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A tecnologia e a inteligência artificial (IA) é uma realidade crescen-
te, nos nossos dias, bem como a utilização destas “ferramentas” 
na Medicina. Mas toda esta tecnologia tem de ser bem utilizada, 
dentro de uma ética profissional. Temos assistido ao aparecimen-
to de várias notícias bombásticas, de que robôs, conseguiam 
operar doentes, nomeadamente próteses do joelho. Tal ainda não 
existe, ainda não é possível. Tão somente, existem aparelhos ro-
botizados, que auxiliam os cirurgiões a realizar com mais precisão 
determinados passos cirúrgicos. E não só robôs, mas meios áudio 
visuais que permitem, de forma mini invasiva, ou até percutâ-
nea, com procedimentos cirúrgicos em várias especialidades, de 
forma a melhorar o tratamento sem que seja necessário sequer, 
incisões cutâneas. Várias são as especialidades médicas, que tem 
desenvolvido esta tecnologia em especial a Urologia, Cirurgia Ge-
ral, Oftalmologia e Ortopedia, entre outras. 

Na Ortopedia, a minha área, tenho acompanhado a evolução e 
na prática, o que existe, para já, são serras e braços mecânicos 
robotizados que tem a intenção de orientar com mais precisão 
os cortes nos ossos para melhorar a aplicação de próteses ar-
ticulares. Atualmente o que existe é extramente dispendioso, 
com valores acima de 1 milhão de euros, cuja justificação para 
esses investimentos ainda será duvidosa. Sei bem, que para a 
tecnologia avançar temos de dar passos científicos, o que não 
quer dizer que ainda justifiquem esses altos investimentos. No 
entanto, o futuro está para breve. 

O sistema mais avançado que conheci, tive o contacto recen-
temente em França, esse sim o robô faz os cortes automati-
camente com base numa tomografia computorizada (TC) 
do joelho do paciente e com pontos de guia. Mesmo esse 

pensa-se estar disponível apenas daqui a 3 anos, mas sem dis-
pensar a presença e orientação do cirurgião. 

Haverá sempre em todos os sistemas cirúrgicos uma interven-
ção direta do médico, preponderante e supervisora, dadas as 
variabilidades e alterações anatómicas que encontramos num 
paciente a operar. Dificilmente a tecnologia substituirá a perí-
cia e a inteligência humana. 

Já com a IA poderá acontecer algo diferente. Por exemplo, na 
Medicina de Imagem, na área da interpretação de uma resso-
nância magnética, existem experiências, que demonstraram a 
possibilidade de aumentar muito o correto diagnostico usan-
do a IA, ao ponto de conseguir interpretar a possibilidade de 
pequeníssimas áreas celulares, com possibilidade de identifi-
car um pequeno núcleo de um tumor pulmonar, que passou 
invisível à interpretação humana. No entanto será sempre um 
meio de ajuda na investigação e diagnostico, podendo mes-
mo ser imprescindível na atuação. da chamada Imagiologia 
de Intervenção. Aliás, já é possível em Portugal atuar no trata-
mento de pacientes com doença de Parkinson, de forma não 
invasiva, ou seja, por método não cirúrgico clássico, através 
de ressonância magnética em tempo real, com sistema com-
plexo de feixes de ultra-sons, orientados e ao comando, por 
Neurocirurgia e Neurorradiologia, que permitem o tratamento 
dos sintomas periféricos do tremor desta patologia, por ve-
zes tão incapacitante, sem “ abrir” o crânio ao paciente. Será 
certamente outra área da Medicina e mais concretamente da 
Imagiologia de Intervenção, que muito se desenvolverá graças 
há tecnologia de imagem, e que abrirá outros campos de tra-
tamento de patologias Psiquiátricas e inclusive aditivas.  
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Em resumo podemos afirmar, estimados leitores e futuros 
pacientes, que podem estar sossegados, que a Medicina está 
atenta a utilização da tecnologia inclusive da IA, para melhor 
tratar os nossos Pacientes. 
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