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Resumo

Objetivo: Avaliar os tratamentos de tecnologia virtual e aumentada no manejo da dor do membro fantasma.
Metodologia: A busca da literatura cientifica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Web of Science,
Scopus e CINAHL, de estudos primérios publicados no periodo de 2015 a 2020, com individuos com diagndéstico de
dor em membro fantasma. Foram identificados 380 artigos, os quais apds os critérios de elegibilidade resultaram em
16 estudos. Resultados: Estudos com as referidas realidades apresentaram diminuicdo da intensidade e percepcdo da
dor no membro, a partir do questionario de dor e as pesquisas associadas com a realidade aumentada, os individuos
melhoraram em suas atividades diarias bem como na qualidade do sono. Conclusdo: A realidade virtual e aumentada
apresenta-se como uma estratégia eficiente no tratamento, contudo, sdo necessarios estudos com amostras e tempo

maior para verificar a eficiéncia em longo prazo.
Palavras-chave: Terapia de realidade virtual; Realidade aumentada; Membro fantasma.

Abstract

Obijective: To evaluate virtual and augmented technology treatments in the management of phantom limb pain.
Methodology: The search for scientific literature was carried out in the databases Pubmed, Scielo, Lilacs, Web of
Science, Scopus and CINAHL, of primary studies published in the period from 2015 to 2020, with individuals
diagnosed with phantom limb pain. 380 articles were identified, which after the eligibility criteria resulted in 16
studies. Results: Studies with the referred realities showed a decrease in the intensity and perception of pain in the
limb, based on the pain questionnaire and the researches associated with the augmented reality, the individuals
improved in their daily activities as well as in the quality of sleep. Conclusion: Virtual and augmented reality presents
itself as an efficient treatment strategy, however, studies with samples and more time are needed to verify long-term

efficiency.
Keywords: Virtual reality therapy; Augmented reality; Phantom limb.
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Resumen

Objetivo: Evaluar tratamientos de tecnologia virtual y aumentada en el manejo del dolor del miembro fantasma.
Metodologia: La busqueda de literatura cientifica se realizé en las bases de datos Pubmed, Scielo, Lilacs, Web of
Science, Scopus y CINAHL, a partir de estudios primarios publicados de 2015 a 2020, con individuos diagnosticados
de dolor de miembro fantasma. Se identificaron 380 articulos, que luego de los criterios de elegibilidad resultaron en
16 estudios. Resultados: Estudios con estas realidades mostraron disminucion de la intensidad y percepcion del dolor
en la extremidad, a partir del cuestionario de dolor y la investigacion asociada a la realidad aumentada, los individuos
mejoraron en sus actividades diarias asi como en la calidad del suefio. Conclusion: La realidad virtual y aumentada se
presenta como una estrategia eficiente en el tratamiento, sin embargo, se necesitan estudios con muestras y mayor
tiempo para verificar la eficiencia a largo plazo.

Palabras clave: Terapia de realidad virtual; Realidad aumentada; Miembro fantasma.

1. Introducéo

A realidade aumentada (RA) é uma tecnologia emergente que ajuda na compreensdo de muitas situaces e permite
uma associacdo entre o mundo virtual e o mundo real, por meio de sofisticados programas que geram uma imagem integral e
aumenta a cena virtual com o real (Uzun, 2009; Ayoub, 2019). Além disso, ndo tem limite especifico de aplicabilidade,
podendo ser utilizada para deixar jogos cada vez mais interativos, para melhorar os processos da medicina, como por exemplo,
realizacdo de cirurgias remotas. Tanto a RA como a realidade virtual (RV) tém evoluido com uma presenca crescente no
atendimento clinico, treinamento cirdrgico e tratamento de algumas sindromes, como € o caso do uso da realidade virtual e
aumentada para o tratamento da dor do membro fantasma e acompanham a evolucéo das tecnologias (Cao, 2019; Nunzio,
2018).

Iniciado pela primeira vez por Jaron Lanier em 1986 para se referir a uma tecnologia 3D que utiliza um computador,
monitor montado na cabeca e controladores equipados com pelo menos um rastreador de posicdo (Kim, 2017), o termo
realidade virtual fornece plataformas seguras e flexiveis para a anélise de varias regifes anatdmicas do corpo durante exame,
diagnéstico, planejamento e treinamento cirurgico, além de auxiliar em algumas terapias (Ayoub, 2019; Akbulut, 2018).

Pode-se definir membro fantasma como a experiéncia de ter amputado algum membro do corpo € 0 mesmo se
apresentar como se existisse, fazendo com que o paciente tenha sensa¢des de membros fantasmas, devido as vérias impressdes
da presenca daquele membro. E a dor do membro fantasma pode ser caracterizada como uma dor em algum membro do corpo
amputado, manifestada em diversas formas como ardor, aperto, compressdo ou até mesmo uma dor intensa e frequente no
membro ausente (Akbulut, 2019; Demidoff, 2007).

Estudos relatam que h& uma prevaléncia de 80-85% de pessoas que sofrem com essa alteracdo (Akbulut, 2019). E que
a dor pode aparecer logo no inicio da amputa¢do do membro, mas que pode surgir semanas, meses ou até anos depois, estando
localizada geralmente na extremidade distal do membro fantasma (Demidoff, 2007).

Tendo em vista que a dor do membro fantasma pode afetar negativamente a qualidade de vida da populacdo e que
essa € uma condicdo importante que necessita de assisténcia a salde, o presente artigo busca na literatura os possiveis
tratamentos associados com base na tecnologia avancada da realidade virtual e aumentada, como forma de proporcionar

melhoras para os individuos que sofrem com essa alteracao.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa com coleta de dados realizada a partir de fontes primarias, por meio de
levantamento bibliografico na literatura. A pergunta cientifica norteadora da revisdo, baseada no acronimo PICO (Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Resultado/desfecho do estudo), foi definida como: A realidade virtual/aumentada influencia no

tratamento do membro fantasma?
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Foram realizadas buscas e elencados, a partir de termos que constam na Medical Subject Headings (MESH) e nos

CEIN3

Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), os seguintes descritores, respectivamente: “virtual reality”, “augmented reality”,
“phanton limb”’; “realidade virtual”, “realidade aumentada”, “membro fantasma”.

Idealizando uma busca abrangente combinaram-se os trés descritores do Decs, utilizando os operadores booleanos
“OR” e “AND”, que gerou a estratégia de busca: “(Virtual reality OR Augmented Reality) AND phantom limb”. A estratégia
foi utilizada nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science, Scopus e CINAHL, buscando os artigos de
estudo primario publicados nessas plataformas no intervalo dos Ultimos 5 anos.

Para a selecdo dos artigos foram pré-estabelecidos como critérios de inclusdo os artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol indexados nas bases de dados supracitadas e disponiveis de forma gratuitamente no Portal de Periddicos
Capes. Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se que estariam descartados todos os estudos que nao apresentassem relagao
com a tematica de interesse, ndo fossem estudos primarios e que fossem classificados como literatura cinzenta.

Seguindo os preceitos dos critérios de inclusdo e excluséo, as buscas nas bases de dados resultaram em um total de
380 artigos. Na etapa de excluséo de artigos duplicados e filtro por ano (2015-2020), restaram 152 artigos, e esse total foi
submetido a andlise da segunda etapa, que foi exclusdo por analise do titulo, onde restaram somente 126 artigos. Desse total,
foi feita a remocdo pelo resumo, restando 80 artigos. Depois de realizada a leitura na integra restou 16 artigos para o

desenvolvimento da presente reviséo, como consta no Fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos para a reviséo integrativa
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3. Resultados

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 16 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Os artigos foram publicados entre os anos 2015 e 2020, cujas pesquisas foram realizadas no Reino Unido (1),
Japdo (5), Suécia (2), Alemanha (3), Eslovénia (1), Franga (1), Estados Unidos (2) e Inglaterra (1).

Onze estudos utilizaram exclusivamente a RV (Ambron, 2018; Henriksen, 2017; Ichinose, 2017; Kulkarni, 2020;
Nissler, 2019; Osumi, 2017; Osumi, 2019; Perry, 2018; Rutledge, 2019; Snow, 2017; Wake, 2015) para o tratamento e
reabilitacdo de pacientes amputados com Dor do Membro Fantasma (DMF), a partir de instrumentos como: fones de ouvido e
Oculus Rift DK2, além de materiais complementares e questionarios para coleta dos dados.

E outros utilizaram exclusivamente a RA, 0s quais utilizaram de materiais como micro-vibradores, faixa elastica,
amplificador EMG e vibrador correspondente (Nunzio, 2018; Ortiz-Catalan, 2016; Rothgangel, 2018). Alguns estudos
associaram ambas as tecnologias (Ortiz-Catalan, 2016; Lendaro, 2020).

No que se refere a0 membro amputado, 12 pesquisaram metodos para membros superiores (Henriksen, 2017;
Ichinose, 2017; Kulkarni, 2020; Nissler, 2019; Osumi, 2017; Osumi, 2019; Perry, 2018; Snow, 2017; Wake, 2015; Ortiz-
Catalan, 2016; Nunzio, 2018), somente 02 estudos foram direcionados aos membros inferiores (Ambron, 2018; Rothgangel,
2018) e outros 02 abrangeram tanto membros inferiores, como superiores (Rutledge, 2019; Lendaro, 2020).

Em relagdo ao tipo de estudo, 04 classificaram-se como estudos de caso (Osumi, 2019; Snow, 2017; Wake, 2015;
Lendaro, 2020) outros 07 estudos classificaram-se como estudos experimentais prospectivos longitudinais (Nunzio, 2018;
Ambron, 2018; Henriksen, 2017; Ichinose, 2017; Kulkarni, 2020; Rutledge, 2019; Ortiz-Catalan, 2016). Além de outros tipos
de metodologias utilizadas como: 01 estudo transversal (Nissler, 2019), 01 estudo quantitativo (Osumi, 2017), 01 andlise 01
fatorial exploratoria (Osumi, 2019), 01 ensaio clinico (Perry, 2018), 01 estudo controlado randomizado multicéntrico com 3
bragos (Rothgangel, 2018).

A maioria dos estudos utilizou como instrumento para coleta de dados o Questionario de Dor McGill de Forma Curta
(SF-MPQ) (Osumi, 2017; Osumi, 2019; Perry, 2018; Rutledge, 2019; Snow, 2017; Wake, 2015; Rothgangel, 2018; Osumi,
2020).

Dentre os principais achados, constatou-se, que a associa¢do de RV com estimulacdo vibrotatil em regibes colaterais
da amputacdo, gerou alivio da DMF (grau de melhora na condi¢cdo do lado afetado: 22,2%; condicdo do ombro do lado
afetado: 5,6%) (Osumi, 2020).

Outro achado importante foi que o uso de RV n&o gera efeitos colaterais negativos em termos de relatos de dor, mas
gera uma leve analgesia, além de comprovar-se a eficacia clinica especifica da tarefa de neuro-reabilitagdo (Snow, 2017;
Wake, 2015), bem como a boa aplicabilidade devido ao baixo custo e eficacia (Ambron, 2018).

Em estudos onde foram associadas RV, Realidade Aumentada e reconhecimento de padrdes mioelétricos para
pacientes amputados de membros superiores e membros inferiores, foi percebido que além da analgesia, foi gerada uma
execugdo do membro fantasma como préatica de auto tratamento em suas rotinas diérias, além de melhoria das atividades
diérias e qualidade do sono (Ortiz-Catalan, 2016; Lendaro, 2020).

Em pacientes amputados de membros superiores associando a RA e micro-vibradores, um estudo concluiu que o uso
de um treinamento sensério-motor multimodal acompanhado da RA, alcangou uma reducdo significativa na intensidade da
DMF durando ao menos 30 dias apés o tratamento (Nunzio, 2017).

Houve constatacGes significativas de reducdes significativas na intensidade e percepcdo da DMF (Rutledge, 2019),
conseguindo estabelecer também que a partir da 32 sessdo, houve uma diminuicdo da pontuacdo da escala de dor, saindo de
uma pontuacdo de 6,11 para 5,56 (Kulkarni, 2020). Em alguns estudos, durante a avaliacdo de RV foi reportado auséncia na

sensacdo de dor (Henriksen, 2017; Ichinose, 2017).
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Em um estudo, percebeu-se que o paciente amputado teve melhor desempenho na utilizacdo do sistema funcional
qguando comparado aos pacientes ndo amputados, porém perceberam-se limitagdes do uso dessas habilidades no cotidiano
(Nissler, 2019).

Estudos semelhantes desenvolvidos em periodos diferentes concluiram que houve um alivio satisfatério da DMF,
além de restaurar as representa¢des voluntarias do movimento deste membro (Osumi, 2017; Osumi, 2019).

Outro estudo traz que existe a possibilidade do uso do Ambiente de Interacdo Virtual (AIV) como alternativa de
terapia ndo invasiva e de baixo custo para DMF (Perry, 2018). E em relacdo a comparacdo do uso da terapia de espelho com
RA e com terapia de espelho tradicional, constatou-se ndo haver efeitos significativos que diferencie ambas (Rothgangel,
2018). Nos Quadros 1 e 2 estdo especificados os respectivos estudos, mediante a terapia virtual utilizada para 0 manejo da dor

fantasma.
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Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa com utilizacdo da realidade virtual no tratamento da dor fantasma.

[ Autor/Ano/ Pais

Objetivo

Resultados

Conclusdes

Ambron, E., etal., 2018
Estados Unidos

Fornecer evidéncias adicionais de que o treinamento
do tipo jogo com atividades imersivas de baixo custo
de realidade virtual pode reduzir o PLP em amputados
de membros inferiores.

Ambos os participantes (2 individuos) experimentaram uma reducgdo significativa da
dor imediatamente ap6s cada sessdo de RV e seus niveis de dor pré-sessdo também
diminuiram bastante ao longo do estudo.

Embora preliminares esses dados sustentam a ideia de
que intervengdes de RV como a do estudo podem ser um
tratamento eficaz e barato da PLP em amputados de
membros inferiores.

Henriksen, B. et al., 2017
Franca

Criar uma ilusdo de membro recuperado incorporando
significantes tarefas em jogos virtuais que requerem o
uso dos dois membros superiores

simultaneamente.

Dois dos participantes sentiram a ilusdo de ter as duas médos em um alto grau durante
todo o experimento, enquanto o0 terceiro participante experimentou isso
periodicamente. Os dois participantes, que sentiram essa ilusdo, experimentaram
ainda mais que 0s jogos permitiram que eles usassem seu membro amputado a um
nivel alto grau, enquanto participava dos jogos.

Os jogos se mostraram adequados para o treinamento
fisico, os participantes puderam jogar até 90 minutos
durante o dia sem qualquer desconforto significativo que
Ihe causasse dor.

Ichinose, Akimichi et al.,
2017
Japéo

Investigar o efeito analgésico produzido pelo feedback
tatil fornecido a bochecha durante a neuro-reabilitagéo
usando feedback visual.

A taxa média de reducdo da dor na bochecha

Condigdo (33,3 £ 24,4%) foi significativamente maior que na Condicao Intacta da
Méo (16,7 + 12,3%) e no Estimulo Condi¢do (12,5 + 13,5%; P <0,05). Mesmo 0s
pacientes que ndo sentiram as sensacdes referidas, relataram reducéo significativa da
dor ap6s a condigdo da bochecha.

O efeito analgésico do feedback visual neuro-
reabilitativo para 0 membro fantasma o movimento é
significativamente melhorado pela aplicacéo de feedback
somatossensorial na bochecha do lado afetado.

Jai Kulkarni et al., 2020
Inglaterra

Avaliar os efeitos de uma atividade de realidade
virtual (VR) no PLP.

Aos 3 meses de tratamento houve reducdo na dor média na PLP apds a 32 sessao de
RV por 67% dos pacientes e esses reportaram reducdo na intensidade da dor em
virtude de menores NRS (nimero de episodios de dor). Enquanto aos 12 meses a
reducdo da dor média foi de (6,11 v 5,56). Em contrapartida, cinco pacientes
relataram o mesmo NRS (entre 3-12 meses), enquanto um relatou um aumento na
intensidade de (6 vs.7).

O uso de um ambiente imersivo de RV pode ter um
pequeno efeito de curto prazo no PLP para a maioria dos
amputados que experimentam PLP. E possivel que um
efeito maior possa ser visto se a VR for usada por mais
tempo ou os pontos em que o PLP é mais problematico.

Nissler et al., 2019
Alemanha

Investigar como um ambiente de RV pode ser usado
para realizar testes de avaliagdo e, eventualmente, ser
aplicado para reabilitagdo de pacientes que sofrem de
méo ou brago imparidades.

O desempenho do usuario da prétese em comparagdo com 0s sujeitos especialistas
tem desenvolvimento superior aos pacientes ndo amputados. Mas, ha limitagdo quanto
a transferéncia dessas habilidades para 0 mundo real. Isso pode ser explicado pelo
comportamento as deficiéncias da prétese. E que um esquema de controle protético
adequado e potencialmente adequado hardware pode solucionar tal questéo.

O sistema VITA mostrou aplicabilidade da combinagéo
de experiéncia em detecgdo de intencdo com o sistema
VR de Ultima geracdo para fins de reabilitacdo. A
ferramenta é facilmente adaptavel disponivel que
permite simular rdpida e realisticamente todo tipo de
problemas do mundo real e exercicios de reabilitagdo
para pacientes com comprometimentos dos membros
superiores.

Osumi et al., 2017
Japdo

Investigar se a neuro-reabilitagdo de curto prazo com
um sistema de realidade virtual (RV) restauraria
representagdes voluntarias de movimento e aliviaria a
dor no membro fantasma (PLP).

Os escores de ambos 0s questionarios sobre a sensacdo de movimento voluntério do
membro fantasma virtual durante o treinamento de reabilitagdo de RV foram
significativamente maiores que zero. Apés o treinamento de reabilitacdo de curto
prazo da RV, a pontuacéo total do SF-MPQ em média em todos os participantes
diminuiu significativamente, além da diminuicdo significativa do escore NRS. Dois
participantes emergiram como outliers em termos de alivio da dor (Pacientes E e H).
Quando excluidos esses pacientes e repetidas as andlises estatisticas, descobrimos que
as trés medidas também atingiram significancia.

Descobriu-se que a reabilitagdo de curto prazo da RV
aliviou com sucesso e prontamente o DMF e,
simultaneamente, restaurou as representacdes voluntarias
do movimento de um membro fantasma, efeito esse que
difere dos efeitos da distragéo.
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Osumi et al., 2019
Japéo

Revelar a relacéo entre efeitos de RV e caracteristicas
de PLP usando uma andlise fatorial exploratoria.

A reabilitacdo VR restaurou significativamente a representagdo de movimento
quantificada usando o efeito de acoplamento bimanual e aliviou significativamente a
intensidade de DMF (P <0,0001). A analise fatorial revelou que as caracteristicas da
DMF poderiam ser divididas em dois fatores: "caracteristicas da dor relacionadas com
somatossensorial" e "caracteristicas da dor relacionadas a cinestesia". O alivio do
DMF via reabilitagdo VR foi significativamente correlacionado com “caracteristicas
da dor relacionadas a cinestesia”, mas ndo “caracteristicas da dor relacionada a
somatossensorial”.

Os presentes resultados sugerem que a variabilidade no
VR o efeito de reabilitagdo relatada em estudos
anteriores pode ter sido relacionado a diferencas nas
causas do DMF e diferencas nas caracteristicas do DMF
entre os individuos, refletindo os mecanismos
patolégicos subjacentes ao DMF.

Perry et al., 2018
Estados Unidos

Explorou-se a possibilidade do Ambiente de
Integracdo Virtual (VIE), um simulador de membro
superior de realidade virtual, poderia ser usado como
um dispositivo de terapia para tratar efetivamente
DMF em individuos com amputacdo de membro
superior.

Oito homens, militares do servico ativo com DMF em membro superior foram
recrutados e completaram uma média de 18, 30 minutos de sess6es com o VIE. Apds
a conclusdo das sessdes de terapia, houve uma reducgéo significativa no DMF em sete
dos oito (88%) membros afetados e uma redugdo no PRL em quatro dos cinco (80%)
membros afetados. Todos os participantes que negaram a RLP na linha de base (n =
3) continuaram a negar a RLP em cada sessao do estudo.

O sucesso do sistema VIE confirma a aplicagdo como
opc¢do terapéutica ndo invasiva e de baixo custo, opcao
terapéutica DMF para individuos com perda do membro
superior para sintomas de DMF e membro fantasma em
individuos com perda de membro superior.

Rutledge, Thomas et al.,
2019
Estados Unidos

Descrever o desenvolvimento de um tratamento RV
para PLP e sensacOes fantasma e fornecer dados de
viabilidade de testar o tratamento em uma populagéo
de veteranos.

Apb6s o tratamento, 28,6% continuaram relatando sintomas de dor de membro
fantasma e 28,6% relataram sensagBes fantasmas. Utilidade, realismo, imersdo e
satisfagcdo eram uniformemente altas a muito altas. Ndo houve experiéncias adversas.
Quatro participantes mostraram melhorias estaveis na intensidade da dor de membro
fantasma e sensacOes fantasmas e alta avaliacdo de usudrios.

Este estudo de viabilidade de uma nova intervengdo de
RV para PLP foi pratico e associado com reducfes
significativas na intensidade da PLP e sensagdes
fantasmas.

Snow, P. W. etal., 2017
Estados Unidos

Estabelecer uma estrutura cientifica mais sélida para
avancar 0 conhecimento da interagdo haptica no
tratamento de PLP.

N&o ha efeitos colaterais negativos em termos de dor relatada. Os resultados iniciais
parecem sugerir niveis mais baixos de dor percebida como resultado da exposicéo a
intervencédo

Resultados parecem fortalecer a incorporagdo de um
membro virtual pelos participantes proporcionando
efeito haptico na reducdo dos niveis percebidos de dor.
Embora nenhuma concluséo firme possa ser extraida de
trés estudos de casos, parece gque um aumento na
incorporagdo tem um efeito positivo na redugao da dor.

Wake, N. et al., 2015
Estados Unidos

Avaliar o efeito clinico imediato deste sistema e
considerar as medidas de protocolo apropriadas de
neuro-reabilitacdo para o experimento sucessivo.

A taxa maxima de reducédo da dor foi mostrada em cada caso com a condicéo tatil. O
escore de dor diminuiu ap6s o treinamento em quatro dos cinco pacientes. Diferentes
condicOes de feedback tatil foram mais adequadas para diferentes pacientes.

Observamos alivio da dor e eficécia clinica especifica da
tarefa para cada paciente. Esses resultados sugerem que
a condigdo clinica mais adequada serd diferente para
cada paciente e que nosso sistema de plataforma pode
oferecer a cada caso o regime mais adequado de maneira
flexivel. Nosso sistema, por sua vez, contribuiu para
esclarecer o mecanismo do dor do membro fantasma,
favorecendo o conhecimento clinico.

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa com utilizacéo da realidade virtual e aumentada no tratamento da dor fantasma.

Autor/Ano Objetivo Resultados Conclusbes
Ortiz et al., 2016 Introduzimos um novo tratamento ndo invasivo baseado em | Todos os pacientes referiram uma reducdo na intensidade e qualidade da dor | O estudo sugere um valor potencial na execucdo motora
Suécia plasticidade para dor no membro fantasma, na qual a | (51%, p = 0,0001). 13 pacientes relataram que a dor no membro interferia em | do membro fantasma como tratamento para dor no

execucdo motora fantasma é decodificada via aprendizado de
maquina, enquanto a visualizacdo do fantasma. E realizado
via realidade aumentada e virtual.

suas atividades didrias e sono, e ap6s a Ultima sessdo do tratamento foi reduzida
(43%, p = 0,004), com reducdo na dose de ingestdo de analgésicos como
gabapenfina, pregabalina (reducdo em 81% e 33%), respectivamente.

Ainda, 12 pacientes tiveram um resultado positivo no indice de classificacdo da
dor, com melhora média relativa e mudanca no perfil e intensidade da dor
(56%, p = 0,001). Desses, oito pacientes tiveram uma reducdo na escala de
classificagdo numérica de pelo menos dois pontos. Enquanto 13 das 15
qualidades diferentes da dor (indice de classificagdo da dor) obtiveram melhora.

membro fantasma.

Rothgangel et al., 2018
Holanda

Comparar os efeitos da terapia tradicional com espelhos, um
tele tratamento centrado no paciente (PACT) e exercicios
sensomotores sem espelho na dor dos membros fantasmas
(PLP).

Quatro pacientes no grupo terapia de espelho (A e B) e um paciente no grupo
controle (C) relataram eventos curtos de DMF aumentado durante o tratamento
e dois pacientes do grupo terapia de espelho exibiram graus menores de nausea,
reacdes emocionais e aumento da transpiragdo no inicio do tratamento. Houve
redugdes da frequéncia de DMF em todos os grupos, 22 pacientes no grupo MT
e 6 pacientes, e reducdo também na duracéo do PLP em 17 pacientes no grupo
MT e em 3 pacientes no grupo controle.

Uma intervencdo de quatro semanas com terapia de
espelho tradicional ndo forneceu efeitos significativos
em comparacdo com exercicios sensomotores sem
espelho na intensidade média, frequéncia e duragdo do
DMF em quatro semanas. A terapia de espelho
tradicional seguida pela terapia de espelho entregue por
si mesma alcangou efeitos significativos na de PLP em
seis meses em comparagao com 0s grupos controle e tele
tratamento.

Lendaro et al., 2020
Estados Unidos

Executar de motor fantasma (PME) facilitada por realidade
aumentada/virtual (AR/VR) e séria execugdo jogos (SG) tem
sido proposto como um tratamento para dor nos membros
fantasmas (PLP).

Os pacientes fizeram o PME como auto tratamento e incorporaram o
dispositivo em suas rotinas diarias. Além disso, os padrdes de uso e a adeséo a
pratica de PME foram motivados pela presenca de PLP e pela necessidade de
seu contexto social. No entanto, as principais dificuldades encontradas foram:
tempo e a disponibilidade de eletrodos de uso Unico.

Boa adesdo ao tratamento e, portanto, resultados, podem
ser mais aprimorados considerando tipos de usuarios
diferentes e seus padrfes de utilizagdo. Destaca-se a
importancia da compreensdo, de mdltiplos angulos
disciplinares, do forte acoplamento e interag&o entre dor,
necessidade percebida e uso de dispositivos médicos na
terapia iniciada pelo paciente.

De Nunzio, A. M. et al.,
2018
Inglaterra

Explorar o tratamento PLP usando um novo paradigma de
treinamento do controle de movimentos de membros
fantasmas usando atividade muscular de coto como fonte de
feedback visual e tatil.

Uma reducdo de 32,1% da intensidade de PLP foi obtida no seguimento (6
semanas ap6s o término do treinamento, com uma reducdo inicial de 21,6%
imediatamente ao final do treinamento), atingindo efetividade clinica para
redugdo da dor cronica.

Usando um treinamento sensério-motor multimodal em
movimentos de membros fantasmas com recursos
visuais e tateis, relatamos uma redugdo significativa na
intensidade do PLP, que durou pelo menos 30 dias ap6s
o final do tratamento.

Osumi et al., 2020
Japdo

Utilizar o eletroencefalografia (EEG) para visualizar a
ativacdo sensorio-motora através da reabilitacio VR
combinada com a estimulagdo vibro tatil em dois pacientes
com BPI para os quais o PLP ndo foi aliviado pela
reabilitacdo simples com VR.

A DMF no paciente 1 néo se alterou apds a reabilitagdo da RV com estimulacéo
vibro tatil simultdnea da mdo intacta, porém o uso da reabilitacdo da RV
acompanhada por estimulagdo vibro tatil do lado ou ombro afetado no lado
afetado diminuiu ligeiramente a DMF. No Paciente 2, observamos um alivio da
PLP e da coeréncia das ondas alfa na face afetada e no ombro afetado, mas néo
na mao intacta.

Observamos um efeito analgésico da reabilitagdo da RV
com estimulagdo vibro tatil simultanea nas condigdes da
face e ombro do lado afetado.

Fonte: Autores.
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4. Discussdo

Os estudos reportaram desfechos positivos quanto a reducdo da dor no membro fantasma apds a utilizacdo
instrumentos de realidade virtual e virtual/aumentada, com reducdo na pontuagdo numérica na escala de dor, nos pacientes
assistidos Kulkarni et al. (2020) e Ortiz-Catalan et al. (2016). Nos estudos de Realidade Virtual (RV) Ambron et al. (2018) e
Henrikesen et al. (2017) informaram que esse protocolo pode trazer beneficios e auxiliar no tratamento da dor do membro
fantasma- assim como nos estudos de Mercier e Sirigu (2009), Cole et al. (2009), Snow et al. (2017) e Rutledeg et al. (2019),
proporciona reducdo na intensidade e percepcdo da dor no membro fantasma. Tendo em vista que esse procedimento
proporciona reducdo da dor sentida pelos individuos que apresentam essa alteracao e pelo fato de encontrarem-se sem dor ap6s
realizacdo do tratamento com a RV. E embora esse procedimento apresente pontos positivos deve ser considerado o
envolvimento do individuo como fator limitante no sucesso do uso dessa realidade. Sendo necesséario utilizar atividades
divertidas que desperte o interesse dos individuos, como organizar quebra-cabeca: Murray et al. (2016) ou jogos de corrida,
Ortiz-Catalan et al. (2014) e Ortiz-Catalan et al. (2016).

Além disso, um desses estudos, Lendaro et al. (2020) mencionou melhora quanto a qualidade de sono, reducao no uso
de medicacdo para alivio da dor e melhor desempenho nas atividades cotidianas diarias. Mais trés estudos, Lendaro et al.
(2020), Nissler et al. (2019) e Ichinose et al. (2017) avaliaram positivamente o desempenho dos individuos com PLP (dor no
membro fantasma), quanto a inser¢do de dispositivo de RV/AR (realidade virtual e aumentada), a fim de melhorar as
atividades cotidianas diarias. Osumi et al. (2019) apresenta o uso da RV combinada com a simulac&o vibro tatil na geracdo de
um efeito importante na percepcdo de reducdo da dor em pacientes com membro fantasma.

Tratando-se da Realidade Aumentada (RA), De Nuzio et al. (2018) comprovou a eficacia do tratamento da dor do
membro fantasma através de um novo paradigma de treinamento sensério-motor multimodal (tatil + visual), o qual envolveu
movimentos de membros fantasmas através de atividade muscular com recursos visuais e tateis. Sendo a existéncia de um
feedback sensorial multimodal é de extrema importancia para o controle da dor do membro fantasma, Brodie et al. (2007).
Arango et al. (2013) utilizando RA corrobora com a ideia de que o aumento na propor¢do de feedback oferecido aos pacientes
em atividades de reabilitacdo que envolvem tecnologias é de suma importancia, mas assume a necessidade de imagens que
expressem o membro de forma mais realista, com o intuito de potencializar o quadro perceptivo e de reabilitacdo. Na
correlacdo feedback e Realidade Virtual/Aumentada, Perry et al. (2013) aborda o uso eficaz de um Ambiente de Integracéo
Virtual na analgesia ndo somente de pacientes que referem a dor no membro fantasma, como também na condicéo da dor do
membro residual, que acomete principalmente militares amputados.

Em estudo anterior, Osumi et al. (2017) também abordou o uso da Realidade Virtual na analgesia da dor do membro
fantasma, mas dessa vez concluiu houve melhoria das representagcbes de movimento deste membro, em uma sessdo de curta
duracdo. Em um comparativo de tratamentos, Wareham et al. (2020) utilizou a terapia de espelho em militares amputados,
também em uma sessdo de curta duracdo, mas ndo alcangou resultados consideraveis no tratamento da dor do membro
fantasma. As diferencas podem-se advir de diferencas nos quadros dos pacientes, como por exemplo, o formato ao qual foi
realizada a amputacdo: cirlrgica ou traumaticamente, dentre outros fatores. Em contra partida, Rothgangel et al. (2018) ao
comparar 0 poder de acdo da reabilitagdo a partir da terapia do espelho, da realidade aumentada e exercicios sensomotores,
variando combinac@es e duracdo de tratamentos concluiu que o chamado tele tratamento em RA néo teve efeitos adicionais em
comparacdao com o tratamento de espelho tradicional auto distribuido, como Wittkopf e Johnson (2017) expde a terapia de
espelho como alternativa eficaz, de baixo custo e sem efeitos colaterais, ou seja, em cendrios, a exemplo do Brasil, onde ndo ha
0 incentivo e/ou adesdo do tratamento para dor do membro fantasma, o uso da terapia com espelho tradicional seria uma

alternativa de insercdo inicial.
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Dessa maneira, fica evidente a contribuicdo que as referidas realidades podem prover na area de salde, uma vez que
essas sdo capazes de tornar possivel a adaptacdo do individuo quanto as habilidades didrias e minimizacdo da dor, fato tao
recorrente no cotidiano desses pacientes. E importante considerar que as amostras que compdem os referidos estudos s&o
pequenas, o que pode ser um fator limitante quanto a confiabilidade dos desfechos. A auséncia de recomendac8es especificas
acerca do tema pode ser elucidada como limitagdo, ja que ndo ha consenso quanto o direcionamento das condutas para a
tematica exposta.

5. Concluséo

A presente revisdo bibliografica conduzida neste estudo demonstra que a realidade virtual e aumentada parece ter
efeitos benéficos significativos no tratamento da dor fantasma, reduzindo a intensidade e percepgdo da dor, impactando de
forma positiva na qualidade de vida dos pacientes. Contudo, s80 necessarios mais estudos com uma maior amostra e nivel de
evidéncia cientifica, como estudos randomizados controlados. Além disso, recomenda-se que o tratamento seja feito por um
periodo maior para verificar os efeitos da terapia em longo prazo.
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