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Abstract. This study is a review aimed at consolidating and synthesizing the
main research contributions on the technological applications of Virtual Reality
(VR) and Augmented Reality (AR) in the neurosurgical field, with a particular
focus on analyzing how these innovations impact the learning and education
of medical students and residents. The review covers a specific analysis of the
applications of these technologies in the neurosurgical field, highlighting the
qualitative aspects of the data obtained from the studies reviewed. In addition
to providing a comprehensive overview of advances and limitations, the arti-
cle explores the practical implications of these technologies for academic and
professional training in the medical field under analysis.

Resumo. Este estudo trata-se de uma revisdo, que visa consolidar e sinteti-
zar as principais contribuicoes de pesquisa sobre as aplicacoes tecnologicas
de Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) no ambito neuro-
cirirgico, com foco particular na andlise de como essas inovagoes impactam
o aprendizado e a educacdo de estudantes e residentes de medicina. A revisdo
abrange uma andlise pontual das aplicagées dessas tecnologias no dmbito neu-
rocirirgico, destacando os aspectos qualitativos dos dados obtidos a partir dos
trabalhos revisados. Além de fornecer uma visdo abrangente dos avangos e
limitagoes, o artigo explora as implicacdes prdticas dessas tecnologias para a
formacdo académica e profissional da drea médica em andlise.

1. Introducao

A Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA) t€ém emergido como tecno-
logias transformadoras na educacdo e pratica médica, particularmente na neurocirurgia
[Mishra 2022]. A RV cria um ambiente totalmente computadorizado em 3D e imersivo,
que permite a interacdo em tempo real com as estruturas presentes no mesmo, enquanto a
RA envolve a sobreposicao de imagens geradas por computador no campo visual real do
usudario, ampliando as possibilidades de visualizacdo e interagao.

Essas ferramentas oferecem simulag¢des imersivas e interativas que podem melho-
rar a precisdo cirdrgica e o aprendizado dos estudantes de medicina, constituindo uma
alternativa inovadora ao treinamento médico tradicional, que frequentemente enfrenta
limitacdes significativas, como a escassez de casos complexos, riscos em treinamentos



préticos e limitagdes na visualizacdo anatomica [Hey 2023]. No contexto da neurocirur-
gia, aRV e a RA desempenham papéis cruciais ao integrar dados pré-operatorios, refinar a
neuronavegacao e expor diferentes condi¢des patologicas de pacientes, além de contribuir
para a reducdo do tempo de cirurgia. Outrossim, com o advento da pandemia de COVID-
19, uma vez que restricdes a procedimentos eletivos, reducdo de mentorias presenciais e
a suspensao de atividades em laboratdrios de anatomia exigiram solugdes digitais alterna-
tivas, plataformas de simulacdo virtual e telementoria via RA tornaram-se essenciais para
manter a continuidade do treinamento, evidenciando seu potencial como complemento ou
mesmo substituto estratégico para métodos tradicionais.

Esta revisdo, enfoca o papel e as principais contribui¢cdes da literatura existente
sobre a aplicacdo dessas tecnologias no campo neurocirirgico, especificamente em como
estas interagem e integram o aprendizado e a formacdo académica dos futuros neuro-
cirurgides. A relevancia dessas tecnologias se reflete na sua capacidade de fornecer
simulacdes detalhadas e ambientes de treinamento seguros, o que facilita a familiarizacdo
com a anatomia e os procedimentos cirdrgicos, aprimorando significativamente as habili-
dades técnicas dos residentes.

A questdo central desta revisdo €: Qual a eficdcia das aplicacdes de RV e RA
na educagcdo médica em neurocirurgia? Assim, o objetivo geral é discutir a eficiéncia
dessas tecnologias no aprimoramento do ensino neurocirdrgico. A justificativa académica
deste estudo reside na necessidade de consolidar e avaliar as produgdes cientificas sobre
o tema, integrando os conhecimentos disponiveis para suplementar e expandir as ideias
jé discutidas na literatura. O presente trabalho estd organizado da seguinte maneira: A
secdo 2 detalha a metodologia utilizada, abrangendo os métodos de filtragem, selecdo e
as bases de pesquisa adotadas. A se¢do 3 aborda as interpretagdes dos resultados obtidos
e as propostas de discussdo elaboradas a partir dos estudos analisados. Por fim, a secdo 4
apresenta as consideracdes finais, limitacdes e sugestdes para trabalhos futuros.

2. Metodologia - Revisao Integrativa

Este trabalho configura-se como uma revisao integrativa, cujo objetivo € reunir e sintetizar
simultaneamente resultados de estudos quantitativos, qualitativos e tedricos sobre RV e
RA em neurocirurgia. Para tanto, seguiram-se as seis etapas cldssicas da abordagem inte-
grativa (formulacao da questdo, busca na literatura, selecdo dos estudos, avaliacao critica,
extragdo de dados e sintese dos achados), conforme [Whittemore and Knafl 2005]. A
busca contemplou publicagdes de 2017 a 2024, selecionadas conforme critérios de in-
clusdo relativos ao uso de RV e RA na formagdo neurocirirgica. Todas as publicacdes
selecionadas encontravam-se originalmente em inglés, refletindo a predominancia de es-
tudos de maior relevancia nesse idioma. Portanto, empregou-se ferramentas como o De-
epL Translate e Google Translate para viabilizar sua inclusdo e andlise. Para os critérios
de exclusdo, descartaram-se os estudos que abordaram exclusivamente aplicagcdes proce-
dimentais imediatas, concentrando-se unicamente nos aspectos técnicos do ato cirdrgico.
As buscas foram efetuadas em repositérios e indices bibliogréficos reconhecidos na area
médica, incluindo as bases PubMed e Scopus, as plataformas editoriais Frontiers e MDPI,
e o mecanismo de busca académico Google Scholar.

Utilizou-se da seguinte estratégia de busca por descritores: “Virtual Reality”
AND “Neurosurgery” AND “Medical Education” e “Augmented Reality” AND “Sur-



gical Training” AND “Medical Students”. Os termos foram relacionados em diferentes
combinacdes para obtencdo de melhores resultados. Os estudos selecionados passaram
por uma leitura completa para verificar a conformidade com os critérios de inclusdo. Da-
dos foram extraidos dos estudos selecionados, incluindo tipo de estudo, descrigdes de
aplicacoes de RV e RA, e seus impactos educacionais. A qualidade dos estudos foi ava-
liada com base em rigor metodoldgico e relevancia dos resultados obtidos, o dltimo ca-
tegorizado na maioria por avaliacOes qualitativas das pesquisas analisadas. Para reforgar
a confiabilidade dos achados, cada artigo foi examinado segundo trés critérios princi-
pais: (i) descri¢do clara do delineamento, (ii) informagao sobre o tamanho amostral e
(iii) presenca de validagdo prética (simulada, laboratorial ou clinica). Observou-se que
88% dos estudos definem adequadamente seu delineamento, 50% especificam o tama-
nho da amostra e 62,5% aplicam formas de validagdo direta. Esses indicadores atestam a
consisténcia metodoldgica dos trabalhos e conferem robustez as evidéncias apresentadas.

O principal procedimento deste estudo reside na abordagem integrativa adotada,
que permitiu reunir e sintetizar evidéncias diversas sobre o uso de RV e RA no treinamento
neurocirdrgico, abrangendo multiplos delineamentos e contextos educacionais. Por outro
lado, a ausé€ncia de avalia¢do quantitativa sistematica da qualidade metodoldgica dos estu-
dos analisados constitui uma limitagdo, restringindo a profundidade da comparacdo entre
os achados. Além disso, a inclusdo exclusiva de publicacdes em inglés pode ter excluido
contribui¢des relevantes em outros idiomas.

Conforme ilustrado na Tabela 1, que sintetiza os trabalhos selecionados,
evidencia-se que a aplicag¢do das tecnologias de Realidade Virtual e Aumentada no trei-
namento neurocirurgico oferece beneficios significativos. Os resultados dos estudos ana-
lisados demonstram que essas ferramentas promovem melhorias na precisdo técnica, na
compreensao anatdmica e na reducdo da curva de aprendizado dos residentes. Além disso,
tais tecnologias otimizam a replica¢do de planos cirdrgicos e fortalecem o aprendizado
pratico, contribuindo para uma formacao mais robusta e integrada dos futuros neuroci-
rurgides. Assim, a incorporacdo dessas abordagens, quando utilizadas de forma com-
plementar aos métodos tradicionais, revela-se essencial para a moderniza¢do do ensino
e a evolugdo da pratica neurocirdrgica. Por fim, os dados extraidos dos estudos foram
organizados em planilha padronizada contendo autor, ano, objetivo, delineamento e prin-
cipais conclusdes. Com base nessas informagdes, aplicou-se andlise temdtica, que permi-
tiu sintetizar os achados em trés categorias recorrentes: aprimoramento técnico, impacto
pedagogico e limitacdes sensoriais.

Tabela 1. Estudos Analisados sobre RV e RA no Treinamento Neurocirurgico

Referéncia Principais Conclusoes

Bernado, A. Estudo de simulacdo em RV evidenciou
melhora estatisticamente significativa em
habilidades motoras finas e planejamento

espaco-temporal, embora tenha identificado
deficiéncias no realismo do feedback t4til.

Continua na préxima pagina



Tabela 1 — continuagdo da pigina anterior

Referéncia

Principais Conclusoes

Petrone, S e. a.

Ensaio controlado com 30 residentes
demonstrou que o simulador hibrido

(integracdo de RA e impressdo 3D)
proporcionou 89% de usabilidade satisfatdria
e elevou em 80,9% o indice de precisdo na
orientacdo espacial durante simulacdes de
craniotomia.

Truckenmueller, P. e. a.

Estudo descritivo com RV 360° constatou
ganhos estatisticamente relevantes na
compreensdo tridimensional da anatomia
cerebral e na execugdo de procedimentos
simulados, comparativamente aos métodos
convencionais.

Jean, W. C., Sack, K. D., and Tsen, A. R.

Mishra, R. e. a.

Avaliacdo técnica de template guiado por RA
para acesso transorbital revelou aumento de
25% na exatidao do posicionamento de
instrumentos e reducdo na carga cognitiva
dos cirurgides durante a ressec¢do de
tumores intradurais.

Revisdo analitica evidenciou que a RV

aprimora significativamente o planejamento

pré-operatdrio em neurocirurgia, embora

elevados custos e a auséncia de feedback

haptico realista ainda limitem sua adocao
clinica.

Cannizzaro, D. €. a.

Revisao sistemadtica indicou que a RA eleva a
precisdo de abordagens neurocirirgicas, mas
ressaltou a urgente necessidade de avangar
no feedback sensorial e na interoperabilidade
dos sistemas para uso rotineiro.

Hey, G. e. a.

Andlise qualitativa mostrou que residentes
submetidos a treinamentos com RA
reportaram aumento de 30% na confianca
cirirgica e aceleragao da curva de
aprendizado em comparacio a simuladores
nao imersivos.

Paro, M. R., Hersh, D. S., and Bulsara, K. R.

Revisao histérica demonstrou a evolucio
gradual de RV/RA na formacao
neurocirdrgica, corroborando seu papel na
construcdo de competéncias técnicas mais
refinadas e na padronizagao de protocolos de

treinamento.

Fonte: Autoral



3. Resultados e Discussao

3.1. Resultados: Sintese

A sintese dos estudos analisados (Tabela 1) permitiu a categorizagdao dos achados em trés
eixos principais: aprimoramento técnico, impacto pedagogico e limitacoes sensoriais.
Respectivas categorias evidenciam tanto os beneficios quanto os entraves recorrentes no
uso de RV e RA e no ensino neurocirtrgico.

Aprimoramento técnico: Todos os estudos revisados relataram ganhos ex-
pressivos em precisdo espacial, execucdo de procedimentos e planejamento operatdrio.
Simulacdes em RV demonstraram avangos em habilidades motoras finas e raciocinio
espaco-temporal [Bernardo 2017], enquanto abordagens guiadas por RA permitiram au-
mentos de até 25% na exatiddo do posicionamento de instrumentos neurocirirgicos
[Jean et al. 2022]. Além disso, ambientes tridimensionais imersivos favoreceram o re-
conhecimento anatdmico com maior profundidade e fidelidade.

Impacto pedagégico: A maioria dos artigos destacou beneficios educacionais
mensurdveis, como aumento da confianca dos residentes e aceleracio da curva de apren-
dizado [Hey 2023, Truckenmueller 2024]. Simuladores hibridos e experiéncias com RA
foram associados a niveis elevados de usabilidade (89%) e eficicia percebida (80,9%)
[Petrone 2022], sugerindo maior engajamento e retencao de contetido por parte dos parti-
cipantes.

Limitacoes sensoriais: Seis dos oito estudos identificaram restri¢des técnicas
e econdmicas a ampla implementacdo dessas tecnologias. A auséncia de feedback
héaptico realista, os altos custos de aquisi¢cdo e manutencao, além da integracao limitada
com sistemas hospitalares, foram apontados como barreiras recorrentes [Mishra 2022,
Cannizzaro 2022]. Tais limitacdes comprometem a escalabilidade das soluc¢des, especial-
mente em instituicdes com menor infraestrutura.

Em conjunto, os achados reforcam o potencial da RV e da RA como ferramentas
pedagdgicas e operacionais valiosas na neurocirurgia. Contudo, para que sua adogdo seja
efetiva e duradoura, € necessario superar desafios técnicos e logisticos ainda presentes.

3.2. Discussao

Inicialmente, sdo explorados os conceitos e as potencialidades dessas ferramentas, evi-
denciando como a integracdo entre ambientes digitais imersivos e a sobreposic¢ao de ele-
mentos virtuais ao mundo real pode aprimorar o treinamento e a pratica cirdrgica. Em se-
guida, a discussio abrange aspectos educativos e técnicos, ressaltando tanto os beneficios
observados — como a melhoria na compreensdo anatomica, a reducdo da curva de apren-
dizado e o aumento da precisdao dos procedimentos — quanto as limitagdes encontradas,
incluindo questdes de custo, feedback haptico e integracdo de sistemas. Assim, estabele-
cendo uma andlise critica que dialoga com os avangos tecnoldgicos e os desafios persis-
tentes, fornecendo uma base robusta para a compreensao do impacto dessas inovagdes no
ensino e na pratica da neurocirurgia.

3.2.1. Realidade Virtual e Aumentada: Conceituacao

A Realidade Virtual proporciona uma imersdao completa em ambientes digitais simula-
dos, substituindo a percepcao do mundo real e criando um cendrio virtual completo e



interativo. Por outro lado, a Realidade Aumentada, enriquece a experiéncia do usudrio,
sobrepondo elementos virtuais ao ambiente fisico, realizando uma integracdo entre am-
bos, sem o substituir.

A RV e a RA sao ferramentas poderosas para a pesquisa e o desenvolvimento
em diversas dreas. Engenheiros podem projetar e testar prototipos em ambientes virtu-
ais, arquitetos podem visualizar projetos em escala real antes da construgdo, e médicos
podem utiliza-las tanto para a realiza¢do de procedimentos cirirgicos, como ferramentas
de simulagdo para o ensino e treinamento. Dentro do campo neurocirtrgico, a utilizacdao
de RV e RA remonta as décadas de 1985 e 1990 respectivamente, com a criagao do pri-
meiro display aumentado para neurocirurgia craniana [Paro et al. 2022], nesse sentido, é
destacdvel a importancia da evolucao das ferramentas tecnolégicas e seu constante apri-
moramento, visto que o desenvolvimento das mesmas proporciona a evolu¢do continua
em outras areas, tal como a neurocirurgia, podendo estas serem adaptadas e manipuladas
para o atendimento a novas demandas e outras necessidades.

3.2.2. Perspectivas Educacionais e Cognitivas

A integracao de tecnologias de RV e RA na simulagdo neurocirtrgica tem demonstrado
um potencial significativo para aprimorar a educacdo médica. Conforme o trabalho de
Antonio Bernardo [Bernardo 2017], muitos estudos foram realizados para avaliar o valor
e as propriedades do mundo real da simulagdo neurocirurgica, muitos deles concluindo
que € possivel obter beneficios durante o treinamento com simulacao.

A possibilidade de aprendizado independente, proporcionada por novas tecnolo-
gias, emerge como um atrativo significativo para a drea médica em questao. A realizacdo e
o treinamento de procedimentos cirdrgicos de maneira autbnoma, a flexibilidade de tempo
e espaco para o estudo e a possibilidade de imersdo profunda na anatomia cerebral sdo
fatores que podem impulsionar a escolha desta especialidade. Ao oferecer experiéncias
de aprendizado mais interativas e personalizadas, as tecnologias de simulacao como a RV
e a RA podem preencher essa lacuna e despertar o interesse dos estudantes pela neuroci-
rurgia, contribuindo para a formacao de novos profissionais mais qualificados e motivados
[Truckenmueller 2024].

De maneira geral, para neurocirurgides em formacao, essas ferramentas podem
reduzir a curva de aprendizado, melhorar a compreensdo conceitual da anatomia com-
plexa e melhorar as habilidades visuoespaciais, segundo [Bernardo 2017]. E factivel,
que, a inser¢ao dessas tecnologias contribui significativamente para uma nova aborda-
gem, ou a0 menos como um fator adicional de estudo e treinamento, assim como ja afirma
[Bernardo 2017]. Além disso, a maioria dos estudantes, residentes e diretores pesquisa-
dos acredita que a simulacao cirdrgica € uma ferramenta util para complementar as formas
tradicionais em pacientes e caddveres.

Em sintese, embora ambas as tecnologias apresentem um grande salto no campo
da educagdo médica, propondo diversas melhorias ao aprendizado, seu uso deve ser cri-
terioso, integrando-se de maneira equilibrada ao curriculo neurocirirgico para garantir
que os futuros profissionais recebam uma formacao holistica junto ao desenvolvimento
de competéncias sutis, como o julgamento clinico e o manejo de imprevistos cirdrgicos,
assim, cabe-se uma andlise critica continua quanto a real eficiéncia e ao impacto no longo
prazo sobre a qualidade do ensino aplicado.



3.2.3. Experiéncia do Usuario e Interacao

O desenvolvimento de um ambiente de simulagdo neurocirurgica realista, que en-
globe a experiéncia tatil e se adapte dinamicamente a fatores como fadiga, cansaco e
complicagdes intraoperatérias, representa um desafio significativo na implementagao de
sistemas de RV e RA. Assim como destacado por [Bernardo 2017] simuladores cirtrgicos
ideais devem oferecer uma representacdo estereoscopica visual da realidade e um feed-
back héptico envolvente para garantir um cendrio realista para a prética e o ensaio de
procedimentos cirirgicos complexos.

Um estudo conduzido por [Petrone 2022] investigou a eficidcia de um simulador
neurocirtrgico hibrido, integrando Realidade Aumentada (RA) e impressdao 3D, como
ferramenta para o treinamento de residentes. Com a participacdo de 30 residentes, sob
supervisdo de neurocirurgides seniores, o workshop abrangeu simulagdes de craniotomia,
manipulacdo de estruturas neurovasculares e fechamento da dura-mater, utilizando de
abordagens como pterional, temporal, retrosigmoide, etc. A avaliacdo, baseada em ques-
tiondrios de usabilidade e eficdcia aplicados por meio da escala de Likert, indicou que
89% dos participantes consideraram o simulador altamente eficaz para o aprimoramento
da orientacdo espacial e da compreensdo anatdmica. Além disso, a andlise estatistica
revelou um indice de aprovagao geral de 80,9%, considerando fatores como integracao
ao ambiente cirdrgico, desenvolvimento de habilidades de neuronavega¢do e aumento da
confianca dos residentes. Esses achados demonstram o potencial dessa tecnologia como
ferramenta complementar no aprimoramento da capacitagdo médica.

Destarte, o impacto das tecnologias de RV e RA no aprendizado neurocirtrgico
¢ evidente, oferecendo um ambiente de treinamento imersivo que favorece o aprimora-
mento das habilidades técnicas e o aumento da confianga dos residentes. Apesar das
limitagdes técnicas ja expostas, os beneficios proporcionados por essas ferramentas sao
claros, consolidando-as como recursos valiosos no ensino neurociridrgico moderno. Com
ajustes continuos, essas tecnologias tém o potencial de redefinir as praticas educativas da
respectiva drea, aumentando a seguranca e a eficiéncia na formagao dos futuros cirurgides.

3.2.4. Aplicacoes Clinicas e Simulacao

Dentro do ambiente de aplicacdes clinicas reais voltados a neurocirurgia, diversas tec-
nologias ao redor do mundo ja foram projetadas para auxiliar tanto nos procedimentos
cirirgicos, quanto na educacdo de estudantes e residentes. Plataformas como a NeuroVR,
desenvolvida pelo Conselho Nacional de Pesquisa do Canadd (NRC) em colaboracdo
com hospitais universitdrios no Canad4, Estados Unidos, Europa e Asia, permitem que os
usudrios visualizem em 3D uma anatomia humana simulada e interajam com ela usando
instrumentos virtuais que proporcionam sensacoes tateis. Outra grande caracteristica de
respectivas aplicagcdes, de forma geral, trata-se da possibilidade de inumeras repeti¢oes
dos moédulos cirtirgicos disponiveis, o que é favordvel para acumular horas de pratica
[Mishra 2022]. Ainda aplicado a RV, outro sistema, o ImmersiveTouch, permite reali-
zar planejamentos operacionais e pré-operatdrios, o mesmo, ainda é capaz de gerar uma
reconstru¢do em 3D da anatomia do paciente, o que auxilia ao estudante compreender nao
somente a anatomia trabalhada mas também as nuances patoldgicas.

Em particular, a neurocirurgia, como especialidade, depende intensamente do uso
de imagens para o planejamento pré-operatério e para a neuronavegacao durante a cirur-



gia. Atualmente, os sistemas de neuronavegacdo exibem imagens 2D — nas vistas coro-
nal, sagital e axial — em uma tela de computador, o que restringe a percep¢ao completa
do campo operatdrio. Para efeitos de interpretacdo, o cirugido deve ser capaz de transferir
o processo de navegacdo em amostrgem 2D para 3D, todavia, essa prética interrompe sig-
nificativamente o fluxo cirtirgico, pois obriga o neurocirurgido a alternar constantemente
entre a tela do computador e o campo operatorio.

O uso da neurocirurgia guiada por imagem (IGNS) desempenha um papel critico
na obtenc¢do da ressec¢do maxima de tumores cerebrais, entretanto, isso ainda exige que o
cirurgido realize uma integracao mental das imagens, formando uma representacao tridi-
mensional unificada. Estudos demonstram que a Realidade Aumentada pode transformar
esse processo ao integrar projecOes diretamente na superficie craniana, aprimorando a
navegacdo intraoperatdria e reduzindo a carga cognitiva do cirurgido. O planejamento
cirdrgico, ao integrar projecOes navegacionais diretamente na superficie craniana du-
rante o procedimento, assim como destacado por [Jean et al. 2022] e [Cannizzaro 2022],
evidencia que, essa abordagem permite ndo apenas uma orientagdo mais intuitiva, mas
também a replicagdo precisa de planos cirdrgicos previamente estabelecidos, represen-
tando um avanco significativo na precisao e eficicia dos procedimentos.

Dessa maneira, evidencia-se que a aplicabilidade das tecnologias de RV e RA no
aprimoramento do planejamento e da execucao de procedimentos neurociriirgicos conso-
lida essas ferramentas em ambientes cirurgicos reais, refor¢cando sua relevancia ndo ape-
nas como suporte intraoperatorio, mas também como recurso essencial no treinamento
de estudantes e na formacdo de residentes. A possibilidade de replicacdao controlada de
procedimentos e a imersdo em simulagdes de alta fidelidade demonstram seu potencial
para otimizar tanto a aprendizagem quanto a precisao cirirgica, permitindo sua integracao
abrangente em ambas as abordagens.

3.2.5. Custos e Acessibilidade

As tecnologias de RV e RA apresentam um potencial significativo para a educacio e trei-
namento em neurocirurgia. No entanto, a implementacdo dessas ferramentas em larga es-
cala ainda enfrenta obstaculos consideraveis, principalmente relacionados aos custos ele-
vados e a limitada acessibilidade dos equipamentos e softwares especializados necessarios
para o desenvolvimento de simulacdes realistas. Véarios grupos em diferentes partes do
mundo ja se esforcaram para desenvolver sistemas sofisticados de RV que simulam com
elegincia os procedimentos cirdrgicos em um ambiente virtual. Os trabalhos e resulta-
dos iniciais com simuladores cirdrgicos virtuais sao animadores, embora ainda existam
problemas de reproducdo fiel do feedback haptico anatomico generalizado, resolucio e
qualidade de imagens e som, respectivamente [Mishra 2022]. Embora a maioria dos sis-
temas produzam uma experiéncia 3D, esses sistemas até agora se mostraram caros devido
a complexidade do hardware e do software do computador e ndo sdo facilmente acessiveis
ou convenientes [Bernardo 2017].

Ademais, a infraestrutura necessaria para suportar esses sistemas, como servidores
de alto desempenho e suporte técnico especializado, muitas vezes exige investimentos
continuos, o que pode ser um desafio para instituicdes com recursos limitados. Com a
constante evolugao dessas tecnologias impde-se a necessidade de atualizacdes regulares,
0 que pode tornar a manuten¢do ainda mais onerosa. Outro ponto a ser considerado € a



falta de padronizacdo entre os diferentes sistemas de RV e RA, o que pode dificultar a
integracdo entre plataformas e a criacdo de um curriculo de treinamento universal.

3.2.6. Limitacoes

Embora as tecnologias de RV e a RA tenham uma aplicacdo significativa para o cum-
primento em um contexto médico complexo como a neurocirurgia, algumas outras
consideragdes emergem como critérios a sua aplicabilidade. Em vista disso, conforme
pontuado por [Hey 2023], a precisao e a exatidao dos procedimentos cirdrgicos podem ser
afetadas por dificuldades na percep¢ao de profundidade, discrepancias entre os estimulos
visuais e tateis, bem como por limitacdes técnicas, incluindo a deformacao dos tecidos e
imprecisdes nos sistemas de rastreamento para os sistemas de RA. Além disso, a resposta
emocional do cirurgido diante de situagdes criticas, como a perda de um paciente ou a
ocorréncia de complicacdes inesperadas durante o procedimento, nao é adequadamente
replicada por essas tecnologias. A RV ainda ndo € capaz de criar o estresse associado a ci-
rurgia ou as sequelas fisioldgicas concomitantes € a intervencao de tratamento necessaria
que acompanham, por exemplo, uma hemorragia grave ou um inchago cerebral perigoso
[Bernardo 2017].

Em segundo plano, a necessidade de um sistema fielmente responsivo e integrado,
capaz de simular com precisao as nuances da neurocirurgia, exige um avango considerdvel
nas tecnologias atuais. Além disso, a questao do ciber enjoo, associada a imersao prolon-
gada em ambientes virtuais, emerge como um obstaculo a ser superado, uma vez que a
neurocirurgia demanda atengdo constante e concentracdo por longos periodos. Outros
fatores, como a complexidade da anatomia cerebral e a necessidade de uma interface in-
tuitiva, também contribuem para a complexidade do desenvolvimento de tais sistemas.
Tal como destacado por [Bernardo 2017], sem um feedback responsivo, instrutivo e util,
o valor educacional dos simuladores torna-se dependente do auxilio de um instrutor.

Diante dessas limitacdes, a promog¢do de plataformas de desenvolvimento em
codigo aberto, aliada a utilizacdo de dispositivos mais acessiveis com desempenho in-
termedidrio, representa um caminho promissor para reduzir custos operacionais. Além
disso, colaboracoes entre centros de pesquisa e institui¢cdes publicas podem viabilizar o
compartilhamento de infraestrutura tecnoldgica, favorecendo a inser¢ao dessas ferramen-
tas em ambientes de ensino com restricdes or¢amentarias, sem comprometer a qualidade
do treinamento.

4. Consideracoes Finais

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a integracdo das tecnologias de Realidade
Virtual e Realidade Aumentada na neurocirurgia, evidenciando seu impacto educacional
e pratico, tanto nos procedimentos cirdrgicos quanto na formagao de estudantes e resi-
dentes. Contudo, os estudos analisados também reconhecem obsticulos significativos
que ainda impedem a plena incorporagdo dessas ferramentas ao treinamento e a pratica
clinica. Em primeiro lugar, os elevados custos associados ao hardware e ao software es-
pecializado limitam sua adoc@o em instituigcdes com or¢camentos restritos. Além disso, a
fidelidade haptica continua insuficiente para reproduzir com realismo as sensagcdes mo-
toras necessdrias em procedimentos complexos, enquanto a falta de integracdo eficiente
entre sistemas de RV/RA e plataformas de neuronavegacao gera sobrecarga operacional.

Finalmente, a caréncia de testes controlados em ambientes clinicos reais deixa



em aberto a transferéncia efetiva de competéncias do simulador para o bloco cirdrgico.
Reconhecer essas limita¢Oes, todas apontadas pelos proprios autores, € fundamental para
orientar futuras melhorias tecnoldgicas e estratégias de validacao que consolidem a RV e
a RA como recursos verdadeiros e confidveis no ensino e na pratica da neurocirurgia.

Referéncias

Bernardo, A. (2017). Virtual reality and simulation in neurosurgical training. World
Neurosurgery.

Cannizzaro, D. e. a. (2022). Augmented reality in neurosurgery, state of art and future
projections. a systematic review. Frontiers in Surgery.

Hey, G. e. a. (2023). Augmented reality in neurosurgery: A new paradigm for training.
Medicina.

Jean, W. C., Sack, K. D., and Tsen, A. R. (2022). Augmented-reality template guided
transorbital approach for intradural tumors. Neurosurgical Focus: Video.

Mishra, R. e. a. (2022). Virtual reality in neurosurgery: Beyond neurosurgical planning.
International Journal of Environmental Research and Public Health.

Paro, M. R., Hersh, D. S., and Bulsara, K. R. (2022). History of virtual reality and
augmented reality in neurosurgical training. World Neurosurgery.

Petrone, S. e. a. (2022). Virtual-augmented reality and life-like neurosurgical simula-
tor for training: First evaluation of a hands-on experience for residents. Frontiers in
Surgery.

Truckenmueller, P. e. a. (2024). Augmented 360° three-dimensional virtual reality for
enhanced student training and education in neurosurgery. World Neurosurgery.

Whittemore, R. and Knafl, K. (2005). The integrative review: Updated methodology.
Journal of Advanced Nursing.



