EDITORIAL

Simulador cirargico e realidade virtual
no ensino de cirurgia de catarata

realidade virtual € o uso de diversas tecnologias digitais para criar a ilus@o de uma realida-

de que ndo existe de verdade, fazendo a pessoa mergulhar em mundos criados por um

computador. Ela comecou a se desenvolver em dreas diversas a partir dos anos 70. Dentre
as suas primeiras aplicacdes, destacam-se os simuladores de voo, instrumentos fundamentais no
treinamento de futuros pilotos. Ainda hoje, muitos acreditam que a realidade virtual sé tem aplica-
¢do no entretenimento, em jogos eletronicos e parques de diversdo. Na verdade, ela tem aplicagdes
praticas importantes e vem se expandindo em diferentes dreas como educagdo, com ensino a distan-
cia, industria, no treinamento de pessoas para atividades de risco, e, principalmente, na Medicina,
onde ja € utilizada em tratamentos de transtorno do panico e outras fobias, em teleconferéncias e,
mais recentemente, no aprimoramento e desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas.

A realidade virtual tem potencial de aplicagdo em qualquer circunstancia na qual ensaios
repetidos sdo necessarios para aquisi¢do de habilidades. Na oftalmologia, o uso de simulador com
realidade virtual para ensino de cirurgias intraoculares ja ¢ REAL.

Na ultima edi¢cdo da Revista Brasileira de Oftalmologiafoi publicado o artigo de revisdo “Of-
talmologia e realidade virtual”®, que abordou aspectos importantes da realidade virtual e suas
diversas aplicagdes na drea médica, e gostariamos de acrescentar como 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 estio: Eyesi,
produzido por VRmagic, Alemanha, e PhacoVision, produzido por Melerit, Suécia, além de outros
prototipos que estdo em desenvolvimento por centros de pesquisa, como, por exemplo, “Computer-
based training system for cataract surgery”, em pesquisa no Instituto Nacional de Investigacién en
Informética y Automadtica de Francia (INRIA) e departamento de Oftalmologia da Universidade
de Lille, Franga.

O simulador Eyesi, por exemplo, € utilizado em mais de 50 instituicdes de ensino na América
do Norte e Europa para treinamento de seus residentes em cirurgia de catarata por facoemulsificagao,
previamente ao inicio das atividades cirurgicas em pacientes e olhos reais. Os resultados deste
treinamento ja estdo na literatura, demonstrando, por exemplo, a reducido de tempo e poténcia de
faco nas cirurgias realizadas por residentes que realizaram o treinamento, uma curva de aprendiza-
do da técnica cirdrgica mais acelerada e menos complicagdes®.

O aparelho consiste de um sistema com microscépio binocular montado em mesa com cabeca
e olho artificiais acoplados a computador, pedal do microscépio e do facoemulsificador, reproduzin-
do muito fielmente o equipamento cirurgico. A elasticidade e resisténcia dos tecidos intraoculares
na realidade virtual (cdrnea, iris, cdpsula, nicleo, cértex) tém semelhanga de comportamento com
os tecidos reais sufuciente para possibilitar o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades
necessdrias a realizagdo da cirurgia “in vivo”. O equipamento possui critérios de avaliacdo do de-
sempenho do aluno com feedback imediato e sequéncia de exercicios com graus de dificuldade
crescentes.

Desde 2003 h4 artigos na literatura cientifica descrevendo o seu uso no treinamento e desen-
volvimento de técnicas de vitrectomia via pars plana e de cirurgia de catarata®®. Sua aplicacdo
como método de ensino para facoemulsificagdo inclui as etapas de capsulorrexe, hidrodissecg@o e
delineacdo, emulsificagdo do nicleo e aspiracdo do cértex e ja foi documentado e validado-').

O treinamento pratico com simuladores cirdrgicos (que vem sendo denominado “Dry-lab”,
em oposi¢do ao tradicional “Wer-lab”, onde sao utilizados olhos de animais para o treinamento ex-
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perimental) ja é realidade no Brasil. O simulador Eyesi foi utilizado pela primeira vez no Brasil,
com seu mddulo de retina, no “Curso Avangado de Retina”, realizado no Rio de Janeiro, em outubro
de 2011, pelo Curso de Pds-Graduagdo em Oftalmologia da Escola Médica da PUC-RJ, sob Coorde-
nacao do dr. Flavio Attanasio de Rezende, Professor associado da PUC-RJ e Universidade de Mon-
treal, Canadd, onde o equipamento ja ¢ utilizado como rotina para treinamento de seus residentes.
Em abril de 2012, o equipamento comecou a ser utilizado no Rio de Janeiro, no “Curso de treina-
mento pratico em cirurgia de catarata com simulador cirdrgico Eyesi”, sob coordenacdao do dr.
Flavio Rezende, Professor Instituto Nacional de Investigacion en Informaética y Automatica de Francia
(INRIA) e Titular de P6s-Graduagao em Oftalmologia da PUC-RJ.

Alguém, hoje, entregaria um avido ou sua vida a um piloto que se inicia na arte de conduzir
pelos ares pela primeira vez sem que tenha antes realizado horas e horas de treinamento em um
simulador? Da mesma forma acreditamos, como profissionais envolvidos na formacao de médicos
oftalmologistas, que o uso dos simuladores cirtirgicos inicia uma nova era na educacdo médica e no
treinamento dos residentes, poupando pacientes das maos inexperientes dos alunos e reduzindo os
riscos de complicagdes e traumas fisicos e psicoldgicos, tanto para paciente, como para o aluno e
professor, em uma €poca em que a exigéncia de melhores resultados € crescente.
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