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RESUMO

As tecnologias imersivas, como a realidade virtual e a aumentada, vém sendo exploradas no tratamento da dor fantasma,
integrando avangos em neurociéncia e reabilitagdo. Diante disso, este estudo teve como objetivo geral investigar o
potencial da realidade virtual e da realidade aumentada no tratamento da dor fantasma. Através de uma abordagem
metodolégica interdisciplinar, foram analisadas as respostas dos pacientes amputados as intervencdes baseadas em
tecnologias imersivas, avaliando os impactos na percepcao da dor, funcionalidade e bem-estar psicologico. Os resultados
indicam uma redugdo significativa da intensidade da dor fantasma, além de melhorias notaveis na qualidade de vida do
paciente. Este estudo contribui para o crescente corpo de evidéncias que suportam o uso de tecnologias imersivas na
reabilitacdo de amputados, destacando o potencial dessas em superar as limitagcdes das terapias convencionais para a dor
fantasma, fomentando discussdes sobre novas perspectivas para tratamentos personalizados e mais eficazes.
Palavras-chave: Membro Fantasma; Amputados; Realidade Virtual; Realidade Aumentada.

ABSTRACT

Immersive technologies, such a virtual and augmented reality, have been increasingly explored in the treatment of
phantom limb pain, integrating advancements in neuroscience and rehabilitation. Accordingly, this study aimed to
investigate the potential of virtual and augmented reality in the treatment of phantom limb pain. Through an
interdisciplinary methodological approach, the responses of amputee patients to immersive technology-based
interventions were carefully analyzed, assessing impacts on pain perception, functionality, and psychological well-being.
The results indicate a significant reduction in the intensity of phantom pain, along with notable improvements in the
patients' quality of life. This study contributes to the growing body of evidence supporting the use of immersive
technologies in the rehabilitation of amputees, highlighting their potential to overcome the limitations of conventional
therapies for phantom limb pain and fostering discussions on new perspectives for more personalized and effective
treatments.

Keywords: Phantom Limb; Amputees; Virtual Reality; Augmented Reality.
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1. INTRODUCAO

A dor fantasma, um enigma que reside na
interse¢do da neurociéncia e da experiéncia
humana, revela a complexa rede da percepgao
sensorial ¢ da memoria. Esta condigao,
caracterizada pela sensacdo dolorosa oriunda de
um membro amputado, desafia a compreensao
convencional da dor, provocando
questionamentos fundamentais sobre a origem e
a natureza da experiéncia dolorosa (Ortiz-
Catalan et al., 2014).

Esta sensacdo ¢ delimitada por
percepcdes dolorosas que sdo sentidas em um
membro que foi amputado. Essa condigao reflete
sensoriais ¢

a complexidade dos mapas

cognitivos cerebrais que, mesmo apds a
amputa¢do, continuam a enviar sinais de dor. A
neuroplasticidade e a memoria perceptiva
desempenham papéis cruciais nesse processo,
em que o cérebro, ainda adaptado a presenga do
membro, interpreta erroneamente os impulsos
Nervosos.

Conforme  descrito  por  Hanyu-
deutmeyer et al. (2023), a dor fantasma emerge
de interagdes neurais que se mantém ativas apos
a amputacdo, representando um desafio
significativo para os modelos convencionais de
percepgao da dor.

A pesquisa conduzida por Flor et al.
(1995) trouxe contribui¢des fundamentais para o
entendimento da neuroplasticidade envolvida na
dor fantasma, ao identificar mudancas na
cortex

organizac¢ao somatotopica do
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somatossensorial, visiveis por meio de
neuroimagem, que ocorrem em resposta a
amputacdo. Este achado ndo apenas iluminou os
mecanismos subjacentes a dor fantasma, mas
também sublinhou a adaptabilidade notavel do
cérebro humano diante da perda sensorial.

Aprofundando-se na interagdo entre a
percep¢do e a cogni¢do, Ramachandran e
Rogers-Ramachandran (1996) introduziram a
abordagem terapéutica da ilusdo do espelho,
capitalizando sobre a capacidade do cérebro de
se enganar e, consequentemente, de reconfigurar
a experiéncia da dor.

Esta técnica, simples, mas
revolucionaria, baseava-se na desilusdo visual
para reverter as alteragdes mal adaptativas no
cortex somatossensorial, oferecendo alivio e
novas perspectivas sobre a plasticidade cerebral.
A aplicagdo dessa técnica desvendou a
interdependéncia entre os sistemas sensorial,
motor e visual do cérebro, realcando o papel
central da integracdo sensoriomotora na
modulagao da dor.

O manejo eficaz desta condi¢do € crucial
para mitigar seus efeitos adversos. As
tecnologias imersivas, tais como realidade
virtual (RV) e realidade aumentada (RA), tém

mostrado potencial no tratamento da dor

fantasma ao permitir interagdes com
representagdes  virtuais  dos  membros
amputados.

Essas  tecnologias  promovem a

reorganizagdo cortical através da simulacdo de
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sensacoes e movimentos, auxiliando na
adaptagao do cérebro a nova condig¢ao corporal.
Além disso, a integracdo de elementos de
gamificacdo nas terapias baseadas em RV e RA
pode facilitar a reducdo da percepgdo de dor e
aprimorar a adesdao ao tratamento, conforme
evidenciado em estudos de Murray et al. (2007).

Tecnologias imersivas sdo aquelas que
integram o usudrio a um ambiente simulado ou
que ampliam o mundo real com informagdes
digitais, proporcionando uma experiéncia que
simula a presenga fisica em ambientes reais ou
imaginados. A realidade virtual ¢ uma
tecnologia que cria ambientes completamente
virtuais onde o usudrio pode interagir através de
dispositivos fisicos. Por outro lado, a realidade
aumentada combina elementos do mundo real
com elementos virtuais, permitindo que o
usuario veja o mundo real ao seu redor enquanto
informacdes ou objetos digitais sdo sobrepostos
ou integrados a sua visao (Kanschik et al. 2023).

A integracdo da RA com a detecc¢do de
padrdes mioelétricos, marca uma evolucdo
significativa na abordagem da dor fantasma. Ao
permitir que os pacientes controlem uma
representacdo virtual do membro amputado
através de sinais musculares residuais, essa
técnica promove a reabilitacdo neurofuncional e
a reintegracdo do esquema corporal (Ortiz-
Catalan et al. 2014).

Este avango sublinha o potencial das
interfaces cérebro-computador na modulacao da
sensorial

percepcao e na facilitacio da
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recuperagao funcional, destacando a intersec¢ao
entre a engenharia biomédica e a neurociéncia
clinica.

A dor fantasma, portanto, emerge como
um campo de estudo que encapsula os desafios e
as oportunidades na interse¢ao da medicina, da
neurociéncia e da tecnologia. A convergéncia de
abordagens terapéuticas inovadoras com uma
compreensdo aprofundada dos mecanismos
neurobioldgicos  subjacentes oferece uma
promessa para intervengdes mais eficazes e
personalizadas (Erlenwein et al. 2021).

A medida que foi sendo explorado o
das imersivas e

potencial tecnologias

aprofundou-se 0 entendimento da
neuroplasticidade, foi obtido uma amplificagao
das possibilidades para alivio da dor e
recuperacdo funcional em individuos afetados
por essa condi¢do complexa.

Diante desse contexto, o presente estudo
se propOs a explorar como o potencial das
tecnologias de realidade virtual e aumentada
podem contribuir para o manejo da dor
fantasma, examinando aspectos como a
diminui¢do da intensidade da dor, melhorias na
qualidade de vida dos pacientes e possiveis
mudangas nos padrdes neurofisioldgicos ligados

a percepgao da dor.

2. MATERIAIS E METODOS
Realizou-se uma revisdo integrativa de
literatura com sintese quantitativa dos dados,

visando avaliar a eficicia das intervengdes por
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meio de realidade virtual (RV) e realidade
aumentada (RA) no manejo da dor fantasma em
pacientes apds amputagdes. O trabalho seguiu as
diretrizes do Preferred Reporting Items for
and  Meta-Analyses

Systematic ~ Reviews

(PRISMA), para garantir uma estrutura
metodologica sistematica e transparente. Os
estudos foram avaliados por dois profissionais
da area de saude com experiéncia no método da
pesquisa.

A busca sistematica foi realizada nas
bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO e
Medline, sem restrigdes linguisticas, para artigos
publicados até dezembro de 2023. Os termos de
busca incluiram combinacdes de descritores
relacionados a "Phantom Limb", "Virtual
Reality" e "Augmented Reality”, além dos
respectivos termos DeCS, adaptados conforme a
especificidade de cada base de dados. A
estratégia de busca foi "Phantom Limb" AND
"Virtual Reality" OR "Augmented Reality”.

Os critérios de inclusdo foram definidos
para selecionar estudos que apresentassem
dados quantitativos sobre a eficacia da realidade
aumentada ou virtual no alivio da dor fantasma,
incluindo estudos quase-experimentais e estudos
observacionais.

Excluiram-se artigos que nao
apresentavam resultados empiricos primarios,
como revisdes narrativas, opinides de
especialistas, resumos de conferéncias e estudos

com delineamento metodologico inadequado.
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Apos a identificagdo inicial, os titulos e
resumos dos artigos foram revisados para
determinar sua Os

elegibilidade. artigos

selecionados nesta fase preliminar foram
submetidos a uma andlise completa do texto,
onde foram avaliados com base nos critérios de
inclusdo  detalhados e na  qualidade
metodologica.

A revisdo foi conduzida por dois

revisores independentes, sem conflitos de
interesse, garantindo imparcialidade e rigor
metodologico. Nao foram identificados conflitos
durante a sele¢do e analise dos artigos incluidos.
Contudo, caso houvesse tal possibilidade, a
integridade ética da pesquisa seria priorizada, e
estudos com risco de viés ético seriam excluidos.

A qualidade dos estudos foi avaliada
utilizando a ferramenta de avaliagdo da
qualidade da pesquisa, como a escala de Jadad
para ensaios clinicos randomizados e a escala
Newcastle-Ottawa para estudos observacionais.

Os dados extraidos de cada estudo

elegivel incluiram informagdes sobre a
populacdo estudada, detalhes da intervencao
com realidade aumentada ou virtual, resultados
quantitativos relacionados a dor fantasma, e
medidas de resultados utilizadas.

Os resultados dos estudos foram
sintetizados através de meta-analise, utilizando
o modelo de efeitos aleatorios, devido a
expectativa de heterogeneidade entre os estudos.
As medidas de efeito foram expressas como

diferencas médias padronizadas (DMP) para
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desfechos continuos e a heterogeneidade foi
quantificada pelo teste I?, com intervalos de
confiancga de 95%. Em situacdes em que a meta-
analise ndo foi vidvel, procedeu-se com uma
sintese qualitativa dos achados.

Em 8.760 foram

total, estudos

identificados, sendo que apds triagem, 5

atendendo aos critérios de inclusdo e sendo
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submetidos a andlise detalhada do texto
completo. Os dados coletados desses estudos
contribuiram com uma andlise quantitativa
robusta e permitiram inferéncias sobre a eficacia

da RV e RA no alivio da dor fantasma.

Fluxograma 1. Fluxograma PRISMA da Selecdo de Estudos sobre a Eficacia da Realidade Virtual e
Aumentada no Tratamento da Dor Fantasma em Pacientes Amputados

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Registros identificados atraves

—
de:
g Bazes de dados (n = 8.760)
Registros (n = 810)
-
r—.

3

Registroz removidos antes da
triagem:

Duplicados {n = S/N)
Assinalados como nédo
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n = S5/N)

Registros excluidos: (n = 735)

Registros em triagem (n = §10)

Publicactes pesquisadas para
E se manterem (n = 75)

3 |
Publicagtes avaliadas para
elegibilidade (n = 30)

L 4

Total de estudos incluidos na
revisdo (m = 5)

&l
E
£

| SE—

» Publicagtes retiradas: (n = 45)

Publicagtes excluidas:

Razdo 1 (n = 5): numero de artigos excluidos
que ndo apresentavam resultados empiricos
primarios.

Razdo 2 (n = 2): numero de estudos
excluidos por inadequacio metodoldgica.
Razdo 3 (n = 18): nimero de estudos
excluidos por inadequagao no dmbito
temporal ou tematico da sua pesquisa.

Fonte: Adaptado pelos autores, de PRISMA (2020) BMJ 2021;372:n71.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo conduzido por Annapureddy
Drupad et al. (2023), um estudo estadunidense,
foram avaliadas as variagdes na intensidade da
dor e na funcionalidade de pacientes com dor
fantasma em membros inferiores utilizando um
sistema de tecnologia imersiva.

Os resultados indicaram uma redugao
estatisticamente significativa na meédia da
intensidade atual da dor, que passou de 1,75 (DP
=0,46) para 1,125 (DP =0,35), com um valor de
P=0,011. Além disso, houve uma melhora
significativa nos escores da Escala Funcional
Especifica do Paciente (PSFS), questionario
individual que avalia o estado funcional do
individuo, que aumentaram de uma média de
4,28 (DP
=2,27) para 6,22 (DP = 2,58), com um valor de
P=0,006.

Embora outras medidas de resultado
tenham mostrado tendéncias de melhoria, estas

ndo alcancaram significancia estatistica. Este
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trabalho fornece evidéncias preliminares que
suportam o potencial do uso de sistemas de
realidade mista no manejo da dor fantasma,
apontando para a viabilidade e eficicia dessa
abordagem tecnologica na redug¢do da dor e
melhoria da funcionalidade em pacientes
afetados.

Mediante a cuidadosa revisdo estabelecida, no
grafico abaixo se encontra os efeitos do
tratamento estabelecido, avaliando a intensidade
da dor e o escore PSFS, Escala Funcional
Especifica para o Paciente, ¢ uma ferramenta de
autoavaliacao utilizada

amplamente em

contextos de reabilitacdo para medir a
funcionalidade especifica de um paciente de
forma personalizada (Balbi et al. 2019).

Neste grafico, as barras vermelhas evidenciam a
média da intensidade da dor e a funcionalidade
antes do tratamento; as barras verdes, apos o

tratamento, ilustram a possivel efetividade na

reducao da dor ¢ melhora funcional.
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Grifico 1. Comparacio da intensidade da dor e escore PSFS antes e depois do tratamento.

B Antes
6r Depois

Valores

w
T
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6.22

4.28

Intensidade da Dor

Escore PSFS

Categorias

Fonte: Dados do estudo de Annapureddy Drupad et al. (2023)

Observa-se que, no estudo em questao,
houve uma reducdo na Intensidade da Dor e
Melhoria Escores Funcionais

nos Apos

Tratamento com Realidade Mista. Esta
tecnologia promove a combinagdo de elementos
do mundo fisico com o universo digital,
proporcionando uma integragdo que abrange
aspectos tanto da realidade aumentada quanto da
realidade virtual (Gyawali, 2023).

Ortiz-Catalan et al. (2016), um estudo
sueco, realizou uma intervengdao com realidade
aumentada sendo administrada a um conjunto de
14 pacientes, envolvendo 12 sessdes de
tratamento com dura¢ao de 2 horas cada, duas
semana. Os resultados sdo

vezes por

reveladores: uma melhoria média relativa de

47% na distribuicdo de dor ponderada destaca o
potencial transformador da tecnologia.

De forma mais impressionante, cada
paciente teve alguma diminuig@o na intensidade
e qualidade da dor, com uma melhoria média
relativa global de 51%. Estes dados, por si s,
representam um avango significativo no
tratamento da dor fantasma, um feito que altera
a paisagem da reabilitacdo pos-amputagdo. A
incidéncia de dor fantasma tem uma correlagdo
direta com a qualidade de vida. Portanto, a
diminuicdo de 67% na interferéncia das
atividades da vida didria ¢ uma conquista
notavel, reforcando a relevancia clinica da
intervenc¢do. Além disso, 11 pacientes relataram

menos interrupg¢des no sono pods-tratamento, um
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indicador de melhoria de bem-estar que ¢

frequentemente subestimado na literatura

médica.
No Grafico 2, apresenta-se uma
ilustracdo dos resultados da analise sobre o

efeito da realidade aumentada no tratamento da
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dor fantasma em pacientes amputados do estudo.
As barras azuis representam a porcentagem de
melhoria média relativa, enquanto as barras

verdes indicam o numero de pacientes afetados.

Grafico 2. Efeitos da realidade aumentada no tratamento de dor fantasma.

Mehoria Média Belatva %)
T
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%3]
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30

Melhoria Média Relativa (%)

)
=

1

Himero de Pacientes Afetadas

-14

-12

Ndmero de Pacientes Afetados

Categerias de Resultados

Fonte: Dados do estudo de Ortiz-Catalan et al. (2016)

A sustentabilidade dos efeitos da Notavelmente,

pacientes

intervencdo ¢ um componente critico da
reabilitacdo. O acompanhamento no estudo de
Ortiz-Catalan et al. (2016) ilustra uma trajetoria
encorajadora: a dor permaneceu atenuada em
2% ap6s 1 més e diminuiu ainda mais para 24%
apos 6 meses do tratamento. Estes resultados ndo
apenas validam a eficacia a curto prazo da RA e
RV mas também evidenciam a durabilidade

dessas melhorias.

conseguiram reduzir o uso de medicamentos
para dor apds a conclusdo das sessdes. A
gabapentina, um medicamento frequentemente
prescrito para dor neuropatica, foi reduzida de
1600 mg para 300 mg, e a pregabalina, de 225
mg para 150 mg. Essas redugdes sdo
substanciais € apontam para um potencial efeito
modulador da RA e RV na necessidade de

farmacoterapia para o manejo da dor.
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Tabela 1. Sintese
intervengao.
Categoria
Mamera tatal de participantes
Média de idade (DF)
Duragio média da dor no membro fantasma (DF)

Tempo méadie de tratamento anterior sem resultados
(DPF)

Mivel de amputacio

Mumera de amputados bilaterais

Mamera tatal de sessdes de tratamento por
participante

Fonte: Duragio de cada sesséo (horas)

Frequéncia das sessoes (par semana)

Dados do estudo de Ortiz-Catalan et al. (2016).

Foi observado no grafico 3 a indicacgao
de melhoria relativa na dor desde o final do
tratamento até o acompanhamento de 6 meses. A
linha azul representa a trajetoria da reducao da
dor, comecando com a melhoria inicial ao final
do tratamento ¢ demonstrando as alteragdes
subsequentes nos acompanhamentos de 1, 3 e 6
meses.

De acordo com Perry BN et al. (2018),
um estudo estadunidense, a implementagao de
um ambiente de realidade virtual para o
tratamento de dor fantasma em amputados de
membros superiores incorporou um grupo de 14
militares em servico ativo, todos do sexo
masculino, com uma média de idade entre 20 e

30 anos.
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dos dados demograficos e clinicos dos participantes, além dos detalhes da

Dados

14

503 anos (12,9)
10,3 anos (111)

55 anos (6,8)

lgualmente dividicdlo entre transumeral e
transradial

2 (apenas o membro com maior dor foi tratado)

12

Ao longo de 17,9 + 4,0 sessdes, com
duracdo de 30 minutos cada e distribuidas em
aproximadamente 80 dias, os participantes
apresentaram redugdes significativas tanto na
dor fantasma quanto na dor residual, com 88%
dos membros afetados experimentando alivio da
(PLP) e 80% reportando

(RLP).

dor fantasma

diminui¢do da dor residual Tais
resultados destacam a viabilidade do RV como
terapia ndo invasiva para PLP e RLP, indicando
um marco relevante no ambito da reabilitagao
neurocognitiva.

A reducao da dor foi quantificada usando
0 Questionario de Dor de McGill em Forma
Curta (SF-MPQ) e a Escala Visual Analdgica

(VAS), instrumentos utilizados para avaliar a
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qualidade e intensidade da dor (Martinez et al.
2011), revelando que a terapia com RV pode ser
eficaz na redugdo da dor fantasma em individuos
com amputacdo de membro superior, mesmo em
casos bilaterais, onde terapias convencionais
como a terapia de espelho nao sao aplicaveis.

Os resultados VAS indicaram que o PLP
diminuiu em sete dos oito participantes (88%) ao
longo das sessdes do estudo. As pontuacdes da
escala visual analdgica para o “pior PLP”
mostraram uma melhora significativa (B =
—0,474, p = 0,015), assim como as pontuagdes
do “PLP atual” (B =—0,248, p = 0,042).

Apesar de as pontuagdes referentes ao
“PLP médio” apresentarem uma tendéncia de
melhora ao longo do estudo, essa variagdo nao
atingiu significancia estatistica (f =—0,295, p =
0,078). Ao término da intervengdo, a dor
residual no membro (RLP) havia diminuido em
quatro dos cinco participantes (80%) que

apresentavam dor na linha de base.
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Os resultados do SF-MPQ mostraram
que as pontuagdes totais do questionario de dor
diminuiram em sete dos oito participantes (88%)
entre as sessOes do estudo, refletindo uma
melhora estatisticamente significativa (B =
—0,096, p = 0,003). Da mesma forma, as
pontuagdes do SF-MPQ para os participantes
que relataram RLP apresentaram diminuicao,
com quatro dos cinco individuos (80%)
demonstrando reduc¢do na intensidade da dor ao
longo das sessdes.

Observa-se uma redugao significativa na
pontuagdo da escala de dor, grafico 4, ilustrando
avariacao quantitativa na pontuacgao da escala de
dor entre os periodos antes da intervencao e apos
a terceira sessdo, evidenciando uma redugdo
numérica de 611 para 556, indicando uma
diminui¢do objetiva nos escores de dor apos a

aplicacdo do protocolo de intervengdo proposto.
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Grafico 4. Comparativo da intensidade da dor fantasma antes e ap0s a terceira sessdo de terapia com realidade

aumentada.
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Fonte: Dados do estudo de Perry BN et al. (2018).

Esta pesquisa contribui
significativamente para a literatura emergente
sobre tratamentos alternativos para a dor
fantasma e oferece uma novesperanga para
pacientes que sofrem dessa condi¢ao debilitante.

O estudo realizado por Mercier e Sirigu
(2009), um estudo francés, investigou o impacto
do tratamento com feedback visual virtual na dor
de membro fantasma em um grupo de oito
pacientes com amputacdes de membros
superiores. O protocolo de tratamento incluiu 16
sessOes ao longo de oito semanas, com cada
sessdo utilizando imagens virtuais que
replicavam movimentos do membro ausente. Os
imitar o0s

pacientes foram orientados a

movimentos com o membro fantasma.

L
Apds a Terceira Sessao

Durante o estudo, constatou-se que cinco
dos oito pacientes relataram uma redugdo
superior a 30% na dor de membro fantasma,
medida pela Escala Visual Analdgica (VAS).
Essa diminui¢do persistiu em quatro destes por
até quatro semanas apOs as intervengdes,
indicando uma melhoria duradoura.

Além da reducdo da dor, observagdes
durante as sessOes indicaram que os pacientes
frequentemente  experimentavam  sensagoes
cinestésicas, percep¢ao do movimento e posi¢ao
do corpo no espago, permitindo a coordenagao
motora € o equilibrio sem necessidade de
visualizacdo direta das partes do corpo, o que
reativagao das areas

sugere uma
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sensoriomotoras do cérebro associadas ao
membro perdido.

O grafico abaixo demonstra que, em uma
62,5% (n=5)

reportaram uma reducao da dor superior a 30%,

amostra de 8 participantes,

enquanto 50% (n=4) mantiveram essa melhoria

de forma sustentada. Esses achados sugerem
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uma resposta consistente a intervencao, com
destaque para a reducdo da dor e manutengdo
dos efeitos positivos durante o periodo de
observacdo. Os dados apresentados fornecem
subsidios importantes para a analise da eficacia

da intervencao na amostra estudada.

Grafico 5. Concepgdo dos resultados especificos do tratamento de dor de membro fantasma para o grupo de

oito participantes.

Numero de Participantes

1
Total de Participantes

Reducéao de Dor > 30%

Melhoria Sustentada

Categoria

Fonte: Dados do estudo de Mercier e Sirigu (2009).

Destacado por Fernandes et al. (2021),
em estudo brasileiro, avangos notaveis na fungao
motora, evidenciados pelo fato de quase todos os
participantes (6 de 7) terem apresentado
melhorias significativas na precisdo dos sinais
capturados pela eletromiografia de superficie
(sEMQ).

Este  achado ¢  particularmente
empolgante, pois indica que a Realidade Virtual

(RV) pode ir além do alivio da dor fantasma,

contribuindo também para fortalecer a conexdo
entre o cérebro e os musculos. Isso pode abrir
novas possibilidades para a adaptagdo a proteses
mais avancadas e elevar a qualidade de vida dos
individuos, oferecendo-lhes maior
independéncia e capacidade funcional.

A Escala Visual Analégica (VAS),
mostrou que a maioria dos participantes (60%,
ou 3 de 5) vivenciou uma queda na intensidade

meédia diaria da dor fantasma, de um nivel de dor
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de 68 para 56. Além disso, o Questiondrio de
Dor McGill de Forma Curta (SF-MPQ) revelou
que uma grande parte dos participantes (80%, ou
4 de 5) relatou uma redug@o nos sintomas diarios
de dor fantasma, de uma pontuacdo de 60 para
24,

Quanto a eletromiografia de superficie,
uma porcentagem expressiva (aproximadamente
86%, ou 6 de 7 participantes) demonstrou

avangos notaveis na precisao do sinal EMG, com
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melhorias em pelo menos 7 classes de
movimento para a maioria desses individuos, e 2
participantes alcancando melhorias em até 10
classes de movimento, o que representa uma
melhoria de mais de 90%.

Tem-se demonstrado no grafico 6 a
reducdo na intensidade média diaria da dor
fantasma (VAS) e nos sintomas diarios de dor
fantasma (SF-MPQ) antes e depois das sessdes

de realidade virtual.

Grifico 6. Amostragem da reducdo na dor fantasma apos as sessdes de
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VAS - Intensidade Média Diaria da Dor

SF-MPQ - Sintomas Diarios de Dor

Categoria de Dor

Fonte: Dados do estudo de Fernandes et al. (2021).

Os resultados obtidos, em particular os
estudos de Annapureddy Drupad et al. (2023) e
Ortiz-Catalan et al. (2016), alinham-se com as
evidéncias emergentes que destacam a realidade
virtual e aumentada como ferramentas
promissoras no manejo da dor fantasma. A
consisténcia na reducdo da dor observada nestes

estudos sugere que a tecnologia ndo apenas

oferece alivio sintomatico, mas também pode

desencadear mecanismos neuromoduladores
que sustentam a diminui¢do da dor a longo
prazo.

A inclusdo da RA e RV no espectro de
estratégias de reabilitagdo parece ser uma
extensdo logica das praticas atuais, como

sugerido pelo estudo Perry BN et al. (2018). Esta
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abordagem multimodal, que combina tecnologia
com terapias convencionais, pode oferecer uma
estrutura holistica para abordar as complexas
necessidades dos pacientes amputados.

A colocacdo de Mercier e Sirigu (2009)
sobre as sensagdes cinestésicas, demonstra em
aspectos praticos a evolugdo e melhora do
cérebro humano a longo prazo, evidenciando o
ressurgimento de sinais mesmo para um membro
perdido. Este ¢ um resultado com implicagdes
significativas para a qualidade de vida dos
pacientes e a esperanga de novos estudos a longo
prazo.

Os avangos no controle motor e precisao
do sinal EMG por Fernandes et al. (2021) ndo
apenas validam a eficacia da interven¢do, mas
também refor¢cam o valor da RV ¢ RA como
parte da reabilitagdo fisica. Estas melhorias na
funcdo motora sugerem que os pacientes podem
experimentar beneficios além do alivio da dor,
contribuindo para uma maior independéncia e
melhor qualidade de vida.

A interpretacdo das escalas de dor usadas
nos estudos enfatiza a necessidade de uma
avaliacdo abrangente da dor, que considere tanto
medidas subjetivas quanto objetivas. Isso reflete
a complexidade da experiéncia de dor e a
importincia de uma abordagem de tratamento
personalizada.

A sustentabilidade dos resultados da
intervencao, ilustrada no estudo de Ortiz-
Catalan et al. (2016), ressalta a necessidade de
duragao e

intervengoes de longa

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2025 Volume: 17 Namero: 3

acompanhamento estendido no manejo da dor

fantasma. A persisténcia da redugdo da dor apds

seis meses ¢ um forte indicativo de que os

beneficios da RA e RV podem estender-se além

do periodo de tratamento imediato.

A eficicia da RV e RA deve ser vista ndo
em isolamento, também em

apenas mas

comparagdo com terapias convencionais.
Enquanto as terapias estabelecidas fornecem
uma base de tratamento, a incorporacao da
tecnologia pode ser a chave para resolver casos
em que a dor fantasma ¢ resistente a tratamentos
padrao.

As implicagdes €ticas do uso crescente
da tecnologia em satde, especialmente em
relacdo ao acesso e equidade, também sdo vitais.
A implementacdo de RV e RA como tratamentos
padrdo levanta questdes sobre a disponibilidade
de tais recursos para todos os pacientes,
independentemente de  sua  localizagdo
geografica ou status socioecondmico.

Os resultados apresentados neste artigo
corroboram a aplicagdo de intervengdes
tecnologicamente avancadas no tratamento da
dor fantasma. No entanto, reconhece-se a
necessidade de uma analise mais aprofundada e
de uma investigacdo continua para otimizar tais
intervengoes.

A inclusdo de perspectivas de pacientes,
a exploragdo de custo-beneficio e o

desenvolvimento  de  diretrizes  clinicas

especificas para a incorporagdao de RV e RA na
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pratica clinica representam as proximas etapas
cruciais na evolugao desta area de pesquisa.
O Quadro 1

selecionados,

sintetiza o0s artigos

abrangendo  autores, ano,
objetivos, periddicos e principais achados sobre
intervengdes com tecnologias imersivas para dor

de membro fantasma. Tendo a inclusdo dos
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estudos conduzidos por Annapureddy et al.
(2018), Ortiz-Catalan et al. (2016), Perry et al.
(2018), Mercier e Sirigu (2009) e Fernandes
(2021). A andlise comparativa desses estudos
permite uma compreensdo da localidade dos

dados coletados.

Quadro 1. Quadro sintese dos artigos selecionados.

ESTUDOS AUTORES ANO OBJETIVO PERIODICO PRINCIPAIS ACHADOS
ANNAPUREDDY Inve_su_gar a vmbilu_!ade e o8 ljcsulmdos - ) 0 _esltudo rev_clo‘u uma _dlmm_uw:‘:o
D, Annaswamy TM preliminares do uso in-home do sistema de || Frontiers in Pain || estatisticamente significativa na intensidade
ESTUDON"1 i i 2023 tecnologia imersiva para o tratamento da dor || Research da dor (de 1,75 para 1,125, P=0,011) ¢
Raval G, Chung Y-Y Sy
and Prabhakaran B fantasma em membros inferiores. melhora nos escores PSFS (de 4,28 para
and Prabhakaran 6,22, P=0,006).
. . A intervengdo por realidade aumentada
Examinar; ‘s, exscuclo, motors . fantasma resultou em melhorias significativas na dor ¢
ESTUDO N°2 ORTIZ-CATALAN, 2016 fam%ltada por _aprendizado de miquina e The Lancet na qualidade de vida, com uma diminuigio
M., etal realidade aumentada no tratamento da dor Fi i . 5
média relativa de 51% na intensidade da
de membro fantasma.
dor,
Avaliar o impacto de um ambicnte de Imﬂementac_an de um ambiente ::le
PERRY BN. Armiger realidade virtual ‘no tratamento de dor realidade virtual resultou em redugio
ESTUDO N* 3 s ALK 2018 || [eahdade virtual no  tratamento °F 1 Front. Neurol. significativa da dor fantasma ¢ da dor
RS, Wolde M, et al. fantasma em amputados de membros .
R residual em amputados de membros
superiores. .
superiores,
MERCIER C. Sirieu Medir a resposta individual ao treinamento || Neurorehabilitat Redugio superior a 30% na dor de membro
ESTUDO N"4 A g E 2009 com feedback visual virtual para aliviar ador || ion and Neural || fantasma em 5 de 8 pacientes, com
2 do membro fantasma. Repair melhorias duradouras observadas.
FERNANDES Revisar a literatura sobre a influéncia da || Research, Melhorias significativas na fungio motora e
ESTUDO N5 p gt 2021 realidade virtual e aumentada no tratamento || Society and || precisdo dos sinais EMG, além de redugio
Eloisa Cesdrio et al. : :
da dor do membro fantasma. Development na intensidade da dor fantasma.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. CONSIDERACOES FINAIS
O estudo analisou a eficdcia das
tecnologias de realidade virtual (RV) e realidade

aumentada (RA) na gestdo da dor fantasma em

pacientes amputados, evidenciando uma
reduc¢do significativa na percepcao da dor, além

de melhorias na funcionalidade e no bem-estar
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geral dos participantes. A pesquisa destacou o
potencial dessas ferramentas imersivas como
alternativas vidveis as terapias convencionais,
com a capacidade de superar limitagdes tipicas
das abordagens tradicionais.

As  analises sugerem que a
personalizacao do tratamento ¢ essencial, uma
vez que a resposta dos pacientes as intervengdes
de RV e RA variou consideravelmente. Essa
heterogeneidade reforca a importancia de
adaptar as terapias as particularidades de cada
individuo. No entanto, limitagdes como o
tamanho reduzido da amostra e a diversidade dos
participantes restringiram a extrapolacdo dos
achados, evidenciando a necessidade de estudos
incluam amostras maiores,

futuros que

protocolos  padronizados e  abordagens
multimodais para expandir a compreensao dos
efeitos e aplicagdes das tecnologias imersivas.
Sugere-se que, a comunidade cientifica
continue avancando nessa investigacdo, com
foco ndo apenas na mitigagdo da dor, mas
também na redescoberta dos aspectos humanos

fundamentais no processo de cura.
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