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RESUMO

Introducdo O uso de realidade virtual na medicina € um grande aliado para enfrentar antigos
desafios da medicina. Seja no ensino ou na pratica cirurgica, a simulacdo traz beneficios
enormes em algumas areas da medicina, mas em outras o problema ndo se resolve apenas com
a realidade virtual. Na oftalmologia, o progresso dessa técnica tem sido publicado em
algumas revistas de saude. Objetivo: identificar como os simuladores estdo sendo usados
para ensino, treinamento, terapia e exames na medicina, com destaque para oftalmologia.
Métodos: Revisdo sistematica de artigos das principais revistas sobre o assunto entre 1995 e
2013, além de livros sobre o assunto. Resultados: Apos revisdo de mais 200 artigos
localizados sobre o tema educacdo médica e realidade virtual publicados em revistas
nacionais e internacionais entre os anos de 1995 e fevereiro de 2013 percebemos as diferencas
entre as areas da medicina no que se refere ao uso da realidade virtual (RV).Apenas 5 artigos
explicitam com aprofundamento os simuladores oftalmoldgicos, os demais 196 artigos tratam
da educacéo e ensino da oftalmologia usando a nova ferramenta. A nossa pesquisa anterior
tinha sido feita até 2010, assim este artigo € uma atualizacdo até fevereiro de 2013.
Conclusdo: O dramatico progresso na disseminacdo de informacdo e nas tecnologias de
comunicacdo através da Internet e das redes de computadores afetard consideravelmente o
ensino médico nos préximos anos.A RV tem surgido junto aos serious games, ensino e
treinamento de oftalmologia, além de terapia de fobias. A cirurgia oftalmoldgica é a area com
mais simuladores na oftalmologia.

Descritores: Simulacdo por computador; Educacdo médica/métodos; Modelos educacionais;
Interface usuario, computador; Educagédo baseada em competéncias.

ABSTRACT



Introduction The use of virtual reality in medicine is a major ally to face old challenges of
medicine. Be in teaching or practice surgical simulation brings huge benefits in some areas of
medicine, but in others the problem can not be solved only with virtual reality. In
ophthalmology, the progress of this technique has been published in some health magazines.
Objective: To identify how the simulators are being used for education, training, examination
and therapy in medicine, especially ophthalmology. Methods: A systematic review of articles
from leading journals on the subject between 1995 and 2013, as well as books on the subject.
Results: After a review of over 200 articles on the subject located and virtual reality medical
education published in national and international journals between 1995 and February 2013
we noticed the differences between the areas of medicine with regard to the use of virtual
reality (RV). 5 articles only with explicit deepening simulators eye, the other 196 articles
dealing with education and teaching of ophthalmology using the new tool. Our previous
research had been done by 2010, so this article is an update until February 2013. Conclusion:
The dramatic progress in the dissemination of information and communication technologies
through the Internet and computer networks will greatly affect medical education in the
coming years.The RV has emerged along with serious games, education and training of eye
care, and therapy phobias. The eye surgery is the area with most simulators in ophthalmology.

Keywords: Computer, simultaion; Education, medical/methods; Models, educational; User-

computer interface; Competency-based education/methods

INTRODUCAO

A discussdo da utilizacdo da
Informéatica na educacdo e treinamento
deve considerar muitos fatores, sob pena
de falsas solucbes serem apontadas como
efetivas. A simples utilizacdo de uma
tecnologia ndo é a solucdo para 0S
problemas, logo, informatizar o material
tradicional(anteriormente  aplicado em
educacdo/treinamento  presencial), sem
uma adequada alteracdo das técnicas de
ensino, ndo é solucdo por si s6 .O risco
declarado consiste em confundir a entrega
de informacdo com aprendizado, alijando
elementos essenciais, tais como resolucao
de problemas, criatividade e imaginacao
dos instrutores e dos alunos . Neste
contexto, tecnologias como a Realidade
Virtual (RV)  vém apresentando
diferenciais importantes .

O uso de realidade virtual na
medicina é um grande aliado para enfrentar
antigos desafios da medicina. Seja no
ensino ou na pratica cirurgica, a simulagéo
traz beneficios enormes em algumas areas
da medicina, mas em outras o problema
ndo se resolve apenas com a realidade
virtual.

O principal objetivo da RV é fazer
com que o participante desfrute de uma
sensacdo de presenca no mundo virtual.
Para propiciar esta sensacdo de presenca o
sistema de RV integra sofisticados
dispositivos. Estes dispositivos podem ser
luvas de dados, 6culos, capacetes, etc ©.

A Realidade Virtual (RV) é uma
tecnologia que consiste em uma
combinacgdo de programas computacionais,
computadores de alto desempenho e
periféricos especializados, que permitem
criar um ambiente grafico de aparéncia
realistica, no qual o usuario pode se
locomover em trés dimensbes, onde
objetos graficos podem ser sentidos e
manipulados.

Os livros de papel precisam de um
ano para serem produzidos, as revistas
cientificas com "peer review" seis meses.
O "site" dos principais jornais brasileiros é
atualizado a cada meia hora. Assim, além
da necessidade de saber buscar, encontrar e
selecionar a informacdo correta, o
desenvolvimento das capacidades
cognitivas deve ser sempre 0 grande
objetivo do ensino. Neste contexto se
apresenta uma realidade a ser analisada. O



universo digital contém as informacoes, e
pode organiza-las de modo coerente 3.

Este trabalho buscou saber como
diversas areas médicas tem utilizado a
Realidade Virtual (RV) em seu dia a dia.
Seja usando essa ferramenta para o0 ensino
da medicina, o treinamento dos médicos, a
terapia e reabilitacdo dos pacientes e
chamado exame virtual. Revisamos a
literatura publicada dos ultimos quinze
anos atraves de referéncias como de varias
revisas, a exemplo Institute of Electrical
and Electronics Engineers (IEEE), The
New England Journal of Medicine,
Medical Education e American Journal of
Obstetrics and Gynecology de 1990 a 2013
e pesquisa em livros como Medicine Meets
Virtual Reality (MMVR), teses de
mestrado resultando em mais 200 artigos
lidos integralmente.

Mais recentemente,  Suebnukarn
(2009) afirma que o uso da simulacdo com
RV tem sido proposto como o préximo
grande passo na evolucdo educacdo na
salide , mas precisamos vencer as barreiras
, aS quais citamos algumas neste texto.
Muitas destas barreiras se relacionam a
interdisciplinaridade necessaria a criacédo
destas novas ferramentas de ensino®.

A realidade virtual vem aparecendo
nos artigos cientificos de oftalmologia cada
vez mais ©.

A maioria das areas da medicina
vao se beneficiar com a RV. Isso permitira
uma medicina mais eficiente , médicos
mais treinados e deixando de lado até o uso
de manequins , além de poupar o paciente
das maos inexperientes dos alunos e
diminuir o uso dos cadaveres para aulas de
medicina®.

A RV permite a criagdo de uma
interface homem-maquina mais natural e
poderosa,possibilitando ao usuario
interacdo, navegacdo e imersdo num
ambiente tridimensional sintético,gerado
pelo computador através de canais multi
sensoriais de visdo, audi¢do, tato, olfato ou
paladar.

O wuso do computador pode
substituir algumas etapas na formacao

profissional. Mais recentemente, se afirma
que o uso da simulagdo virtual tem sido
proposto como o proximo grande passo na
evolucdo educacdo na salde, mas
precisamos vencer as barreiras, as quais
citamos algumas neste texto .

Em 2004, a Sociedade Americana
de Emergéncia expressamente recomendou
que a simulacdo fosse implementada em
diversas  atividades  envolvendo o
treinamento de medicos residentes. Isso
mostra 0 potencial da medicina juntamente
com a computacdo sendo reconhecido®.

A simulacdo avancou muito
também com uso de robds. A cirurgia
robotica assistida € uma experiéncia onde o
médico a quilémetros de distancia envia
comandos e o rob6 opera, permitindo que o
cirurgido possa realizar o procedimento
minimamente  invasivo, com  maior
precisdo e com potenciais beneficios para
os pacientes®.

Serd& uma medicina muito util
principalmente para neurocirurgia, devido
a precisdo necessaria nessa especialidade
da Medicina.

No Brasil a realidade virtual ,
apesar de cara, vem crescendo. Os
hépticos inovadores como dispositivos de
interface,  treinamento  baseado em
computador iria permitir que tanto 0s
médicos inexperientes para a pratica de
novos procedimentos como 0s médicos
com experiéncia pudessem aprender
técnicas modernas®.

A medicina virtual exige uma
tecnologia sofisticada e uma colaboracéo
entre profissionais de diferentes areas |,
sabendo-se que a medicina é complexa e a
tecnologia é limitada “?.

A atual Realidade virtual tem
aplicacdo em qualquer circunstancia em
que ensaios repetidos sdo necessarios para
a aquisicio de habilidades e as
circunstancias clinicas de ensino séo
infrequientes?.

A oftalmologia é um campo onde a
RV ganha espaco.

Assim como novos softwares
usados no pds operatorio, na reabilitacdo e



na psiquiatria com bons resultados®.0
progresso continua, Nunes et al. amplia
0 seu uso para promoc¢do de salde e
condicionamento fisico. Cita também o uso
em tratamentos psicoldgicos,
acompanhamento de fobias, medo de altura
ou de insetos. Estas aplicagbes tentam
reproduzir situacbes de forma a habituar o
usuario por meio da experimentacio *?

A criatividade e o humor é um
ponto de destaque para os profissionais que
lidam com a RV. A realidade virtual pode
ser usada de forma divertida. Com seu uso
no entretenimento, com jogos que educam
e chamam atencdo muito mais que uma
aula expositiva. Eles ensinam contetdos
das disciplinas e promovem 0
desenvolvimento de habilidades
importantes para ampliar a capacidade
cognitiva e intelectual *®.

Neste mundo "simulado” 0S
usuarios podem mover e interagir como se
estivessem no mundo real®?,

A capacidade de criar situacdes
clinicas ou situacdes atraves de simulagoes
de realidade virtual podem facilitar o
cumprimento das metas de um treinamento
tradicional V.

Temos ainda os simuladores de
exames. Os exames virtuais da medicina
foram criados para dar um suporte a mais
na procura por lesées. Juntando as imagens
da TC, forma-se uma imagem 3D. Séo
usados com a finalidade de orientacdo
especifica para aquele paciente que vai se
submeter a um procedimento.

Sabe-se que em relacdo aos exames
virtuais atualmente ainda ndo existe uma
boa integracdo entre a parte médica e a
computagdo. Os médicos principais
agentes no uso destas técnicas, ndo sao
conhecedores de todo o potencial das
técnicas virtuais. Alem disso, sdo poucos
0os trabalhos que procuram abordar
simultaneamente os aspectos clinicos e 0s
de ciéncia da computacdo. Como citamos
anteriormente, a interdisciplinaridade é um

desafio na formacdo de novas ferramentas
(15)

Nosso texto busca se interar em que
areas a realidade virtual vem se
aprofundando e como ela vem se tornando
muito mais que uma simples ferramenta
auxiliar da medicina. A Realidade Virtual
ndo pode ser tratada apenas como "mais
uma ferramenta"” para melhorar a
aprendizagem e sim, como um poderoso
instrumento de aprendizagem onde o0s
métodos tradicionais estio falhando “©.
Em algumas areas a RV tem se sobreposto,
mas nao em todas.

METODOS

Revisdo sistematica de artigos das
principais revistas sobre o assunto entre
1995 e 2013, além de livros sobre o
assunto. Revisdo bibliografica nos 200
artigos encontrados nas fontes: revistas
Medical Education, Journal of the
American College of Surgeon, Computers
& Graphics , New England Journal of
Medicine, Proceedingos of the IEEE. A
busca foi feita por meio dos descritores
"medicine education simulation Virtual
reality ophthalmology”. A pesquisa foi
ampliada ao usar fontes nacionais, como a
Revista Brasileira de Oftalmologia.

RESULTADOS

Depois de revermos mais de 200
artigos sobre educacdo médica e realidade
virtual publicados em revistas nacionais e
internacionais entre os anos de 1995 e
fevereiro de 2013 percebemos as
diferengas entre as &reas da medicina no
que se refere ao uso da RV. Percebemos o
surgimento de alguns simuladores nos
ultimos 3 anos, voltados exclusivamente
para oftalmologia, inclusive no Brasil.

Cirurgia oftalmologica e
treinamento médico sdo 0s campos mais
estudados na oftalmologia em geral.



Buscando sempre o treinamento médico e
0 uso de técnicas minimamente invasivas.

Os avangos mais promissores s&o
na cirurgia, exames virtuais, Serious
games, Ensino da  Anatomia e
Telemedicina. Uma area promissora ¢é a de
simuladores de exame ginecoldgico. Os
menos  produzidos sdo  simuladores
sigmoidoscépicos, o0s de ortopedia,
oftalmologia e experiéncias
neurocirargicas.

A pesquisa de termos cientificos
(descritores) no banco de dados de duas
revistas, citadas abaixo, revelou 0s
seguintes resultados entre 2005 e 2009 a
titulo de exemplo:

2005 2006 2007 2008 2009

medicine education simulation 3 5 10 15 9

medicine education simulation
Virtual reality

medicine education simulation
Virtual reality ophthalmology

4 3 6 6 3

medicine training simulation 16 12 16 18 13
medicine training simulation
Virtual reality

medicine training simulation
Virtual reality ophthalmology

Tabela 1- Journal of the American College of Surgeons

1 1 0 0 0

Este resultado mostra que a maioria
dos artigos fala de medicina e realidade
virtual, e poucos de oftalmologia e
realidade virtual. Entre 2010 e 2013
verificamos esta situacdo parecida.

Mais exemplos abaixo:

2005 2006 2007 2008 2009

medicine education simulation 5 12 7 9 10

medicine education simulation
Virtual reality

medicine education simulation
Virtual reality ophthalmology

o 0 o o0 o

o 0 o o0 o

medicine training simulation 1 2 4 4 4
medicine training simulation
Virtual reality

medicine training simulation
Virtual reality ophthalmology

Tabela 2- Medical Education

0 0 O 1 0

1 0 0O 0 oO

2005 2006 2007 2008
medicine education simulation 2 0 0 0
m_edlcme equcatlon simulation 0 0 0 0
Virtual reality
medicine education simulation 00 0 0

Virtual reality ophthalmology
medicine training simulation 0 2 4 4

medicine training simulation 01 0 0
Virtual reality

medicine training simulation
Virtual reality ophthalmology

Tabela 3- the Internet journal of medical simulation

00 0 0

DISCUSSAO

Pelos resultados podemos perceber
que existem poucos simuladores dedicados
a oftalmologia, mas percebemos que a
cirurgia oftalmolégica € uma das mais
promissoras. Devido a necessidade e dos
6timos resultados conseguidos com 0s
treinamentos e simuladores.

A conjuncéo do rapido aumento dos
novos resultados na area biomédica e da
constante  evolugdo das tecnologias
associadas aos procedimentos clinicos,
demanda uma constante atualizagdo por
parte dos profissionais da salde. Para que
0 conhecimento adquirido ndo se torne
rapidamente obsoleto, é imprescindivel
expandir e reforcar formas de educacdo
permanente. A realidade virtual permite a
atualizacdo dos sistemas computacionais
de acordo com a tendéncia da medicina.
Usa varias técnicas, como a simulacéo.

O treinamento de procedimentos
médicos pode ser beneficiado com a
construcdo de ferramentas de Realidade
Virtual, que possibilitam a execugdo de
tarefas com caracteristicas de interacdo,
imersdo e engajamento. Para que essas
aplicacdes sejam realistas, a deformacéo de
objetos tridimensionais na cena € um fator
muito importante, visto que deve haver
reacbes a acdes do wusuario com o
ambiente.

Todo procedimento cirdrgico gera
conseqliéncias que vdo desde os dias de
internacdo indesejados até seqelas fisicas
no paciente. Para minimizar as
conseqliéncias indesejadas, grande énfase
tem sido atribuida as  técnicas
minimamente  invasivas (MI), que

2009

0
0

0



consistem em procedimentos cirdrgicos
com a minima invasdo no corpo do
paciente. Assim, em geral, os orificios
necessarios tém tamanho diminuto, na
ordem de milimetros ou  poucos
centimetros. E precisa-se treinar em
simuladores  virtuais  para  ganhar
experiéncia rapida e cientificamente
comprovavel, devido a possibilidade de
repetir as mesmas situacdes. 7).

A simulacdo é uma técnica de
ensino que se fundamenta em principios do
ensino baseado em tarefas (EBT) (em
inglés, SBME) e se utiliza da reproducéo
parcial ou total destas tarefas em um
modelo artificial, conceituado como
simulador. Sua aplicacdo € relacionada, em
geral, a atividades praticas,que envolvam
habilidades manuais ou decisoes.

E importante lembrar que o
conteddo educacional é adaptado a
tecnologia. Quanto maior a poténcia do
g))mputador maior sera o nivel de realismo

Esta tecnologia pode ser atualizada
de acordo com a evolucdo da medicina.O
advento da computacdo de alto poder real e
as representacdes graficas do tempo
permite a medicina avancar além do
método tradicional de ensino e de comecar
a educar médicos sem colocar pacientes
em risco®.

Algumas faculdades ja ndo usam
mais cadaveres no ensino da anatomia
humana e usam muitos simuladores para
poupar 0 treinamento desnecessario em
pacientes. Mas 0s cadaveres ndo vao sumir
da medicina tdo rapido, pois existe a
limitacdo gréfica e algumas estruturas sao
melhores estudadas na peca humana real.

Nas categorias de treinamento,
exame e ensino quem usa o simulador pode
ser um médico, um enfermeiro, ou outro
profissional ™. Na terapia o usuério é o
paciente em reabilitacdo.

No ensino e treinamento o uso de
técnicas de simulacdo, permite o estudante
de adquirir habilidades variadas, repetindo
0s  procedimentos  diagndsticos  ou
terapéuticos tantas vezes quanto forem

necessarias até atingir o estagio necessario
de dominio. A execucdo da tarefa pode e
deve ser observada, de modo que as
devidas correcdes sejam feitas de imediato
e 0 estudante receba o0s devidos
comentarios (“feedback™) sobre a sua
atuacio. E atualizada e realista.

O uso de simuladores na educagédo
tem como objetivo popularizar as
oportunidades. A partir do simulador,
muitos médicos podem aprender um
procedimento especifico, algo que ndo é
possivel hoje. Se um paciente chega para a
cirurgia de vesicula biliar, por exemplo,
apenas os residentes que trabalham com o
médico do corpo docente podem aprender
0 procedimento. Com o aprendizado
incorporado em um simulador, muitos
estudantes podem participar da operacao,
das complicacGes e da partilha de
informacdes®.

Observamos que desde 1995 os
artigos falavam em simulacdo mais para
ensino e treinamento. Depois novos artigos
surgiram sobre as terapias e jogos
educacionais (serious games) e mais
recentemente o exame virtual.

O exame virtual permite uma
visualizagdo da anatomia interna do 6rgao,
podemos chaméa-lo de simulador para
planejamento cirurgico e rastreamento de
doencas. Trata-se de um método seguro,
nédo invasivo e bem tolerado pelo paciente,
que esta sendo usado no rastreamento de
diversas doencas, inclusive o cancer.

E por Gltimo temos as pesquisas
que testam os simuladores ja criados em
estudos de maior credibilidade,
confirmando ou ndo as vantagens dos
simuladores. E essencial para que o
simulador possa ter credibilidade no meio
cientifico.

Criando uma simulacdo

Criando uma simulacdo médica que
é extremamente eficiente e realista na
aparéncia e que nao sofre laténcia
inaceitdvel. N&do é um desafio trivial,
especialmente quando se consideram as



demandas do movimento e objeto de
interacdo 9.

Tecidos devem mover-se como
fariam em um corpo, e as ferramentas
devem interagir com os tecidos, e ndo
simplesmente mover sobre os tecidos. As
respostas fisioldgicas do organismo, como
no corte, na sutura, devem ser realistas.
Essa interagcdo ndo deve ocorrer apenas no
sentido visual, mas também com haptico
adequado para as representacoes. A cor dos
tecidos deve ser realista, os mapas de
textura da superficie devem refletir com
precisdo o Orgdo simulado. Propriedades
elasticas dos diversos 6rgdos e tecidos
gg)vem variar de uma estrutura para outra

Aplicacdes de Realidade Virtual
(RV) e de realidade aumentada (AR) na
medicina exige visualizacdo em tempo real
e modelagem de grandes conjuntos de
dados multidimensionais.
Consequientemente,  esses  aplicativos
exigem computacdo poderosa, extensa
memoria de alta banda, e réapidas vias de
comunicacdo 9.

Hapticos

E possivel definir os dispositivos
hapticos como sendo interfaces homem-
computador que associam gestos ao toque
e a sinestesia, com o intuito de prover um
meio de comunicacdo mais natural entre
homens e maquinas 9.

Uma caracteristica fundamental
desses dispositivos € a programabilidade.
Este conceito refere-se a capacidade que 0s
dispositivos hépticos tém de modificar suas
propriedades mecanicas e fisicas através de
comandos provenientes do computador.
Com isso, cria-se a possibilidade de uma
troca  bidirecional de energia (e
conseqiientemente de informacédo) entre o
usudrio e o sistema 9.

Uma maneira simples de entender
melhor essa caracteristica & comparar um
mouse convencional com um mouse
equipado com tecnologia haptica. Com um
mouse tipico, o fluxo de informagfes tem

apenas uma direcdo, do usuério para o
computador. Dessa forma, 0 usuario
praticamente n&o recebe informacdes sobre
0s seus movimentos, embora a inércia e a
friccdo do dispositivo com a superficie o
auxiliem a executar 0s movimentos
necessarios. Os seus botdes, ao contrario,
sdo consideravelmente mais ricos do ponto
de vista da interacéo, pois apresentam certa
resisténcia e produzem um  som
caracteristico para indicar que ocorreu uma
mudanca de estado. De qualquer forma, os
botdes ndo sdo programaveis. .

O usuario € conectado ao
computador atraves dos dispositivos multi-
sensoriais. Cada modalidade sensorial
precisa de uma simulacdo preparada
especialmente para seu caso especifico,
sendo que hd a necessidade de
coordenacdo e sincronizacdo de todas elas,
de modo que as informagfes sejam
difundidas pela rede, fazendo com que o0s
usuarios percebam a consisténcia do
ambiente simulado distribuido .

Estereoscopia
A estereoscopia pode ser entendida

como a fusdo, feita no cérebro, de duas
imagens bidimensionais resultantes da
projecdo  planar de uma  cena
tridimensional . Entdo, para a criacdo de
uma cena estereoscéopica é necessario um
conjunto de técnicas que permitirdo gerar
um par de imagens, denominado par
estéreo, da mesma cena. Em seguida, é
necessario o uso de equipamentos especiais
para a visualizagdo individual de cada
imagem deste par para cada um dos olhos.
Alguns dos principais dispositivos para
visualizagdo estereoscopica sdo os 6culos
com filtros coloridos, oculos com filtros
polarizados, os head mounted displays
(HMD) e os 6culos obturadores (shutter
glasses).

Foi desenvolvido no Brasil um
sistema baseado em RV para apoiar a
educacdo e a pratica médica: o CyberMed.
Como principal motivagdo encontra-se a
necessidade de reducdo de custos de
sistemas para simulacdo em medicina



aliado ao uso de componentes
convencionais, tornando essa tecnologia
acessivel. O CyberMed é um sistema
baseado em RV cujo objetivo é apoiar o
ensino e treinamento médico através de
explorac@es interativas do corpo humano e
da simulagdo realista de procedimentos
médicos em um ambiente virtual imersivo.
O sistema CyberMed é desenvolvido sobre
a plataforma VirtWall , um muro virtual
baseado em ferramentas de dominio
E)ll;Jb”CO e equipamentos de baixo-custo. ¢

Serious games: treinamento, ensino e
terapia.

A oftalmologia também  se
beneficiard dos jogos com realidade
virtual.

Essa brincadeira pode ensinar o
paciente sobre como enxergard apds a
cirurgia, ou como o grau de miopia dele
sofrerd alteracdo apds a cirurgia.

Os jogos digitais aparecem nesse
contexto como um recurso didatico que
contém caracteristicas que podem trazer
uma série de beneficios para as praticas de
ensino e aprendizagem®.

Os serious games sdo classes de
jogos que visam treinar profissionais,
conscientizagdo e visa simular situagoes
criticas em geral. Resgata-se a realidade
virtual e aproxima-a  da sociedade.
Existem em varias plataformas como um
jogo eletrébnico, como computadores,
consoles  (video-games), mini-consoles
(hand-helds), e dispositivos mdveis
(celulares, palms) e podem ser usados em
medicina para, por exemplo, aumentar a
percepcdo de pessoas que sofreram AVC
(acidente vascular cerebral *2.

Os serious games tém efeito
motivador, facilitador do aprendizado,
desenvolvimento de habilidades
cognitivas, aprendizado por descoberta,
experiéncia de  novas identidades,
socializagdo, coordenacdo ~motora e
comportamento expert. E usam tecnologias
mais simples. Por isso sdo muito bem

aceitos na Medicina, com muitas
utilidades*?.,

Como exemplo tem o0 Re-
Missionll, um jogo para jovens com
cancer que procura ser tanto divertido
como informativo e, em vinte niveis,
esclarece para os pacientes os diferentes
tipos de tratamento, como eles funcionam,
e a importancia de realiz&-los. O jogador
controla um nano-robd que é injetado
dentro dos corpos de pacientes e luta
contra as infeccBGes celulares do cancer.
Alem disso, deve monitorar a saude do
paciente virtual e informar seus sintomas
para a médica dentro do jogo ™.

Simuladores

Simulador seria uma ferramenta
que busca imitar uma situacdo real, com a
finalidade de facilitar o treinamento e a
aprendizagem. Existem os simuladores que
usam apenas o computador (programas de
computador) e 0s que usam acessorios,
como os hapticos e outros hardwares.

No nosso texto  buscamos
classificar simuladores em quatro grupos:
ensino, treinamento e planejamento,
terapia e exame.

. Ensino: pode ser “apenas” uma
visualizacdo de estruturas anatémicas, por
exemplo.

. Treinamento: simuladores
mecanicos e computacionais, por exemplo.
. Planejamento:  planejamento  de
uma cirurgia ou de radioterapia.

. Terapia: reabilitacdo, como o0s
serious games e tratamento de fobias.

. Exame: imagens obtidas
exclusivamente para um paciente, como
colposcopia virtual, por exemplo.

Diversos estimulos tém fomentado
0 desenvolvimento da simulagdo na area
médica® Por isso  varios  sistemas
educacionais tém sido propostos. Os quais
utilizam tecnologias de computacéo,
incluindo técnicas de Multimidia e uso de
Ambientes Virtuais Imersivos®®.



TERAPIAS

A RV pode ajudar no tratamento de
fobias, pos cirurgias e doengas de dificil
adaptacdo.

Sistema de realidade aumentada
para educacdo de portadores de
necessidades especiais € um dos usos da
RV.

Terapia: Simulador de altura

Mergulhdo cita o uso de RV em
hospitais nos Estados Unidos como
ferramenta de terapia para reabilitagéo e
avaliacdo neuro-psiquica de pacientes. As
aplicagdes de terapia virtual mostram
elevadas taxas de recuperacdo dos
pacientes, onde o medo existente nas
sessOes iniciais, praticamente desaparece
nas Gltimas sessoes®,

Terapia em oftalmologia: Deficientes
visuais

Rodrigues, cita um simulador sem
hapticos para deficientes visuais. O
MoBIC Pre-Journey System (MoPS)
permitia aos usuarios explorar o ambiente
em um mundo virtual simulado. A jornada
simulada ajudava o0 usuério a se preparar
para a viagem no mundo real®®.

Cirurgia minimamente invasiva

A realidade virtual se adéqua a
evolucdo tecnoldgica da medicina, que
busca a cirurgia minimamente invasiva. E
comum encontrarmos alguns  artigos
citando este tema e realidade virtual, nas
cirurgias minimamente invasivas de olho e
ouvido. Essa técnica, conhecida como
procedimento minimamente invasivo (Ml),
consiste em metodos com manuseio
cirdrgico restrito a0 maximo possivel a
area afetada, preservando as estruturas nao
envolvidas no procedimento e oferecendo
um tempo menor de recuperacdo para 0S
pacientes, com a conseqlente diminuicao

da permanéncia em ambiente hospitalar
an

A técnica MI é aquela formada por
um conjunto de procedimentos necessarios
para realizar uma intervencdo cirurgica
mediante pequenas incisbes, gracas a
introdugdo de uma camera ou mediante
mecanismos de tracdo, visualizando o
campo por meio de dispositivos de video-
endoscopia e instrumental cirdrgico
adequado .Afirma-se que 0s avangos na
tecnologia Optica e transmissdo da luz
aumentaram a precisdo dessa técnica,
porém, foi a introducdo das imagens de
video que possibilitou aos cirurgides
realizarem as intervencBGes cirdrgicas
adaptadas aos instrumentos e tecnologias
modernas e sofisticadas. (1.

Simulador em oftalmologia:

cirurgia intra-ocular

Alguns artigos apresentam outra
aplicacdo interessante que é o EyeSi, um
simulador de RV para cirurgia intra-ocular,
que permite variar as tarefas a serem
executadas na simulacdo da cirurgia. Essas
tarefas estdo relacionadas a treinamentos
como manipulacdo de instrumentos e
célculo de distancias estimadas por
sombras. O projeto é baseado em uma
instalagdo  mecénica modelada para
fornecer todas as percepc¢des sensoriais do
olho ao cirurgido em treinamento. O olho
mecanico tem o mesmo grau de liberdade
de rotagdo do olho humano, sendo que o
efeito dos musculos é modelado por um
conjunto de molas sobre cada eixo de
rotacdo. Além disso, a visualizacao realista
do cenario de operacdo inclui efeitos de
iluminacéo e sombras 7).

Na oftalmologia, o wuso de
simulador com realidade virtual para
grgino de cirurgias intraoculares ja é real

O uso de simuladores tem sido
utilizado no ensino de cirurgia intraocular
em diversos centros de referéncia de
ensino do mundo, tendo recentemente
chegado ao Brasil. Dentre os simuladores
mais conhecidos estdo: Eyesi, produzido



por VRmagic, Alemanha, e PhacoVision,
produzido por Melerit, Suécia, além de
outros  protétipos que estdo em
desenvolvimento por centros de pesquisa,
como, por exemplo, “Computerbased
training system for cataract surgery”, em
pesquisa no Instituto Nacional de
Investigacion en Informatica y Automatica
de Francia (INRIA) e departamento de
Oftalmologia da Universidade de Lille,
Franca. #*)

O simulador Eyesi, por exemplo, é
utilizado em mais de 50 instituicdes de
ensino na Ameérica do Norte e Europa para
treinamento de seus residentes em cirurgia
de catarata por facoemulsificacao,
previamente ao inicio das atividades
cirurgicas em pacientes e olhos reais. Os
resultados deste treinamento ja estdo na
literatura, demonstrando, por exemplo, a
reducdo de tempo e poténcia de faco nas
cirurgias realizadas por residentes que
realizaram o treinamento, uma curva de
aprendizado da tecnica cirargica mais
acelerada e menos complicagdes #2).

O aparelho consiste de um sistema
com microscopio binocular montado em
mesa com cabeca e olho artificiais
acoplados a computador, pedal do
microscopio e do facoemulsificador,
reproduzindo muito  fielmente 0
equipamento cirdrgico. A elasticidade e
resisténcia dos tecidos intraoculares na
realidade virtual (cornea, iris, capsula,
nacleo, coértex) tém semelhanca de
comportamento com o0s tecidos reais
sufuciente para possibilitar 0
desenvolvimento e aprimoramento das
habilidades necessarias a realizacdo da
cirurgia “in vivo”. O equipamento possui
critérios de avaliacdo do desempenho do
aluno com feedback imediato e sequéncia
de exercicios com graus de dificuldade
crescentes. ¢2),

Desde 2003 ha artigos na literatura
cientifica descrevendo 0 seu uso no
treinamento e desenvolvimento de técnicas
de vitrectomia via pars plana e de cirurgia
de catarata. Sua aplicagdo como método de
ensino para facoemulsificacdo inclui as

etapas de capsulorrexe, hidrodisseccdo e
delineacdo, emulsificacdo do nucleo e
aspiracdo do cortex e ja foi documentado e
validado. ¢?)

ENSINO

A maioria dos simuladores e do uso
da RV é para ensino: assim, sdo muitos 0s
artigos sobre atlas, jogos, anatomia 3D.
Baseadas na anatomia. Depois surgiram
sistemas mais complexos, que envolvem
fisiologia humana, patologia, e tudo para
tornar mais real a simulacdo ®?.Nem todas
as partes do corpo humano se beneficiam
da simulacdo, em algumas, o estudo em
cadaveres ainda € o ideal.

No ensino de anatomia usam-se
muito a Realidade Virtual Passiva, onde 0s
estudantes ou profissionais de medicina
podem "passear" internamente entre 0s
diversos 6rgdos do corpo humano, algo
como uma endoscopia virtual, sem
interferir ou modificar o ambiente.
Podemos combinar imagens geradas no
mundo virtual com imagens do mundo real
por meio de um capacete parcialmente
transparente provido de sensores. O
objetivo é suplementar um cenério real
com informacdes geradas pelo
computador®.

A RV permite que o aprendiz
desenvolva o trabalho no seu proprio
ritmo, ndo restringe o prosseguimento de
experiéncias ao periodo da aula regular,
permite que haja interacdo, e desta forma
estimula a participacdo ativa do
estudante™®.

Alguns autores afirmaram que a
RV iria mudar a medicina. Que o0s
pacientes iriam chegar aos hospitais
universitarios para serem apenas cuidados
e ndo para servir de préatica dos alunos. O
ensino ocorreria no simulador. Os médicos
iriam calibrar os simuladores e os alunos
submetidos a treinamento iriam aplicar
seus conhecimentos aprendidos na vida
real. Também afirmou que no futuro o uso
do simulador servird para a certificacdo e
credenciamento. Poderia  servir para



averiguar os conhecimentos dos novos e
velhos médicos que querem se atualizar.

E claro que num futuro muito
distante isso poderd ocorrer, mas algumas
coisas sdo atuais, como 0 uso da simulagao
como certificacao.

Ensino: Estruturas pequenas como olho
e ouvido

O wuso de simuladores vem
crescendo para as partes delicadas da
anatomia humana, como o ouvido. Partes
do corpo muito pequenas a “olho nu”, sdo
reproduzidas e  aumentadas pela
computacdo, 0 que permite uma
visualizacdo ndo conseguida com uso de
pecas anatdmicas (os cadaveres) ).

As modalidades tradicionais de
ensino, tais como a dissecacdo de
cadaveres, revelaram-se ineficazes
ferramentas de ensino em algumas
situacOes. A complexidade da orelha média
e interna, assim como do olho, com a
pequena dimensdo das suas estruturas
anatbmicas, cria muitos obstaculos para
anatomia com o ensino tradicional. Como
alternativa, alguns educadores usam a
medicina virtual ampliada®®.

Existem cirurgias de partes do
corpo que sdo muito perigosas (dentro do
olho) ou muito pequenos (orelha interna)
para ser acessiveis a instrumentos reais. A
principal vantagem do estudo virtual néo é
apenas para fornecer diagnosticos e
informacdo, mas também para melhorar a
qualidade e a eficiéncia da educacdo do
estudante, porque contribui para uma
compreensdo da anatomia do érgéao.

Ensino: Anatomia

O uso de cadaveres humanos é
guestionado. A ma aderéncia do tecido
cadaveérico que limita seu uso. O estudo
com de animais vivos, também é
problematica por causa das preocupagdes
éticas, dos custos elevados, e da
necessidade de instalacdes especializadas.
Em contraste, modelos simuladores sdo
seguros, reprodutiveis, portateis, de

disponivel leitura, e custam geralmente
menos que animais ou cadaveres %,

Na anatomia, facilmente se simula
uma estrutura. Quando se busca o ensino
de habilidades simples, simuladores de
baixa tecnologia podem ser utilizados,
como por exemplo modelos anatémicos
que permitam a exploracdo de relacGes
entre 6rgaos®.

Existem cirurgias de partes do
corpo que sdo muito perigosas (dentro do
olho) ou muito pequenos (orelha interna)
para ser acessiveis a instrumentos reais .

A principal vantagem do exame
virtual ndo € apenas para fornecer
diagnosticos e informacdo, mas também
para melhorar a qualidade e a eficiéncia da
educacdo do estudante, porque contribui
para uma compreensdo da anatomia do
orgdo. O uso de simuladores vem
crescendo para as partes delicadas da
anatomia humana, como o olho e ouvido.
Partes do corpo muito pequenas a “olho
nu”, sdo reproduzidas e aumentadas pela
computagdo, 0 que permite uma
visualizacdo ndo conseguida com uso de
pecas anatdmicas (os cadaveres) @

Curriculos que ndo incluem cadaver
nas aulas e medicina baseada em
problemas esta crescendo principalmente
em paises de primeiro mundo, como
Austrélia. Foi feito um estudo em 11
escolas médicas no mundo que ndo usam
cadaveres, 8 eram escolas de medicina na
Austrdlia. As razbes citadas para esse
declinio incluem os custos crescentes e
decrescentes disponibilidade de cadaveres,
bem como o advento de novos métodos de
ensino, tais como aprendizagem baseada
em problemas, que nédo incluem os
laboratérios de disseccido @Y.

JA o0 uso de simuladores para
reconhecer a anatomia do corpo como
método de ensino gera controvérsias.
Parece que para algumas partes do corpo
humanos o uso de imagens 3D melhoraria
0 aprendizado, como 0ssos do carpo, mas
ja para ouvido médio e interno, 0s
resultados ndo foram melhores que os
métodos tradicionais. Nesses estudos se



aplicava um questionario apés a aula
expositiva. Entdo vemos que ainda existem
controvérsias em alguns temas e algumas
pesquisas contrapfem-se nos resultados,
provavelmente por erro no método ou na
amostra®®.

Ensino: Telemedicina

Manssour (1998) ja afirmava que a
telemedicina era mais uma interagao entre
a computacdo e a medicina. A telemedicina
é o exercicio da medicina nas qual o
médico e o paciente esta separado ¥,

Telecirurgia e telemedicina exige
um conjunto de funcionais, rede altamente
confidvel de telecomunicacGes , além de
ambientes multi-usuérios virtuais

Na telemedicina nos cenarios de
jogos o paciente pode ser virtual ou real,
ou uma combinacdo de ambos. Os
jogadores podem estar no local ou a
distancia, podem ser realmente no espaco
cirdrgico ou podem controlar um rob6 a
distancia, ou eles podem ser virtualmente
gerada por um computador como um tutor
ou assistente para guiar a operagdo “®.

A telemedicina possibilita a quebra
de barreiras geograficas, fornecendo um
meio eficiente, pratico e econdmico na
prestacdo dos servicos de  salde,
principalmente em paises com territdrios
de dimensdes continentais, a exemplo do
Brasil. Entretanto, como a telemedicina
utiliza informacgbes multimidia, tais como
sinais, exames, laudos médicos e
videoconferéncias, ela demanda uma rede
de alta velocidade com qualidade de
servico (QoS) para garantir o trafego
eficiente e integro desse grande volume de
dados. Além disso, o Conselho Federal de
Medicina  estipula que o prontuario
eletrbnico pertence ao paciente e deve ser
usado apenas por ele ou pelo médico a fim
de assisti-lo .

Banco de dados para anatomia: Visible

Humam (VH)

Outro fator que deu credibilidade a
digitalizacdo de imagens e a realidade

virtual foi este banco de dados, chamado
Visible Humam.

Foi criada uma base de imagens
bastante  detalhada chamada Visible
Humam (VH) composta por fotografias
tiradas de fatias milimétricas obtidas
através do corte de um corpo humano
congelado. A partir deste conjunto de
imagens de cortes bidimensionais é
possivel ~ empregar  algoritmos  de
reconstrugdo de imagens para extrair a
anatomia 3D correspondente. Os modelos
3D obtidos a partir do VH passaram a
servir como base para varias aplicacoes,
pois permitem a utilizagdo de diversos
recursos graficos como, por exemplo,
passear por dentro das estruturas e aplicar
efeitos como transparéncia para possibilitar
a visualizacdo de 6rgdos internos.

O propésito inicial do projeto
Visible Human da National Library of
Medicine foi criar um conjunto completo
de imagens digitais tridimensionais do
corpo de um adulto do sexo masculino e de
um adulto do sexo feminino. Essas
imagens foram obtidas em dois cadaveres,
um do sexo feminino e um do sexo
masculino.  Esses  cadaveres  foram
congelados e posteriormente fatiados. O
cadaver masculino foi cortado em fatias de
um milimetro de espessura e o cadaver
feminino em fatias de 1/3 milimetro de
espessura. Essas fatias foram digitalizadas
e, através de técnicas de processamento de
imagem, reconstruidas
tridimensionalmente, formando o mais
importante  conjunto  de  imagens
tridimensionais do corpo humano até hoje.
Através desse conjunto de imagens, foram
criadas bibliotecas e essas podem ser
utilizadas por pesquisadores para a criagdo
de ferramentas de navegacdo, exploracao,
exibicao de 6rgdos e outras.

Para dissecar a mulher de 59 anos
(VHF), foram gastos 10 meses, tendo sido
concluida em 1996, com um total de 40
GB de informacdo digital, resultando em
um conjunto de dados mais detalhados que
0s correspondentes do sexo masculino de
15 GB, completado 2 anos antes, em 1994,



Isto é devido ao cadaver feminino ser
cortado em intervalos de 0,33 milimetros,
trés vezes mais fino do que os intervalos de
1,0 milimetros sobre o cadaver do sexo
masculino. Um total de 302 itens em 220
estruturas anatémicas, incluindo 6rgéos e
partes de Orgdos, vasos sanguineos, 0Ssos,
musculos e ligamentos do abdémen e bacia
do conjunto de dados VHF, foram

identificados, segmentado, e reconstruida
(30)

Treinamento x Planejamento

Os sistemas de planejamento
permitem o estudo de um caso especifico e
geralmente utilizam imagens  de
ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada do paciente para gerar
uma réplica virtual da situacdo real. Os
sistemas de treinamento objetivam a
incorporacdo de habilidades especificas e
utilizam ambientes virtuais  visando
preparar 0 usuario para realizar um
determinado  procedimento,  podendo
simular situagdes genéricas (desassociadas
das peculiaridades de um paciente
especifico) com alto grau de realismo.

Pacientes Virtuais

Os diagnoésticos por imagem na
area médica ja se estabeleceram ha algum
tempo com uma variedade de
equipamentos para aquisicdo de imagens
como  tomografia ~ computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia.
Muitas vezes, a simples analise visual da
imagem ndo é suficiente para determinar as
caracteristicas das estruturas em estudo e
torna-se  necessario  obter  modelos
geométricos que  representem  essas
estruturas e que possibilitem a extracdo de
medidas e a simulagdo de procedimentos.
Com base nessa necessidade, uma linha
seguida por diferentes grupos € a
construcdo dos chamados pacientes
virtuais que sdo modelos de representacéo
de humanos virtuais, ainda que apenas
parciais, para uso de aplicacbes de
Computacdo Grafica e RV na area médica.
Pesquisas voltadas a esta area visam a

permitir o melhor entendimento da forma
humana bem como suas fungbes e
desenvolvimento.

Atraves desses sistemas, um
estudante poderia participar repetidas
zgtle)zes de situacOes raras ou de emergéncia

Divide-se a  construgdo  de
“humanos virtuais” em trés etapas basicas:

. obtencdo das imagens médicas

. reconstrugdo  tridimensional do
modelo

. simulagdo de movimento e

deformacdes

A primeira etapa consiste na
aquisicdo e processamento das imagens
médicas para a reconstrucdo tridimensional
das partes que comp8em o corpo humano.
Nesta etapa sdo utilizadas técnicas para
melhoria das imagens e correcdo de
registro. Na segunda etapa, métodos de
modelagem geométrica, segmentacdo e
topologia de elementos basicos como
0sso0s, pele, musculos, tenddes, vasos,
gordura, etc., fornecem o0s componentes
fundamentais para a construcdo do corpo
3D. Finalmente, a Ultima etapa é a
simulacdo do movimento e deformacao dos
tecidos. Para esta etapa S80 necessarios
algoritmos que simulam corpos ©V.

Treinamento

Classifica-se os simuladores em ©2:

e Simulagdo baseada em modelo
fisico. Com uso de manequim apenas.

e Simuladores hibridos combinam
modelos fisicos com computadores
como simulador de exames pélvicos
de toque.

e Simulagdo baseada em
computador. Este usa um programa de
computador para simular e se divide
em: Precisdo. Como exemplo temos
uma caso de bidpsia de pele e
simulador de puncdo anestésica.
Manipulagdo simples. Permite ao
usuario praticar a manipulagdo de um



instrumento em resposta a um
dispositivo de video como as
laparoscopias  ginecolégicas e o0
simulador de patologias da garganta.
Manipulagéo complexa. Sao
utilizados na recriacdo de
procedimentos  complexos,  quase
sempre cirdrgicos.

A seguir, algumas caracteristicas e
praticas do ensino  baseado em
treinamento:

(a) feedback;

(b) pratica deliberada,podendo
repetir o procedimento.

(c) integracdo do curriculo,

(d) o resultado da medicao;

(e) fidelidade de simulacao,

(F) aquisicdo de habilidades e de
manutencao;

(9) o dominio da aprendizagem;

(h) a transferéncia para a pratica,

(i) de formacao de equipe;

(1) A formagéo de instrutor,

(I) ensino e contexto profissional.

Treinamento_em oftalmologia: cirurgia
de catarata

Alguns simuladores hibridos que
permitem treinar a cirurgia da catarata
foram criados. A simulagdo consiste em
inserir outra ferramenta especializada
dentro da cdrnea para quebrar a lente
envelhecida e desenhar as suas sobras.
Finalmente, a lente artificial € inserida no
lugar da antiga®?.

Oftalmologia e Futuro da medicina
virtual

Este artigo buscou atualizar alguns
pontos sobre realidade virtual , abrangendo
0S pontos principais, como ensino e
destacando a simulagdo virtual na
oftalmologia.

Nos ultimos trés anos percebemos
um maior interesse das revistas cientificas
brasileiras sobre o tema, trazendo artigos
sobre  atualizacdo de  simuladores
oftalmologicos.

Percebemos que a oftalmologia sera
uma area com grande avancgo da realidade
virtual, devido a necessidade de treinar o
médico, e devido a sua adequacdo aos
sistemas computacionais, que j& estdo
promovendo  simuladores de  alta
complexidade. Também artigos sobre
cirurgia minimamente invasiva destacam a
simulag&o virtual na oftalmologia.

Na oftalmologia tem-se buscado
mais do que o uso de atlas tridimensionais
e ndo simuladores. Isso se deve a
dificuldade de se criar um simulador com
semelhanca ao olho humano, e continua
sendo uma é&rea, como no setor da
otoscopia, em que a simulacdo baseada em
ferramentas mecanicas, com héapticos, nao
melhora o desempenho dos alunos. Como
o olho humano é muito delicado, ©
simulador devera ser muito delicado, e isto
dificulta a criacdo de um material deste
porte. O destaque fica para cirurgia
oftalmoldgica, que é promissora.

Em algumas éareas o uso de
simuladores para treinamento néo foi
comprovado o beneficio em relacdo aos
métodos de ensino cléssicos.

Alguns autores afirmam que com
graficos, memorias e texturas com maior
largura de banda se tornardo disponiveis, 0
desempenho do sistema ird aumentar ao
ponto em que os dados de imagem
representando a totalidade corpo humano
podem ser armazenados na resolucdo
méxima 9.

A RV tem estado presente em
treinamento de cirurgias e exames para
ajudar alunos e profissionais da area
médica na aquisicdo de experiéncia antes
de realizar procedimentos de intervencao
em pacientes reais.

Os desafios para o futuro séo:
interacd0 homem maquina em tempo real,
qualidade digital de imagem, a transmissdo
de dados macicos, armazenamento e
interfaces para interagir com os dados.
Além dos custos do processo.

Mas os beneficios serdo maiores
que 0s custos.
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