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Resumo

O objetivo deste trabalho € organizar e discutir os
conceitos e  passos  necessdrios para 0
desenvolvimento de ambientes de Realidade Virtual
para a simulacdo e treinamento de procedimentos
médicos. Assim, buscou-se organizar sistemas
encontrados na literatura de acordo com suas
caracteristicas principais, distinguindo as
dificuldades encontradas na criagdo de tais
simuladores, verificando os resultados obtidos e
apontando tendéncias futuras na simulagdo e
treinamento virtual para medicina.

Palavras-Chave — simulagdo, treinamento, medicina

Abstract

The objective of this research is to present a
discussion about concepts and steps necessary to
develop Virtual Reality environments for simulation
and training of medical procedures. Thus, were
related the main features of systems found in
scientific literature in order to distinguish difficulties
in creating virtual simulators, verify results achieved
and point out future trends in simulation and virtual
training for medicine.
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1. Introducao

Os 1ultimos anos trouxeram mudancas drasticas no
nivel de conhecimento dos pacientes e de aceitacao
de efeitos adversos nos tratamentos de satde. A
combinacdo desse processo com um aumento no foco
na satde do paciente colocou a prova os paradigmas
tradicionais de ensino na area médica [1].

Tradicionalmente, os procedimentos médicos
praticos que envolvem interagdo e exame das

estruturas fisicas do paciente sdo ensinados através da
pratica repetida em pacientes, com niveis variados de
supervisdo. A assertiva de que esse tipo de
aproximacdo gera o nivel adequado de pericia estd
sendo cada vez mais contestada, e ha evidéncias cada
vez mais convincentes que muitos médicos formados
sdo inadequadamente treinados para realizarem tais
procedimentos [2].

O conceito de “aprender na pratica” tem se
tornado cada vez menos aceitavel, particularmente
quando os procedimentos a serem realizados sdo
invasivos ou de alto-risco. De acordo com [3], erros
médicos sdo os culpados de 44000 a 99000 mortes ao
ano nos Estados Unidos. Apesar desse fato, a maior
parte do treinamento médico permanece ocorrendo da
maneira tradicional, na qual os estudantes sao
expostos a procedimentos guiados por um professor
mais experiente.

A contestacdo do método atual de treinamento e
ensino de Medicina tem levado a comunidade médica
a buscar métodos alternativos para o ensino de
conhecimento médico e para a aquisicdio de
experiéncia na realizagdo dos procedimentos
médicos. [4].

Nos tltimos trinta anos, a Realidade Virtual (RV)
tem provado sua validade como ferramenta de ensino
em varios campos, tais quais a aviacdo, gestdo
empresarial, indudstria petrolifera, nuclear e militar
[5]. A industria de aviacao credita a educagdo baseada
em RV uma contribuicdo préxima a 50% na redugao
da taxa de erros humanos nos acidentes aéreos desde
1970 [6]. Tal sucesso em outras areas do
conhecimento, associado ao crescente entusiasmo
pela tecnologia, sugerem que a RV oferece
potencialmente muitos beneficios para a area médica
[4].

De acordo com [7] temos o desenvolvimento de
aplicagbes computacionais voltadas para o ensino de
Medicina como uma oportunidade a prevencao e
reducdo de erros. Segundo [8] o acesso por parte dos
estudantes de Medicina a simuladores virtuais,
permitem a eles um melhor uso da experiéncia clinica



e melhoram a qualidade dos diagndsticos fornecidos
por eles.

Uma caracteristica interessante provida pela
simulacdo virtual é que o treinamento pode ser
realizado na maioria das vezes ndao s6 por uma
duracdo fixa ou para um determinado numero de
casos, mas sim ser controlada por niveis de
competéncia de acordo com aspectos chaves de
conhecimento, pericia e comportamento [9].

De acordo com [10] outras vantagens dos
simuladores virtuais sdo: a inexisténcia de riscos para
os pacientes e estudantes, a criacdo de tarefas e
cenarios por demanda, a possibilidade de repeticdo no
treinamento das pericias, o aumento na reten¢do e na
precisdo do aluno, a facilitacdo da transferéncia de
experiéncia e a possibilidade de individualizacdo dos
Casos.

O objetivo geral deste trabalho foi de organizar e
analisar os conceitos e passos necessarios para o
desenvolvimento de ambientes de RV para a
simulacdo e treinamento de procedimentos médicos.
Esse trabalho relaciona-se com pesquisas de
simulacdes de procedimentos médicos fornecidas por
ambientes virtuais, buscando organiza-los de acordo
com suas caracteristicas principais, distinguindo as
dificuldades encontradas na criagdo de tais ambientes
e apontando tendéncias futuras na simulacdo e
treinamento virtual de medicina.

2.Classificacdo dos simuladores virtuais

Dada a extensa quantidade de simuladores e
classificacOes existentes, analisamos [10], [11], [12]
e [13] e propusemos uma taxonomia baseada em
adaptacbes dos modelos encontrados nesses
trabalhos. Nossa classificacdo, que pode ser
observada na Figura 1, divide a simulacdo em trés
tipos: simulacdo baseada em modelo fisico, simulagdo
baseada em computador e simulacdo hibrida. Nas
Secgoes 2.1, 2.2 e 2.3 detalhamos cada item da
taxonomia proposta.

2.1 Simulac¢ao baseada em modelo fisico

A simulacdo baseada em modelo fixo foi o
primeiro tipo de simulacdo pensada para a éarea
médica e intenta propor treinamento em um modelo
fisico de um paciente ou de uma situacdo real. Tal
treinamento é realizado sem nenhum auxilio do
computador e o retorno ao usuario pode ser dado por
sinais ou sons emitidos pelo modelo que guiem o
treinamento.

Avancos nas tecnologias de materiais levaram a
melhoras no realismo da simulacdo provida pelos
simuladores fisicos. Agora, varios tecidos humanos
podem ser recriados com um bom grau de
aproximacdo. Procedimentos ensinados por esses

sistemas incluem cateterizacdo urindria, puncdo venal,
infusdo intravenosa, e fechamento de cortes. Tais
modelos ainda sdo tteis para pratica de
procedimentos cirtrgicos simples, tais como as
remogoes de cistos [11].
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Figura 1 - Classificacao proposta para os simuladores
baseados em RV para o ensino de medicina.

A principal limitacdo da simulacdo baseada em
modelo fixo é que esta apenas simula partes isoladas
do corpo, entdo, a ilusdo de uma realidade completa é
inviavel. Ademais, modelos inanimados sdo incapazes
de dar o retorno necessario, ou de prover medidas
objetivas de desempenho. Dessa forma esse tipo de
aprendizado requer extenso suporte dos tutores
responsaveis pelo treinamento [11].

2.2 Simulac¢ao baseada em computador

Esse tipo de simulacdo utiliza-se de um ambiente
virtual gerado por computador para recriar uma
situacdo ou procedimento real. Nele é possivel a
interagdo com o computador de diversas formas e
utilizando vérios sentidos, de forma a prover ao
usudrio um ambiente que se aproxime do
procedimento real e possa transmitir-lhe o
conhecimento desejado.

Dada a grande quantidade de simuladores
baseados em computador, subdividimos esse grupo
de acordo com a taxonomia proposta em [12] que
considera como parametro a utilidade do simulador,
ou seja, para qual finalidade ele é designado. Ela
divide os simuladores como sendo de: precisdo,
manipulagdo simples e manipulagdo completa.

Os simuladores de precisdo permitem ao usuario a
pratica de pericias de manipulacio e de
posicionamento preciso. A tarefa, geralmente é
inserir um instrumento ou agulha ao longo de uma
linha reta, como no caso da pungao venosa, lombar ou
anestesia na coluna. O visual desses simuladores é
quase sempre estatico e ainda assim pode oferecer um
alto grau de realismo, mesmo com computadores
mais modestos [11]. Como exemplos de simulador de



precisdo, temos o simulador de coleta de medula
Ossea pediatrica, visto em [14], o simulador
procedimento de puncdo anestésica proposto por [15]
e o sistema para simulacdo de bidpsias de pele,
proposto por [16]. Imagens desses sistemas podem
ser observadas na Figura 2.

Figura 2 - Exemplos de simuladores de precisado. a)
Sistema de coleta de medula [14], b) Sistema de bidépsias
de pele [15], c) Simulador de punc¢éo anestésica [16].

Os simuladores de manipulacdo simples permitem
ao usudrio praticar a manipulagdo de um instrumento
em resposta a um dispositivo de video.
Procedimentos que incluem endoscopia e diagnéstico
por ultra-som utilizam-se de uma interface real, em
conjuncdo com um ambiente virtual gerado por
computador que simula a visualizacdo obtida durante
o procedimento médico. A principal vantagem da
manipulacdo simples é sua capacidade de rastrear o
movimento da interface real ou mesmo da mdo do
usudrio e integrar essa informacdo com a informacao
visual. Com esta unido os simuladores podem
oferecer retorno imediato para aprendizado e
avaliacdo do aluno [11]. Exemplos desse tipo de
simulador sdo o Minimally Invasive Surgical Trainer
(MIST), visto em [17], utilizado para treinar
habilidades manuais em procedimentos de cirurgias
com incisdes minimas como, por exemplo, as
laparoscopias ginecoldgicas e o simulador de
patologias da garganta proposto em [18]. Imagens
desses sistemas podem ser observadas na Figura 3.

Os simuladores de manipulacdo complexa sdo
utilizados na recriagdo de procedimentos complexos,
quase sempre cirirgicos. O realismo e a abrangéncia
desses sistemas sdo limitados pelos seus altos custos
computacionais. Apesar da criacdo de um ambiente
virtual completamente realista com manipulacdo
completa ainda ndo ter sido atingida, esse tipo de

simulacdo se mostra bastante eficaz em abordar
componentes isolados de uma determinada técnica.

Figura 3 - Simuladores de manipulacao simples. a)
Utilizacdo do MIST [17], b) Simulador de patologias da
garganta [18].

2.3. Simulacao hibrida

Os simuladores hibridos combinam modelos
fisicos com computadores, geralmente usando uma
interface real, tal como instrumentos cirdrgicos, para
fazer a interface entre o manequim e o computador.

Tal método evita algumas das dificuldades
técnicas associadas a reproducdo do toque dos
instrumentos e dos tecidos humanos, enquanto ainda
permite o acesso as vantagens obtidas pela simulacdo
via computador, tal qual a avaliacdo das acdes do
usudrio. Tais ambientes hibridos estdo se tornando
cada vez mais importantes para que tecnologias
complexas, como robds-cirurgides, possam ser
integradas de forma efetiva no ambiente real [11]. O
exemplo mais conhecido de simulador hibrido foi o
ARCM, utilizado para a simulacdo de processos
anestésicos [19]. Além dele temos mais recentemente
o simulador de administracdo de drogas a pacientes
em Unidades de Tratamento Intensivos (ICU
Simulator) [20] e o simulador de exames pélvicos de
toque (Pelvic ExamSim) [21]. Podemos observar
imagens desses simuladores na Figura 4.
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Figura 4 - Simuladores Hibridos. a) ICU Simulator [20],
b) Pelvic ExamSim [21], c) ARCM [19].



3. Desafios na criacao de simuladores
virtuais para o ensino de Medicina

Diversas dificuldades sdo encontradas no processo
de criacdo de um ambiente virtual para prover
treinamento em medicina. Nas secdes 3.1 e 3.2
abordaremos estratégias adotadas para minimizar as
dificuldades encontradas na criacdo de tais sistemas,
tais quais a definicdo de todos os aspectos técnicos
necessarios a construcao de um ambiente virtual, a
falta de interoperabilidade entre os sistemas e a baixa
aceitacdo dos jogos educacionais pelos estudantes.

3.1 Frameworks utilizados para a construcao
de Ambientes Virtuais

Um dos problemas fundamentais do
desenvolvimento de aplicacdes para o auxilio no
ensino de Medicina é o aspecto multidisciplinar
dessas aplicagcdes, que requer integracdo de Aareas
diversas em um tnico ambiente. Essa caracteristica
torna desafiador o trabalho dos pesquisadores em
conseguirem progressos em dareas especificas e, por
muitas vezes, leva a duplicacdo de esforgos [22].

Além disso, com o passar dos anos, as tecnologias
para as aplicacdes de RV tornaram-se cada vez mais
disponiveis e com mais funcionalidades, fazendo com
que varios sistemas e ferramentas fossem criados para
dar suporte ao desenvolvimento de aplica¢es usando
essas tecnologias. Tal fator gerou uma alta
granularidade de sistemas, desenvolvidos das mais

diversas formas, utilizando varias tecnologias
diferentes, sendo dificil encontrar um padrdo para
eles e  praticamente  impossivel  torna-los
interoperaveis.

Para superar essas dificuldades relacionadas a
duplicacdo de esforcos e alta granularidade de
sistemas e tecnologias foi proposta a utilizacdo de
frameworks. Um framework pode ser definido como
um projeto e implementacdo abstratos, utilizados no
desenvolvimento de aplicacdes em um dominio de
problema pré-definido, permitindo o reuso de
componentes [23].

Nesse sentido, vimos algumas tentativas de criacdo
de frameworks e conjuntos de bibliotecas voltados
para simulacdo médica, como GiPSi, SPRING,
SOFA, SSVE, ViMeT, Chai3D e CyberMed [24],
[25]. Essas diferentes solu¢des miram no mesmo
objetivo: prover uma resposta aos varios desafios da
simulacdo médica, tanto na area de pesquisa, como na
de desenvolvimento. Apesar disso, diferem no modo
de solucdo abordado, fazendo com que cada um tenha
suas caracteristicas préprias. Na Tabela 1 expomos
algumas das caracteristicas de cada sistema analisado
e os classificamos de acordo com o tipo de licenga, o
suporte haptico e a avaliacdo do usuario.

Tabela 1 - Comparativo entre os frameworks

analisados

Framework | Cédigo | Licenca | Suporte |Avaliacdo

Aberto | Livre Haptico (do usudrio
GiPSi Sim Sim Sim Néo
SSVE Nio Nio Nio Nio
Spring Sim Nao Sim Nao
SOFA Sim Sim Nao Nao
CHAI3D Sim Sim Sim Nao
ViMeT Sim Sim Sim Nao
CyberMed Sim Sim Sim Sim

O estado atual do campo da simulacdo médica é
caracterizado por projetos de pesquisa espalhados,
utilizando uma variedade de modelos, processos e
ferramentas, que ndo sdo nem interoperaveis nem
modelos independentemente verificaveis.

Concluimos ainda que ndo hd um framework
estabelecido como padrdo, nem mesmo que seja
amplamente utilizado. A analogia com outras éareas da
ciéncia da computagdo nos mostra que essa
padronizacdo, ainda que relativa, é possivel e
proporcionaria uma interoperabilidade interessante
entre sistemas e aplicacGes. Conseguir tal resultado
seria muito importante para o desenvolvimento e a
validacdo da simulagdo virtual como ferramenta de
auxilio a medicina.

3.2 Associacao com a industria de Jogos

Durante a década de 90, com os avancos e o
barateamento das tecnologias de hardware, tanto a
RV voltada para a medicina quanto a inddstria de
jogos viram avancos e possibilidades quase
inesgotaveis. A separacdo entre essas duas vertentes
nos levou ao panorama atual no qual a industria de
jogos é vista apenas para fins de entretenimento e a
RV voltada pra medicina ainda discute tecnologias, ja
utilizadas largamente pelos jogos.

Projetos atuais demonstram que software voltados
para jogos, de baixo-custo e muitas vezes disponiveis
livremente, podem ser explorados para a utilizagcdo de
simulacdes interativas. Com isso ha possibilidade da
exploragdo de contetido educativo com o engajamento
quase imediato do usudrio como uma cortesia da
interface dos jogos de computador contemporaneos
[26].

Como a area de RV associada a medicina ja é um
campo estabelecido de pesquisa ha alguns anos, a
integracdo dessa area com a area de jogos é facilitada,
sendo apenas necessario o oferecimento de um
enfoque diferente na implementacdo e nos
equipamentos a serem utilizados [27].

Como exemplo de um jogo sério para ensino da
medicina, temos o JDoc que intenta melhorar a
eficiéncia do treinamento proporcionado a alunos de
medicina. O propoésito desse jogo é familiarizar os



médicos em treinamento com a rotina didria de um
hospital, imergindo-os em um ambiente que simula
um hospital para tratamento de tuberculosos [28].

No contexto atual, pudemos perceber uma lenta
aproximacdo entre a industria de RV e a de jogos. A
indtstria de jogos é um mercado de sucesso
comprovado, com padronizacdio de hardware e
software,  mercado, investidores e  publico
reconhecido, porém busca novas formas de interacdo
e novas formas de chamar a atencdo do usuério para
que ela possa se expandir. Enquanto isso, a RV tem
anos de pesquisa fundamentada sobre conceitos
pedagégicos, mas ainda ndo consegue encontrar
espaco entre 0s jogos, nem se utilizar de todo o
potencial de hardware que nos é oferecido
atualmente.

4. Conclusoes

Alguns beneficios proporcionados pelos
simuladores virtuais podem ser diretos, como o0s
avancos imediatamente discerniveis no desempenho
individual e de equipes, fato que leva a redugdo de
erros nos procedimentos médicos reais. No entanto, a
maioria dos beneficios — ao contrario dos custos
associados a criacdo/utilizagdo dos simuladores
virtuais — ndo sdo diretos, nem de facil medicao.

Contudo, é importante ressaltar que o sistema
atual de educacdo, treinamento e manutencdo de
proficiéncia em conhecimentos médicos também
nunca foi testado rigorosamente para determinar
quando ele atinge ou ndo os resultados esperados.
Pelo contrério, a revisdo de alto nivel encontrada em
[3] sugere que o método tradicional é responsavel por
grande parte dos erros cometidos por médicos
formados.

De acordo com [4], os simuladores virtuais
precisam ser avaliados e torna-se necessaria a
definicdo de protocolos padronizados para definir tais
critérios de avaliacdo. Além da avaliacdo especifica
de cada aplicacdo, ainda sdo necessarios estudos para
determinar quando a RV pode substituir os métodos
tradicionais de ensino. Tal substituicdo reduziria a
dependéncia de animais ou cadaveres em laboratério
e minimizaria a pratica assistida realizada em
pacientes vivos.

Nesse sentido, é importante ressaltar que, quando
se trata de medicina, a simulagdo por RV
provavelmente nunca ird substituir o treinamento
basico de aprendizagem com o trabalho
supervisionado em pacientes reais. A realizacdo de
um procedimento em um paciente é intrinsecamente
mais complexa no sentido de requerer maior empatia
e conexdo humana do que em outras atividades de
risco que sdo simuladas por ambiente de RV.
Encontrar a divisdo correta entre o treinamento
tradicional, treinamento por simulacdo e pratica

assistida em pacientes reais é um importante desafio e
tema de estudos cientificos.

Educacdo e pratica em procedimentos médicos
podem ser melhoradas se as sociedades e a
comunidade médica tornarem-se mais envolvidas no
design, na implementacdo e na avaliagdo das
tecnologias de RV. Esse aumento no envolvimento
contribuiria ndo s6 para o desenvolvimento de
aplicagcdes de RV avancadas, mas também para a
concepcdo de componentes tecnologicos, tais como
dispositivos de visualizacdo, sensores hapticos e de
retorno de forca, que podem potencializar os efeitos
dos simuladores no ensino de medicina.
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