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Mensagem Central

A introdugdo progressiva de tecnologias de alta complexidade na pratica
cirargica tem promovido transformagdes significativas nos paradigmas atuais de
assisténcia ao paciente, formagcao meédica e pesquisa translacional. Nesse
contexto, a cirurgia robdtica destaca-se ndo como simples evolugdo da
laparoscopia convencional, mas como arquitetura tecnoldgica integrada, que
reune precisao mecanica, controle digital avangado, comunicagao de dados em
tempo real e sistemas de imagem de alta definigéo.

Perspectiva

Mais do que representar abordagem minimamente invasiva, a cirurgia bariatrica
assistida por robds insere-se como um componente estratégico da digitalizagéo
dos procedimentos cirurgicos. A incorporagcdo futura desses sistemas a
plataformas de telecirurgia tem potencial para ampliar o acesso aos cuidados
especializados, impulsionar novos modelos educacionais e consolidar linhas de
pesquisa em cirurgia, desde que sua adog¢do ocorra de maneira progressiva,
criteriosa e baseada em seguranga.
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RESUMO - Introdugéao: A cirurgia bariatrica robdtica consolidou-se como
abordagem segura e eficaz para o tratamento da obesidade grave. Em paralelo,
avangos recentes em conectividade e em infraestrutura digital tém reacendido o
interesse pela telecirurgia como estratégia para ampliar o acesso a cirurgia
especializada, especialmente em cenarios de desigualdade na distribuicao de
centros de exceléncia. Objetivo: Discutir a cirurgia bariatrica robdtica como
plataforma estratégica para o desenvolvimento da telecirurgia, com énfase em
suas implicagdes para assisténcia, ensino médico e pesquisa académica.
Método: Revisdo dos fundamentos da cirurgia bariatrica robdtica, a evolugéo
conceitual da telecirurgia e o potencial da cirurgia bariatrica como modelo
aplicavel as intervengdes remotas, discutindo os impactos na formacido e
supervisao de equipes cirurgicas, os principais desafios técnicos além das
questdes éticas, legais e regulatérias envolvidas na implementagao. Resultado:
Considerando-se somente artigos que tivessem maior relacdo ao tema, foi
realizada a leitura da integra dos textos e incluiram-se 21 artigos. Conclusao: A
cirurgia bariatrica roboética ultrapassa o papel de técnica minimamente invasiva
e se configura como elemento central na transformacéao digital da cirurgia. Sua
integragéo progressiva a telecirurgia pode contribuir para a democratizagéo do
acesso, inovagao no ensino e fortalecimento da pesquisa cirurgica, desde que
implementada de forma gradual e segura.

PALAVRAS-CHAVE - Telecirurgia. Cirurgia robodtica. Robdtica meédica.
Inovagdo em saude.
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ABSTRACT - Introduction: Robotic bariatric surgery has become established
as a safe and effective approach for the treatment of severe obesity. In parallel,
recent advances in connectivity and digital infrastructure have rekindled interest
in telesurgery as a strategy to expand access to specialized surgery, especially
in scenarios of unequal distribution of centers of excellence. Objective: To
discuss robotic bariatric surgery as a strategic platform for the development of
telesurgery, with emphasis on its implications for care, medical education, and
academic research. Method: Review of the fundamentals of robotic bariatric
surgery, the conceptual evolution of telesurgery, and the potential of bariatric
surgery as a model applicable to remote interventions, discussing the impacts on
the training and supervision of surgical teams, the main technical challenges, and
the ethical, legal, and regulatory issues involved in implementation. Result.
Considering only articles that were most relevant to the topic, the full texts of the
articles were read, and 21 articles were included. Conclusion: Robotic bariatric
surgery goes beyond the role of a minimally invasive technique and is becoming
a central element in the digital transformation of surgery. Its progressive
integration into telesurgery can contribute to the democratization of access,
innovation in teaching, and strengthening of surgical research, provided it is
implemented gradually and safely.

KEYWORDS - Telesurgery. Robotic surgery. Medical robotics. Innovation in
health.

INTRODUGAO

A incorporagao continua de tecnologias avangadas na pratica cirurgica
remodelou profundamente os modelos contemporaneos de cuidado ao paciente,
educacdo meédica e pesquisa translacional. Entre essas inovagdes, a cirurgia
robética emergiu, ndo apenas como um refinamento incremental da
laparoscopia, mas como plataforma tecnologica capaz de integrar mecanica de
precisdo, sistemas digitais de controle, transmissdo de dados em tempo real e
imagens avangadas.'®

Na cirurgia bariatrica e metabdlica, procedimentos assistidos por robd
tém demonstrado progressivamente segurancga, viabilidade e reprodutibilidade,
especialmente em cenarios tecnicamente exigentes, como cirurgia revisional,
pacientes superobesos e suturas de maior complexidade.?6° No entanto, a
relevancia das plataformas roboéticas vai além da ergonomia operacional ou
destreza.

Embora a telecirurgia tenha sido conceitualmente introduzida ha mais de
duas décadas, sua ampla adogao clinica foi historicamente limitada por
restricdbes relacionadas a laténcia da comunicagdo, confiabilidade da rede,
ciberseguranca e custos de sistemas.” ' Avancgos recentes em conectividade de
alta velocidade, redes de baixa laténcia, protocolos de criptografia e
confiabilidade de sistemas robdticos redefiniram a viabilidade das aplicagdes
cirirgicas remotas.*'" Esses avangos posicionam a cirurgia bariatrica robotica
como um campo particularmente relevante para a telecirurgia dentro de quadro
moderno e realista.34912

Dada a carga global da obesidade, a distribuicdo geografica desigual de
cirurgides bariatricos especializados e a natureza padronizada de muitos
procedimentos bariatricos, reafirma-se que a cirurgia bariatrica robdtica
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representa modelo atraente para explorar a integragao da telecirurgia na pratica
clinica, no treinamento académico e na pesquisa.3’-912

Este artigo teve como objetivo discutir a cirurgia bariatrica robotica como
plataforma estratégica para a telecirurgia, enfatizando suas implicagbes para a
educacado médica multidisciplinar e a investigagao cientifica.

METODO

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

RESULTADOS

A busca bibliografica permitiu a identificagcdo de estudos com diferentes
enfoques, abrangendo desde o marco histérico da telecirurgia até aplicagdes
contemporaneas da robdtica em cirurgia bariatrica, treinamento cirurgico,
conectividade avancada e desafios ético-regulatérios. Apds leitura dos titulos,
resumos e textos completos, foram selecionados 21 artigos com maior aderéncia

ao objetivo proposto nesta revisédo (Tabela).

TABELA — Metadados preferenciais da revisao realizada'-?!

Autor (ano) Titulo do artigo Objetivos Concluséao
Aval@r a V.Iabllld,a.de tecnica e.a sﬁeggrar.]ga dg 0 estudo demonstrou que a telecirurgia robdtica transatlantica era
. telecirurgia robdtica a longa distancia, incluindo X - o A
Marescauxet | Transatlantic robot- ; . A tecnicamente vidvel e segura em condi¢des controladas, com laténcia
" N modelo experimental transoceanico e aplicagao ; ; ]
al. (2001) assisted telesurgery L X X - o total de cerca de 155 ms, abrindo caminho para ampliar o0 acesso
clinica em colecistectomia laparoscopica assistida N . L
N remoto a expertise cirdrgica.
por robd.
Deep learning on Desenvolver um modelo de deep learning capaz de . - P
- e 0 modelo DeepSurv conseguiu prever a recuperacao da continéncia
automated performance prever a recuperagao da continéncia urinaria apés N o T o ;
. - X . - PO urinaria apds RARP, e os cirurgides com métricas automatizadas de
metrics and clinical prostatectomia radical assistida por rob6, utilizando PN
Hungetal. AR o ) s desempenho mais eficientes apresentaram melhores taxas de
) features to predict urinary | métricas automatizadas de desempenho cirtirgico e AP -
(2019) X L . - . . continéncia urinaria aos 3 e 6 meses, reforcando a utilidade de
continence recovery after caracteristicas clinicopatoldgicas, além de avaliar a - - S A e o X
. . = P . . métricas objetivas e inteligéncia artificial na avaliagao da qualidade
robot-assisted radical relagao entre desempenho técnico do cirurgiao e cirdrgica
prostatectomy desfechos funcionais. gica.
. L . S A cirurgia bariatrica robética aumentou no periodo estudado, porém
Identificar tendéncias temporais no uso da cirurgia . R
) - ” : ainda representava menos de 10% dos procedimentos. O uso da
. Understanding the Current | bariatrica robdtica entre 2015 e 2018 e analisar os - ) I
Dimou et al. N X R R N plataforma robética esteve associado a alguns perfis clinicos
5 Role of Robotic-Assisted fatores dos pacientes associados a escolha da P ! 2 o = =
(2021) o s X ) especificos, mas os motivos dessa sele¢do ainda nao estao totalmente
Bariatric Surgery abordagem robdtica em gastrectomia vertical e ; - -
P esclarecidos, exigindo novos estudos para melhor definir suas
bypass gastrico em Y-de-Roux. o
indicagoes.
Revisar os avancos atuais da telecirurgia e da cirurgia | Atelecirurgia € uma estratégia promissora para ampliar 0 acesso
Mohan et al Telesurgery and Robotics: robética, destacando beneficios, limitagoes e cirdrgico com maior preciséo, especialmente em areas remotas, mas
(2021)° ) An Improved and Efficient perspectivas futuras relacionadas a conectividade, sua expansao ainda depende da reducdo da laténcia, do
Era laténcia, feedback haptico e novas tecnologias, aprimoramento do feedback haptico, da seguranga tecnolégica, da
como5Ge loT. reducdo de custos e do enfrentamento de questdes legais e éticas.
Impacto do treinamento
em videocirurgia de Avaliar o impacto do treinamento teérico-pratico em . L .
- N ) R . AN O treinamento promoveu melhora significativa do desempenho técnico
médicos residentes de videocirurgia, com simulador de baixa fidelidade . . N
P . L dos residentes em ambos os grupos. Os residentes do primeiro ano,
cirurgia geralem adaptado do FLS, sobre a aquisi¢ao de habilidades s - S
Rosaetal. . ) . - o apos o treinamento, atingiram desempenho semelhante ao
o simulador de baixa de residentes de cirurgia geral do primeiro e segundo - X .
(2024) - . desempenho inicial dos residentes do segundo ano, sugerindo que o
fidelidade adaptado do ano, comparando o desempenho antes e apés o ) . N e
) - treinamento sequenciado com simulador de baixa fidelidade pode
programa de Fundaments | treinamento e em relagao a um grupo controle de S - X X .
X A . acelerar a aquisi¢ao de habilidades em videocirurgia.
of Laparoscopic Surgery cirurgioes experientes.
(FLS)
Robotic versus Comparar pacientes submetidos ao bypass gastrico O grupo operado por via robética apresentou menor tempo cirdrgico e
de Barros et laparoscopic Roux-en-Y emY de Roux por via robética versus laparoscépica, menor tempo de internagdo hospitalar, sem diferencas quanto a
al. (2023)° gastric bypass: a em um unico centro e por um Unico cirurgido, estenose, sangramento ou fistula, sugerindo que o bypass gastrico
) retrospective study ina analisando tempo cirtrgico, tempo de internagao e robético é uma alternativa segura e potencialmente vantajosa em
single center complicagdes pés-operatorias. centros especializados.
Spurzemetal. | Robotic bariatric surgery Avaliar a utilizagao da cirurgia robdtica em cirurgia A utilizacdo da plataforma robética aumentou progressivamente na
(2024)" reduces morbidity for bariatrica revisional e comparar os desfechos cirurgia baridtrica revisional. Nos casos de bypass gastrico revisional, a
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revisional gastric bypass
when compared to
laparoscopic: outcome of
8-year MBSAQIP analysis
of over 40,000 cases

perioperatérios em 30 dias entre abordagens
laparoscopica e robdtica, especialmente em
gastrectomia vertical revisional e bypass gastrico em
Y de Roux revisional, com base no banco MBSAQIP de
2015 a 2022.

abordagem robdtica esteve associada a menor morbidade pés-
operatéria e menor tempo de internagdo quando comparada a
laparoscépica, embora com maior tempo operatério, sugerindo
beneficio potencial da robdtica em casos revisionais mais complexos.

Pastrana et al.

(2020)°

Outcomes of robotic
bariatric surgery in super-
obese patients: first report
based on MBSAQIP
database

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

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

Guérios et al.
(2021)°

Impacto da cirurgia
bariétrica no perfil lipidico
e glicémico em pacientes
obesos

Avaliar os impactos da cirurgia bariatrica sobre
parametros antropométricos, metabdlicos e
bioguimicos de pacientes obesos, comparando
dados do pré-operatério com 3 e 6 meses de pds-
operatorio.

A cirurgia baridtrica mostrou-se eficaz na reducao de parametros
antropométricos e metabdlicos, com diminuicao significativa de
colesterol total, LDL, triglicerideos, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e insulina no pés-operatorio.

Anvari et al.
(2005)1°

Establishment of the
World’s First Telerobotic
Remote Surgical Service:
For Provision of Advanced
Laparoscopic Surgery in a
Rural Community

Descrever aimplantagdo do primeiro servi¢o
hospitalar regular de cirurgia telerrobética remota
entre um hospital universitario e um hospital rural,
avaliando sua viabilidade para oferta de cirurgia
laparoscopica avangada e colaboragéo entre
cirurgioes a distancia.

O estudo demonstrou que a cirurgia telerrobética remota pode ser
incorporada a prética clinica de forma segura e eficaz, com boa
colaboragdo entre os cirurgides, auséncia de complicagdes
intraoperatérias maiores e potencial para ampliar o acesso de
comunidades rurais a procedimentos laparoscépicos avangados.

Fanetal.
(2023)™

Feasibility and Safety of
Dual-console Telesurgery
with the KangDuo Surgical
Robot-01 System Using
Fifth-generation and Wired
Networks: An Animal
Experiment and Clinical
Study

Avaliar aviabilidade 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.

Atelecirurgia com console duplo mostrou-se vidvel e segura tanto no
modelo animal quanto no estudo clinico, com laténcia aceitdvel, perda
de pacotes inferior a 1% e auséncia de complicages intraoperatdrias
importantes, sugerindo potencial aplicagéo clinica e educacional
dessa tecnologia.

Veilleux et al.
(2020)2

A Review of the Role of
Robotics in Bariatric
Surgery: Finding Our
Future?

Revisar criticamente a literatura disponivel sobre o
uso da cirurgia robdtica em procedimentos
bariatricos, avaliando seu impacto sobre tempo
operatério, desfechos clinicos, custo e possiveis
aplicagdes em subgrupos especificos, como
superobesos e cirurgias revisionais.

A maioria dos estudos sugere que a cirurgia bariatrica robdtica
aumenta tempo operatério e custo sem beneficio generalizavel 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 a
inteligéncia artificial.

Patel et al.
(2024)%

Technical and ethical
considerations in
telesurgery

Analisar os principais aspectos técnicos, regulatérios
e éticos envolvidos na implementagdo da
telecirurgia, com foco em infraestrutura de rede,
laténcia, seguranga, privacidade de dados,
responsabilidade profissional e relagdo médico-
paciente.

Atelecirurgia apresenta grande potencial para ampliar 0 acesso a
expertise cirdrgica, mas sua adogéo segura e em larga escala depende
de conectividade robusta e de baixa laténcia, protegéo cibernética,
padronizagao técnica e aprimoramento dos marcos éticos e
regulatorios.

Dohleret al.
(2025)

The crucial role of 5G, 6G,
and fiber in robotic
telesurgery

Analisar o papel das redes 5G, das futuras redes 6G e
dainfraestrutura em fibra 6ptica na viabilizagao da
telecirurgia robdtica, com foco em laténcia,
confiabilidade, requisitos de transmissao, arquitetura
de rede, seguranca e aplicagdes em hospitais
inteligentes.

0 estudo conclui que a telecirurgia robética depende de conectividade
de altissimo desempenho, e que a combinagao entre 5G e backbone de
fibra representa a solugdo mais adequada para garantir baixa laténcia,
alta confiabilidade e escalabilidade. Além disso, aponta que 6G,
inteligéncia artificial e hospitais inteligentes tendem a ampliar ainda
mais aviabilidade e o alcance clinico da telecirurgia no futuro.

Motiwala et al.

(2025)

Telesurgery: current status
and strategies for latency
reduction

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

A laténcia permanece como uma das principais barreiras para a ampla
adogéo da telecirurgia, sendo ideal manté-la abaixo de 200 ms.
Avangos como redes 5G/6G, inteligéncia artificial, edge computing e
aprimoramento do feedback haptico mostram potencial para reduzir
esse problema, mas desafios éticos, legais, regulatérios e de
seguranga ainda precisam ser superados para viabilizar sua aplicacao
em larga escala.

de Paula
Loureiro et al.
(2025)1

Implementation of Robotic
Telesurgery in Brazil: The
First Experimental Remote
Surgery Performed
Between Two Brazilian
Cities

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

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

Carmo et al.
(2023)"7

Fistula tardia pés-sleeve
géstrico

Relatar um caso de fistula gastrica tardia apds
gastrectomia vertical e discutir o diagndstico e a
condugdo terapéutica dessa complicagédo pés-
operatéria.

O tratamento conservador com abordagem endoscdpica, incluindo
dilatacdo da area de estreitamento, mostrou-se eficaz no controle da
fistula tardia pds-sleeve, sugerindo ser uma alternativa adequada em
casos selecionados, sem necessidade obrigatdria de prétese ou
reoperacao.

Trute et al.
(2022)

Development of a Robotic
Surgery Training System

Desenvolver e descrever um sistema de treinamento
em cirurgia robética de baixo custo, com
possibilidade de uso local e remoto via internet,
incorporando teleoperagao, feedback haptico e visao
2D/3D, voltado ao treinamento cirlirgico e a pesquisa
experimental.

O sistema proposto mostrou-se vidvel como plataforma acessivel para
treinamento em cirurgia robdtica e pesquisa, permitindo teleoperagao
remota com laténcia aceitavel 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
robético, embora ainda demande aprimoramentos técnicos futuros.

Saikali et al.
(2025)1°

Society of Robotic Surgery
(SRS) special meeting in
2024: insights from the
telesurgery consensus
meeting

Apresentar os principais insights, propostas
colaborativas e recomendagées discutidos na
reunido global da Society of Robotic Surgery sobre
telecirurgia, com foco em requisitos técnicos,
questdes éticas, ciberseguranca, regulamentacao,
treinamento e implementacao segura dessa pratica
em escala global.

O encontro destacou que a expansao segura da telecirurgia depende
de uma abordagem multidisciplinar, com padronizagao de treinamento
e credenciamento, melhoria da conectividade hospitalar, estrutura
regulatéria especifica e modelos de reembolso apropriados,
reforcando que a consolidagao da telecirurgia exige nao apenas
viabilidade técnica, mas também alinhamento ético, legal e
institucional.

Frenkel
(2023)°

Telesurgery’s Evolution
During the Robotic Surgery
Renaissance and a
Systematic Review of its
Ethical Considerations

Revisar a evolugao recente da telecirurgia no
contexto do renascimento da cirurgia robdtica,
discutir suas tendéncias atuais de utilizagdo e
analisar sistematicamente as principais
consideragdes éticas relacionadas a sua adogdo.

Atelecirurgia apresenta potencial para ampliar o0 acesso a cuidados
cirdrgicos seguros, equitativos e de alta qualidade, porém sua
integracdo depende do enfrentamento de barreiras éticas, legais,
regulatérias, técnicas e institucionais, com participacao ativa dos
cirurgioes e das sociedades médicas na construgdo desse processo.

Saikali et al.
(2024)*

Telesurgery: humanitarian
and surgical benefits while
navigating technologic and
administrative challenges

Discutir os beneficios humanitérios e cirurgicos da
telecirurgia, bem como analisar os principais
desafios tecnolégicos, administrativos, éticos,
regulatérios e de seguranca envolvidos em sua
implementagéo.

Atelecirurgia tem potencial para ampliar o acesso equitativo a cirurgia
especializada e favorecer a disseminacao de expertise cirtrgica,
especialmente em areas remotas. Contudo, sua ado¢ao ampla e
segura depende do enfrentamento de barreiras relacionadas a laténcia,
conectividade, ciberseguranca, regulamentagéo, consentimento
informado e padronizagdo institucional.

DISCUSSAO
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Cirurgia bariatrica robética: além de uma técnica cirurgica

A cirurgia bariatrica robotica evoluiu de abordagem alternativa
minimamente invasiva para modalidade cirurgica madura com atributos técnicos
e educacionais distintos. Embora os principios centrais dos procedimentos
bariatricos como o bypass gastrico Roux-en-Y e a gastrectomia vertical
permanecam inalterados, os sistemas robdticos oferecem visualizagao
aprimorada, instrumentagao articulada, filtragem de tremores e ergonomia
aprimorada do cirurgigo.287

Do ponto de vista académico, a importadncia da cirurgia bariatrica
robodtica estda em seu potencial de padronizagao. Plataformas robéticas permitem
a execucao consistente de etapas operacionais criticas, facilitando a
reprodutibilidade entre instituicbes e operadores. Essa padronizacdo &
particularmente valiosa para ambientes de pesquisa e estudos multicéntricos.?7:8

Além disso, sistemas robdticos geram naturalmente dados digitais
relacionados ao movimento dos instrumentos, tempo operacional, aplicacéo de
forcas e padrdes de fluxo de trabalho. Esses fluxos de dados oferecem
oportunidade unica para avaliagédo objetiva do desempenho cirurgico, aquisigao
de habilidades e curvas de aprendizado em area de relevancia crescente na
pesquisa em educacgéo cirdrgica.?

Assim, a cirurgia bariatrica robotica deve ser vista ndo apenas como
técnica minimamente invasiva, mas como tecnologia habilitadora para
transformagdes mais amplas na prestagéo de cuidados cirdrgicos.3#

Telecirurgia: conceito, evolugao e cenario atual

Telecirurgia é definida como a realizagao de procedimentos cirurgicos nos
quais cirurgido e paciente estdo geograficamente separados, conectados por
sistemas robodticos e redes avangadas de telecomunicacgdes.”'® O marco
histérico da telecirurgia € conhecido como “Operag¢éo 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 Ilimitada e
preocupagbes com segurancga, confiabilidade e responsabilidade legal.*°

Analises contemporaneas reforcam que essas limitagcdes ndo sao
apenas tecnoldgicas, mas também éticas e organizacionais. Revisdes recentes
destacam que a superacao dessas barreiras depende, ndo apenas do avancgo
das redes de comunicag&o, mas também da adogao de estruturas regulatorias
claras, protocolos de seguranga cibernética e modelos éticos adaptados as
especificidades da telecirurgia.'3

Nos ultimos anos, entretanto, a rapida expansao da infraestrutura de
fibra Optica, das redes moveis de quinta geragéo (5G) e dos protocolos seguros
de transmiss&o de dados alteraram substancialmente esse cenario.* "

Dohler et al. em 2025"* destacaram que a introdugdo de redes 5G e 6G
na telecirurgia ndo apenas melhora a laténcia e a confiabilidade, mas também
oferece plataforma robusta para os avangos necessarios 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 tatil, fundamentais para a realizacdo de procedimentos cirurgicos
remotos precisos.’
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De acordo com Motiwala et al. em 20255, a redugdo 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, compensacéo de laténcia orientada por inteligéncia artificial (IA), e
otimizagdo da infraestrutura de rede. Tais abordagens sdo vistas como
fundamentais para garantir maior precisédo, destreza e seguranga dos pacientes
durante procedimentos teleoperados.

Paradigmas telecirdrgicos modernos agora abrangem espectro de
interagdes remotas, incluindo: 1) teleproctoring, em que um cirurgiao especialista
fornece orientacdo em tempo real a partir de local remoto; telementoria,
envolvendo suporte educacional estruturado durante procedimentos presenciais;
3) teleoperagao, na qual o cirurgido controla diretamente o sistema robético a
partir de local distante.*12

Entre eles, a televigilancia e a telementoria ja demonstraram
aplicabilidade pratica na cirurgia bariatrica, especialmente para treinamento,
credenciamento e disseminacgao de expertise. A teleoperacao totalmente remota,
embora tecnicamente viavel, permanece limitada a ambientes altamente
controlados e programas-piloto.’"’

Estudos experimentais recentes demonstram que esse cenario comega
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 6ptica com redundancia em rede movel. O procedimento foi
executado com sucesso, apresentando laténcia ultrabaixa e estabilidade de
comunicacao durante todo o ato operatério, reforcando a viabilidade técnica da
teleoperacado robotica em ambientes altamente controlados e sob protocolos
rigorosos de seguranga.’®

Do ponto de vista académico, a telecirurgia representa convergéncia de
cirurgia, engenharia, informatica e ética.* Sua integragéo na cirurgia bariatrica
oferece oportunidade Unica para estudar ndo apenas resultados clinicos,!” mas
também eficiéncia educacional, resiliéncia do sistema e novos modelos de
colaboragao cirtrgica.>3'2 Assim, a cirurgia bariatrica roboética oferece estrutura
clinica ideal para avancgar a pesquisa telecirurgica e definir as melhores praticas
para a implementagéo futura.?*

A cirurgia bariatrica robética como modelo estratégico para a

telecirurgia

A cirurgia bariatrica reune conjunto de caracteristicas que a tornam
particularmente adequada para servir como modelo estratégico na discusséo e
no desenvolvimento da telecirurgia. Trata-se de area com elevada prevaléncia
de indicagao, impacto significativo em saude publica e distribuicdo geografica
desigual de profissionais altamente especializados.?>”# Em muitos paises,
centros de exceléncia concentram-se em grandes areas urbanas, enquanto
regides periféricas ou remotas enfrentam limitagdes estruturais e humanas para
oferecer tratamento cirirgico adequado a obesidade grave.?#

A cirurgia robodtica potencializa esse cenario ao oferecer estabilidade de
movimentos, visao tridimensional de alta definicdo e instrumentos articulados,
que permitem maior precisdo em ambientes controlados digitalmente.>’” Esses
atributos s&o fundamentais para qualquer aplicagdo de procedimento cirurgico a
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distancia, pois reduzem a dependéncia de habilidades manuais finas
diretamente mediadas pelo contato fisico com o paciente.’#

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica robdtica pode ser compreendida
como campo de prova clinico e académico para a telecirurgia.>*

A realizacdo recente de um procedimento robédtico teleoperado em
modelo experimental no Brasil reforga esse conceito de campo de prova clinico
e académico. Embora nado realizado no contexto bariatrico, o estudo validou
aspectos fundamentais para a telecirurgia, como estabilidade de rede, laténcia
segura, redundancia de comunicagdo e controle remoto preciso do sistema
robotico, elementos indispensaveis para futuras aplicacbes clinicas mais
complexas.®

Impactos no ensino médico e na pesquisa académica

A incorporagao da cirurgia bariatrica robotica no contexto da telecirurgia
tem implicacbes diretas e profundas no ensino médico e na pesquisa
cientifica.34'2 Do ponto de vista educacional, a possibilidade de supervisdo e
mentoria a distancia redefine os modelos tradicionais de formagao cirurgica,
permitindo que especialistas experientes acompanhem, orientem e avaliem
procedimentos realizados em centros distintos, sem a necessidade de
deslocamento fisico.* 12

Essa abordagem tem especial relevancia para programas de residéncia
médica, pos-graduagdo e treinamento avancgado, pois amplia o acesso a
expertise especializada e reduz desigualdades regionais na formagéo
cirirgica.?*'2 Além disso, a cirurgia robdtica possibilita o registro sistematico e
padronizado de dados operatoérios, criando ambiente favoravel a avaliacéo
objetiva de desempenho, aquisigio de habilidades e curva de aprendizado.?

O desenvolvimento recente de sistemas de treinamento em cirurgia
robotica 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
teleoperagcédo, ambiente de gémeo digital (digital twin) e monitoramento em
tempo real. O sistema demonstrou alta precisdo no controle dos instrumentos,
manutengdo rigorosa do centro remoto de movimento e laténcia muito baixa,
configurando-se como ferramenta robusta para treinamento cirurgico, pesquisa
experimental e validagido de modelos educacionais em ambientes académicos.'®

No campo da pesquisa, a robdtica associada a telecirurgia abre novas
frentes de investigagao translacional.3# Dados gerados pelos sistemas robéticos,
como tempo de execugao, trajetdria dos instrumentos e padrées de movimento,
podem ser utilizados para estudos multicéntricos, validacdo de modelos
educacionais e desenvolvimento de ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial aplicadas a cirurgia.®

Por fim, a discusséo sobre cirurgia bariatrica robédtica e telecirurgia
também estimula reflexdes éticas, regulatorias e pedagdgicas, fundamentais
para a formagao de médicos pesquisadores conscientes das responsabilidades
associadas ao uso de tecnologias avangadas na pratica clinica.’+1°

Nesse contexto, iniciativas recentes de sociedades cientificas
internacionais tém reforcado a centralidade do ensino estruturado e da
certificagcao profissional na evolugao da telecirurgia. O consenso da Society of
Robotic Surgery destaca a necessidade de programas de treinamento
multidimensionais, critérios claros de proficiéncia e processos de
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credenciamento especificos para a pratica telecirurgica, priorizando desfechos
clinicos, segurancga do paciente e responsabilidade ética.’®

Limitag6es atuais e desafios ético-regulatérios

Apesar do avancgo significativo da cirurgia robodtica e do renovado
interesse pela telecirurgia, diversas limitagdes ainda restringem sua ampla
adogdo clinica, especialmente no contexto da cirurgia bariatrica.?”® O custo
elevado dos sistemas roboéticos, aliado a necessidade de hospitais de referéncia
com infraestrutura tecnolégica adequada, permanece como uma das principais
barreiras, particularmente em sistemas de satide com recursos limitados.?#

Frenkel et al. em 202320 discutiram a evolugdo da telecirurgia e os
obstaculos éticos e regulatérios que surgem a medida que a tecnologia avanca.
Eles observaram que, além das limitagdes tecnoldgicas, a adogao de telesurgery
depende de quadro normativo robusto, incluindo regulamentagdes claras sobre
consentimento informado, responsabilidade profissional e a criacdo de
infraestrutura legal que apoie a pratica segura em diferentes contextos globais.
A falta de diretrizes claras pode dificultar o crescimento e a adogao universal da
telecirurgia.

Em 2024, Saikali et al.?" destacaram que, além dos desafios
tecnolégicos relacionados a laténcia e a conectividade, a telecirurgia enfrenta
obstaculos administrativos e regulatorios significativos. A implementag¢ao global
dela exige colaboragao entre governos, instituicdes académicas e sociedades
médicas para superar questdes como treinamento, certificacdo de cirurgides e a
criacao de regulamentagdes internacionais claras. A resolugéo desses desafios
€ crucial para garantir que os beneficios da telecirurgia, como acesso global a
cirurgia especializada, possam ser amplamente acessados sem comprometer a
seguranga do paciente.

Do ponto de vista técnico, a telecirurgia exige conectividade altamente
estavel, com laténcia minima e redundancia de sistemas, para garantir
seguranca operatéria.’*"" Interrupcdes de sinal, falhas de transmissédo de
imagem ou atrasos na resposta dos comandos representam riscos inaceitaveis
em procedimentos cirtrgicos complexos.’'® Embora redes de alta velocidade
tenham reduzido essas limitagdes, sua disponibilidade ainda é heterogénea.*

Revisbes recentes tém aprofundado de forma sistematica esses
desafios técnicos e éticos associados a telecirurgia. Aspectos como laténcia
aceitavel, qualidade de servico da rede, seguranga cibernética, protecao de
dados sensiveis e confiabilidade dos sistemas roboticos sdo apontados como
requisitos criticos para a pratica telecirurgica segura. Além disso, questdes éticas
relacionadas ao consentimento informado ampliado, a responsabilidade
profissional compartilhada e a governancga institucional sdo destacadas como
elementos centrais para a implementacgéo clinica responsavel da telecirurgia.'

Os desafios éticos e regulatérios sao igualmente relevantes. Questbes
relacionadas a responsabilidade profissional, consentimento informado,
licenciamento médico interregional ou internacional e protecédo de dados do
paciente permanecem em debate.* 10

Estudos recentes da Society of Robotic Surgery (SRS) abordam esses
pontos criticos e propdem um conjunto de diretrizes e recomendagdes para
superar os desafios éticos e regulatérios na telecirurgia. O artigo de Patel et al.
em 2024'3 destaca, em particular, a necessidade de governanga compartilhada
entre cirurgides, instituicbes e autoridades reguladoras para garantir a
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implementagdo segura da telecirurgia em diferentes contextos globais. A
definicdo clara de responsabilidades, o estabelecimento de padrbes de
treinamento e certificacdo, e a protecdo dos dados do paciente sdo apontados
como pilares para a evolugao sustentavel dessa pratica.

Em cenarios de telecirurgia torna-se fundamental definir claramente a
responsabilidade entre o cirurgido remoto, a equipe local e a instituicao de saude
envolvida.'-12

Essas preocupagdes foram recentemente sistematizadas em um
consenso internacional promovido pela Society of Robotic Surgery (SRS), que
reuniu especialistas globais em cirurgia, engenharia, telecomunicagdes, ética e
politicas publicas. O encontro resultou em um consenso do tipo Delphi,
estabelecendo recomendagdes sobre requisitos tecnoldégicos, seguranga
cibernética, treinamento, credenciamento profissional, aspectos legais e
estruturas éticas necessarias para a implementacédo segura e escalavel da
telecirurgia. O documento enfatiza a necessidade de diretrizes padronizadas e
de governanga multidisciplinar para viabilizar a adocédo responsavel da
telecirurgia em diferentes sistemas de satde.?

No ambito académico, essas limitacbes 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 desnecessarios.*'? A consolidagdo de marcos
regulatorios claros sera determinante para a evolugdo segura da telecirurgia
bariatrica.* 10

Perspectivas
O futuro para a cirurgia bariatrica robética no contexto da telecirurgia é
promissor.2*1" A tendéncia de expansdo do mercado de plataformas robdticas,
com maior concorréncia e diversificacdo tecnoldgica, pode contribuir para a
reducao de custos e ampliacdo do acesso.?”8 Paralelamente, o avango continuo
das redes de comunicagao, com menor laténcia e maior confiabilidade, aproxima
a telecirurgia de cenario clinico mais factivel.*#'" No campo do ensino, espera-se
que modelos de treinamento hibridos, combinando simulagdo, robdtica e
mentoria remota, tornem-se progressivamente mais integrados aos programas
de residéncia e pos-graduagdo.®412 A telecirurgia pode desempenhar papel
central na democratizagao do acesso a formacao especializada, especialmente
em paises com grandes desigualdades regionais.*'? Iniciativas recentes
apontam para a viabilidade pratica desse modelo. O desenvolvimento de
plataformas de treinamento robdtico integrando teleoperagdo, simulagao
avancada e gémeos digitais tem permitido ampliar o acesso a formagdo em
cirurgia robética, reduzir custos institucionais e criar ambientes controlados para
pesquisa e validagdo tecnoldgica. Esses sistemas representam um passo
concreto na consolidagado de ecossistemas educacionais hibridos em cirurgia
robética e telecirurgia.®
Do ponto de vista da pesquisa, a integragdo entre cirurgia robdtica,
analise de dados e inteligéncia artificial abre novas possibilidades para estudos
de desempenho cirlirgico, padronizagéo técnica e avaliagdo de desfechos.34 A
cirurgia bariatrica, por sua alta prevaléncia e impacto metabdlico, tende a ocupar
posicdo de destaque nesse processo de inovagédo translacional.?7:8
Assim, mais do que uma ferramenta tecnoldgica isolada, a cirurgia
bariatrica robética deve ser compreendida como parte de ecossistema digital em
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evolugao, capaz de transformar a forma como a cirurgia € praticada, ensinada e
investigada .34

CONCLUSAO

Embora desafios técnicos, econbmicos e regulatérios ainda limitem a
adocao ampla da telecirurgia, o cenario atual indica transi¢do progressiva para
modelos mais integrados de assisténcia, ensino e pesquisa. Nesse contexto, a
cirurgia bariatrica robética emerge como campo privilegiado para testar, validar
e consolidar essas transformacbdes. Ela ultrapassa o papel de técnica
minimamente invasiva e se configura como elemento central na transformagéo
digital da cirurgia. Sua integragao progressiva a telecirurgia pode contribuir para
a democratizagado do acesso, inovagao no ensino e fortalecimento da pesquisa
cirargica, desde que implementada de forma gradual e segura.
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