inferior aos padrdes rigorosos de competi¢oes
de deteccao de objetos, comumente definidos em 0,50, sua adog¢ao justifica-se pelo caréter
formativo do tutor. No contexto pedagdgico inicial, identificar a regido correta, mesmo
com imprecisdo nas bordas, € um marco de aprendizagem importante que merece feed-
back positivo, evitando a frustragdo do aluno por erros milimétricos.

3.5. Analise Semantica Baseada em Sentence-Transformers

A anélise semantica interpreta, em nivel conceitual, os achados visuais descritos pelo
modelo multimodal, associando-os a categorias clinicas para geracdo de feedback for-
mativo [Pellegrino et al. 2001]. Utilizou-se o modelo all-MiniLM-L6-v2 da biblioteca
Sentence-Transformers [Reimers and Gurevych 2019] para converter a descri¢ao textual
(visual_findings) em um embedding semantico, comparado, por meio da similaridade de



cosseno, a uma base de conhecimento médica simplificada (KB_MEDICA) detalhada na
Tabela 2. A categoria com maior similaridade € atribuida a instincia, servindo de subsidio
para a avaliacdo e para feedback educacional.

Tabela 2. Estrutura da Base de Conhecimento Médica (KB_MEDICA).

Categoria Clinica IDs Descritores e Palavras-Chave (Amostra)

Pneumonia/Consolidagdo 4, 6,7, 11 pneumonia, consolidacdo, infiltrado, opacidade, airs-
pace disease, mancha branca

Nodulo/Massa 2,8,9 nédulo, massa, tumor, cancer, lesdo arredondada, coin
lesion, calcificagdo

Patologia Pleural 10, 11, 12 derrame pleural, liquido, pneumotdrax, ar na pleura, es-
pessamento, pleural effusion

Cardiovascular 0,3 cardiomegalia, coracdo grande, aorta alargada, medias-
tino, indice cardiotoracico

Intersticial/Fibrose 5,13 fibrose, intersticial, faveolamento, vidro fosco, honey-
combing, interstitial

*

Fratura/Osso - fratura, quebrado, osso, costela, fracture, bone, rib
Normal/Sem Achados 14 normal, sauddvel, sem alteragdes, limpo, no finding,
clear

* Categoria utilizada para diferenciar erros, sem ID especifico correspondente no conjunto principal.

A classificagao por similaridade de cosseno estd alinhada a abordagens recentes
que exploram representacdes vetoriais para interpretacdo em contextos educacionais e
médicos [Li and Wilson 2025, Hong 2024].

3.6. Geracao de Feedback do Tutor

O moédulo de feedback integra informagdes de trés componentes: (i) avaliagdao espacial
baseada em IoU; (ii) interpretacdo semantica da imagem via Qwen2-VL-7B-Instruct; e
(ii1) andlise semantica textual via embeddings de sentengas. Essas informagdes sdo con-
solidadas e processadas novamente pelo modelo visual-linguistico para gerar feedback
formativo que inclui: valor numérico de IoU, indicagdo sobre a adequagao da localizagao,
categoria clinica predominante e orientacdo textual automatizada que destaca aspectos
relevantes da imagem.

Ao integrar a avaliacdo espacial a interpretacao textual, o feedback fornece uma
visdo integrada do desempenho, aproximando-se de praticas pedagdgicas de especia-
listas e proporcionando scaffolding cognitivo ao longo do processo de aprendizagem
[Pellegrino et al. 2001, Weitekamp et al. 2020, Castellani 2024].

3.7. Visualizacao e Explicabilidade

A etapa de visualizagdo e explicabilidade tem como objetivo tornar transparentes o desem-
penho do estudante e os resultados das avaliacdes realizadas pelo sistema. Em contextos
educacionais apoiados por Inteligéncia Artificial, especialmente em dominios complexos,
como a interpretacdo de imagens médicas, a disponibilizacdo de representacdes visuais



claras é fundamental para facilitar a compreensdo do processo avaliativo e favorecer a
aprendizagem [Weitekamp et al. 2020, Castellani 2024].

No protétipo desenvolvido, o médulo de visualizacao sobrepde, sobre a imagem
radioldgica original, duas bounding boxes: a marcacao de referéncia proveniente do da-
taset (bbox_real), exibida em cor distinta, e a marcagdo realizada pelo aluno, simulada
no experimento (bbox_aluno). Essa sobreposicdo permite a comparacdo direta entre a
localizacdo correta da regido de interesse e a marcacao efetuada pelo estudante, evidenci-
ando diferencas espaciais de forma intuitiva.

Além da visualizacao gréafica das marcacoes, o sistema apresenta informacdes tex-
tuais associadas a imagem, incluindo o valor da métrica IoU e a descri¢do dos achados
visuais gerada pelo modelo multimodal Qwen2-VL-7B-Instruct. A combinac¢do entre ele-
mentos visuais e textuais contribui para aumentar a interpretabilidade do processo ava-
liativo, alinhando-se as recomendacdes recentes da literatura sobre explicabilidade em
sistemas baseados em IA [Hong 2024, Wang 2024b].

Este médulo permite que o estudante observe explicitamente como sua percepgao
espacial se relaciona a marcacao de referéncia, favorecendo a reflexao sobre erros e acer-
tos na localizacdo das regides de interesse. Ao mesmo tempo, a visualizacdo auxilia
professores e avaliadores na anédlise da coeréncia dos resultados gerados pelo sistema,
contribuindo para a transparéncia e a confiabilidade do tutor inteligente.

4. Resultados

Os experimentos em ambiente controlado com o VinBigData Chest X-ray Abnorma-
lities Detection permitiram avaliar o comportamento do tutor inteligente multimodal
em diferentes cendrios de marcagdo e de descricdo de achados radiolégicos, utilizando
radiografias de torax com anotagdes de radiologistas como referéncia [Nguyen 2020].
A simulacdo de respostas discentes, por meio da bbox_aluno, derivada de desloca-
mentos sistematicos e aleatérios da bbox_real, permitiu reproduzir padrdes de acerto,
acerto parcial e erro grosseiro na localizacdo de ndédulos, opacidades e estruturas dsseas
[Nawaz 2024]. A Figura 2 apresenta uma resposta ao teste em que o aluno acerta parcial-
mente a localizag¢do, mas erra a descri¢ao da patologia.

O sistema adota uma ponderacdo hierdrquica para o feedback; o sucesso na
localizacdo (search) é validado independentemente da precisao conceitual (recognition).
No cendrio da Figura 2, o tutor prioriza o refor¢o positivo do acerto espacial para, em
seguida, aplicar o scaffolding corretivo a divergéncia semantica, garantindo que o aluno
reconheca seu progresso perceptual antes de ser confrontado com o erro clinico.

O uso do Qwen2-VL-7B-Instruct para gerar descri¢Oes estruturadas, combinado
ao modelo all-MiniLM-L6-v2 para célculo de similaridade de cosseno, permitiu mapear
automaticamente os achados visuais para categorias clinicas gerais (Massa/N6dulo, Opa-
cidade, Estruturas Osseas e Normalidade) [Reimers and Gurevych 2019, Reimers 2020].
Esse comportamento aproxima-se do prototipo de propostas recentes que empregam gran-
des modelos de linguagem e de visdo para a geracdo e o alinhamento de laudos ra-
diolégicos [Hong 2024, Li and Wilson 2025]. A Tabela 3 exemplifica o artefato final
desse processamento, em que o objeto JSON estruturado pelo tutor é convertido em
feedback educacional. Testes adicionais validaram a capacidade do sistema de distin-
guir cendrios de acerto espacial com erro conceitual (IoU alto, mas categoria semantica



Figura 2. Cenario de acerto parcial: localizacao correta (loU: 0.33, caixa laranja),
mas erro semantico ao classificar “Nodulo/Massa” como “consolidacao
difusa”.

Tabela 3. Comparativo entre os dados estruturados de inferéncia e o feedback
pedagogico gerado.

Estrutura JSON (Sistema) Feedback do Tutor (Aluno)

{ Avaliagdo do caso:

"result": {

"diagnosis match": false, Vocé identificou a localizagdo da lesdo correta-
"locationmatch": true, mente, embora a 4rea marcada ndo corresponda
"iou": 0.33 }, exatamente a do nddulo/massa. A lesdo real estd
"details": { localizada no pulmao, mas a drea marcada estd mais
"real pathology": "Nd&édulo", préxima do corag@o.

"student _guess": "Pneumonia",

"visual findings": "The lung A localizacdo da lesdo foi correta, mas a interpretacao
pathology in the specified region | foi incorreta. A lesdo real € um nddulo/massa, e
appears to be a consolidation..." | ndo uma consolidagdo pulmonar. Aconselho vocé a
1} revisar a anatomia e a fisiologia pulmonares.

divergente) de cendrios de erro perceptual com interpretacdo plausivel em regido in-
correta (search errors vs. recognition errors), alinhando-se a taxonomia de erros di-
agnosticos descrita na literatura sobre detec¢do de anomalias tordcicas [Nawaz 2024].
Em termos computacionais, a execu¢cdo do VLM de médio porte, com técnicas de
otimizacdo de memoria e quantizacdo, demonstrou viabilidade em hardware com recur-
sos limitados, confirmando resultados de estudos recentes sobre a aplicagdo de mode-
los visual-linguisticos otimizados em imagens médicas e em sistemas tutores inteligentes
[Hong 2024, Wang 2024a, Lin et al. 2023].



5. Discussao

Os achados reforcam que a combinacdo entre avaliacdo espacial por IoU, interpretagdo
multimodal e andlise semantica permite explicitar o tipo de erro cometido pelo estudante,
aproximando-se do protétipo das recomendagdes de feedback formativo estruturado na
educagdo médica [Hartuique 2025]. Quando o sistema identifica um IoU baixo associado
a uma hipétese diagndstica incorreta, o feedback descreve o padrdao radioldgico espe-
rado e a regido correta, atuando como um mecanismo de scaffolding que orienta o ajuste
tanto das estratégias de busca quanto das categorias conceituais utilizadas pelo discente
[Silva 2023, Sonkar 2023, Weitekamp et al. 2020].

A diferenga desta arquitetura ndo reside na criacdo de novos modelos, mas na
orquestracdo inédita de VLMs e métricas geométricas para emular o ensino over-the-
shoulder. Diferentemente de sistemas CAD puristas, o foco aqui € a transparéncia quanto
aos erros. Contudo, reconhece-se que a natureza incremental da contribui¢cdo exige, em
etapas futuras, uma andlise de como essa automagao impacta a curva de aprendizado real
em comparagao com o ensino tradicional.

Os resultados convergem com revisdes que apontam o potencial de grandes mode-
los de linguagem e de visdo para apoiar tarefas de laudo, sumarizacao e padronizacdo de
relatorios radioldgicos [Garcia et al. 2024, Hong 2024, Xing et al. 2025]. Ao restringir o
uso do VLM a descricao visual e delegar a validacdo espacial a métricas geométricas ex-
ternas, o prototipo mitiga limitagdes relatadas em estudos que avaliam LLMs puramente
textuais em tarefas radioldgicas, como alucinagdes e baixa consisténcia na localizagdo de
achados [Hasani et al. 2024, Garcia et al. 2024].

As principais limitagdes deste estudo incluem: (i) a validacdo técnica restrita a
uma unica classe patoldgica (No6dulo/Massa), o que pode mascarar desafios de localizacdao
em patologias difusas; (ii) a dependéncia de simulacdes sintéticas que, embora validadas
para testes de estresse da arquitetura, ndo capturam a variabilidade de comportamento e a
linguagem natural de estudantes reais; e (iii) a necessidade de experimentos controlados
com usudrios para medir a eficacia pedagogica e a aceitacdo da ferramenta.

Ainda assim, a presente investigacdo permanece em nivel de prova de conceito,
com interacao discente simulada e escopo restrito a classes, o que limita inferéncias
sobre o impacto real na aprendizagem e a generalizagdo para cendrios clinicos mais
complexos [Hevner et al. 2004, Lin et al. 2023]. Estudos futuros com estudantes e resi-
dentes, que incorporem medidas de autorregulacdo, engajamento com o feedback e de-
sempenho em avaliacdes praticas, sao necessdrios para validar o impacto pedagdgico
do sistema [Hartuique 2025, Lin et al. 2023]. Também € necessdrio investigar como
estratégias como o feedback multimodal, os ciclos feed-up/feedbackl/feed-forward e a
participacdo ativa do aprendiz podem ser implementadas no préprio tutor, seguindo
recomendacOes para o desenho de sistemas de avaliacdo formativa centrados no estu-
dante [Li and Wilson 2025, Hartuique 2025]. Os resultados indicam que a integracio de
um tutor inteligente multimodal ao e-learning em radiologia acompanha tendéncias mais
amplas da IA na educacdo médica, ao combinar ambientes visuais ricos e agentes conver-
sacionais para personalizacdo do estudo [Mese 2024, Lin et al. 2023].

6. Conclusao
Este estudo demonstra a viabilidade de um tutor inteligente multimodal para apoio a
formacao em radiologia, apresentando contribui¢cdes em trés dimensdes complementa-



res. Do ponto de vista técnico, a pesquisa propde e valida uma arquitetura que integra
modelos de visdo-linguagem de médio porte (Qwen2-VL-7B-Instruct), métricas espaciais
objetivas (IoU) e andlise semantica automatizada (sentence embeddings) em um pipeline
unificado. Os resultados indicam a viabilidade computacional da abordagem em ambien-
tes com recursos limitados, por meio do uso de técnicas de quantizacdo e de otimizacao
de memoria.

O trabalho também contribui ao propor e implementar uma estratégia de
simulacao controlada de interacdo discente que permite a validag¢do sistemética de com-
ponentes arquiteturais em condicdes experimentais controladas. Essa estratégia permite
caracterizar padroes de erro perceptual (search errors) e conceitual (recognition errors)
antes da incorporagdo de usudrios reais. A abordagem estd alinhada as boas préticas de
desenvolvimento de Sistemas Tutores Inteligentes.

Outra contribuicao refere-se a dimensao educacional do sistema, que demonstra
capacidade de gerar feedback formativo, explicativo e adaptativo. Esse mecanismo torna
visivel o modelo mental do aprendiz ao articular a avaliacao espacial da precisdo percep-
tual a andlise semantica da coeréncia conceitual. Dessa forma, aproxima-se do modelo
de supervisao clinica over-the-shoulder e alinha-se aos principios pedagégicos de scaffol-
ding cognitivo e de autorregulacdo da aprendizagem.

Com um escopo restrito, as limitacdes sdo reconhecidas. Restricdo a uma classe
patoldgica e a auséncia de validacdo com usudrios reais ndo comprometem a validade das
contribui¢des apresentadas, mas delimitam claramente o estdgio atual da pesquisa como
uma prova de conceito técnico-arquitetural. Trabalhos futuros deverdo expandir o escopo
para multiplas patologias radioldgicas e conduzir estudos empiricos com estudantes de
radiologia, investigando sistematicamente o impacto do feedback multimodal no desem-
penho diagndstico, na autorregulacao da aprendizagem e na tomada de decisdo clinica em
ambientes educacionais auténticos.
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