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RESUMO

O aprendizado cirtrgico enfrenta altos custos e riscos, tornando a simulagdo indispensavel.
Contudo, plataformas virtuais tradicionais carecem de percepc¢ao tatil, o que dificulta o controle
de forga do aprendiz e eleva o risco de lesdes iatrogénicas. Objetivo: Avaliar criticamente as
evidéncias cientificas de alto rigor metodolégico sobre a eficacia e as limitagdes dos simuladores
de Realidade Virtual (RV) com feedback haptico no treinamento operatério. Metodologia:
Realizou-se uma revisao integrativa estruturada com buscas nas bases de dados PubMed,
Scopus e Cochrane. A amostra final consolidou-se em sete estudos (dois ensaios clinicos
randomizados e cinco revisGes sistematicas) publicados entre 2022 e 2026, voltados
estritamente para a educacao cirurgica médica. Resultados: A integracdo de feedback haptico
demonstrou beneficios consistentes na precisdao micromotora e perfuragdo 6ssea, reduzindo
falhas técnicas como a folga de mergulho. Em contrapartida, em cirurgias abertas de grande
tracdo, bracos robdticos fixos impdem restricbes ergondmicas. Adicionalmente, a
heterogeneidade e o excesso de estimulos virtuais elevam a carga cognitiva, o que pode
impactar o desempenho do residente. Apesar dos altos custos, ha custo-efetividade favoravel
em longo prazo pela mitigagcao de erros operatorios. Conclusado: A simulagéo haptica atua como
um recurso promissor e transicional. Contudo, ndo substitui métodos tradicionais baseados em
cadaveres em procedimentos abertos de grande porte. O curriculo cirargico hibrido desponta
como o modelo adequado para o desenvolvimento de proficiéncia técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual. Feedback haptico. Treinamento por simulagao.
Educacgao médica. Competéncia clinica.

ABSTRACT

Surgical learning faces high costs and risks, making simulation indispensable. However,
traditional virtual platforms lack tactile perception, hindering the trainee's force control and
increasing the risk of iatrogenic injuries. Objective: To critically evaluate scientific evidence of high
methodological rigor regarding the use of virtual reality and haptic feedback in operative training.
Methodology: A structured integrative review was conducted using PubMed, Scopus, and
Cochrane databases. The final sample comprised seven studies published between 2022 and
2026. Results: Haptic feedback demonstrated consistent benefits in micromotor precision and
bone drilling, reducing technical errors such as drill plunge distance. Conversely, in open
surgeries requiring high traction, fixed robotic arms impose ergonomic restrictions. Additionally,
the heterogeneity and excess of virtual stimuli elevate
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cognitive load, which may impact resident performance. Despite high costs, there is favorable
long-term cost-effectiveness due to the mitigation of operative errors. Conclusion: Haptic
simulation acts as a promising transitional resource. However, it does not replace traditional
cadaver-based methods in large-scale open procedures. The hybrid surgical curriculum emerges
as an adequate model for developing technical proficiency.

KEYWORDS: Virtual reality. Haptic feedback. Simulation training. Medical education. Clinical
competence.

RESUMEN

El aprendizaje quirdrgico enfrenta altos costos y riesgos, haciendo indispensable la simulacion.
Sin embargo, las plataformas virtuales tradicionales carecen de percepcion tactil, lo que dificulta
el control de la fuerza por parte del aprendiz y eleva el riesgo de lesiones iatrogénicas. Objetivo:
Evaluar criticamente la evidencia cientifica de alto rigor metodolégico sobre la eficacia y las
limitaciones de los simuladores de Realidad Virtual (RV) con retroalimentacion haptica en el
entrenamiento operatorio. Metodologia: Se realizdé una revisién integrativa estructurada en las
bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane. La muestra final comprendié siete estudios
publicados entre 2022 y 2026. Resultados: La retroalimentaciéon haptica demostré beneficios
consistentes en la precision micromotora y perforacién ésea, reduciendo fallas técnicas como la
distancia de penetracién de la broca. En contraste, en cirugias abiertas de gran traccion, los
brazos robdticos fijos imponen restricciones ergonémicas. Ademas, la heterogeneidad y el
exceso de estimulos virtuales elevan la carga cognitiva, lo que puede afectar el desemperfio del
residente. A pesar de los altos costos, existe un costo-efectividad favorable a largo plazo por la
mitigacién de errores operatorios. Conclusion: La simulacién haptica actiia como un recurso
prometedor y transicional. Sin embargo, no sustituye los métodos tradicionales basados en
cadaveres en procedimientos abiertos de gran envergadura. El curriculo quirdrgico hibrido surge
como el modelo adecuado para el desarrollo de la competencia técnica.

PALABRAS CLAVE: Realidad virtual. Retroalimentacion haptica. Entrenamiento por simulacion.
Educacién médica. Competencia clinica.

INTRODUGAO

O aprendizado cirurgico contemporaneo, embora ancorado no histérico modelo de tutoria
com pacientes reais, esbarra atualmente em altos custos e riscos inaceitaveis a seguranca do
paciente. Para mitigar essas desvantagens, a simulagéo cirurgica tornou-se uma ferramenta
indispensavel, pois possibilita o ensaio repetitivo de tarefas padronizadas em um ambiente
totalmente seguro e controlado’.

Neste cenario a Realidade Virtual (RV) consolida-se como uma avangada interface
homem-maquina capaz de simular ambientes reais por meio de imagens graficas
tridimensionais, estendendo as percepgdes dos nossos cinco sentidos?.

Na ultima década, a RV tem sido progressivamente integrada a educagdo médica,

transformando as metodologias de aprendizado ao permitir que estudantes e cirurgides
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pratiguem habilidades técnicas e tomem decisbes criticas em cenarios simulados altamente
controlados3.

Contudo, a literatura contemporanea alerta que grande parte das plataformas virtuais
tradicionais sé@o restritas a estimulos visuais e auditivos, carecendo fundamentalmente de
percepcao tatil e de feedback haptico*®.

A auséncia de feedback tatil configura-se como um desafio técnico no treinamento
operatério, visto que a percepgao de forga auxilia o cirurgido a avaliar a resisténcia mecanica
das diferentes estruturas anatdmicas. Sem essa calibragdo mecénica, o cirurgido novato
apresenta dificuldade em adequar a forga exercida, o que predispde a aplicagdo de tensdes
excessivas e aumenta o risco de trauma tecidual®.

Embora a efetividade do feedback haptico na cirurgia robética ainda seja amplamente
debatida na literatura devido ao fato de plataformas comerciais consagradas como o sistema Da
Vinci ndo possuirem essa funcionalidade de forma nativa, a sua incorporacdo aos simuladores
virtuais apresenta-se como um recurso promissor para a fase inicial de aprendizagem de jovens
cirurgides’.

Diante disso, este estudo visa mapear e avaliar criticamente as evidéncias cientificas
contemporaneas referentes ndo apenas a eficacia, mas também as limitagées inerentes a
integracdo de simuladores de RV com feedback haptico no treinamento operatério.

Especificamente, busca-se sintetizar o impacto dessas plataformas imersivas na eficacia
formadora, avaliando a aceleragcédo na aquisi¢do de habilidades psicomotoras, a prevencao de
lesdes iatrogénicas e a validade de construto dos sistemas em discriminar, de forma objetiva, o

desempenho de cirurgides novatos e especialistas.

1. REFERENCIAL TEORICO

No contexto da saude, a simulagdo compreende a recriacédo fidedigna de situacoes,
processos ou estruturas da vida real, com o objetivo estratégico de otimizar a seguranga, a
eficacia e a eficiéncia dos servigos prestadoss8.

A simulacgao cirurgica evoluiu historicamente do uso de modelos organicos e simuladores
de caixa (box trainers) para as plataformas digitais. Essa progressao foi motivada pela
necessidade de contornar barreiras éticas, altos custos operacionais e a auséncia de avaliagdo
objetiva de desempenho inerentes aos métodos tradicionais* °.

Os box trainers (BTs) para treinamento fisico constituem um método eficaz para a

aquisicao de habilidades operatérias fora do centro cirirgico. Por serem portateis e geralmente
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de baixo custo, tornam o treinamento mais acessivel aos residentes, que podem utiliza-los em
seus proprios espagos. No entanto, a principal desvantagem desses modelos analégicos, em
comparagdo com os sistemas de RV existentes, é a falta de um método objetivo e viavel para a
avaliagdo de desempenho, 0 que exige a supervisao presencial e dispendiosa de um cirurgido
tutor experiente0. 11,

A cirurgia em cadaveres tem sido usada como modelo cirdrgico educacional por séculos
para facilitar o aprendizado de anatomia cirurgica, técnicas operatérias e manuseio de
instrumentos enquanto modelos animais tém servido historicamente como ferramentas
indispensaveis na pesquisa biomédica. Contudo h& consideracgdes éticas e regulatérias, além de
altos custos de manutencgao e aquisi¢ao, fatores que dificultam a sua viabilidade em larga escala
9.

Na literatura cientifica contemporanea, a RV é conceituada como um ambiente
tridimensional totalmente gerado por computador, no qual o usuario experimenta um estado de
imersdo completa e isolamento do mundo fisico. No contexto da educagao cirurgica, essa
tecnologia consolida-se como uma avangada interface homem-maquina, permitindo que o
operador interaja de forma dindmica com o cenario, manipulando e modificando estruturas
anatémicas virtuais em tempo real'2 13,

Enquanto a RV isola o usuario em um ambiente sintético, a Realidade Mista (RM) mescla
o conteudo digital ao mundo fisico de forma interativa por meio da computacéo espacial. O ensino
cirurgico, essa tecnologia mitiga a dificuldade dos residentes em reconstruir mentalmente a
anatomia tridimensional a partir de exames bidimensionais, sendo a sua aplicabilidade ilustrada
em relatos de caso que documentam intervengdes de emergéncia, como o reparo de fistulas
aortoesofagicas'.

Para além dessa sobreposi¢ao visual, a literatura destaca que a RM viabiliza uma
interagdo dindmica em tempo real entre os objetos virtuais e o espaco fisico. Nesse ambiente
integrado, o conteudo digital 3D n&o € apenas visivel, mas permanece ancorado espacialmente
e torna-se diretamente responsivo aos movimentos, gestos e mudangas ambientais do usuario2.

Nesse cenario, a literatura descreve a incorporagao do feedback haptico como um
aprimoramento estrutural relevante nessas plataformas, o qual consiste na resposta tatil ou de
forca (resisténcia mecanica) fornecida pelos instrumentos simulados*. Fisiologicamente, essa
percepgao abrange tanto a via somatossensorial tatil, mediada pela pele, quanto o feedback
proprioceptivo cinestésico oriundo dos tenddes, musculos e ligamentos™®.

Em cirurgias minimamente invasivas, como a laparoscopia e a robdética, os cirurgides

enfrentam a perda substancial da percepg¢ao tatil direta e da avaliagdo de profundidade, o que
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frequentemente induz novatos a aplicarem forgas excessivas e lesivas, tornando a integragéo
com o feedback haptico em simuladores um recurso importante para o desenvolvimento da
memoria muscular, precisdo de movimentos e controle de forgca* 6.

Apesar dos beneficios, a implementagdo da RV integrada a feedback haptico na
educacao cirurgica enfrenta significativos entraves financeiros, decorrentes dos elevados custos
de aquisicdo e de manutengao tecnologica continua®®.

Na psicologia da aprendizagem, a percepg¢éo de realismo do simulador é determinante
para o engajamento do residente. Pesquisas qualitativas demonstram que respostas hapticas
imaturas na Realidade Virtual atuam como fator de desmotivacdo, onde a sensagao de
resisténcia tatil e os graficos de baixa resolucdo sao percebidas pelos aprendizes como perda
de fidelidade cirurgica, aproximando-se mais de um jogo de entretenimento. Consequentemente,
a plataforma falha em induzir o estresse cognitivo exigido no preparo operatério'”. Portanto, a
aceitacado tecnoldgica demanda aprimoramento continuo do realismo biomecanico” 2.

Essa deficiéncia mecénica & corroborada por revisdes sistematicas recentes, que
atestam a atual caréncia de percepc¢ao tatil e de resposta de forga realista nas plataformas de
RV, fatores que ainda comprometem a imersao e a fidelidade global da simulagao cirurgica®.

Para a consolidacdo de um simulador cirurgico como ferramenta educacional legitima, a
literatura exige a comprovacgao de trés propriedades métricas e conceituais interdependentes: a
fidelidade funcional, a validade de construto e a validade translacional’.

A fidelidade funcional refere-se ao grau de realismo com que o sistema mimetiza as
propriedades fisicas do ambiente operatorio, sendo a integragéo do feedback haptico crucial para
replicar a resisténcia mecanica e a percepcao tatil dos tecidos humanos®.

Assegurada a imitagdo do comportamento mecanico da anatomia, o equipamento deve
demonstrar a sua validade de construto, a qual consiste na capacidade da plataforma em simular
efetivamente a habilidade cirurgica e diferenciar, de forma estatistica, os niveis de proficiéncia
entre os operadores’ 1.

Por fim, a culminacdo desse rigor tecnoldgico e avaliativo repousa na validade
translacional, frequentemente atrelada ao conceito de validade preditiva, que mensura a efetiva
transferibilidade das habilidades psicomotoras adquiridas no ambiente digital ex vivo para o
cenario da sala de cirurgia'-1.

Apesar dos avangos tecnoldgicos na democratizagdo do treinamento cirurgico seguro,
as evidéncias cientificas apontam resultados divergentes quanto a eficacia irrestrita da
integragdo haptica'®. Embora essas plataformas acelerem a curva de aquisicdo de habilidades,

os simuladores imersivos ainda esbarram em deficiéncias biomecanicas na mimetizagao da
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resisténcia tatil fidedigna dos tecidos organicos® 6. Essa barreira de hardware compromete
diretamente a profundidade da imerséo, a validade da fidelidade operatéria e a simulagdo do
estresse cognitivo intraoperatorio, fatores que sdo essenciais para o preparo operatério
adequado do cirurgido em formacgaos 17,

Além dessa barreira estrutural, a consolidagao dessas tecnologias é limitada por desafios
metodolégicos recorrentes na literatura. Pesquisas demonstram que os estudos na area
caracterizam-se pelo uso de coortes frequentemente pequenas e compostas por grupos de
novatos ou voluntarios. Somado a isso, observa-se uma ampla heterogeneidade de plataformas
virtuais € uma escassez de padronizagdo nos métodos de treinamento e nas métricas de
avaliacdo de desempenho'®. Essa disparidade na classificagcdo e na descricdo dos simuladores
dificulta a consolidagao de uma taxonomia uniforme, o que compromete a avaliagéo critica das
evidéncias e a comparacao direta entre os diferentes sistemas’3.

Diante dessas lacunas, a presente revisao integrativa justifica-se pela necessidade de
analisar criticamente a literatura médica de alto rigor metodoldgico. O estudo visa elucidar as
reais perspectivas e as limitagdes inerentes a essa tecnologia, com o intuito de embasar a
consolidagcdo de curriculos cirurgicos estritamente voltados para a proficiéncia técnica e a

seguranga primaria do paciente.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa teve como objetivo identificar e analisar as evidéncias
disponiveis sobre a eficacia e as limitagdes dos simuladores de RV com integragéo de feedback
haptico na educagéo cirdrgica médica: 1) identificagdo do tema ou questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos; 3) definigdo das informacdes
a ser extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5) interpretacéo
dos resultados; e 6) apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento®.

A pesquisa fundamentou-se na formulagdo da seguinte questdo norteadora: Qual a
eficacia e as limitagdes dos simuladores de Realidade Virtual com feedback haptico no
treinamento cirurgico?

As buscas foram realizadas em 20 de abril de 2026 nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scopus e Cochrane. Utilizaram-se os seguintes descritores controlados e néo
controlados combinados com operadores booleanos (AND, OR): ("Surgical Procedures" OR
"Surgical Training") AND ("Virtual Reality" OR "VR") AND (Feedback OR haptic OR "force
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feedback" OR "tactile feedback") AND (simulation OR simulator*) AND ("Randomized Controlled
Trial' OR "Systematic Review" OR "Meta-Analysis").

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos (entre 2022 e 2026) que
atenderam aos seguintes critérios: avaliar simuladores de RV e/ou RM estritamente associados
a dispositivos de feedback haptico/tatil; aplicados ao treinamento, planejamento ou avaliagdo de
procedimentos cirirgicos meédicos; artigos com mais altos niveis de evidéncia (Revisbes
sistematicas, Meta-andlise e Ensaios clinicos randomizados).

Foram excluidos artigos duplicados, ndo focados em cirurgia médica, estudos tedricos
sem aplicagao pratica, simulagbes em visores sem interagdo de forga, ou métodos baseados
exclusivamente em BTs analdgicos ou cadaveres.

A selecgédo foi conduzida em trés etapas: leitura dos titulos e resumos; leitura dos textos
completos; e aplicacdo dos critérios de elegibilidade. O gerenciamento das referéncias
bibliograficas foi realizado no software Zotero (versao 9.0.3), enquanto a tabulagdo dos dados
de triagem foi executada no programa Microsoft Excel®. O processo de selegao encontra-se
representado no fluxograma adaptado das diretrizes PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos
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Registros em bases de dados (n=98)
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Textos completos avaliados (n=21)
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— _

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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De cada estudo incluido foram extraidos os dados a seguir: Estudo, Pais, Tipo de estudo,
Populacdo, Sistema utilizado, Funcionalidades e Resultados principais e organizados em uma
tabela resumo.

A qualidade metodolégica da amostra foi avaliada por uma abordagem dupla, adequada
aos diferentes delineamentos. Para a andlise critica do risco de viés das revisbes sistematicas,
utilizou-se a ferramenta AMSTAR 2% (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews).
Concomitantemente, para a apreciagdo metodologica dos ensaios clinicos randomizados
(ECRs), empregaram-se os checklists especificos do Instituto Joanna Briggs?° (JBI). Essa
estratégia garante uma avaliacao rigorosa das limitagdes estruturais e dos desvios de condugao

inerentes a cada tipo de pesquisa incluida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao integrativa incluiu 7 estudos de alto rigor metodolégico publicados
entre 2022 e 2026, voltados estritamente para a educagéo cirurgica médica. A amostra final
consolidou-se em 2 ensaios clinicos randomizados e 5 revisdes sistematicas.

O quadro 1 sintetiza as principais caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos
incluidos nesta revisao.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre o uso de RV e Feedback Haptico em Cirurgia

Estudo Pais Tipo de Populacio Sistema Funcionalidades Resultados
Autor / Ano) estudo pulag utilizado principais

Evidéncia

insuficiente

para substituir

282 sujeitos cadaveres ou

Revis3o . (_2_0% dlntr\(,a\l;faéeAs Orientta(;éot,. av;liagéo bone provar

) " cirurgides, e RV, RA, automatizada e eneficios no

'\él;-\a(;KE(')\lzngE EUA (?Lftssr?fctjg:) além de RM e treinamento em trauma aberto,

v paramédicos haptica cirurgia aberta derivado de

e alunos) amostras

pequenas e

baixo rigor

metodoldgico
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LANDAU et . oo cirurgia planejamento
2 EUA Sistematica o s RV . complexas,
al., 2024 (31 estudos) plastica variados cirurgico, feedback mas carece de
e haptico e avaliagéo de foco
reconstrutiva competéncias na

comunicagao
e colaboragao
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A ampla
maioria dos
resultados

. (34 de 51)
Revisa Residentes, Ambientes Integracao de favoreceu o
evisédo de
. o estudantes de . = resposta feedback
AZHER . [Sistematica e o simulagéo L
25 |Canada . medicina e . de forga haptico,
et al., 2024 Scoping (51 < di virtual p feedback | q
estudos) medicos (VSs) (orqe_ee Ibac ,) vs. acelerando o
assistentes N condi¢ao nao-haptica ganho de
cirurgica L
proficiéncia,
embora sem
protocolos
padronizados
Nenhuma
diferenca
Simulagao estatistica de
em RV Sessio i . precisao,
i essao imersiva
. . . 20 estudantes habilitada com feedback de f .t.empo ou
DUNCOMBE |Reino Ensaio Clinico de medicina para orca de baixa habilidade em
et al,2025%®  |Unido Randomizado = haptica vs. orga relagdo a
de graduacao fidelidade para . e
Modelos - . utoria classica,
. artroplastia de quadril . )
fisicos evidenciando
(SawBone) as limitagoes
mecanicas no
fémur
Redugéo
de
erros
RV, cirdrgicos
Reino Residentes Realidade Pratica segura e curvas de
ROY et al., Unido Reviséo em Aumenta repetivel com aprendizado
2025%" e india Sistematica treinamento (RA) e | feedback haptico e mais rapidas.
ortopédico |task-based integracéo de 1A Custos e
trainers dificuldade de
integracéo
permanecem
como desafios

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados, conduzida
por meio do instrumento de apreciagao critica do JBI, atestou a robustez da amostra primaria
desta revisdo. O estudo de Gani et al. (2022)?? alcangou exceléncia metodoldgica e baixo risco

de viés, destacando-se pelo rigoroso desenho duplo-cego e pela alocagdo de intervengbes
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idénticas. Em contrapartida, o ensaio de Duncombe et al. (2025)28 evidenciou rigor metodoldgico
de moderado a alto. Embora a pesquisa apresente robusta validade estrutural conferida pelo
cegamento dos avaliadores externos, o estudo apresentou limitagdes metodoldgicas devido a
impossibilidade de cegamento dos participantes, uma barreira inerente a disparidade fisica entre
as plataformas testadas.

Complementarmente a avaliagdo dos ensaios clinicos, a aplicagcdo da ferramenta
AMSTAR 2 atestou a elevada confiabilidade da amostra secundaria desta revisdo. As cinco
revisdes sistematicas incluidas alcangaram um padrdo metodolégico que varia de moderada a
alta qualidade?'23.242527 Qs estudos cumpriram a condugado de buscas estruturadas de acordo
com as diretrizes PRISMA em muiltiplas bases de dados?' 23.24.25 e g realizagdo da triagem e
extracdo de dados em duplicidade por revisores independentes?32425_ Adicionalmente, atesta-se
a robustez das revisdes pela exaustiva avaliagdo de risco de viés empregada em suas
metodologias originais, que utilizaram instrumentos de alto rigor cientifico, como as ferramentas
MERSQI, QUADAS-2 e a escala modificada de Downs and Black?':23.25,

A distribuicdo das instituicbes de origem dos pesquisadores evidencia um esforgo
cientifico global para a validagdo dessas tecnologias, com as investigagdes sendo conduzidas
de forma independente ou multicéntrica no Reino Unido, nos Estados Unidos, no Canada, na
Aréabia Saudita e na india.

O quadro 2 apresenta as Especialidades cirurgicas abordadas nos estudos incluidos.

Quadro 2. Especialidades cirurgicas

Especialidade Cirargica Condicao Clinica / Foco do Treinamento
Ortopedia e Traumatologia Perfuragao 6ssea, artroplastia de quadril (preparo do fémur),
Ossea fixagdo de fraturas e cirurgias da coluna

Otorrinolaringologia e Mastoidectomia, dissec¢ao do osso temporal e implante
Cirurgia de Cabecga/Pescoco coclear
Cirurgia Plastica e Microcirurgia, reconstrugao craniofacial, confecgao de
Reconstrutiva retalhos e cirurgia ortognatica
Cirurgia de Trauma e Fasciotomia de extremidades, cricotireoidostomia,
Emergéncia toracostomia e controle de hemorragia em cirurgia aberta
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Manuseio basico de instrumentos, sutura, e avaliagao
global de feedback haptico em ambientes laparoscépicos e
abertos

Multiplas Especialidades /
Habilidades Gerais

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Observa-se que a predominancia da Ortopedia e Traumatologia na literatura reflete uma
facilidade de bioengenharia inerente aos simuladores atuais: € matematicamente menos
complexo para os softwares simularem a resisténcia rigida do osso (como durante o uso de
furadeiras ou serras) do que replicar o comportamento dindmico, umido e elastico dos tecidos
moles?> 27,

Nas especialidades de Otorrinolaringologia e Cirurgia Plastica, a RV haptica tem sido
direcionada especificamente para micro procedimentos e cavidades restritas, areas em que a
coordenacédo olho-mao e a destreza bimanual micromotora sdo exigéncias criticas?3 24,

Em contrapartida, a cirurgia de trauma e emergéncia ainda & sub-representada no
treinamento virtual de alta fidelidade, revelando um hiato critico na literatura sobre a eficacia da
aplicacdo dessas tecnologias em cenarios operatdrios abertos de grande tracdo e alta
imprevisibilidade?'.

O quadro 3 apresenta a distribuicdo da populagédo-alvo dos 7 estudos incluidos na

revisao, com detalhamento do nivel de experiéncia e tamanho da amostra ou escopo.

Quadro 3. Populacao-alvo

Tamanho da
Amostra (n) ou
Escopo

Estudo (Autor,
Ano)

Populagéao-Alvo Principal e Nivel de
Experiéncia

Mackenzie et al.

A maioria absoluta consistiu em estudantes de medicina,
médicos socorristas militares e médicos de emergéncia.

Reviséo de 14 estudos

residentes de otorrinolaringologia

(2022)?" (n=282 sujeitos
Apenas 20% da amostra era composta por cirurgides agregados)

) Médicos em treinamento cirurgico basico . -
Gani et al. ! = o .- Ensaio Clinico
22 (anos 1 a 3 de pos-graduagao) com experiéncia ortopédica _

(2022) P, . (n=31)
prévia limitada ou nula no uso de furadeiras
(2024)%® P P poral, Ensaios Clinicos

Landau et al.
(2024)%

Residentes, estudantes de medicina e cirurgides

Revisdo de 31
estudos
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A amostra mais frequente foi de residentes médicos,

Azher et al. seguidos por novatos nao especificados, médicos Revisao de 51
(2024)% assistentes ou especialistas e estudantes de graduacao estudos
em medicina

Estudantes de medicina de graduagéo (1° e 2° ano)

. L < Ensaio Clinico
sem nenhuma experiéncia prévia em observagéo ou

Duncombe et al.

26 =
(2025) assisténcia em cirurgias de quadril (n=20)
(202527 : ga0 seg Qualitativa

conhecimento académico para a execugao pratica

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

O mapeamento populacional revela que a pesquisa contempordnea em simulagéo
cirurgica direciona seu foco metodoldgico para as fases iniciais da curva de aprendizado,
priorizando o recrutamento de estudantes de graduacéo e residentes de primeiro ano?2 25,

Essa selecdo intencional reflete o objetivo primario da simulagcdo médica moderna:
proteger os pacientes de riscos iatrogénicos, utilizando a RV como uma ponte segura de
treinamento antes do contato in vivo?’.

Nessas populagdes inexperientes e sem vicios técnicos, o feedback haptico demonstra
altissima eficacia para acelerar a precisdo motora bimanual e o tempo de tomada de decisdo?*.

A seguir, apresenta-se o Quadro 4, Tipos de hardware utilizados nos estudos.

Quadro 4. Tipos de hardware

Tipos de Hardware

Simuladores de RV Imersiva com
Feedback Haptico
Plataformas de RV
Convencional

Modelos Fisicos Analégicos e Sintéticos (Manequins, Sawbones,
modelos 6sseos impressos em 3D)

Uso de Cadaveres ou Tecidos Vivos (Padrdo-ouro para validagao
translacional ou treinamento hibrido)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A totalidade da amostra avaliou hardwares com resposta de forga (haptica), utilizando

majoritariamente dispositivos periféricos fixos ancorados nas maos do usuario (como o
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Geomagic Touch e o Phantom Omni), mas a presenc¢a quase simultdnea da RV Convencional

reflete a exceléncia comparativa da literatura 21 22, 23, 24, 25, 26, 27,

Metodologicamente, a RV nao-haptica atua como padrao basal e grupo-controle exigido
para isolar a variavel mecanica, atestando objetivamente se a adi¢do do tato justifica sua
complexidade e traz beneficios clinicos reais para o treinando?! 2223, 24,25, 26,

Além dessa rigorosa comparagao digital interna, a tecnologia imersiva ndo opera
isoladamente para comprovar sua validade translacional. A maioria dos ensaios dependeu de
modelos fisicos analdgicos e de cadaveres como o cenario de teste definitivo, atestando se a
habilidade adquirida virtualmente é transferivel para o mundo fisico?! 22.23.26,

As principais funcionalidades sao apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5. Funcionalidades

Funcionalidade de

Simulagio e Feedback Caracteristicas e Hardware Associado

Restricdo mecanica que simula colisao, resisténcia de tecidos
Resposta de Forga moles e perfuragao 6ssea. Emprega bragos roboticos
(Haptica Focada) (ex: Geomagic Touch, Phantom Omni)

como dispositivos de entrada

Sistemas que fornecem rastreamento de instrumentos,

Reforgo Visual e sombras teciduais dindmicas e altera¢des sonoras
Auditivo Automatizado (ex: som da broca rompendo o cértex) para indicar o
sucesso ou o erro da agao

Sobreposi¢ao de anotagdes tridimensionais,

Telestragdo em orientagdo remota por especialistas e projecéo de
RA/RM hologramas anatémicos diretamente sobre o campo operatério do
usuario

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

O mapeamento das funcionalidades demonstra que a RV transcende a imersao visual,
adotando o feedback haptico como pilar central para mimetizar a firmeza 6ssea e a tensao
tecidual?2?7,

Adicionalmente, a RA desponta como inovagao, com a telestracdo: habilidade de
desenhar ou fazer anotagées diretamente no ambiente 3D2".

As métricas de avaliagao de desempenho séo apresentadas no Quadro 6.
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Quadro 6. Principais métricas de avaliagdo de desempenho e aprendizagem

Categoria da Métrica Exemplos de Métricas Avaliadas
Meétricas de Eficiéncia e Tempo operatério, tempo total para conclusao da tarefa
Tempo cirurgica e economia/fluidez de movimentos
Métricas de Preciséo e Distancia de penetragao excessiva ("folga de mergulho"), erro de
Segurancga (Erros) profundidade do implante e taxas de falhas técnicas

Escalas Globais de

A Escores validados por especialistas, como OSATS, GRS e IPS
Avaliagao Cirurgica

Métricas Cognitivas e Carga cognitiva, autoeficacia, confianga na tomada de decisdo do
Subjetivas usuario e percepcao de fidelidade do hardware

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A estruturacdo dessas métricas evidencia um amadurecimento metodoldgico crucial na
educagéo cirurgica, substituindo a mera satisfagdo do residente por pardmetros quantificaveis
de seguranca. A aferi¢cao rigorosa de erros milimétricos, como a "folga de mergulho" da broca e
o desvio de profundidade de implantes, traduz a prevencdo de iatrogenias para dados
matematicos exatos?? 26,

A consolidagdo de simuladores imersivos como ferramentas essenciais na educagao
cirurgica exige a compreensao de trés pilares metodoldgicos interdependentes, cujos impactos
tém sido amplamente investigados e validados por ensaios clinicos randomizados e revisées
sistematicas recentes. O primeiro pilar, a fidelidade funcional, ndo se restringe a mera
semelhanga visual com a anatomia humana, mas refere-se a precisdo com que o sistema replica
o comportamento biomecénico dos tecidos organicos durante a manipulagéo operatoria.

Evidéncias demonstram que a integracéo do feedback haptico € um determinante central
dessa fidelidade, sendo eficaz para mimetizar a resisténcia em procedimentos de perfuragao
Ossea?®? 25,

Em contrapartida, estudos alertam que, quando a fidelidade funcional haptica & baixa,
imprecisa ou utiliza bragos roboéticos periféricos fixos em cirurgias abertas, o aprendiz pode
perder o referencial tatil adequado e sofrer restrigbes ergonémicas, o que eleva a carga cognitiva

e pode reforgar padrées motores incorretos26.
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Uma vez que a fidelidade funcional seja assegurada, no segundo pilar, o simulador deve
demonstrar a sua validade de construto, que consiste na capacidade da plataforma em
discriminar objetivamente o nivel de proficiéncia técnica dos operadores.

Ensaios clinicos controlados tém utilizado ferramentas padronizadas de avaliagdo em
cirurgia, como a escala OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skill), para
analisar esse construto. Nessas analises, grupos treinados em simuladores de RV com resposta
de forga apresentaram escores globais superiores na execugéo de tarefas, indicando que as
métricas da maquina refletem a competéncia clinica do cirurgido em dominios como o fluxo do
procedimento e o tempo operatério?2.

Quando validada de forma adequada, a plataforma contribui para que o residente
desenvolva habilidades praticas, mitigando a alocagao de recursos cognitivos adicionais para
superar falhas e limitagdes do software?? 24,

O terceiro pilar, a validade translacional, frequentemente descrita como a
transferibilidade de habilidades, a qual avalia a extensdo em que as competéncias psicomotoras
adquiridas no ambiente virtual sao efetivamente transferidas para a sala de operacdes.

Ensaios clinicos randomizados fornecem dados significativos dessa translagdo ao
demonstrarem que o treinamento haptico pode reduzir falhas de seguranga, como a distancia de
penetracdo excessiva da broca (folga de mergulho) apdés o rompimento da camada dssea
cortical, protegendo estruturas adjacentes contra lesdes iatrogénicas?2.

Corroborando esses achados experimentais, metanalises atestam que a simulagao
imersiva promove a transferéncia positiva de destreza bimanual e a redugao de erros cirurgicos
em cenarios ortopédicos e microvasculares. Fica evidente que a adogao tecnoldgica demanda
que a maquina apresente um comportamento mecanico realista para mensurar a proficiéncia do
aluno, buscando assegurar que a destreza virtual se reverta em maior seguranga primaria ao
paciente?* 27

Por outro lado, quando extrapolada para cirurgias abertas de grande tracao, a tecnologia
imersiva atual ainda apresenta deficiéncias estruturais e mecanicas.

Ensaios clinicos recentes demonstraram que a RV haptica falhou em apresentar
superioridade técnica ou reducdo de erros no preparo do fémur em artroplastias quando
comparada ao treinamento fisico em modelos analdgicos?6.

Essa ineficacia decorre, majoritariamente, do uso de dispositivos de entrada fixos, como
bragos robdticos periféricos rigidos, que impdem restrigdes ergondmicas limitantes a amplitude

de movimento e impedem a fluidez natural exigida no espago cirlrgico?®.
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Nesse mesmo escopo da cirurgia aberta, a literatura corrobora essas barreiras
estruturais, evidenciando que a adogédo de hardwares volumosos e pesados, a ocorréncia de
enjoo de movimento (motion-sickness) e a perda de rastreamento visual e espacial atuam como
obstaculos técnicos significativos?'.

Diante dessas limitagdes, as evidéncias atuais indicam que as tecnologias imersivas e
hapticas ainda sao insuficientes para substituir o uso de cadaveres, que permanecem como o
método padrdo-ouro no ensino de procedimentos abertos de trauma?’.

Além das barreiras fisicas de amplitude de movimento, a Teoria da Carga Cognitiva
desponta como um limitador central na adog¢ao de simuladores de fidelidade ultra-alta. Como a
capacidade de processamento simultdneo do cérebro humano é finita, evidencia-se que o
excesso de estimulos da interface virtual acoplados a complexidade da resisténcia tatil
sobrecarrega os recursos mentais do aprendiz.

No escopo dessa sobrecarga, uma revisdo?® demonstrou empiricamente o impacto
desse fendmeno ao atestar o aumento expressivo da carga cognitiva. Os achados indicam que
esse esgotamento mental desvia o foco da técnica cirurgica, resultando em uma redugao nos
escores de desempenho operatério quando comparados aos obtidos em plataformas de RV
convencionais.

Para além das barreiras biomecéanicas e ergondmicas, a sustentabilidade financeira e a
gestéo de recursos despontam como obstaculos logisticos primarios para a implementacéo de
simuladores hapticos. A analise das evidéncias demonstra que a viabilidade econbmica dessa
tecnologia ndo deve ser mensurada exclusivamente pelo seu alto valor de mercado inicial, mas
sim interpretada como um investimento institucional estratégico na gestédo de risco hospitalar e
na exceléncia formativa.

A andlise de Roy et al. 27 aponta que os altos custos de aquisi¢do, a complexidade técnica
para manutengao dos sistemas de RV e a auséncia de padronizagcdo entre as diferentes
instituicées dificultam a adogcédo da simulacdo em larga escala. Esses achados corroboram a
literatura, a exemplo de Sanfilippo et al.'®, confirmando que a sustentabilidade financeira
desponta como um obstaculo logistico transversal e histérico na educagéo cirurgica.

Apesar do investimento financeiro inicial substancial, a literatura aponta que as
plataformas imersivas sao escalaveis e custo-efetivas em longo prazo por reduzirem a
dependéncia e os elevados encargos logisticos do ensino tradicional'2. Essa premissa é
diretamente corroborada pelos achados primarios de Roy et al. 27, que evidenciam uma redugao
significativa de sinistros por impericia e negligéncia em centros integrados a simulagao virtual.

Frente a esses beneficios clinicos, o retorno sobre o investimento consolida-se pela mitigagdo
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dos custos associados a complicagbes e lesbes iatrogénicas, tornando a tecnologia
economicamente sustentavel e alinhada a seguranga do paciente.

Adicionalmente, revisbes apontam que a exploragdo de simuladores de RV de baixo
custo tem se mostrado uma oportunidade viavel para democratizar o ensino cirurgico, mitigando
os desafios financeiros das instituicdes?*. O fato de multiplos residentes poderem treinar
repetidamente nessas plataformas sem a constante reposi¢gdo de insumos otimiza a eficiéncia
do curriculo?’.

Contudo, é imperativo ressaltar que a vantagem econémica nao € universal para todas
as especialidades. Em cenarios de cirurgia aberta e de trauma de grande porte, estudos de alto
rigor metodoldgico atestam que ainda ndo ha evidéncias suficientes de beneficios econémicos
ou logisticos que justifiquem a substituicdo do treinamento cadavérico pelos sistemas de RV
atuais?'.

Por fim, as evidéncias desta revisao indicam que simuladores de RV haptica apresentam
robusta eficacia na curva de aprendizado inicial e no refinamento da destreza micromotora,
contudo ainda ndo devem ser encarados como substitutos absolutos da tutoria tradicional, mas
sim como ferramentas complementares valiosas.

A tecnologia atinge sua exceléncia ao democratizar a repeticao sisteméatica e garantir a
segurancga do paciente nas etapas iniciais de formacao do residente, contudo, requer um vasto
amadurecimento biomecanico e ergondmico antes de assumir o protagonismo no ensino de

procedimentos cirdrgicos complexos de grande porte.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em resposta direta a questao norteadora desta pesquisa, conclui-se que a tecnologia
demonstra alta eficacia clinica e educacional na simulagdo de microprocedimentos e
intervencdes sobre tecidos rigidos. Nesses cenarios controlados, a integracdo do feedback
haptico atua como um recurso complementar de grande relevancia, pois acelera a aquisi¢cao de
destreza bimanual em cirurgides novatos e previne quantitativamente o risco de iatrogenias
anatdmicas.

Em contrapartida, as evidéncias atestam que as plataformas imersivas contemporaneas
ndo substituem treinamento com cadaveres em cirurgias abertas, complexas e de trauma. A
utilizacdo de atuadores robéticos fixos impde restricbes ergondémicas em procedimentos que

exigem grande amplitude de movimento. Adicionalmente, a imaturidade de algumas interfaces
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pode gerar um excesso de estimulos irreais que eleva a carga cognitiva, deteriorando
paradoxalmente o desempenho pratico do residente.

Para além dessas barreiras biomecanicas, a adogao tecnolégica em larga escala esbarra
no elevado investimento financeiro inicial e na escassez de protocolos de validagao padronizados
internacionalmente. No entanto, a analise da literatura revela um balanco de custo-efetividade
favoravel em longo prazo: a mitigagdo de erros operatérios e a consequente redugao de custos
com suporte a saude e litigios transformam os simuladores em investimentos estratégicos de
gestdo de risco, cenario que tende a ser impulsionado pelo desenvolvimento de sistemas
hapticos mais acessiveis.

Perspectivas futuras apontam que o aprimoramento ergondmico das interfaces e a sua
integragdo com a Inteligéncia Artificial permitirdo a avaliagdo automatizada e preditiva do
desempenho técnico. Dessa forma, o treinamento virtual firma-se ndo apenas como um avango
metodolégico, mas como um imperativo ético, garantindo a prote¢do do paciente durante a fase
mais critica da curva de aprendizado operatério.

Portanto, a simulagdo imersiva com percepgdo de forga deve ser incorporada
estrategicamente como uma ponte transicional promissora, e nao como substituta do ensino in
vivo. O curriculo hibrido consolida-se, assim, como o modelo mais consistente para a formagéao

cirurgica.
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