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RESUMO

Objetivo: Identificar a utilizagdo da realidade aumentada no ensino médico-cirurgico e
analisar sua aplicabilidade, eficiénciae importancia na instrucéo dessas técnicas. Desenho: Foi
realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de se conhecer as formas de utilizacéo
darealidade aumentadano ensino médico-cirargico. Para isso, foram efetuadas buscas nas
bases BVS, Pubmed,Springer Link, Scopus e Web of Science, utilizando-se os descritores
Augmented reality; Medicaleducation; Patientsimulation eSurgery, recuperaram-se artigos
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publicados até 31 de agosto de 2018. Resultados: Ao final foram analisados 28 artigos que
discorriam sobre a tematica pesquisada. A analise dos trabalhos deu origem a duas categorias
de estudo: Técnicas de realidade aumentada para aperfeicoamento do ensino médico-cirurgico
e eficiéncia dos programas de realidade aumentada em técnicas cirdrgicas.Os resultados
revelaram que sua aplicabilidade se expande a diversas areas de ensino cirdrgico, cirurgias
ortopédicas, urologicas, neurovasculares e, principalmente, em cirurgias laparoscopicas.
Conclusdes: Os artigos demonstraram vantagens diferenciadas com a utilizacdo da realidade
aumentada, que proporciona ao usuario uma maior precisdo, seguranca e eficacia nas cirurgias
e outros procedimentos clinicos. Essa pesquisa reforca que a realidade aumentada € uma
ferramenta de grande importancia no ensino e formacdo de alunos e profissionais da area
médica, pois permite a realizagdo de mecanismos inovadores e aplicacdo de procedimentos
com técnicas mais eficientes, aléem da minimizacao de erros.

Palavras-chave: Realidade Aumentada; Educacdo médica; Simulacdo de paciente; Cirurgia.

ABSTRACT

Obijective: To identify the use of augmented reality in medical-surgical education and to
analyze its applicability, efficiency and importance in the instruction of these techniques.
Design: A literature review was carried out in order to know the ways of using the increased
disease in medical-surgical teaching. For this, searches were carried out in the VHL, Pubmed,
Springer Link, Scopus and Web of Science databases, using the descriptors Augmented
reality; Medical education; Esurgery of patient simulation, articles published until August 31,
2018 were recovered. Results: At the end, 28 articles were analyzed that discuss the researched
theme. The analysis of the works gave rise to two categories of study: Augmented reality
techniques to improve medical-surgical teaching and improved augmented reality programs
in surgical techniques. The results revealed that its applicability expands in several areas of
medical education, surgery orthopedic, urological, neurovascular and, mainly, laparoscopic
surgeries. Conclusions: The articles demonstrated different advantages with the use of
augmented reality, which provides the user with greater precision, safety and efficacy in
surgeries and other clinical procedures. This research reinforces that augmented reality is a
tool of great importance in the teaching and training of students and professionals in the
medical field, as it allows the realization of innovative mechanisms and the application of
procedures with more efficient techniques, in addition to minimizing errors.

Keywords: Augmented Reality; Medical Education; Patient simulation; Surgery.

1 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia, multimidia e a busca por métodos inovadores levaram
pesquisadores a desenvolverem e experimentarem um novo sistema de visualizacdo de
informac&o[1]. A realidade aumentada (R.A.) é um sistema resultante da evolucdo da chamada
Realidade Virtual (R.V.), e permite a sobreposi¢céo de objetos e ambientes virtuais com o

ambiente fisico, através de algum dispositivo tecnoldgico. Essas aplicacGes ficaram mais
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acessiveis somente no inicio dos anos 2000, com a convergéncia de técnicas de visao
computacional, software e dispositivos com melhor indice de custo-beneficio [2].

Diferente da R.V., que conduz o usuario para o ambiente virtual, a R.A. preserva o
usuario no seu ambiente fisico e transporta o ambiente virtual para o espa¢o do usuério,
proporcionando a interagdo com o mundo virtual, de modo mais natural e sem obrigatoriedade
de treinamento ou adaptacao [3]. As camadas do ambiente virtual e fisico sdo mescladas de tal
forma que um ambiente interativo e imersivo é experimentado. Interfaces multimodais
possibilitam ainda a manipulagdo de objetos virtuais no espago do usuério, usando as maos ou
dispositivos mais simples de interacdo, oferecendo a oportunidade de uma sobreposicao
digital, muitas vezes interativa, em um ambiente real ou virtual [3].

Como a tecnologia continua a permear em todos 0s aspectos de nossas vidas, a utilizagédo
da R.A. na area da saude vem sendo alvo de pesquisas nos Ultimos anos. E a medicina foi uma
das &reas que mais diligenciaram o uso de R.V. e R.A. em educacao, treinamento, diagndstico,
tratamento e simulacdo.A capacidade de trabalhar em sintonia com um computador amplia o0s
horizontes do que é possivel na cirurgia, pois a R.A. pode alterar a realidade que
experimentamos de varias maneiras.Suas caracteristicas de visualizacdo 3D e de interacdo em
tempo real permitem a realizacéo de aplicagcGes médicas inovadoras, que antes ndo podiam ser
realizadas [4].

Desta forma, a R.A. pode ter grande potencial no treinamento ou educacdo de
profissionais médicos [5], além de poder ser utilizado como uma ferramenta de navegacao
durante procedimentos cirargicos [6], possibilitar melhora na visualizacdo na sala de
operacdes e como uma ferramenta terapéutica no tratamento de pacientes [7].

No entanto, apesar da constatacdo de existirem dentro da salde especialidades mais
contempladas com as aplicacdes de R.A. e outras pouco favorecidas [8], ndo sdo visiveis na
literatura, trabalhos que fornecam um apanhado geral das suas aplicaces.

Diante disso, o presente trabalho objetivou avaliar a utilizacdo da R.A. no ensino
médico-cirargico e analisar sua aplicabilidade, eficiéncia e importancia no ensino dessas

técnicas, através da realizacdo de uma reviséo da literatura sobre a tematica.

2 METODOS
Foi realizada uma pesquisa da literatura nas bases de dados Pubmed, Springer Link
(MetaPress); Biblioteca virtual em satde (BVS); Scopus e Web ofScienceem busca de artigos

que nos permitissem avaliar a eficiéncia dos programas de R.A. em técnicas cirdrgicas.
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Utilizaram-se os descritores Augmented Reality; Health Education;Patientsimulation;
Surgery,e selecionaram-se artigos publicados de 01 de janeiro do ano 2000 até 18 de junho de
2018 e que tivessem como foco o uso da R.A. no ensino médico, de modo particular em técnica
cirdrgica.

Foram excluidos os trabalhos que possuiam os termos R.V. com ou sem R.A., artigos de
revisao sistematica e de literatura e os relatos que ndo se relacionavam com o contexto de
aprendizagem dos profissionais medicos e/ou académicos em medicina e anais de congresso.

O processo de escolha dos artigos a serem avaliados foi realizado conforme os critérios
descritos e explicitados na figura 1.

Figura 1: Fluxograma utilizado para a sele¢do dos artigos analisados neste estudo.

Registros identificados através da pesquisa de banco
de dados (n= 444), desses:

e BVS(n=48)
e Pubmed (n=21)
e Springer Link (n = 349)
e Scopus (n=17)
e  Web of Science (n =9)

A\

Registros duplicatas excluidos

(n =46)

Registros selecionados para a leitura dos
titulos (n = 398)

Registros excluidos apés leitura dos
titulos (n = 352)

Registros selecionados para leitura dos
resumos (n = 46)

Registro de artigos excluidos apés
leitura de resumos (n = 10)

- Tratava-se de outra temitica
(n=6);

- Artigos duplicados (n = 4)

—

Registros de texto completo avaliados para
elegibilidade (n = 36)

Registro de excluidos apos texto
completo (n = 8)

- Tratava-se de Revisao de literatura
(n=8).

Estudos incluidos na Revisdao

(n=28)
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3

RESULTADOS

Nota-se que as publicacGes se concentram de 2008 a 2018, sendo 50% trabalhos

publicados nos dltimos 3 (trés) anos. Dentre o0s 28 artigos que permaneceram na analise apos

a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10 descreveram técnicas de R.A. para

aperfeicoamento do ensino médico-cirdrgico. A R.A. especificamente na &rea cirdrgica tem

sido inserida em diversas especialidades (tabela 1) e 18 artigos foram incluidos por

demonstrarem a eficiéncia dos programas de R.A. em técnicas cirurgicas (tabela 2).

Tabela 1 — Descricdo dos artigos que utilizam técnicas de R.A. para aperfeicoamento do ensino médico-

cirdrgico.
REFERENCIA OBJETIVO (S) DESENHO DO ESTUDO RESULTADO (S)

[12] Avaliar a viabilidade, seguranca e | 3 urologistas e 4 residentes de | Ndo observou nenhuma complicagdo
utilidade de cirurgia urolégica | urologia realizaram cirurgias | especifica no momento de cirurgia. A
assistida por R.A. usando smartglass | usando S.G. em 10 | mediana do tempo de operacdo para a
(S.G6). procedimentos diferentes e um | cirurgia de S.G. foi 8,5 minutos mais curto

total de 31 cirurgias. do que para 0 mesmo tipo de cirurgia
realizada pelo mesmo cirurgido sem S.G.

[17] Validar um método de avaliacdo | Cirurgides experientes (n=10)e | Os participantes experientes tiveram
para sutura laparoscépica com R.A. | novatos (n = 14) em cirurgia | maiores pontuacfes de desempenho do que
com simulador ProMIS e comparar | laparoscopica utilizaram um | os participantes novatos no tempo gasto
com pontuacdes de observagdes | simulador com R.A. para treinar | para a sutura e qualidade (forca) do no.
objetivas. suturas.

[19] Descrever e discutir a eficiéncia de | Utilizacdo da R.A. para orientar | A configuracdo ajudou na realizacdo da
uso de R.A. em neurocirurgia, na | a disseccdo e localizacdo das | craniotomia, orientacdo da dissec¢do e na
utilizacgo de um  prototipo | malformagcdes  arteriovenosas | localizagdo da drenagem das veias, mas nao
desenvolvido e testado que permitiu | (MAV) em 5 pacientes. forneceu ao cirurgido informagdes Uteis
uma neuro navegacao assistida. sobre o sistema de alimentacdo das artérias

de alimentagdo, devido a complexa
arquitetura das MAVs.

[10] Treinar residentes de urologia na | Um aplicativo de R.A. foi | Os estagidrios acharam a tecnologia mais
colocacdo de protese peniana | utilizado por 10 urologistas e 20 | educacionalmente Gtil e menos perturbador
inflavel através de um aplicativo | residentes para treinar a | nasala de cirurgia do que o corpo docente.
com uso de um visor 6ptico de | colocacdo de préteses penianas.
cabeca do Google Glass®.

[18] Usar técnicas de R.A. em vasos, | Desenvolvimento de  uma | A abordagem pdde rastrear e lidar com o
tumores e planos de corte, que foram | técnica com realidade | alvo deformag&o permitindo a sobreposicéo
sobrepostos no video laparoscopico. | aumentada para utilizagdo em | interativa de dados internos, como a rede

uma cirurgia hepatica video | vascular (ou tumores) para ajudar o0s
laparoscopica em suinos. cirurgibes durante o procedimento.

[13] Estudar um novo simulador de | Residentes e  especialistas | A comparagdo entre 0s grupos demonstrou

realidade aumentada para avaliacdo
de habilidades: um treino em caixa,

utilizaram um simulador para
treinar habilidades de
videolaparoscopia.

diferenca significativa (p<0.01) em todas as
métricas de desempenho.Osespecialistas
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uma cdmera e um conjunto de
ferramentas laparoscépica.

superam os residentes em todas as tarefas e
métricas.

[11] Avaliar a aplicabilidade e precisdo | CirurgiGes relatam a experiéncia | A visdo estereoscépica por superposicao de
de  oculos inteligentes  para | sobre a utilizagdo dos Oculos | imagem através dos 6culos inteligentes foi
navegacdo neurocirirgica baseada | inteligentes com R.A., usados | bem-sucedida no cadaver e nos dois
em R.A. em um cadaver e em seguida, | pacientes. Neuro navegacdo com maos

utilizados em 2 pacientes com | livres e méos dentro do campo operatério
tumores cerebrais. foi possibilitada a partir de diversos angulos
e distancias.

[16] Determinar as medidas derivadas | Realizado com 24 estudantes de | Foi observada uma correlacéo
pelo computador para um simulador | medicina (3° ano), 19 residentes | estatisticamente significativa entre
hibrido exclusivo correlacionado | de cirurgia (anos de p06s- | experiéncia e desempenho. Além disso, foi
com a cirurgia laparoscopica. graduacdo 1-5) e 3 cirurgides | demonstrado que essas habilidades

que realizaram quatro tarefas, | desenvolvidas em um ambiente de
trés vezes em um simulador | laboratério sdo  transferidasa  sala
laparoscopico hibrido. de cirurgia, tornando melhor a avaliagdo de
habilidades e
treinamento mais eficiente em
termos de tempo.

[15] Aplicar avangos tecnolégicos a | A R.A. foi empregada por 2 | O experimento mostrou que a utilizacdo da
cirurgia e investigar a tecnologia na | residentes e 3 ginecologistas | cAmera pode ser especialmente til para
cirurgia laparoscOpica segura para | experientes em cirurgias video | suturar, além de oferecer conversdes
treinamento de cirurgides novatos. laparoscopicas. consecutivas de imagemque puderam ser

visualizadas em tempo real e diminuiu o
tempo cirdrgico.

[9] Melhorar o desempenho médico ao | Grupo teste: 13 académicos | Houve maior precisdo pelo grupo que
posicionar um cateter de grande | realizaram a técnica utilizando | utilizou os 6culos de R. A. O fator tempo de
calibre para liberar o pneumotoérax | os 6culos de R.A. Grupo | conclusdo ndo influenciou, uma vez que 0s
hipertensivo, com éculos de R.A. controle: 21 académicos | resultados foram mais precisos e vantajosos

confiaram apenas na memoria. no grupo que utilizou os 6culos de R.A.,
pois este grupo conseguiu avaliar o
procedimento com antecedéncia.
Quadro 2—-Descricdo dos artigos que analisarama eficiéncia dos programas de R.A. em técnicas cirdrgicas
REFERENCIA OBJETIVO (S) DESENHO DO ESTUDO RESULTADO (S)

[37] Descrever um projeto que visa 20 estudantes de medicina implementaram o | O sistema levou a uma maior
eliminar as mudancas de foco na madulo de treinamento usando um tablet precisdo e menos mudancas de
cirurgia através de um sistema de Samsung, com um sistema de foco do que um sistema

telemonitoramento. telemonitoramento cirdrgico classificado convencional e assim
como STAR. melhorar a precisdo do aluno.

[20] Auvaliar a realizacéo de tarefas de Realizado com 55 residentes e cirurgides, O ProMISfoi uma ferramenta

"habilidades basicas", "sutura e
amarracdo de n6s" no ProMIS.

distribuidos em 2 grupos com base em sua

experiéncia laparoscopica: “Experientes”
(n=27) e "Moderadamente experiente"

(n=28) que realizaram tarefas no ProMIS.

atil para o treinamento de
habilidades laparoscépicas
para residentes cirdrgicos e
cirurgides. Muito realista, com
boa aptidéo e valor didatico.
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[21] Pesquisar a curva de desempenho 18 estudantes de medicina ou residentes de | O modulo de sutura adaptado
do modulo de sutura adaptado no cirurgia sem experiéncia com ProMIS. no ProMIS foi uma ferramenta
simulador ProMIS de R.A. potente para obter habilidades

de sutura laparoscdpica com
diminuicdo do tempo gasto
para dar o n6 cirdrgico.

[14] Avaliar um sistema de R.A. para Realizado por neurocirurgifes que usaram a O sistema desenvolvido foi
cirurgia de pequenos tumores. R.A. em 90 rins de suinos. positivo no tocante a precisdo
na cirurgia, especialmente em
pequenos tumores. As analises
dos resultados mostraram
13,8% no grupo R.A. e 30,3%
no grupo ndo-R.A (com p =

0.01)..
[29] Descrever o desempenho, utilidade Participaram 5 neurocirurgides pediatricos | O VIPAR permitiu que ambos
e viabilidade da implementacdo do | que desenvolveram uma ferramenta baseada | os cirurgifes se envolvessem
sistema de presenga virtual e R.A. - em iPad® e permite aos cirurgides uma em comunicacdes visuais e
(VIPAR) como uma ferramenta assisténcia virtual de longa distancia através | verbais complexas durante o
para educacdo cirdrgica e tele de uma conex&o de internet sem fio. procedimento. Aumentou a
colaboracéo entre neurocirurgifes. seguranga da intervencao

cirdrgica e mostrou grande

potencial para treinamento,
pesquisa, avaliagdo de
competéncia cirdrgica.

[22] Examinar a utilidade, Participaram do estudo de coorte 7 As diferencas estatisticamente
confiabilidade e aplicabilidade do residentes sénior e 8 Junior totalizando 15 significativas entre as coortes

simulador PROMIS. residentes de urologia. Os participantes de 8 juniores e 7 de idosos

foram acompanhados prospectivamente por foram medidas em todas as

6 sessOes de treinamento atraves de um tarefas do MISTELS. Uma

Sistema inanimado validado para avaliagdo | melhoria de 38% na concluséo
de habilidades laparoscopicas (MISTELS). | da tarefa na coorte sénior, bem
como uma diminuic&o de 10
vezes na variancia foi
observada em comparacéo
para uma melhora de 12% em
juniores, indicando maior
eficiéncia do movimento em
sénior.O resultado sugere que
a métrica de suavidade do
simulador hibrido é um ativo
valioso em programas de
residéncia para treinamento
preparatério para experiéncia,
permitindo uma melhor
avaliacdo dos formandos.

[26] Reduzir a complexidade visual Introduzir métodos para visualizagao Novos métodos de ilustragéo
modelos de planejamento 3D em intraoperatdria de modelos de planejamento | para modelos de planejamento
cirurgias hepéticas. 3D que ampliam a visualizagdo ilustrativa 3D foram descritos e
através técnicas de R.A. ;Criacdo de um considerados benéficos pelos
algoritmo de silhueta avancada para modelos cirurgides na avaliacdo da
de planejamento 3D (silhuetas de distancia na AR cirlrgica. Os
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codificagdo de distancia) combinadas com
texturas (superficies de codificacéo de
distancia) e visualizagdo de superficies de
resseccdo. Para testar a usabilidade dos
métodos, especificaram trés cenarios em
colaboracdo comO6 cirurgides experientes
em cirurgias hepaéticas.

cirurgides responderam um
questionario de avaliacdo dos
cenarios montados e
identificaram necessidades de
ajustes para identificacéo da
profundidade atingida pelo
instrumento na resseccoes e
para melhor visualizacdo de
vasos.

[28]

Avaliar um novo método de R.A.
para uso clinico em cirurgia de
nefrolitotomia, combinando
imagens radioldgicas, visualizagao
3D e dispositivos de tecnologia
movel para diagndstico e terapia
médica.

O estudo piloto envolveu modelos
fantasmas, animais e aplicacdo em um caso
humano para cirurgia nefrolégica.

A R.A. mével mostrou-se

viavel, robusta e precisa no

modelo humano, fantasma,
animal.

[34]

Desenvolver e avaliar um sistema
visual que permite aos cirurgides
visualizarem regifes em tempo real,
de forma que o instrumento
cirdrgico apareca virtualmente
transparente.

Este estudo incluiu 22 cirurgites em uma
cirurgia endoscoépica no seminario de
treinamento no Hospital da Universidade de
Kyushu: 19 cirurgides trainees como média
experiéncia (experiéncias de cerca de 50
cirurgias) e 3 cirurgides experientes
(experiéncia de cerca de 200 cirurgias).

O sistema teve um
desempenho aceitavel. O
tempo médio de
processamento do prot6tipo do
sistema foi menor do que o
tempo aceito de
processamento para
cirurgiasremotas e a avaliacéo
no ambiente de treinamento,
mostrou melhora na tarefa
cirtrgica resultando em
cirurgides com mais destreza.

[32]

Descrever um sistema de
treinamento de cirurgia na coluna
vertebral minimamente invasiva,

para insercdo de parafuso pedicular.

Uso de um sistema de treinamento para
cirurgia minimamente invasiva e
comparacaoda atuacdo de médicos
residentes e especialistas. Um modelo fisico
da coluna é criado com uma impressora
tridimensional usando dados especificos do
paciente. O virtual foi criado com a
tomografia computadorizada.Foram
utilizadas telas de computadores e cameras
para rastrear o0 movimento do treinamento
instrumento no espago do mundo real.

A eficécia e precisdo do
instrumento para o
rastreamento dinamico ndo foi
satisfatoria no sistema criado.
O sistema esta sendo
aperfeicoado para avaliacdo
€m um novo estudo.

[36]

Avaliar um sistema de navegacdo

baseado em registro assistido por

ultra-som (US) para colocacgdo de

parafusos pediculares através da
R.A.

Um registro realizado por ajuste de minimos
quadrados de dois conjuntos de pontos
tridimensionais (3D) de pontos anatémicos
retirados das imagens US e tomografia.
Utilizou-se um fio de Kirschner de 3,0 mm
(fio K) em vez de um parafuso pedicular, e 0
fio K é calibrado para obter sua orientacéo e
localizacdo da ponta. Baseado no registro,
imagens 3D a olho nu da trajetoria de
planejamento e da coluna vertebral s&o
sobrepostas ao paciente in situ usando o
sistema de navegacdo R.A.

O sistema de navegacao
proposto tem uma precisao de
segmentacdo aceitavel. Em
particular, o método de
navegacao proposto reduz
exposi¢do repetida a radiacdo
aos pacientes e cirurgides.
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Simultaneamente, uma imagem 3D do fio K
é sobreposta com precisdo no real para guiar
o procedimento de inser¢do. A precisdo do
direcionamento é avaliada no pds-operatorio
através da realizacdo de uma tomografia.

[35]

Avaliar a precisdo do sistema AR-
HIP para a colocacdo do copo
acetabular durante a artroplastia
total do quadril, comparado ao
método convencional.

Pacientes diagnosticados com osteoartrite
secundaria com displasia (n=49) e
osteonecrose nos quadris (n=5). Os

procedimentos foram realizados por 2
cirurgides, com os pacientes em posicao
supina. Foi desenvolvido um sistema de

R.A. a partir do modelo 3-D, em um

smartphone chamado AR-HIP.

O sistemaapresentou uma
precisdo consideravel na
medicdo intra-operatoria dos
angulos de colocacéo do corpo
acetabular com relagdo ao
método convencional. O
procedimento envolveu uma
medic&o realizada por um
Unico examinador, utilizando a
radiografia.

[24]

Validar um processo de cirurgia
minimante invasiva focado na
melhoria do aprendizado em
cirurgia, treinamento, analise de
gestos cirurgicos e cirurgia
assistida, calculando a posi¢édo
exata da ferramenta laparoscopica
R.A., por meio de um novo sistema
de rastreamento magnético com
diferentes aplicacgdes.

Um drive Linux com protocolo de calibracéo
foi desenvolvido para adquirir a melhor
posicao de ferramenta laparoscopica em

tempo real através do método R.A.

O drive funcionou
corretamente e o protocolo de
validagéo consegue atingir a
posicdo aproximada preferida
pela pesquisa com baixo
custo.

[38]

Avaliar as capacidades de
telemonitoramento, tempo de
concluséo e eficiéncia no
procedimento da Plataforma STAR
com um tablet com visor R.A.

20 estudantes de medicina realizaram
marcacdo anatdmica e incisdo abdominal em
um simulador de paciente.

Participantes usando STAR
tiveram uma experiéncia mais
imersiva e melhor troca de
informagdes com o mentor,
realizaram movimentos mais
naturais e usaram seu espaco
de trabalho com mais
eficiéncia.

[25]

Avaliar um novo método de
visualizagdo intraoperatdria durante
cirurgia minimamente invasiva que

detecte estruturas durante a
laparoscopia, utilizando tomografia

computadorizada (T.C.) com

sistema R.A.

Suinos foram conduzidos a uma sala de T.C.

com um sistema de laparoscopia totalmente

equipada. Através do registro da T.C. inicial,
esta imagem foi fundida com imagens
laparoscépicas para criar R.A. ao vivo.

A utilizagdo da TC com R.A.
resultou em vantagens na
visualizagdo intraoperatoria e
consideravel reducédo da dose
de radiacéo.

[30]

Descrever, avaliar e proporcionar
ao neurocirurgido residente um
método mais eficiente na
neurocirurgia, através do sistema de
presenca virtual e R.A (VIPAR)
para uso em procedimentos de
endarterectomia carotidea e
craniotomiapterional em amostras
de cadaveres humanos.

O estudo foi realizado por neurocirurgido
residente (local), neurocirurgido (assistente
remoto) e a anatomista (assistente remoto)
em cadaveres humanos. Na cabeca e colo de
cadaver foi realizado uma endarterectomiade
carétida (CEA) e craniotomiapterional sob o
sistema VIPAR.

O sistema VIPAR permitiu a
interacdo virtual em tempo
real entre o residente e
cirurgido remoto. Em ambas
as disseccoes de car6tida e
pterional, estruturas
anatébmicas principais foram
visualizadas e identificadas.

[31]

Apresentar assisténcia na cirurgia
da coluna vertebral, denominado

3 ensaios clinicos foram realizados por 2
cirurgides, que operaram a coluna vertebral

Os participantes do estudo
consideraram um sistema
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sistema ARCASS e fornecer de 3 pacientes. Os cirurgifes calcularam a simples e com resultados
visualizacdo 3D do paciente pré- posicdo dos instrumentos cirlrgicos em extremamente promissores.
operatorio. varias telas de exibicéo. Houve reducdo da radiacdo

aos pacientes e tempo
cirdrgico em encontrar o ponto
de entrada foi de 70%.

4 DISCUSSAO

A evidente alavancagem da utilizacdo da realidade aumentada na area da saude nos
altimos anos da-se pela popularizacdo dos métodos tecnologicos no aperfeicoamento de
técnicas cirdrgicas a fim de otimizar o tempo gasto nos procedimentos e ampliar o campo de
viséo do cirurgido, minimizando os riscos aos pacientes [5-7].

As avaliacdes secundarias dos artigos selecionados originaram duas categorias: a
Categoria 1(técnicas de R.A. para aperfeicoamento do ensino médico-cirurgico), que foi
subdividida em trés classes: 1% a utilizacdo de 6culos inteligentes, que segundo os estudos
otimizaram o campo de visdo do cirurgido e trouxeram mais precisdo aos procedimentos,
mostrando diferencas significativas no desempenho e fornecendomais seguranca para
residentes na sua formacdo cirtrgica. Outro beneficio foi a diminui¢do do tempo cirurgico,
sem afetar a eficiéncia [10,13].

Este recurso foi empregado em 3 especialidades cirargicas: urologia, cirurgia toracica e
cerebrais. De acordo com Barsom e Schijven [5], a R.A. gera uma experiéncia imersiva que
difere da R.V.: em situacdes raras ou complexas, como variacdes anatdmicas ou emergéncias,
podem ser treinadas de forma mais aprimorada e realista.

A 2% subcategoria traz a utilizacdo de instrumentos de ensino para cirurgias video
laparoscépicas e reafirma a importancia da R.A. no nivelamento do ensino de residentes, e
estudantes de area médica, no aprimoramento das técnicas [18, 22-25]. Trabalham com a
comparacdo de técnicas empregadas por profissionais experientes e estudantes evalidacdo
desses procedimentos, mencionando que, mesmo sendo eficazes nos casos empregados,
necessitam de aprimoramento [26]. Os artigos dessa categoria expdem erros e falhas
encontrados a fim de solucionar.

O ponto crucial desses estudos firma-se na obtencdo de habilidades na execugéo
cirurgica, com a realizacdo de testes em animais para resseccao de tumores, treinamento com
dispositivos robdticos para desenvolver a destreza e coordenacdo olho-mdo. Dois dos seis
artigos trazem a aplicabilidade de simuladores na sutura das cirurgias e consideram eficazes

seus usos. E um dos projetos avaliado traz o uso de um sistema de rastreamento e sobreposi¢édo
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de imagens mais profundas e internas. Assim, a utilizagdo da R.A. reduz significativamente
falhas no sistema de orientacdo e precisdo em cirurgias, proporcionando uma maior
experiéncia e habilidade dos participantes, quando comparado com a néo utilizacdo da R.A.,
mostrando um grande potencial e aliado em cirurgias vasculares e ressec¢do de tumores.

A terceira subcategoria foi a utilizagcdo de instrumentos de ensino em outros tipos de
cirurgia, como a neurocirurgia. O sistema de codificacao de cores utilizado forneceu seguranca
ao procedimento com rede vascular em cirurgias complexas como as de malformacdes
arteriovenosas. Contudo, faz-se necessaria a avaliagdo uniforme, estratégias e trajetoria de
validacdo completa para a implementacdo dessas novas técnicas [31].

A segunda categoria se refere a eficiéncia dos programas de R.A. em técnicas cirdrgicas.
A utilizacdodo programa ProMIS, como ferramenta de treinamento na realizacdo de suturas,
demonstrou ser eficiente para diversas cirurgias video laparoscépicas, além de ser uma boa
ferramenta para treinamento de habilidades e aprimoramento. Thomas [39] destaca que a
simulacdo cirurgica € extremamente benéfica no desenvolvimento de competéncias e técnicas.
Ainda nessa categoria foi avaliadoo uso de R.A. na associacdo de imagens de tomografia
computadorizada em cirurgia laparoscopica.Avantagemdesse recurso consistiu na diminuicao
de radioatividade que o paciente € exposto [37].

A utilidade de instrumentos de R.A. em outros tipos de cirurgia também foi testada em
animais, cadaveres e humanos, e abrangeu diversas areas cirurgicas. A R.A. foi empregada a
fim de aprimorar a técnica, abrindo o campo de visdo de cirurgides e residentes,
proporcionando uma nova proposta de interacéo de cirurgides in loco com cirurgides em outras
localidades no ato cirtrgico, permitindo o que chamaram de “alcancar o campo cirlirgico
digitalmente” [29-32].

A realizacdo de procedimento norteado por cirurgides em ambientes distintos depende
de todo um apoio tecnolégico. No entanto, a sua utilizacdo adiciona informac@es dentro do
campo de visdo dos cirurgides, aumentado a eficiéncia e precisdo dos procedimentos

executados [38].

5 CONCLUSAO
O avanco das tecnologias na medicina e a busca por novos metodosvém
proporcionando a utilizagdo de simulagcdes como uma ferramenta Gtil para treinamento e

aprimoramento técnico na pratica clinica e cirurgica. E apesar de ser uma tecnologia nova,
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vem ganhando espaco e atualmente tem aumentado cada vez mais a aplicacdo desse método
para o aprimoramento da medicina e/ou ensino medico cirurgico [5].

De maneira geral, os artigos demonstraram vantagens diferenciadas com a utilizacao
da R.A., que proporciona ao usuario uma maior precisdo, seguranca e eficacia nas cirurgias e
outros procedimentos clinicos. Essa pesquisa reforca que a R.A. é uma ferramenta de grande
importancia no ensino e formacdo de alunos e profissionais da area médica, pois permite a
realizacdo de mecanismos inovadores e aplicacdo de procedimentos com técnicas mais

eficientes, além da minimizacdao de erros.
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