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Resumo: Realidade Virtual (RV) consiste em uma combinacéo de software, computadores de alto
desempenho e periféricos especializados, que permitem criar um ambiente gréafico de aparéncia
realistica, no qual o usuario pode se locomover em trés dimensdes. Nele, objetos imaginarios,
criados por software, podem ser sentidos e manipulados. A interface com a RV envolve um
controle tridimensional altamente interativo de processos computacionais. O usuario entra no
espaco virtual das aplicacdes e visualiza, manipula e explora os dados da aplicacdo em tempo
real, usando seus sentidos e movimentos naturais tridimensionais do corpo. Para suportar esse
tipo de interacado, o usuario utiliza dispositivos ndo convencionais como capacete de visualizagdo e
controle, luva, joystic entre outros. Algumas aplicagcbes médicas e em salde, vao deste ensino de
anatomia até fisioterapia virtual. O objetivo deste trabalho é fazer um estudo dos sistemas
robotizados, ZEUS e AESOP, mostrando as vantagens dessa tecnologia. Os sistemas
apresentados possuem tecnologia e aplicacdes semelhantes, ja que o sistema AESOP pode ser
utilizado juntamente com o ZEUS, fazendo com seus dados sejam obtidos com maior precisdo. Os
sistemas sdo extremamente seguros, proporciona bem- estar ao paciente e ao cirurgiées, dando
um controle direto através de movimentos suaves.

Palavras-chave: Realidade Virtual, Software, Computador, Simulacdo e Espaco Virtual.

INTRODUCAO interagirem com computadores e dados
extremamente complexos".  Agrupando
algumas outras definicdes de RV, pode-se
dizer que é uma técnica avancada de
interface, onde o usuario pode realizar
imersdo, navegacdo e interacdo em um
ambiente  tridimensional gerado por
computador, utilizando canais multisensoriais
[1,2,5].

O usuario entra no espaco virtual das
aplicacfes e visualiza, manipula e explora os
dados da aplicacdo em tempo real, usando
seus sentidos e movimentos naturais

A Realidade Virtual (RV) consiste em
uma combinacdo de software, computadores
de alto desempenho e periféricos
especializados, que permitem criar um
ambiente grafico de aparéncia
realistica, no qual o usuéario pode se
locomover em trés dimensdes. Nele, objetos
imaginarios, criados por software, podem ser
sentidos e manipulados [9].

Uma definicdo de RV: “uma forma das
pessoas visualizarem, manipularem e
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tridimensionais do corpo. Para realizar esse
tipo de interagdo, o0 wusuario utiliza
dispositivos ndo convencionais como
capacete de visualizacdo e controle, luva,
joystic entre outros. Estes dispositivos ddo ao
usuario a impressao de que a aplicacdo esta
funcionando em um ambiente tridimensional
real, permitindo a exploragdo do ambiente e
a manipulacao natural dos objetos com o uso
das maos, por exemplo, para apontar, pegar,
e realizar outras acdes [4,5].

A RV pode ser considerada como a
juncdo de trés ideias basicas: imerséo,
interacdo e envolvimento [7].

A ideia de imersdo esta ligada com o
sentimento de se estar dentro do ambiente. A
ideia de interacdo esta ligada com a
capacidade do computador detectar as
entradas do usuério e modificar
instantaneamente o mundo virtual e as
acles sobre ele. A ideia de envolvimento,
por sua vez, esta ligada com o grau de
motivacdo para 0 engajamento de uma
pessoa com determinada atividade [5].

A RV pode der diversas aplicacdes
destacando-se na area médica. Algumas
aplicacdes médicas e em salde: ensino de
anatomia; visualizacdo com realidade
aumentada; planejamento cirdrgico;
simulagéo cirdrgica; terapia virtual,
tratamento para  deficientes; fisioterapia
virtual; cirurgias minimamente invasiva;
sintese molecular; analise de comportamento
de estruturas atomicas e
moleculares etc [8].

Uma area que vem se destacando é
a utilizacdo de robO6s mecénicos de alta
precisdo aliados aos recursos de
videoendoscépia. /este recurso auxilia
cirurgibes de todo o mundo a realizar
cirurgias de revascularizagdo do miocérdio,
reparos de  valvulas cardiacas e
neurocirurgias. Em alguns projetos
divulgados o cirurgido estava a milhares de
quildbmetros do paciente, acionando o0s
manipuladores da cirurgia e visualizando o
campo operatorio através de um computador
ligado a um sistema de telecomunicac¢des por
satélite [4].

Este tipo de cirurgia é minimamente
invasiva. Um  endoscépio e  finos
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instrumentos sdo introduzidos no paciente
através de uma pequena incisdo. O cirurgiao
realiza os procedimentos  cirdrgicos
observando as imagens através de um
monitor, imagem esta captada através de
uma camera. Os robds promovem a reducéo
do trauma e da dor do paciente, a
recuperacdo mais rapida e a reducdo no
custo do sistema hospitalar [2].

Principios de funcionamento da robética:
Os robds que existem atualmente
sdo baseados em modelos industriais, como
os usados nas linhas de producdo. Com
dispositivos controlados remotamente, que
reproduzem movimentos humanos com um
reduzido grau de automacéao[4].
Recentemente houve um grande
progresso nas maos e bracos robdticos para
aplicacbes de natureza delicada, como na
cirurgia.  Existem  sensores  bastante
complexos, que sentem a posicdo absoluta e
todos os movimentos das méos e dos dedos
do cirurgido, gerando um fluxo continuo e
rapido de dados digitais, que sdo passados
através do computador para uma mao
robodtica dotada de dezenas de micromotores
elétricos e articulagdes. A mao robdtica
reproduz entdo fielmente tudo o que a mao
do cirurgido esta fazendo. Um software
especial reduz a amplitude dos movimentos
naturais a uma escala de micromovimentos
da méo robética, que ficam mais precisos [4].
Para dar maior sensacdo de
realidade, os atuadores robdticos também
tém sensores de contato, que transmitem de
volta informacg8es sobre a resisténcia e a
flexibilidade do material orgénico que esta
sendo manipulado. O sensor na mao do
cirurgido da entdo um "feedback" de forca
gue torna muito mais natural a manipulacao

2].
OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é fazer um
estudo dos sistemas robotizados, ZEUS e
AESOP, mostrando as vantagens dessa
tecnologia.

METODOLOGIA

Através do wuso de um sistema
robotizado o operador do robd pode controla-
lo utilizando uma luva de realidade virtual e de
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um rastreador tridimensional de posicdo
(Figura 1). O usuario, através da luva e do
rastreador 3D, movimenta seu braco,
realizando o movimento a ser efetuado pelo
rob6. O sistema, entdo, captura as
coordenadas da méo do usuario no espacgo e
converte-as, para comandos de linguagem de
programacao do robd [6].

ROBO
USUARIO cru I

Contraladara

Luia

|: Interfzce | | Sofare de
sefial [ Conirole R
Rastreador do Robd

Figura 1 — Arquitetura do Ambiente

Sistema ZEUS

O sistema ZEUS possui bragos que
permitem o cirurgido realizar procedimentos
delicados, normalmente dificeis sem esta
tecnologia. Os instrumentos cirlrgicos sao
controlados remotamente e o sistema ZEUS
repete  0s movimentos com o brago
computadorizado de forma precisa e com
seguranca [6].

Esse sistema robdtico (Figura 2)
consiste em um console que permite ao
cirurgido o controle ergonémico de 3 bracos
roboticos, que atuam como os bragos e olhos
do cirurgido durante um procedimento
endoscopico. Enquanto est4d sentado no
console perto da mesa de operagdo, o
cirurgido controla os bracos robdticos,
esquerdo e direito, que transmite em tempo
real os movimentos dos instrumentos dentro
do corpo do paciente [6].

O Sistema foi projetado para permitir
novos procedimentos endoscopicos, sem
comprometer a seguranca do paciente e
alterar a rotina da equipe médica durante o
procedimento [6].

-Algumas das
facilidades do sistema ZEUS:

- Leva menos de 15 minutos para
montar 0 equipamento;

- Sua tecnologia facilitar a limpeza e a
esterilizacao;

- Incorpora mecanismo de engate
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rapido para troca das pontas dos
instrumentos;

- Foi projetado para permitir facil
armazenamento, transporte , montagem e
configuragéo;

- Os bracos sao fixos nos trilhos da
mesa cirdrgica, eliminando a necessidade de
reajuste ou calibracdo, caso a mesa for
movimentada;

- Ocupa pouco espago na mesa
cirrgica permitindo o acoplamento de outros
dispositivos e facil acesso ao paciente;

- Possui espacgo suficiente para um
assistente realizar irrigacdo, aspiracéo, utilizar
um retrator durante o procedimento cirargico.

- Fornece ao cirurgido um ambiente
ergondmico para a realizacdo de cirurgias.

- Filtra o tremor natural das méos do
cirurgido de forma a aumentar a preciséo.

- Utiliza um programa de movimento
gue permite ao cirurgido diminuir a proporcao
dos movimentos da m&o em relagdo aos
instrumentos.

- Fornece mais um grau de liberdade
dos instrumentos dentro do  corpo,
aumentando a destreza.

- Fornece movimentos precisos e
estaveis da imagem através do comando de
voz.

Figura 2: Sistema Zeus

Sistema AESOP
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O sistema AESOP é composto de um
carrinho, controlador, braco posicionador,
colar para fixagdo de endoscopios, microfone
para comando de voz e controle remoto. Um
acoplamento magnético, de desconexao facil
para o cirurgido. O sistema AESOP pode ser
movimentado de trés maneiras: manualmente,
comando de voz e controle remoto [6].

O Sistema AESOP (Figura 3) auxilia a
equipe cirdrgica movendo e posicionando o
endoscopio, durante um longo e complexo
procedimento minimamente invasivo. O braco
AESOP possui 7 graus de liberdade que imita
a forma e a funcdo do bragco humano para
posicionar um endoscépio.

A geracdo mais modernas desse
sistema aceita a tecnologia avancada do
comando da voz. que permite ao cirurgido
controlar através da voz o posicionamento do
endoscopio e outros dispositivos periféricos
na sala cirargica com eficiéncia e
produtividade [6].

Uma das grandes vantagens do AESOP
€ automatizar a parte critica do
posicionamento do endoscépio, dando ao
cirurgido o controle direto, através de
movimentos suaves, precisos e estaveis do
campo cirargico interno. O AESOP permite
um nivel de estabilidade impossivel de ser
alcancado por humanos [6].

O sistema AESOP exemplifica o que a
acredita serem 0s 4 pontos principais da
tecnologia de cirurgia robética [6]:

- Compatibilidade com a sala
cirdrgica

- Sistema com geometria compacta

- Sistema com arquitetura aberta

- Precisé&o robdtica

- Compatibilidade com a sala cirargica:

O sistema AESOP foi projetado para
nao obstruir a sala cirtrgica. O braco AESOP
pesa menos de 18 Kg e ocupa pouquissimo
espaco [6].

Permite ao usuario a flexibilidade de
escolher o endoscépio que melhor se adapte.
A aplicacdo e a Anatomia do paciente. E
compativel com quase todos os endoscopios
do mercado e acomoda uma grande
variedade de endoscopios rigidos de diversos
diametros e angulos de visao. [6].

O brago robdtico desse sistema mantém
a imagem do campo cirdrgico em um nivel de
estabilidade impossivel de se alcancar com o
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braco humano. Quando um assistente
humano € utilizado, o cirurgido nao tem o
controle direto da imagem e limitacdes
humanas podem causar incompreensdo de
comandos e movimentos indesejados; isto
pode afetar o bom desenvolvimento do
procedimento. Em adicdo o movimento do
braco robédtico através do comando da voz,
pode salvar/memorizar 3 posicdes
especificas. Com apenas um comando o
braco retorna a uma destas posi¢cdes
especificas, de forma a repetir a imagem
desejada. A combinacdo da precisdo da
robética e das memorias de posicionamento
reduz o nimero de movimentos e o tempo do
procedimento cirargico [6].

Adicionalmente, o sistema AESOP tem
capacidade multidisciplinar e suporta cirurgias
desde macro até micro-cirurgia. O sistema
AESOP, com velocidade de movimento
multiplo, permite movimentos do endoscépio
de acordo com o tamanho do campo cirlirgico

[6].

Figura 3: Sistema AESOP
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DISCUSSAO

Os robds podem trabalhar através de
aberturas cirdrgicas muito menores do que a
mao humana necessita, ndo tem fadiga ou
tremor e podem manipular instrumentos
cirdrgicos muito menores e mais delicados,
com maior preciséo [6].

Podem ser guiados por
equipamentos de imagens médicas nao
invasivas, como tomografos e
ultrassondgrafos, permitindo a navegacéo e a
localizacdo espacial em alvos cirdrgicos
complexos e inacessiveis (dentro do cérebro,
por exemplo), com precisdo inferior a um
milimetro [6].

Podem efetuar tarefas que causam
riscos ao cirurgido, como pacientes
infectados, colocacédo de sementes
radiativas, etc [6].

Principalmente através deles podem-
se realizar e controlar procedimentos
médicos a qualquer distancia. [6].

Pequenas incisbes significam menos
dor e sangramento, menor trauma cirdrgico e
recuperagdo mais rapida [6].

No Brasil, a telecirurgia (cirurgias a
longa distancia utilizando robds) ainda nao é
comum. Os estudos na area, no entanto,
levam a crer que, em dez anos, cerca de 70%
das cirurgias seréo realizadas com ajuda de
robbs. As vantagens de tanta modernidade
nao se limitam a precisdo de cortes, mas
ressalta que o paciente sofre menos traumas
e os riscos de infec¢Bes sdo muito menores.
Os investimentos s&o muito altos, um robd
custa em torno de US$ 200 mil, porém o
retorno é garantido. [4].

Ambos os sistemas possuem um braco
computadorizado que elimina a necessidade
de um membro da equipe cirirgica controlar
manualmente a cémera. Os sistemas
permitem movimentos precisos e consistentes
do endoscopio, possibilitando o controle
estavel do campo de operacéo [6].

O sistema ZEUS de cirurgia robdtica
também utiliza o sistema AESOP, permitindo
0 cirurgido realizar procedimentos avancados
de endoscopia [6].

CONCLUSAO
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Os sistemas apresentados
possuem tecnologia e aplicagbes
semelhantes, ja que o sistema AESOP
pode ser utilizado juntamente com o
ZEUS, fazendo com seus dados sejam
obtidos com maior precisdo. Os sistemas
Sd0 extremamente seguros, proporciona
bem-estar ao paciente e aos cirurgides,
dando um controle direto através de
movimentos suaves.
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