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RESUMO
[bookmark: _Hlk74222137][bookmark: _Hlk74222158][bookmark: _Hlk74222203]Introdução: Na Neurocirurgia, a complexidade de procedimentos cirúrgicos aumenta simultaneamente com os avanços tecnológicos, como a introdução da simulação que tem o potencial de aperfeiçoar a qualidade do ensino em anatomia cirúrgica e os conceitos básicos aplicados na prática. Método: Pesquisou-se nas bases de dados da MEDLINE, EMBASE, Web of Science e SciELO, usando os seguintes descritores: “simulação”, “cirurgia”, “pediatria” e “neurocirurgia”. Foram encontrados 55 artigos e 20 excluídos por serem duplicados. Os critérios de inclusão foram estudos publicados de 2011 até 2019, pesquisas primárias qualitativas e quantitativas, e pesquisas secundárias. Excluiu-se artigos de revisão narrativa e integrativa, monografias e qualquer estudo publicado antes de 2011 foram excluídos. Após a análise minuciosa 10 artigos foram selecionados por atender a questão norteadora. Resultados: O uso de simuladores virtuais na neurocirurgia pediátrica tornou-se uma opção viável e eficaz, sendo realizado a partir da tomografia computadorizada (TC) para formar uma modelo tridimensional (3D) de resina, a partir da  técnica conhecida como ‘’H’’, para melhorar a visualização do crânio e a simulação cirúrgica. No contexto da neurocirurgia pediátrica, foram desenvolvidos simuladores para treinamento de neuroendoscopia e abordagem de cranioestenose que apresentam interface radiológica, ou seja, podem ser submetidos ao raio-X e à tomografia computadorizada. Diante disso, aplicação de simuladores de realidade virtual permite aos profissionais e aos residentes da área de neurocirurgia aperfeiçoar as habilidades técnicas e consolidar o conhecimento a partir de repetição que auxilia na curva de aprendizagem. Assim, aplicação da simulação cirúrgica na neurocirurgia pediátrica tornou-se uma opção segura e eficaz. Conclusão: A simulação cirúrgica na neurocirurgia pediátrica compreende simuladores para procedimentos de neuroendoscopia e de craniossinostose, e é um instrumento relevante na qualificação de profissionais e residentes de neurocirurgia, contribuindo para redução no tempo cirúrgico e na taxa de erros, melhor desempenho e, por conseguinte, melhor prognóstico do paciente.
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1. INTRODUÇÃO
A simulação compreende a utilização de recursos virtuais ou realísticos a fim de reproduzir, em ambiente controlado, aspectos da vida real.  Os primeiros simuladores cirúrgicos remontam 2500 atrás. Eram aplicados no desenvolvimento de técnicas experimentais e em procedimentos que requeriam alto nível técnico (COELHO & VIEIRA, 2018).
No século XX, a simulação atinge um novo nível tecnológico, sendo os simuladores cada vez mais realísticos. As novas tecnologias permitiram a replicação de cirurgias cada vez mais complexas e de alto risco, permitindo ao cirurgião um aprendizado prático prévio compatível à tarefa que iria realizar. Os simuladores virtuais e modelos anatômicos sintéticos foram capazes de reproduzir panoramas mais próximos da realidade (COELHO & VIEIRA, 2018).
Dentro desse contexto, a neurocirurgia pediátrica se apresenta como um campo de atuação que pode se beneficiar sobremaneira da simulação cirúrgica. Em termos anatômicos, fisiológicos e patológicos, os transtornos que afetam o Sistema Nervoso Central (SNC) infantil diferem consideravelmente dos transtornos em adultos, o que acrescenta ao procedimento grande grau de complexidade, sobretudo ao se levar em conta a importância da eficiência nesses procedimentos para o bom prognóstico e desenvolvimento neuropsicomotor da criança, o qual se completará plenamente somente na vida adulta (COELHO, 2019).
Destarte, o objetivo deste capítulo gira em torno de apresentar as tecnologias de simulação cirúrgica vigentes com o intuito de viabilizar o aprimoramento técnico do cirurgião e planejamento cirúrgico no contexto da neurocirurgia pediátrica com vias a promover uma curva de aprendizado mais eficiente desses profissionais.

2. MÉTODO
Este é um capítulo de livro, o qual foi desenvolvido como uma revisão da literatura com síntese de evidências científicas encontradas. Uma revisão abrangente da literatura foi realizada no MEDLINE, EMBASE, Web of Science e SciELO, usando os seguintes descritores: “simulação”, “cirurgia”, “pediatria”, “neurocirurgia” “tecnologia” e “realidade virtual”. Os operadores booleanos foram usados: E e OU. Encontrou-se 55 artigos e 20 foram excluídos por serem duplicados. 
Os critérios de inclusão foram estudos publicados de 2011 a 2019, pesquisas primárias qualitativas e quantitativas, e pesquisas secundárias, como revisões sistemáticas e meta-análises. Os critérios de exclusão incluíam artigos de revisão narrativa e integrativa, monografias e qualquer estudo publicado antes de 2011 foram excluídos. Ao final, foi empenhado a leitura minuciosa e selecionados 10 artigos por obedecerem a questão norteadora.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
O uso da tomografia computadorizada (TC), foi observada em alguns estudos, a partir da técnica multi slice, a qual transmite a informação por algoritmo para gerar um modelo tridimensional (3D) de resina, utilizando a técnica ‘’H’’ para formar um quebra-cabeça com intuito de melhorar a visualização do crânio e possibilitar a simulação cirúrgica. Assim, o uso de diferentes técnicas para aprimorar o conhecimento em diversos níveis inicia-se a partir de dissecção de cadáveres, modelos físicos anatômicos e, atualmente, do uso da simuladores virtuais, aumentando as possibilidades de treinamento para equipe de neurocirurgiões (COELHO, 2019). 
           Os simuladores virtuais são extremamente importantes para o fortalecimento das habilidades cognitivas, já que os adventos da impressão 3D permitem uma excelente visualização anatômica tridimensional que pode ainda recriar complexas operações com alta fidelidade e precisão realística. Assim, essa tecnologia 3D foi associada a treinamentos para laparoscopia, toracoscopia e outras cirurgias minimamente invasivas. Dessa maneira, os profissionais ou residentes têm uma melhor complementação no seu aprendizado, proporcionando um melhor desempenho, uma redução na taxa de erros e no tempo cirúrgico, além de melhores resultados com os seus pacientes (COELHO et al., 2018).
No contexto da neurocirurgia pediátrica, foram desenvolvidos simuladores para treinamento de neuroendoscopia e abordagem de cranioestenose que apresentam interface radiológica, ou seja, podem ser submetidos ao raio-X e à tomografia computadorizada. Quanto ao treinamento neuroendoscópio é possível a visualização e a identificação das estruturas internas dos ventrículos cerebrais, além da realização de procedimentos - terceiro ventriculostomia endoscópica (EVT) e ressecção de lesões intraventriculares -. Por outro lado, o simulador de cranioestenose permite a realização de osteotomias e de reconstrução craniana (COELHO et al., 2018).
           Os simuladores são um recurso escasso, sobretudo os relacionados à neuroendoscopia pediátrica, de modo que o conhecimento usado para pacientes pediátricos é obtido em simulações de modelos adultos. Nessa conjuntura, foi criado o anatomical simulator for pediatric neurosurgery, também conhecido como ASPEN, com intuito de possibilitar o aprendizado na neuropediatria e permitir a identificação de marcos anatômicos e a percepção de profundidade, além de expressar o tamanho apropriado do crânio e incluir todas as etapas de planejamento necessárias para a cirurgia, desde o posicionamento até o fechamento da pele. Outro aspecto importante é que a simulação permite que os profissionais e os residentes da área de neurocirurgia treinem habilidades técnicas que auxiliam na curva de aprendizagem, a partir de inúmeras repetições nos modelos tridimensionais que é capaz de promover a consolidação do conhecimento. Desse modo, contribui para eficácia nos procedimentos, especialmente em cirurgias complexas como a neurocirurgia pediátrica, bem como no prognóstico do paciente (COELHO et al., 2014).
Nesse contexto, observou-se em alguns estudos abordando a aprovação da simulação cirúrgica pelos neurocirurgiões e residentes da área de neurocirurgia, onde a margem de aprovação chegou ao índice de 9,9 em 10 para a simulação virtual. Outro fator que chama a atenção é o aperfeiçoamento a cada nova sessão de treinamento em simulador, onde a possibilidade de erro diminui em média 41,65%, ficando mais evidente quando se observa a utilização de instrumentos inadequados para alguma situação, reduzindo de 90% para 20% após a primeira sessão prática (FILHO et al., 2011).
Por fim, estatisticamente obtém-se que 83% dos cirurgiões consideraram o simulador realístico 3D apesar de algumas distorções comparadas as estruturas anatômicas reais, aptos para utilização prática para cirurgiões inexperientes. Assim, a simulação cirúrgica tornou-se uma opção segura e eficaz, essencialmente por favorecer a curva de aprendizagem na neurocirurgia pediátrica (COELHO, 2019).

4. CONCLUSÃO
          A simulação cirúrgica na neurocirurgia pediátrica compreende os simuladores para treinamento neuroendoscópico e abordagem de craniossinostose, com destaque ao ASPEN. Sua aplicação apresenta um elevado índice de aprovação por profissionais e residentes da área de neurocirurgia.
Embora ainda seja identificada a necessidade de ajustamento em alguns aspectos, os simuladores realísticos 3D constituem um instrumento prático importante para o aprimoramento de habilidades técnicas e consolidação da aprendizagem, mormente, de cirurgiões inexperientes. Destarte, o uso desse recurso contribui para a eficácia dos procedimentos em neurocirurgia pediátrica, proporcionando um melhor desempenho, menor taxa de erros, redução do tempo cirúrgico e desfechos mais favoráveis.

5. REFERÊNCIAS

COELHO, G. et al. Anatomical pediatric model for craniosynostosis surgical training. Child’s Nervous System, v. 30, p. 2009, 2014.

COELHO, G et al. New anatomical simulator for pediatric neuroendoscopic practice. Child’s Nervous System, v. 31, p. 213, 2014.

COELHO, G. et al. The role of simulation in neurosurgery. Child’s Nervous System, v. 30, p. 1997, 2014.

COELHO, G. et al. The role of simulation in surgical practice and the creation of a new tool for neurosurgical training. Scientia Medica, v. 28, p. 6, 2018.

COELHO, G. & DEFINO, H.L.A. The Role of Mixed Reality Simulation for Surgical Training in Spine. Spine, v. 43, p. 1609, 2018.

COELHO, G & VIEIRA, T. História da simulação cirúrgica e sua aplicação em Neurocirurgia. Scientia Medica, v. 28, p. 16, 2018.

FILHO, F. et al. Quality assessment of a new surgical simulator for neuroendoscopic training. Neurosurgical Focus, v. 30, p. E17, 2011.

GASCO, J. et al. Ventricular and skull base neuroendoscopy simulation in residency training: feasibility, cost, and resident feedback. Journal of Surgical Simulation, v. 1, p. 22, 2014.

PERES, L. R. et al. A new simulator model for knee arthroscopy procedures. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, v. 25, p. 3076, 2016.

ZAMBELLI, H. et al. Assessment of neurosurgical outcome in children prenatally diagnosed with myelomeningocele and development of a protocol for fetal surgery to prevent hydrocephalus. Child’s Nervous System, v. 23, p. 421, 2007.
image1.png




image2.jpeg
ﬁﬁde

|n|:egl'a|:iVE




