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RESUMO

OBJETIVOS: Neste artigo, os autores abordam a evolugao historica da simulagdo cirurgica, tendo como foco a sua aplicacdo em Neurocirurgia.
METODOS: A revisio da literatura foi feita nas bases de dados PubMed/Medline e Scopus, utilizando os termos “history AND simulation”;
e “simulation AND neurosurgery”. Nao houve limite de data de publicagao.

RESULTADOS: Foram selecionados 30 artigos cujo contetido inclui dados de interesse para o objetivo do estudo. A simulag@o tem sido usada
durante séculos de varias formas, incluindo dissecagdo de cadaveres pelos primeiros médicos (como Galeno) e treinamento militar (como por
exemplo nos jogos de guerra). Modelos anatomicos foram criados no século XVIII e seguiram se aperfeicoando nos séculos seguintes. Ja a
simulagdo por realidade virtual foi primeiramente utilizada em 1987, popularizando-se no inicio da década de 1990. Posteriormente foram
criados modelos anatomicos sintéticos que reproduzem cenarios cirtirgicos proximos ao real, com grande aplicabilidade atualmente.
CONCLUSOES: A revisio da literatura destacou aspectos evolutivos da simulagio e sua aplicacio atual em educagio médica. As inovacdes
nesse campo foram muito apreciadas por membros da comunidade neurocirtrgica, que reconheceram o vasto potencial da simulagdo para
revolucionar esta especialidade, onde erros intraoperatorios podem ter consequéncias desastrosas. Esta revisdo historica podera contribuir para
melhor compreensio do relevante papel da simulagéo e também para sua implementagao no curriculo médico, especialmente em especialidades
de alta complexidade, como a Neurocirurgia.

DESCRITORES: simulagéo; historia da medicina; educagao médica; cirurgia; neurocirurgia.

ABSTRACT

OBJECTIVES: In this article, the authors address the historical evolution of surgical simulation, focusing on its application in Neurosurgery.
METHODS: Literature search was done in the PubMed/Medline and Scopus databases, using the terms “history AND simulation”; and
“simulation AND neurosurgery”. There was no limit for the publication date.

RESULTS: We selected 30 articles whose contents included data of interest for the objective of the study. Simulation has been used for
centuries in a variety of ways, including the dissection of corpses by the early physicians (such as Galeno) and military training (for example
in war games). Anatomical models were created in the eighteenth century and continued to improve in the following centuries. Virtual reality
simulation was first used in 1987 and became popular in the early 1990s. Subsequently, synthetic anatomical models were created that reproduce
surgical scenarios close to the real one, with great applicability today.

CONCLUSIONS: This literature review highlighted evolutionary aspects of simulation and its current application in medical education.
Innovations in this field were highly appreciated by members of the neurosurgical community who recognized the vast potential of simulation
to revolutionize this specialty, where intraoperative errors can have disastrous consequences. This historical review may contribute to a better
understanding of the relevant role of simulation and for its implementation in the medical curriculum, especially in high complexity specialties
such as Neurosurgery.
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HISTORIA DA SIMULACAO CIRURGICA

O conceito de simulacdo envolve o uso de recursos
(virtuais ou realisticos) para reproduzir a experiéncia
da vida real. Simuladores cirirgicos tiveram origem
ha mais de 2500 anos, quando foram primeiramente
utilizados para planejar procedimentos inovadores
enquanto mantinham a seguranga do paciente. Um dos
primeiros exemplos registrados de simulagao cirtirgica
foi 0 uso de modelos de folhas e barro, na India, por
volta de 600 aC para conceituar a reconstrucao nasal.
Outros exemplos de simuladores para treinamento
cirurgico envolveram o uso de modelos de madeira,
animais vivos e cadaveres humanos [1-4].

Os trabalhos de Galeno (129-216), Leonardo da
Vinci (1452-1519), Andreas Vesalius (1514-1564) —
este ultimo considerado o pai da anatomia moderna —e
outros, forneceram importantes informagdes sobre o
corpo humano [5, 6]. Ludovico Cardi (1559-1613), um
pintor italiano conhecido como Cigoli, desenvolveu
em 1598 o primeiro modelo anatomico de cera, o
“Lo Scorticato”, exibido até¢ hoje em uma copia
de bronze no Museu Nacional de Bargello, em
Florenca (Figura 1) [7]. Ambroise Paré (1510-1590)
considerado um dos pais da cirurgia, era conhecido
por levar para casa caddveres embalsamados para
praticar novas técnicas cirurgicas [8].

Figura 1. Copia de bronze “Lo Scorticato” exibido a no Museu
Nacional de Bargello em Florenga/Italia.
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Na histoéria da simulacdo é importante reconhecer
a grande influéncia da especialidade de Ginecologia
e Obstetricia no desenvolvimento de modelos
anatdmicos. Em meados do século XVIII, modelos
obstétricos foram criados para treinar cirurgides e
parteiras, diminuindo as complicagdes nos partos.
Em Bolonha, Italia, Giovanni Galli projetou um parto
simulado a partir de um utero de vidro com uma pelve
e um feto flexivel [7].

Na Gra-Bretanha, um modelo ginecolégico foi
desenvolvido por Richard Manningham em 1739. Na
Franca, a repercussdo dos simuladores obstétricos
foi bastante significativa, pelos diversos cursos
sobre gerenciamento do parto criados com base nos
modelos. Entre 1770 ¢ 1771, Marie Catherine Bihéron,
anatomista francesa conhecida por fazer modelos
de cera dissecaveis, desenvolveu um simulador que
reproduzia exatamente todas as etapas e mecanismos
do parto, inclusive com um coccix moével, um colo
de utero que se movimentava "sob demanda" e fetos
removiveis. Na evolucdo desses modelos, Angelique
Marguerite Le Boursier du Coudray (1712-1790), uma
parteira, modernizou a pedagogia obstétrica com um
manequim que incluia esponjas para liberar liquidos
claros e vermelhos, simulando liquido amniético e
sangue, nos momentos apropriados. Entre os modelos
histéricos de maior repercussao incluem-se os fetos
construidos por William Smellie (1697-1763), que
tinham grande semelhanca com a realidade. Conside-
rando esses fatos na historia da simulac¢do na educagio
médica, percebe-se que os modelos obstétricos foram
a base para a simulagéo cirurgica [7].

O proximo grande avanco em simulagdo foi
desenvolvido para os procedimentos cirirgicos em
meados do século XIX. Foram criados modelos para
cirurgia de hérnia (Howard, 1868), para cirurgias no
globo ocular realizadas em modelos animais (porcos
e ovelhas) e também modelos sintéticos para ensino
da técnica de intubacdo orotraqueal, relatados por
Sholossarek em 1894, Viena [7].

No século XX os simuladores ficaram cada vez mais
completos devido & inovagdo tecnologica. Naquele
momento foi desenvolvido o primeiro manequim que
permite a simulacdo de um ato médico completo: o
Manequim Ressusci Anne, que ensina os principios de
ressuscitacao cardiopulmonar, desenvolvidos por Peter
Safar (1924-2003) [8]. Entretanto, a inovagdo com
maior potencial para ampliar o campo de simulagdo
cirurgica s6 veio com a introdugdo da realidade virtual
nos anos 1990. De acordo com as novas tecnologias,
foram criados simuladores virtuais e modelos
anatomicos sintéticos que puderam reproduzir cendrios

2/7



mais proximos da realidade [9-11]. A colecistectomia
laparoscopica tornou-se o primeiro procedimento
construido como simulador virtual [8].

METODOS DE TREINAMENTO

Durante os ultimos 20 anos, a simulac¢do foi
difundida como uma importante ferramenta para
educagio cirargica. O nimero de publicagdes relativas
ao tema cresceu exponencialmente. A industria aérea,
com o desenvolvimento de simuladores de voo e
métodos de treinamento de pilotos, provou ser um
precedente excelente para inovacdo em educagio
médica. Muitos educadores acreditam que tais métodos
sdo a chave para apressar a aquisicao de habilidades
fundamentais e, assim, obter a melhoria de desempenho
entre os residentes em medicina clinica e cirargica.
Um estudo da Universidade de Yale demonstrou que
o treinamento com simulador diminuiu em 30% o
tempo cirargico e reduziu os erros intraoperatdrios em
85% [13,14].

Desde as primeiras escolas médicas, exigiu-se dos
estudantes e residentes que pratiquem a dissecac¢do
em cadaveres, ndo apenas para aprenderem anatomia,
mas também para estarem familiarizados com os ins-
trumentos basicos e seus usos apropriados [9, 15, 16].
Posteriormente, o treinamento com animais aneste-
siados possibilitou outros procedimentos, tais como
grandes intervenc¢des cirurgicas (esplenectomia,
nefrectomia e ressecgdes de intestino) e treinamento
de situagdes de emergéncia, como hemorragias [9, 16].

O uso de simuladores no treinamento médico
intensificou-se na ultima década. Os métodos de trei-
namento em cirurgia podem ser agrupados em quatro
amplas categorias: 1) treinamento com espécimes
cadavéricos; 2) modelos animais; 3) simuladores
de realidade virtual; 4) treinamento com modelos
fisicos (sintéticos). Os simuladores podem também
ser classificados como baixa e alta fidelidade. Sao
considerados de baixa fidelidade modelos que
permitem apenas a pratica de habilidades individuais
ou algumas técnicas. Eles sdo melhor utilizados por
jovens cirurgides durante a pratica de habilidades
cirargicas basicas, tais como as que requerem apenas
a coordenagdo de olhos ¢ maos. Ja os simuladores
de alta fidelidade podem reproduzir uma cirurgia
completa, com alto grau de realismo, possibilitando
o treinamento de grande variedade de habilidades,
sendo melhor explorados por cirurgides experientes.
A pratica com cada um destes métodos apresenta
vantagens ¢ desvantagens que estdo sendo elucidadas
em processos de validacdo. A escolha do modelo de
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treinamento mais apropriado deve levar em conta,
entre outras qualidades, a eficacia, validade, custo-
efetividade e versatilidade [17-21].

A dissecgdo de espécimes cadavéricos proporciona
fidelidade anatomica e requer habilidades psicomotoras
semelhantes as utilizadas na sala cirurgica. Em geral,
eles mostram uma representagdo tecidual precisa.
Entretanto, como desvantagens conhecidas desse
método citam-se: alto custo; implicagdes éticas (sendo
proibidos em varios paises); necessidade de uma
equipe especializada e de um laboratério equipado;
ndo apresentarem alteragdes patologicas; e ndo serem
reutilizaveis. Ja a realidade virtual ¢ reutilizavel sem
custo adicional, e a simulagdo patologica é possivel.
As desvantagens principais dos métodos de realidade
virtual sdo: alto custo; manutengao técnica; subscrigoes
de software e resposta tatil pouco realistica (por ndo
permitir o uso de instrumentais reais) [5, 7].

Ja os modelos anatémicos sintéticos sdo portateis,
reutilizaveis e permitem a simulagdo de patologias.
Algumas desvantagens podem ser citadas como: pobre
representacao tecidual (em alguns casos) e, geralmente,
ndo sao reutilizaveis [9, 12].

Em uma especialidade de alta complexidade,
como a Neurocirurgia, ¢ ainda mais evidente que a
sala de cirurgia ndo ¢ o lugar ideal para a aprendizagem
inicial. Ha necessidade de utilizagdo de métodos
que possibilitem o aperfeicoamento das habilidades
técnicas, dada a minima possibilidade de falha.
Desse modo, os simuladores em Neurocirurgia estiao
em continuo desenvolvimento, desde o simulador
de cuidados intensivos neurocirurgicos (com
Musacchio) até procedimentos cirurgicos (eletivos
ou de emergéncia), como os modelos de craniotomia
para trauma produzidos pela Uniformed Services
University, Bethesda, Maryland [12].

Na Neurocirurgia Vascular houve um grande
avango gragas ao advento de exames de imagem
cerebrovasculares, que permitem a criacdo de modelos
3D sintéticos que melhoram a compreensdo das
caracteristicas dos vasos cerebrais e suas alteragoes.
No campo da neurocirurgia minimamente invasiva,
os simuladores sfo quase que imprescindiveis,
tanto para execug¢do do ato operatdério como em sua
aprendizagem. Diferentes modelos de endoscopia
virtual foram desenvolvidos para familiarizagdo dos
cirurgides e estudantes com os instrumentos ¢ técnicas
minimamente invasivas, como Neurobot (Fokker
Control Systems, Schiphol, Holanda) e Vivendi
(Universidade de Tubingen, Alemanha). Nas cirurgias
de ressec¢do de tumor cerebral, tem-se o Dextroscopio
(Bracco AMT, Princeton, Nova Jersey), descrito
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também para outras intervengdes neurocirurgicas,
descompressdes, patologias vasculares, bem como
procedimentos de tratamento da epilepsia [12].

Ja em Neurocirurgia Pediatrica foram desenvol-
vidos simuladores para treinamento de neuroendoscopia
e abordagem em cranioestenose, que apresentam
interface radiologica (Figura 2), ou seja, podem ser
submetidos ao raio-X e a tomografia computadori-
zada [22-23]; e um simulador que permite a men-

Figura 2. Interface radiolégica dos simuladores pediatricos.
Raio-x de cranio com grande semelhanga ao raio-x de uma
crianga real.

Figura 3. Simulador pedidtrico para treinamento de neuro-
endoscopia. Os dois catéteres laterais tém a fungao de preencher
os ventriculos simulando a sua dilatagao (hidrocefalia).
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suragdo do feedback tatil em cirurgias de coluna [9].
O simulador para treinamento neuroendoscopico
permite a visualizacdo e identificacdo das estruturas
internas do ventriculo cerebral, bem como a realizagdo
de procedimentos como terceiroventriculostomia e
resseccao de lesdes intraventriculares (Figura 3). Ja
o simulador de cranioestenose permite a realizacdo
de osteotomias e reconstrugdo craniana, apresentando
efeito de sangramento (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Simulador pedidtrico para treinamento de
cranioestenose. Nota-se a presenga de um cranio “escafocefdlico”,
em formato de quilha de navio (didmetro antero-posterior é
maior que o latero-lateral).

Figura 5. Simulador pediatrico para treinamento de cranio-
estenose durante o procedimento simulado. Pode-se perceber
o efeito sangrante ao realizar a dissecgao por planos.
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ESTADO DA ARTE EM SIMULACAO
CIRURGICA

Todas as formas de simula¢do (espécimes cada-
véricos, simuladores fisicos e virtuais) desempenham
um papel em fases diferentes do aprendizado e devem
ser considerados no desenvolvimento de um programa
educacional baseado em simulagao [24].

O treinamento em um modelo antes da cirurgia
real traz maior seguranga ao ato operatério, podendo
diminuir o tempo cirurgico, prever possiveis com-
plicacdes e auxiliar na defini¢do da melhor técnica.
Desse modo, de uma forma geral, pode melhorar o
progndstico do paciente, permitindo menor tempo
de interna¢do, diminuindo assim o risco de infe¢do
e outras intercorréncias, além de reduzir os custos
hospitalares, visto que ha otimiza¢do do material
cirtrgico e menor tempo de ocupagao de sala. Este
somatoério de vantagens ¢ ainda mais relevante quando
se fala em Neurocirurgia e nas suas diferentes subareas.
A influéncia da simulac@o nessa especialidade tao
complexa foi extremamente significativa nos tltimos
anos. Quatro condi¢des devem ser priorizadas em um
curriculo com simuladores cirargicos para maximizar
sua utilidade: participagdo obrigatéria, treinamento
baseado em proficiéncia, agenda para simulacdo e
treinamento intenso [1,6,9,20-23].

A comunidade neurocirurgica reconheceu os
beneficios potenciais da simulacdo e tornou-se lider
em pesquisa dessa ferramenta de aprendizagem.
Numerosos estudos relatam métodos modernos
de simulacdo e recentes revisdes resumem essas
informagdes [25-27]. Indubitavelmente, no futuro,
os simuladores se tornardo uma parte integrante do
curriculo da maioria dos programas cirargicos. Dessa
forma, as seguintes consideracdes podem ser inferidas
da literatura: 1) a simulacdo integrada na educacgio
neurocirurgica deve ser feita principalmente tendo em
mente o ensino dos residentes [28]; 2) no treinamento
do residente, ¢ essencial a integrag@o da simulagdo com
um curriculo formalizado [26]; 3) a combinagdo de
diferentes modalidades de simulacdo parece ser efetiva,
assim, residentes em niveis diferentes de treinamento
devem diversificar os tipos de simulacdo, com
evidentes beneficios educacionais; 4) a distribuicao
de tempo de pratica permite a aquisi¢ao mais eficiente
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da habilidade quando se utiliza a simulagdo para
propositos educacionais [29]; 5) realizar avaliagao
periddica do cirurgido relativa a performance apos
a simulacdo ¢ importante para se obter o maximo
beneficio [30].

CONCLUSOES

O curriculo com conceito de simulagdo foi pro-
jetado para melhorar a competéncia de estudantes
e residentes, identificando armadilhas e corrigindo
erros conceituais ou técnicos para cada procedimento.
Embora implementar a simulacdo no processo edu-
cacional possa requerer tempo e, incialmente, possa
apresentar alto custo, o seguinte pensamento deve ser
enfatizado: se um tnico paciente puder ser beneficiado
com esta forma adjuvante de treinamento, isto por si
sO ja apresenta inegavel valor.

Esta revisdo histérica poderd contribuir para
melhor compreensdo do relevante papel da simulagao
e sua futura implementacao no curriculo das escolas de
Medicina, considerando principalmente especialidades
de alta complexidade, como a Neurocirurgia. Treinar
e aperfeicoar habilidades cirtrgicas em simuladores
pode tornar a pratica médica notavelmente mais segura,
sem riscos para o paciente.

Entretanto, no treinamento neurocirurgico, a simu-
lagdo ainda ¢ um campo de estudo relativamente novo,
que requer investigacao adicional e validagdao. Ainda
sdo necessarios estudos que tragam mais informagdes
sobre os beneficios dos varios tipos de simuladores,
estabelecam e usem medidas objetivas e reprodutiveis
de avaliagdo e aperfeicoem as estratégias de im-
plementagdo da simula¢@o nos curriculos médicos.

NOTAS

Apoio financeiro

Este estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes externas.
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Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses
relevantes ao contetido desta revisao.
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