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Artigo de Revisdo

RESUMO

Introducdo: A cirurgia baridtrica robética consolidou-se como abordagem segura e eficaz para o tratamento da
obesidade grave. Em paralelo, avancos recentes em conectividade e em infraestrutura digital tém reacendido o interesse
pela telecirurgia como estratégia para ampliar o acesso & cirurgia especializada, especialmente em cendrios de
desigualdade na distribuicdo de centros de exceléncia.

Objetivo: Discutir a cirurgia baridtrica robética como plataforma estratégica para o desenvolvimento da telecirurgia,
com énfase em suas implicacdes para assisténcia, ensino médico e pesquisa académica.

Método: Revisdo dos fundamentos da cirurgia baridtrica robética, a evolucdo conceitual da telecirurgia e o potencial
da cirurgia baridtrica como modelo aplicavel as intervencdes remotas, discutindo os impactos na formacéo e superviséo
de equipes cirrgicas, os principais desafios técnicos além das questdes éticas, legais e regulatérias envolvidas na
implementacéo.

Resultado: Considerando-se somente artigos que tivessem maior relacdo ao tema, foi realizada a leitura da integra dos
textos e incluiram-se 21 artigos.
Conclusdo: A cirurgia baridtrica robética ultrapassa o papel de técnica minimamente invasiva e se configura como

elemento central na transformacéo digital da cirurgia. Sua integracéo progressiva a telecirurgia pode contribuir para
a democratizacdo do acesso, inovacdo no ensino e fortalecimento da pesquisa cirirgica, desde que implementada de

forma gradual e segura.

PALAVRAS-CHAVE: Telecirurgia. Cirurgia robética. Robética médica. Inovacdo em sadde.

INTRODUCAO

incorporacdo  continua de tecnologias
avancadas na prdtica cirdrgica remodelou
profundamente os modelos contempordneos
de cuidado ao paciente, educacdo médica e pesquisa
translacional. Entre essas inovacdes, a cirurgia robdtica
emergiu, ndo apenas como um refinamento incremental
da laparoscopia, mas como plataforma tecnolégica
capaz de integrar mecdnica de precisdo, sistemas
digitais de controle, transmissdo de dados em tempo real
e imagens avancadas.'?
Na cirurgia baridtrica e metabdlica, procedimentos
assistidos por robd tém demonstrado progressivamente
seguranca, viabilidade e

especialmente em cendrios tecnicamente exigentes,

reprodutibilidade,

como cirurgia revisional, pacientes superobesos e suturas
de maior complexidade.?*? No entanto, a relevancia
das plataformas robdticas vai além da ergonomia
operacional ou destreza.

Embora a telecirurgia tenha sido conceitualmente
infroduzida hd mais de duas décadas, sua ampla
adogdio clinica foi historicamente limitada por restricdes
relacionadas & laténcia da comunicacéo, confiabilidade
da rede, ciberseguranca e custos de sistemas.'®
Avancos recentes em conectividade de alta velocidade,
redes de baixa laténcia, protocolos de criptografia
e confiabilidade de sistemas robéticos redefiniram a

41 Esses

viabilidade das aplicacdes cirdrgicas remotas.
avancos posicionam a cirurgia baridtrica robética como
um campo particularmente relevante para a telecirurgia
dentro de quadro moderno e realista.®412

Dada a carga global da obesidade, a distribuicdo
geogréfica  desigual  de

especializados e a natureza padronizada de muitos

cirurgides  baridtricos
procedimentos baridtricos, reafirma-se que a cirurgia
baridtrica robdtica representa modelo atraente para
explorar a integracdo da telecirurgia na prdtica clinicq,
no treinamento académico e na pesquisa.®”%!2

Este arfigo feve como objetivo discutir a cirurgia
baridtrica robdtica como plataforma estratégica para a
telecirurgia, enfatizando suas implicacdes para a educacdo
médica multidisciplinar e a invesfigacéo cientifica.

METODO

Revisdo infegrativa feita colhendo informacdes
para leitura e andlise a partir de pesquisa online em
plataformas virtuais. Inicialmente foi realizada busca
por descritores DECs relacionados ao tema, utilizando
os seguintes unitermos: “telecirurgia, cirurgia robéfica,
robética médica, inovacdo em saide” com busca AND
ou OR, considerando o titulo e/ou resumo; os escolhidos
foram lidos na integra. O material para leitura e andlise
foi selecionado das plataformas SciELO, Google Scholar,
Pubmed e Scopus. Apés, considerando-se somente os
que tinham maior relacéo ao tema, foi realizada a leitura
da integra dos textos (Tabela).

RESULTADOS

A busca bibliogréfica permitiv o identificacdo
de estudos com diferentes enfoques, abrangendo
desde o marco histérico da telecirurgia até aplicacdes
contempordneas da robdtica em cirurgia baridtrica,
treinamento  cirdrgico, conectividade avancada e
desafios ético-regulatérios. Apés leitura dos titulos,
resumos e textos completos, foram selecionados 21
artigos com maior aderéncia ao objetivo proposto nesta
revisdo (Tabela).

DISCUSSAO

Cirurgia baridtrica robética: além de uma técnica
cirdrgica

A cirurgia baridtrica robédtica evoluiv de abordagem
alternativa minimamente invasiva para modalidade
cirdrgica madura com atributos técnicos e educacionais
distintos. Embora os principios centrais dos procedimentos
baridtricos como o bypass géstrico Roux-en-Y e a
gastrectomia  vertical permanecam inalterados, os
sistemas robdticos oferecem visualizacdo aprimorada,
instrumentacdo articulada, filiragem de tremores e
ergonomia aprimorada do cirurgido.>4”

Do ponto de vista académico, a importancia da
cirurgia baridtrica robdtica estdé em seu potencial
de padronizacéo. Plataformas robéticas permitem a
execucdo consistente de etapas operacionais criticas,
facilitando a reprodutibilidade entre instituicdes e
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Autor (ano)

Marescaux et

al. (2001)'

Hung et al.
(2019)

Dimou et al.

(2021

Mohan et al.
(2021)¢

Rosa et al.

(2024)

de Barros et al.
(2023)¢

Spurzem et al.

(2024)

Pastrana et al.
(2020)®

Guérios et al.
(20211

Anvari et al.
(2005)"°

Fan etal.
(2023)"

Veilleux et al.
(2020)"

Patel et al.
(2024)

Dohler et al.
(2025)

Motiwala et al.
(2025)*

de Paula
Loureiro et al.
(2025)1

Carmo et al.
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Trute et al.
(2022)

Saikali et al.
(2025)1

Frenkel
(2023)

Saikali et al.
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Avaliar a viabilidade técnica e a seguranca da telecirurgia robética
a longa disténcia, incluindo modelo experimental fransocedinico e
aplicagdio clinica em colecistectomia laparoscépica assistida por robd.

Desenvolver um modelo de deep leamning capaz de prever a
recuperacdo da confinéncia urindria apés prostatectomia radical
assisfida por rob, ufilizando méfricas automatizadas de desempenho
cirbrgico e caracteristicas clinicopatolégicas, além de avaliar a relacéo
entre desempenho técnico do cirurgidio e desfechos funcionais.

Identificar tendéncias temporais no uso da cirurgia baridtrica robética
entre 2015 e 2018 e analisar os fatores dos pacientes associados &
escolha da abordagem robética em gastrectomia vertical e bypass
géstrico em Y-de-Roux.

Revisar os avancos atuais da telecirurgia e da cirurgia robética,
destacando beneficios, limitacses e perspecivas futuras relacionadas
4 conecividade, laténcio, feedback héptico e novas tecnologias,
como 5G e loT.

Avaliar o impacto do treinamento tedrico-prético em videocirurgia,
com simulador de baixa fidelidade adaptado do FLS, sobre a
aquisicdo de habilidades de residentes de cirurgia geral do primeiro e
segundo ano, comparando o desempenho antes e apés o freinamento
e em relacdo a um grupo controle de cirurgides experientes.

Comparar pacientes submefidos ao bypass gdstrico em Y de Roux
por via robéfica versus laparoscépica, em um Gnico centro e por um
Unico cirurgidio, analisando tempo cirirgico, tempo de internacéo e
complicacdes pés-operatérias.

Avaliar a utiizagéo da cirurgia robética em cirurgia baridtrica
revisional e comparar os desfechos perioperatérios em 30 dias enfre
abordagens laparoscépica e robdfica, especialmente em gastrectomia
vertical revisional e bypass géstrico em Y de Roux revisional, com base
no banco MBSAQIP de 2015 a 2022.

Comparar a seguranca e os desfechos de curto prazo da cirurgia
baridtrica robéfica versus laparoscépica em pacientes superobesos,
com base no banco MBSAQIP de 2015 a 2017.

Avaliar os impactos da cirurgia baridtrica sobre parémetros
anfropoméfricos, metabdlicos e bioquimicos de pacientes obesos,
comparando dados do pré-operatério com 3 e 6 meses de pés-
operatdrio.

Descrever a implantacéo do primeiro servico hospitalar regular de
cirurgia felerrobdfica remota entre um hospital universitério e um
hospital rural, avaliando sua viabilidade para oferta de cirurgia
laparoscépica avancada e colaboracdo entre cirurgides a disténcia.

Avaliar a viabilidade e a seguranca da telecirurgia com console
duplo utilizando o sistema KangDuo Surgical Robot-01, por meio de
experimento animal e estudo clinico, com uso de redes 5G e cabeada.

Revisar criicamente a literatura disponivel sobre o uso da cirurgia
robdtica em procedimentos baridtricos, avaliando seu impacto sobre
tempo operatério, desfechos clinicos, custo e possiveis aplicacdes em
subgrupos especificos, como superobesos e cirurgias revisionais.
Andlisar os principais aspectos técnicos, regulatérios e éficos envolvidos
na implementacéo da telecirurgia, com foco em infraestrutura de

rede, laténcia, seguranca, privacidade de dados, responsabilidade
profissional e relacéo médico-paciente.

Andlisar o papel das redes 5G, das futuras redes 6G e da
infraesfrutura em fibra épfica na viabilizagéo da telecirurgia robdtica,
com foco em laténcia, confiabilidade, requisitos de transmissdio,
arquitetura de rede, seguranca e aplicacdes em hospitais inteligentes.

Revisar o estado atual da telecirurgia, com foco nos fatores
relacionados & laténcia, seus impactos no desempenho cirirgico e
nas estratégias tecnolégicas propostas para sua reducdo, incluindo
5G/6G, inteligéncia arificial, edge computing, haptic feedback e
ciberseguranca.

Relatar a primeira telecirurgia realizada entre duas cidades brasileiras,
avaliando a viabilidade técnica e a seguranga de uma colecistectomia
robdtica remota em modelo suino, com conexdo por fibra éptica de alto
desempenho e redundaincia em 5G entre Campo Largo e Cascavel.

Relatar um caso de fistula géstrica tardia apés gastrectomia vertical e
discutir o diagnéstico e a conducdo terapéutica dessa complicagdo
pbs-operatéria.

Desenvolver e descrever um sistema de treinamento em cirurgia
robdtica de baixo custo, com possibilidade de uso local e remoto

via internet, incorporando teleoperacdo, feedback hdptico e visso
2D/3D, voltado ao treinamento cirdrgico e & pesquisa experimental.

Apresentar os principais insights, propostas colaborativas e
recomendagdes discutidos na reunigio global da Society of Robotic
Surgery sobre telecirurgia, com foco em requisitos técnicos, questdes
éticas, ciberseguranca, reg ¢&io, freinamento e impl G
segura dessa préica em escala global.

o

Revisar a evolucdo recente da telecirurgia no contexto do renascimento
da cirurgia robdtica, discutir suas tendéncias atuais de ufilizacdo

e analisar sistematicamente as principais consideragdes éficas
relacionadas & sua adogdo.

Discutir os beneficios humanitérios e cirdrgicos da telecirurgia, bem
como andlisar os principais desafios tecnoldgicos, administrativos,
éticos, regulatérios e de seguranca envolvidos em sua implementaggo.

O esfudo demonstrou que a telecirurgia robdtica transafiantica era tecnicamente viavel e
segura em condicdes controladas, com laténcia fotal de cerca de 155 ms, abrindo caminho
para ampliar o acesso remoto & expertise cirdrgica.

O modelo DeepSurv conseguiu prever a recuperacdo da confinéncia urindria apés RARP, e os
cirurgides com métricas automatizadas de desempenho mais eficientes apresentaram melhores
taxas de confinéncia urindria aos 3 e 6 meses, reforcando a ufiidade de métricas objetivas e
inteligéncia arfificial na avaliagdio da qualidade cirdrgica.

A cirurgia baridtrica robéfica aumentou no periodo estudado, porém ainda representava
menos de 10% dos procedimentos. O uso da plataforma robética esteve associado a

alguns perfis clinicos especificos, mas os mofivos dessa selecdio ainda néio estéio totalmente
esclarecidos, exigindo novos estudos para melhor definir suas indicacdes.

Atelecirurgia é uma esfratégia promissora para ampliar o acesso cirrgico com maior
precisdio, especialmente em dreas remotas, mas sua expanséo ainda depende da reducéo da
laténcia, do aprimoramento do feedback héptico, da seguranca tecnolégica, da reducdo de
custos e do enfrentamento de questdes legais e éficas.

O freinamento promoveu melhora significativa do desempenho técnico dos residentes em
ambos os grupos. Os residentes do primeiro ano, apés o treinamento, afingiram desempenho
semelhante ao desempenho inicial dos residentes do segundo ano, sugerindo que o
freinamento sequenciado com simulador de baixa fidelidade pode acelerar a aquisicéo de
habilidades em videocirurgia.

O grupo operado por via robdfica apresentou menor tempo cirdrgico e menor tempo de
infernacdo hospitalar, sem diferencas quanto a estenose, sangramento ou fistula, sugerindo que
o bypass gésrico robético é uma allemativa segura e potencialmente vantajosa em centros
especidlizados.

A utilizacdo da plataforma robética aumentou progressivamente na cirurgia barifrica
revisional. Nos casos de bypass gastrico revisional, a abordagem robéfica esfeve associada
amenor morbidade pés-operatéria e menor tempo de internacéo quando comparada

4 laparoscépica, embora com maior tempo operatério, sugerindo beneficio potencial da
robdtica em casos revisionais mais complexos.

Em pacientes superobesos, a abordagem robética apresentou desfechos de 30 dias
semelhantes aos da laparoscopia, sem beneficio clinico claro em seguranca ou complicagdes
de curto prazo, embora ambas as técnicas tenham mosfrado piores resultados nesse grupo
quando comparado aos obesos néio superobesos.

A cirurgia baridtrica mosfrou-se eficaz na redugéio de parémetros antropométricos e
metabdlicos, com diminuicdo significativa de colesterol total, LDL, friglicerideos, glicemia de
jejum, hemoglobina glicada e insulina no pés-operatério.

O esfudo demonstrou que a cirurgia telerrobéfica remota pode ser incorporada & préica
clinica de forma segura e eficaz, com boa colaboraggo entre os cirurgides, auséncia de
complicacdes infraoperatérias maiores e potencial para ampliar o acesso de comunidades
rurais a procedimentos laparoscépicos avancados.

Atelecirurgia com console duplo mostrou-se viével e segura fanto no modelo animal
quanto no esfudo clinico, com laténcia aceitével, perda de pacotes inferior a 1% e auséncia
de complicacdes infraoperatérias importantes, sugerindo potencial aplicacdo clinica e
educacional dessa tecnologia.

A maioria dos estudos sugere que a cirurgia baridtrica robdfica aumenta tempo operatério e
custo sem beneficio generalizvel claro nos desfechos. Ainda assim, pode ter papel promissor
em casos mais complexos, como pacientes superobesos, procedimentos revisionais e futuras
aplicagdes associadas ao amadurecimento tecnoldgico e & inteligéncia arficial.

Atelecirurgia apresenta grande potencial para ampliar o acesso & experiise cirdrgica, mas
sua adocdo segura e em larga escala depende de conectividade robusta e de baixa laténcia,
protecdo cibernéfica, padronizacdo técnica e aprimoramento dos marcos éticos e regulatérios.

O esfudo conclui que a telecirurgia robética depende de conectividade de alfissimo
desempenho, e que a combinacdio entre 5G e backbone de fibra representa a solugéo mais
adequada para garantir baixa laténcia, alta confiabilidade e escalabilidade. Além disso,
aponta que 6G, inteligéncia arfificial e hospitais inteligentes tendem a ampliar ainda mais a
viabilidade e o alcance clinico da felecirurgia no futuro.

Alaténcia permanece como uma das principais barreiras para a ampla adogéio da
telecirurgia, sendo ideal manté-la abaixo de 200 ms. Avancos como redes 5G/6G,
inteligéncia ariificial, edge computing e aprimoramento do feedback hépico mostram
potencial para reduzir esse problema, mas desafios éficos, legais, regulatérios e de seguranga
ainda precisam ser superados para viabilizar sua aplicagéo em larga escala.

O esfudo demonstrou que a telecirurgia robdtica entre duas cidades brasileiras foi
tecnicamente vidvel e segura, com laténcia baixa, estabilidade de conexdo e auséncia de
complicacdes técnico-cirirgicas, reforcando o potencial dessa tecnologia para ampliar o
acesso a cirurgia especializada em regides distantes.

O fratamento conservador com abordagem endoscdpica, incluindo dilatacdo da drea de
esfreitamento, mostrou-se eficaz no controle da fistula fardia pés-sleeve, sugerindo ser uma
alternativa adequada em casos selecionados, sem necessidade obrigatéria de prétese ou
reoperacdo.

O sistema proposto mostrou-se vidvel como plataforma acessivel para treinamento em cirurgia
robdtica e pesquisa, permitindo teleoperacéo remota com laténcia aceitével em redes de boa
qualidade, além de oferecer feedback visual e héptico. Os autores concluem que a plataforma
tem potencial para ampliar o acesso ao treinamento robéfico, embora ainda demande
aprimoramentos técnicos futuros.

O encontro destacou que a expansdo segura da telecirurgia depende de uma abordagem
multidisciplinar, com padronizagéo de treinamento e credenciamento, melhoria da
conectividade hospitalar, estrutura regulatéria especifica e modelos de reembolso apropriados,
reforgando que a consolidacdo da telecirurgia exige néo apenas viabilidade técnica, mas
também alinhamento ético, legal e institucional.

Atelecirurgia apresenta potencial para ampliar o acesso a cuidados cirrgicos seguros,
equitativos e de alta qualidade, porém sua integracéo depende do enfrentamento de barreiras
éticas, legais, regulatérias, técnicas e insfitucionais, com participagéo afiva dos cirurgides e das
sociedades médicas na construcdio desse processo.

Atelecirurgia tem potencial para ampliar o acesso equitativo @ cirurgia especializada e favorecer
adisseminacdo de experise cirrgica, especialmente em dreas remotas. Contudo, sua adogdio
ampla e segura depende do enfrentamento de barreiras relacionadas & laténcia, conectividade,
ciberseguranga, regulamentagéio, consentimento informado e padronizagdo institucional.
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operadores. Essa padronizacdo é particularmente valiosa
para ambientes de pesquisa e estudos multicéntricos.?”®

Além disso, sistemas robdticos geram naturalmente
dados digitais  relacionados ao  movimento  dos
instrumentos, tempo operacional, aplicacdo de forcas
e padrées de fluxo de trabalho. Esses fluxos de dados
oferecem oportunidade Unica para avaliacéo objetiva
do desempenho cirirgico, aquisicdo de habilidades e
curvas de aprendizado em drea de relevancia crescente
na pesquisa em educacdo cirdrgica.?

Assim, a cirurgia baridtrica robética deve ser vista
ndo apenas como técnica minimamente invasiva, mas
como tecnologia habilitadora para transformacées mais
amplas na prestacdo de cuidados cirdrgicos.**

Telecirurgia: conceito, evolucdo e cenério atual

Telecirurgia é definida como a redlizacdo de
procedimentos cirirgicos nos quais cirurgiGo e paciente
estdo  geograficamente  separados,  conectados
por sistemas robdticos e redes avancadas de
telecomunicacdes."® O marco histérico da telecirurgia
¢ conhecido como “Operacdo Lindbergh” (2001),
com colecistectomia realizada entre Nova York, USA e
Estrasburgo. Franca.

Por muitos anos, a telecirurgia permaneceu em grande
parte experimental, limitada por alta laténcia, largura
de banda limitada e preocupacdes com seguranca,
confiabilidade e responsabilidade legal.*'

Andlises contempordneas reforcam que essas
limitacdes ndo sdo apenas tecnoldgicas, mas também
éticas e organizacionais. Revisdes recentes destacam
que a superacdo dessas barreiras depende, ndo apenas
do avanco das redes de comunicacdo, mas também da
adocdo de estruturas regulatérias claras, protocolos de
seguranca cibernética e modelos éticos adaptados &s
especificidades da telecirurgia.™

Nos dltimos anos, entretanto, a répida expansdo da
infraestrutura de fibra éptica, das redes méveis de quinta
geracdo (5G) e dos protocolos seguros de transmisséo
de dados alteraram substancialmente esse cenério.*"

Dohler et al. em 2025" destacaram que a introducdo
de redes 5G e 6G na telecirurgia ndo apenas melhora
a laténcia e a confiabilidade, mas também oferece
plataforma robusta para os avancos necessdrios em
telecirurgia. As redes 5G, em particular, oferecem
laténcia ultrabaixa e alta taxa de transferéncia de
dados, essenciais para modalidades criticas como
feedback cinestésico, audiovisual e tdtil, fundamentais
para a realizacdo de procedimentos cirirgicos remotos
precisos.™

De acordo com Motiwala et al. em 2025, a reducéo
da laténcia é um dos principais desafios que limita a
viabilidade da telecirurgia em larga escala. O artigo
revisa estratégias emergentes para minimizar esse atraso,
como o uso de redes 5G, compensacdo de laténcia
orientada por inteligéncia artificial (IA), e otimizacdo da
infraestrutura de rede. Tais abordagens sdo vistas como
fundamentais para garantir maior preciséo, destreza
e seguranca dos pacientes durante procedimentos
teleoperados.

Paradigmas modernos

telecirdrgicos agora

abrangem espectro de interacdes remotas, incluindo:
1) teleproctoring, em que um cirurgido especialista
fornece orientacdo em tempo real a partir de local
remoto; 2) telementoria, envolvendo suporte educacional
estruturado  durante procedimentos presenciais; 3)
teleoperacdo, na qual o cirurgido controla diretamente o
sistema robético a partir de local distante.*"2

Entre eles, a televigilancia e a telementoria j&
demonstraram  aplicabilidade  prdtica na  cirurgia
baridtrica, especialmente para treinamento,
credenciamento e disseminacdo de expertise. A
teleoperacdo totalmente remota, embora tecnicamente
vidvel, permanece limitada a ambientes altamente
controlados e programas-piloto. ™

Estudos experimentais recentes demonstram que esse
cendrio comeca a se tornar factivel também em paises
emergentes. Em 2025, foi realizada a primeira telecirurgia
robdtica experimental no Brasil, conectando duas
cidades brasileiras separadas por aproximadamente
600 km, utilizando infraestrutura dedicada de fibra
Sptica com redundéncia em rede mével. O procedimento
foi executado com sucesso, apresentando laténcia
ultrabaixa e estabilidade de comunicacdo durante
todo o ato operatério, reforcando a viabilidade técnica
da teleoperacdo robdtica em ambientes altamente
controlados e sob protocolos rigorosos de seguranca.'

Do ponto de vista académico, a felecirurgia
representa convergéncia de cirurgia, engenharia,
informdtica e ética* Sua na cirurgia
baridtrica oferece oportunidade Gnica para estudar
ndo apenas resultados clinicos"”, mas também eficiéncia
educacional, resiliéncia do sistema e novos modelos de
colaboracdo cirdrgica.>*"? Assim, a cirurgia baridtrica
robética oferece estrutura clinica ideal para avancar a
pesquisa telecirdrgica e definir as melhores préticas para
a implementacéo futura.>4"

integragdo

A cirurgia baridtrica robética como modelo estraté-
gico para a telecirurgia

A cirurgia baridtrica redine conjunto de caracteristicas
que a tornam particularmente adequada  para
servir como modelo estratégico na discussdo e no
desenvolvimento da telecirurgia. Trata-se de drea com
elevada prevaléncia de indicacdo, impacto significativo
em salde publica e distribuicdo geogréfica desigual de
profissionais altamente especializados.?”® Em muitos
paises, centros de exceléncia concentram-se em grandes
dreas urbanas, enquanto regides periféricas ou remotas
enfrentam limitacdes estruturais e humanas para oferecer
tratamento cirirgico adequado & obesidade grave.?#

A cirurgia robética potencializa esse cendrio ao
oferecer estabilidade de movimentos, visdo tridimensional
de alta definicdo e instrumentos articulados, que permitem
maior precisdo em ambientes controlados digitalmente.?”
Esses atributos séo fundamentais para qualquer aplicacéo
de procedimento cirdrgico & disténcia, pois reduzem a
dependéncia de habilidades manuais finas diretamente
mediadas pelo contato fisico com o paciente.'

Nesse contexto, a cirurgia baridtrica robédtica pode
ser compreendida como campo de prova clinico e
académico para a telecirurgia.?*
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A realizacdo recente de um procedimento robético
teleoperado em modelo experimental no Brasil reforca
esse conceito de campo de prova clinico e académico.
Embora ndo realizado no contexto baridtrico, o estudo
validou aspectos fundamentais para a telecirurgia, como
estabilidade de rede, laténcia segura, redunddncia
de comunicacdo e controle remoto preciso do sistema
robético, elementos indispensdveis para
aplicacdes clinicas mais complexas.’®

futuras

Impactos no ensino médico e na pesquisa académica

A incorporacdo da cirurgia baridtrica robética
no contexto da telecirurgia tem implicacdes diretas e
profundas no ensino médico e na pesquisa cientifica.®42
Do ponto de vista educacional, a possibilidade de
supervisdo e mentoria & disténcia redefine os modelos
tradicionais de formacdo cirdrgica, permitindo que
especialistas experientes acompanhem, orientem e
avaliem procedimentos realizados em centros distintos,
sem a necessidade de deslocamento fisico.*'?

Essa abordagem tem especial relevancia para
programas de residéncia médica, pds-graduacdo e
treinamento avancado, pois amplia o acesso a expertise
especializada e reduz desigualdades regionais na
formacédo cirdrgica.24™ Além disso, a cirurgia robdtica
possibilita o registro sistemético e padronizado de dados
operatérios, criando ambiente favordvel & avaliacdo
objetiva de desempenho, aquisicdo de habilidades e
curva de aprendizado.?

O desenvolvimento recente de sistemas de treinamento
em cirurgia robética com foco em ampla acessibilidade
reforca esse potencial educacional e cientifico. Em 2025,
foi descrita a criacdo de uma plataforma de treinamento
robético de baixo custo, projetada para uso local e
remoto, incorporando teleoperacdo, ambiente de gémeo
digital (digital twin) e monitoramento em tempo real.
O sistema demonstrou alta precisdo no controle dos
instrumentos, manutencdo rigorosa do centro remoto de
movimento e laténcia muito baixa, configurando-se como
ferramenta robusta para treinamento cirdrgico, pesquisa
experimental e validacdo de modelos educacionais em
ambientes académicos.'®

No campo da pesquisa, a robdtica associada
& felecirurgia abre novas frentes de investigacdo
translacional.*# Dados gerados pelos sistemas robéticos,
como tempo de execucdo, trajetéria dos instrumentos e
padrdes de movimento, podem ser utilizados para estudos
multicéntricos, validacdo de modelos educacionais
e desenvolvimento de ferramentas baseadas em
inteligéncia artificial aplicadas & cirurgia.®

Por fim, a discussdo sobre cirurgia baridtrica
robética e telecirurgia também estimula reflexdes
éticas, regulatérias e pedagégicas, fundamentais para
a formacdo de médicos pesquisadores conscientes das
responsabilidades associadas ao uso de tecnologias
avancadas na prética clinica.'#'°

Nesse contexto, iniciativas recentes de sociedades
cientificas internacionais tém reforcado a centralidade
do ensino estruturado e da certificacéo profissional na
evolucdo da felecirurgia. O consenso da Society of
Robotic Surgery destaca a necessidade de programas

de treinamento multidimensionais, critérios claros de
proficiéncia e processos de credenciamento especificos
para a prdtica telecirdrgica, priorizando desfechos
clinicos, seguranca do paciente e responsabilidade
ética."”

Limitacdes atuais e desafios ético-regulatérios

Apesar do avanco significativo da cirurgia robética
e do renovado interesse pela telecirurgia, diversas
limitacdes ainda restringem sua ampla adocdo clinica,
especialmente no contexto da cirurgia baridtrica.?”®
O custo elevado dos sistemas robdticos, aliado &
necessidade de hospitais de referéncia com infraestrutura
tecnolégica adequada, permanece como uma das
principais barreiras, particularmente em sistemas de
satde com recursos limitados.?*

Frenkel et al. em 2023?° discutiram a evolucdo
da telecirurgia e os obstdculos éticos e regulatérios
que surgem & medida que a tecnologia avanca. Eles
observaram que, além das limitacdes tecnoldgicas, a
adocdo de telesurgery depende de quadro normativo
robusto, incluindo regulamentacdes claras sobre
consentimento informado, responsabilidade profissional
e a criacdo de infraestrutura legal que apoie a prética
segura em diferentes contextos globais. A falta de
diretrizes claras pode dificultar o crescimento e a adocdo
universal da telecirurgia.

Em 2024, Saikali et al.? destacaram que, além
dos desafios tecnoldgicos relacionados & laténcia e
& conectividade, a telecirurgia enfrenta obstéculos
administrativos e regulatérios  significativos. A
implementacdo global dela exige colaboracdo entre
governos, instituicdes académicas e sociedades médicas
para superar questdes como treinamento, certificacdo de
cirurgides e a criacdo de regulamentacdes internacionais
claras. A resolucdo desses desafios é crucial para
garantir que os beneficios da telecirurgia, como acesso
global & cirurgia especializada, possam ser amplamente
acessados sem comprometer a seguranca do paciente.

Do ponto de vista técnico, a telecirurgia exige
conectividade  altamente  estdvel, com laténcia
minima e redundéncia de sistemas, para garantir
seguranca operatéria."*!" Interrupcdes de sinal, falhas
de transmissGo de imagem ou atrasos na resposta
dos comandos representam riscos inaceitdveis em
procedimentos cirdrgicos complexos."® Embora redes de
alta velocidade tenham reduzido essas limitacdes, sua
disponibilidade ainda é heterogénea.*"

Revisdes recentes tém aprofundado de forma
sistemdtica esses desafios técnicos e éticos associados &
telecirurgia. Aspectos como laténcia aceitével, qualidade
de servico da rede, seguranca cibernética, protecdo de
dados sensiveis e confiabilidade dos sistemas robéticos
sdo apontados como requisitos criticos para a prdtica
telecirirgica segura. Além disso, questdes éficas
relacionadas ao consentimento informado ampliado,
4 responsabilidade profissional compartilhada e &
governanca institucional sdo destacadas como elementos
centrais para a implementacéo clinica responsével da
telecirurgia.”

Os desafios éticos e regulatérios sdo igualmente
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relevantes. Questdes relacionadas & responsabilidade
profissional, consentimento informado, licenciamento
médico interregional ou internacional e protecdo de
dados do paciente permanecem em debate.*°

Estudos recentes da Society of Robotic Surgery (SRS)
abordam esses pontos criticos e propdem um conjunto
de diretrizes e recomendacdes para superar os desafios
éticos e regulatdrios na telecirurgia. O artigo de Patel et
al. em 2024" destaca, em particular, a necessidade de
governanca compartilhada entre cirurgides, instituicdes e
autoridades reguladoras para garantir a implementacao
segura da telecirurgia em diferentes contextos globais. A
definicéo clara de responsabilidades, o estabelecimento
de padrdes de treinamento e certificacéo, e a protecdo
dos dados do paciente sdo apontados como pilares para
a evolucdo sustentével dessa prdtica.

Em cendrios de telecirurgia torna-se fundamental
definir claramente a responsabilidade entre o cirurgido
remoto, a equipe local e a institvicdo de sadde
envolvida."?

Essas preocupacdes foram recentemente
sistematizadas  em um  consenso internacional
promovido pela Society of Robotic Surgery (SRS), que
reuniu especialistas globais em cirurgia, engenhariq,
telecomunicacées, ética e politicas publicas. O encontro
resultou em um consenso do tipo Delphi, estabelecendo
recomendacdes sobre requisitos tecnoldgicos, seguranca
cibernética, treinamento, credenciamento profissional,
aspectos legais e estruturas éticas necessdrias para
a implementacdo segura e escaldvel da telecirurgia.
O documento enfatiza a necessidade de diretrizes
padronizadas e de governanca multidisciplinar para
viabilizar a adocdo responsdvel da telecirurgia em
diferentes sistemas de sadde.™

No émbito  académico, essas limitacdes
reforcam a necessidade de abordagens graduais,
priorizando inicialmente modelos hibridos, como
teleproctoring e telementoria que oferecem ganhos
educacionais e assistenciais sem expor pacientes a
riscos desnecessdrios.*'? A consolidacdo de marcos
regulatérios claros serd determinante para a evolucdo
segura da telecirurgia baridtrica.*°

Perspectivas

O futuro para a cirurgia baridtrica robética no
contexto da telecirurgia é promissor.?*" A tendéncia
de expansdo do mercado de plataformas robéticas,
com maior concorréncia e diversificacdo tecnolégica,
pode contribuir para a reducdo de custos e ampliacdo
do acesso.2”® Paralelamente, o avanco continuo das
redes de comunicacdo, com menor laténcia e maior
confiabilidade, aproxima a telecirurgia de cendrio
clinico mais factivel.*" No campo do ensino, espera-
se que modelos de treinamento hibridos, combinando
simulacdo, robdtica e mentoria remota, tornem-se
progressivamente mais integrados aos programas de
residéncia e pds-graduacdo.’*? A telecirurgia pode
desempenhar papel central na democratizacdo do
acesso & formacdo especializada, especialmente
em paises com grandes desigualdades regionais.*"
Iniciativas recentes apontam para a viabilidade prédtica

desse modelo. O desenvolvimento de plataformas
de treinamento robdtico integrando teleoperacdo,
simulacdo avancada e gémeos digitais tem permitido
ampliar o acesso & formacdo em cirurgia robética,
reduzir custos institucionais e criar ambientes controlados
para pesquisa e validacdo tecnoldgica. Esses sistemas
representam um passo concreto na consolidacdo de
ecossistemas educacionais hibridos em cirurgia robdtica
e telecirurgia.'

Do ponto de vista da pesquisa, a integracdo entre
cirurgia robdtica, andlise de dados e inteligéncia
artificial abre novas possibilidades para estudos
de desempenho cirirgico, padronizacdo técnica e
avaliacdo de desfechos.®# A cirurgia baridtrica, por sua
alta prevaléncia e impacto metabélico, tende a ocupar
posicdo de destaque nesse processo de inovacdo
translacional 278

Assim, mais do que uma ferramenta tecnolégica
isolada, a cirurgia baridtrica robética deve ser
compreendida como parte de ecossistema digital em
evolucdo, capaz de transformar a forma como a cirurgia
é praticada, ensinada e investigada. 34"

CONCLUSAO

Embora desafios técnicos, econémicos e regulatérios
ainda limitem a adogd@o ampla da telecirurgia, o cendrio
atual indica transicdo progressiva para modelos mais
infegrados de assisténcia, ensino e pesquisa. Nesse
contexto, a cirurgia baridtrica robética emerge como
campo privilegiado para testar, validar e consolidar
essas transformacdes. Ela ultrapassa o papel de técnica
minimamente invasiva e se configura como elemento
central na transformacdo digital da cirurgia. Sua
integracdo progressiva & telecirurgia pode contribuir
para a democratizacdo do acesso, inovacdo no ensino
e fortalecimento da pesquisa cirirgica, desde que
implementada de forma gradual e segura.
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