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RESUMO

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca do uso de realidade virtual (RV) e
realidade aumentada (RA) no ensino de procedimentos cirargicos
odontoldgicos, com foco em sua aplicabilidade, beneficios pedagoégicos e
desafios de implementacdo. A metodologia seguiu as diretrizes do Instituto
Joanna Briggs (JBI) e o checklist PRISMA-ScR, utilizando a estratégia PCC
(Populacdo, Conceito, Contexto) para estruturar a questdo norteadora da
pesquisa. As buscas foram realizadas nas bases PubMed (62), Scopus (27),
Web of Science (62) e Google Scholar (91), com recorte temporal de dez
anos (2015-2025). Apés a triagem e andlise, 13 estudos foram incluidos na
amostra final. Os estudos selecionados foram classificados em quatro
categorias tematicas: (1) educacdo e treinamento imersivo, evidenciando
ganhos no desempenho pratico, autonomia e engajamento discente por meio
de simulacfes realistas em RV; (2) realidade aumentada aplicada a cirurgia
ortognética, demonstrando avancos na acuracia do planejamento e execugao
cirdrgica; (3) simuladores hapticos e fisicos, destacando a importancia do
feedback tatii no desenvolvimento de habilidades psicomotoras; e (4)
inovacdes digitais e o uso do metaverso como ferramenta emergente na
construcdo de ambientes educacionais colaborativos. Os resultados
indicaram que a aplicacdo de tecnologias imersivas no ensino odontologico
potencializa o desenvolvimento de competéncias clinicas e cognitivas,
embora ainda existam barreiras relacionadas a infraestrutura tecnologica, a
padronizacdo metodologica e a formacdo docente, sobretudo em paises do
sul global. Conclui-se que, embora ainda em processo de consolidacao, o
uso de RV e RA representa um avanco significativo na modernizacdo do
ensino cirargico em Odontologia, com potencial para tornar a formag¢ao mais
acessivel, segura e eficaz.

Palavras-chave: realidade virtual, realidade aumentada, realidade

mista, odontologia, cirurgia maxilofacial, ensino.



ABSTRACT

This scoping review aimed to map and synthesize the available scientific
evidence on the use of virtual reality (VR) and augmented reality (AR) in the
teaching of surgical procedures in dentistry, with an emphasis on their
applicability, pedagogical benefits, and implementation challenges. The
methodological framework followed the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines
and the PRISMA-ScR checklist. The PCC strategy (Population, Concept,
Context) was used to guide the research question. Searches were conducted
across PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, covering
publications from 2013 to 2025. After screening and full-text analysis, 13 studies
were selected. The included studies were grouped into four thematic categories:
(1) immersive education and training, highlighting improvements in practical
performance, learner autonomy, and engagement through realistic VR
simulations; (2) augmented reality applied to orthognathic surgery, demonstrating
increased accuracy in planning and surgical execution; (3) haptic and physical
simulators, emphasizing the value of tactile feedback for the development of
psychomotor skills; and (4) digital innovations and the emerging use of the
metaverse in collaborative educational environments. The findings suggest that
immersive technologies significantly enhance the development of clinical and
cognitive competencies in dental education. However, challenges remain,
particularly in Latin America, due to technological limitations, lack of standardized
protocols, and insufficient faculty training. It is concluded that, while still evolving,
the integration of VR and AR marks a substantial step forward in modernizing
dental surgical education, offering safer, more efficient, and more inclusive

learning experiences.

Keywords: virtual reality, augmented reality, mixed reality, dentistry,

maxillofacial surgery, education.
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1 INTRODUCAO

O ensino das praticas cirargicas em Odontologia, tradicionalmente baseado
na observacdo clinica, no uso de manequins e na atuacao supervisionada em
pacientes reais, enfrenta constantes desafios relacionados a seguranca,
acessibilidade e padronizacdo do aprendizado. Neste contexto, oS avancos
tecnolégicos vém desempenhando um papel crucial na reformulacdo das
metodologias educacionais, sobretudo com incorporagdo da Realidade Virtual
(RV), Realidade Aumentada (RA) e ambientes imersivos digitais desde meados de
2010 (Pujiala et al. 2018).

A RV permite que os alunos experimentem situacdes clinicas simuladas por
meio de cenarios tridimensionais imersivos, promovendo um treinamento
repetitivo, seguro e controlado de habilidades manuais e cognitivas. Esta
tecnologia tem se mostrado promissora no ensino de procedimentos cirlrgicos
complexos, como as osteotomias ortognaticas, possibilitando a visualizacdo
anatdmica em diferentes planos, a manipulacéo de estruturas e sua imersao em
contextos operatérios realistas (Koyachi et al., 2025; Pulijala et al., 2018). Ja a RA
possibilita a sobreposicdo de imagens virtuais sobre o0 mundo real, sendo aplicada
tanto no planejamento quanto na execucado cirargica, ampliando a precisdo e
interatividade nos processos de ensino-aprendizagem (Pujiala et al., 2025; Liu et
al., 2025).

O uso de simuladores hapticos e fisicos tem ganhado espaco por sua
capacidade de reproduzir sensacfes tateis associadas a instrumentacao clinica,
colaborando para o desenvolvimento da memodria motora e da percepcédo de
resisténcia tecidual. Apesar de seu potencial, estudos indicam que estes
simuladores ainda sao subutilizados no ensino da cirurgia bucomaxilofacial
(Maliha et al., 2018). Além disso, o0 conceito de metaverso, que surgiu como uma
evolucdo dos ambientes digitais interativos, também comeca a causar impacto na
Odontologia. A possibilidade de criar espacos virtuais compartilhados, acessiveis
remotamente e com multiplas camadas de interacdo, pode transformar tanto o
ensino como o atendimento clinico, promovendo uma nova era de educacdo
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personalizada e colaborativa (Brar et al., 2025).

Revisbes recentes apontaram que embora haja um crescimento expressivo
no emprego dessas tecnologias, a quantidade de pesquisas robustas, de alta
qualidade metodologica, que avaliam seus impactos reais ainda € limitada, o que
pode dificultar a tomada de decisbes baseadas em evidéncias, além de apontarem
outros desafios de ética e logistica (Fahim et al., 2022; Ayoub & Pulijala, 2019).

Diante disso, esta revisdo de escopo objetivou compreender quais sdo as
aplicacdes mais recorrentes da RV e RA no contexto do ensino das praticas
cirdrgicas em Odontologia, além de identificar as abordagens tecnoldgicas mais
utilizadas, os formatos educacionais empregados e os efeitos relatados no
processo de ensino-aprendizagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Esta revisdo de escopo tem como objetivo principal mapear e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da realidade virtual (RV) e da
realidade aumentada (RA) no ensino de praticas cirdrgicas odontoldgicas.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as principais aplicacdes educacionais dessas tecnologias em
contextos cirurgicos, classificar os tipos de procedimentos abordados nas
publicacdes, verificar os formatos tecnoldgicos e as plataformas utilizadas,
analisar os principais beneficios e limitagbes relatados no processo de
ensino-aprendizagem, além de agrupar os estudos conforme seus enfoques
predominantes, como educacdo, simulacdo haptica, realidade aumentada
aplicada a cirurgia e inovacao tecnoldégica.

12



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo sobre aplicabilidade e uso da RV e da RA
no ensino das cirurgias maxilofaciais. A metodologia adotada seguiu rigorosamente
as diretrizes propostas pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisdes de escopo,
bem como as recomendac¢des do checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews),

garantindo transparéncia e reprodutibilidade nos procedimentos adotados.

Adaptando-se aos propoésitos deste estudo, a estrutura desta revisao consistiu
nas seguintes etapas consecutivas: 1) identificacdo da questdo e objetivos da
pesquisa; 2) identificacdo de estudos mais relevantes, que viabilizaram a amplitude
e abrangéncia dos propositos desta revisao; 3) selecdo de estudos, conforme os
critérios predefinidos de elegibilidade; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizacéo
dos resultados, em subtemas por meio de uma analise tematica; 6) apresentacdo
dos resultados, identificando os seguintes subtemas: Educagdo e treinamento
imersivo, envolvendo o uso de ambientes virtuais para o desenvolvimento de
habilidades clinicas; realidade aumentada aplicada a cirurgias ortognéaticas,
com foco na precisdo do planejamento e execucdo cirlrgica; simuladores
hapticos e fisicos, que oferecem feedback tatil em simula¢cdes odontoldgicas; e
metaverso e inovacdes digitais, destacando o uso de ambientes virtuais
colaborativos como novas possibilidades para a formacdo odontolégica. Essa
categorizacdo permitiu uma compreensdo mais ampla do panorama atual de
aplicacdo das tecnologias imersivas no ensino cirurgico em Odontologia,
respeitando a diversidade de enfoques clinicos e pedagdgicos presentes na

literatura cientifica recente.

A pergunta de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PCC,

recomendada pelo JBI para este tipo de estudo: “Quais sdo as evidéncias
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disponiveis na literatura cientifica sobre a aplicacdo da realidade virtual e da
realidade aumentada no ensino de procedimentos cirdrgicos em Odontologia para
estudantes e profissionais da area?” Assim, definiu-se como Populacdo os
profissionais e estudantes da area odontolégica; como Conceito, o uso de realidade
virtual ou aumentada; e como Contexto, o ensino de procedimentos cirdrgicos em
Odontologia. A partir dessa delimitacdo, buscou-se identificar a extensdo, a
natureza e os tipos de evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca do

tema.

As buscas foram realizadas de forma independente por dois pesquisadores,
com apoio da plataforma Rayyan para organizagdo, triagem e remocdo de
duplicatas. Foram consultadas quatro bases de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Google Scholar. As estratégias de busca foram elaboradas com

base na combinagado dos descritores “Virtual reality”, “Augmented reality”, “Virtual
Reality Educational”, “Educational Virtual Reality”, “Dentistry”, “Health”,
“Maxillofacial surgery” e “Dentistry education”, considerando como recorte temporal

0s ultimos dez anos (2015 a 2025).

Na base PubMed/MEDLINE, as expressfes de busca utilizadas foram:
(Virtual reality OR augmented reality OR Virtual Reality Educational OR
Educational Virtual Reality) AND (dentistry) AND (health) AND (maxillofacial
surgery), o que resultou em 62 publicacbes. Na base Scopus, a seguinte
estratégia foi aplicada: (Virtual reality OR augmented reality OR Virtual Reality
Educational OR Educational Virtual Reality) AND (dentistry) AND (health),
obtendo-se 27 resultados. Ja na Web of Science: (Virtual reality OR augmented
reality OR Virtual Reality Educational OR Educational Virtual Reality) AND
(dentistry education) AND (maxillofacial surgery), totalizando 62 estudos. Na
plataforma Google Scholar, a busca foi realizada com os termos: ALL ("Virtual
reality" OR "augmented reality” OR "Virtual Reality Educational” OR "Educational
Virtual Reality") AND ("maxillofacial surgery"”) AND ("Dentistry Education™), sendo

considerada, para fins de triagem, apenas a primeira pagina de resultados, em
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funcdo do alto volume retornado (91 publicagfes), priorizando-se os estudos mais

relevantes e os mais citados (Tabela 1).

Todos os 242 artigos encontrados foram importados para a plataforma
Rayyan, onde foi realizada a leitura dos titulos e resumos com base em critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos. Foram incluidos os estudos
disponiveis na integra, publicados nos ultimos dez anos, redigidos em inglés ou
portugués, e que abordassem diretamente a aplicacdo de RV ou RA no contexto
educacional de procedimentos cirurgicos odontolégicos. Na sequéncia, foram
excluidos 124 artigos duplicados, 105 revisdes narrativas que ndo se adequavam,
os relatos de experiéncia desprovidos de dados empiricos e os estudos cujo foco
nao apresentavam elementos que atendessem aos objetivos desta revisao,
restando 13 artigos. Quando a relevancia de um estudo néo era clara a partir do
resumo, o artigo completo era recuperado para a leitura na integra. Entre os 13
trabalhos incluidos, observou-se uma diversidade metodologica: revisbes (4
artigos, 30,7%), que oferecem uma visdo geral do campo; ensaios
clinicos/experimentais (3 artigos, 23%), que trazem evidéncias de eficacia;
validacbes metodologicas (2 artigos, 15,3%), com foco em acuracia e aceitacao; e
estudos descritivos/aplicativos (4 artigos, 30,7%), voltados a novas propostas e
perspectivas de aplicacdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de

selecéo das publicaces que fizeram parte desta revisao.

Fig. 1: Diagrama de fluxo de identificagéo, triagem e incluséo de estudos

Identificacdo da questdo de pesquisa

!

Definicdo dos critérios de inclusio e exclusdo

!

Busca nas bases de dados: PubMed (n=62), Scopus (n=27), Web of Science (n=62), Google
Scholar (n=91)

!
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Total de registros identificados: n = 242

!

Remocao de duplicatas: n = 124

!

Registros restantes apds remocdo de duplicatas: n =118

!

Exclusdo por ndo atender critérios de elegibilidade: n = 105

!

Registros selecionados para leitura na integra: n = 13

!

Estudos incluidos na revisao final: n = 13

Fonte: o autor, 2025.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores, e as eventuais
divergéncias foram solucionadas com discussdo entre ambos, ndo havendo a
necessidade de decisdo por um terceiro avaliador. A extracdo dos dados dos
estudos incluidos seguiu uma planilha previamente estruturada, contendo
informacdes como: autores, ano de publicacédo, pais de origem, tipo de estudo,
tecnologia utilizada, dispositivo ou plataforma empregada, tipo de procedimento
cirirgico abordado, publico-alvo e principais resultados e conclusdes. A andlise foi
conduzida por meio de abordagem descritiva e sintese narrativa, com
categorizacdo tematica dos estudos conforme seus focos centrais, tais como:
educagcdo e treinamento, recursos hapticos, realidade aumentada aplicada a

cirurgia e inovacao tecnoldgica.

Tabela 1 — Estratégias de busca e resultados por base de dados

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS

PubMed/MEDLINE (Virtual reality OR augmented 62

reality OR Virtual Reality
Educational OR Educational Virtual
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Reality) AND (dentistry) AND
(health) AND (maxillofacial surgery)
Scopus (Virtual reality OR augmented 27
reality OR Virtual Reality
Educational OR Educational Virtual
Reality) AND (dentistry) AND
(health)

Web of Science (Virtual reality OR augmented 62
reality OR Virtual Reality
Educational OR Educational Virtual
Reality) AND (dentistry education)
AND (maxillofacial surgery)

Google Scholar ALL ("Virtual reality” OR 91
"augmented reality" OR "Virtual o
Reality Educational” OR (primeira
"Educational Virtual Reality") AND pagina)

("maxillofacial surgery") AND
("Dentistry Education™)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 242 artigos encontrados, 229 foram excluidos baseados nos critérios
de elegibilidade e os 13 artigos que fizeram parte desta revisédo estdo descritos na
tabela 2, abaixo. Foi realizada a extracdo dos dados dos artigos selecionados e
que resultou na organizacéao sistematica de informacdes relevantes acerca do foco
deste estudo e que contemplou os aspectos metodoldgicos, tecnologicos e
pedagdgicos. Essa estrutura permitiu identificar padrdes quanto ao tipo de
abordagem empregada, quais as ferramentas tecnoldgicas utilizadas e as areas

nas quais essas inovacoes tém sido aplicadas no contexto do ensino odontolégico.

Tabela 2: Estudos sobre Realidade Virtual e Aumentada na Odontologia
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Maliha etal. | Revisdo de | Baseado | Identificou | Cirurgia [ RV Diversos Simuladores de
(2018) escopo na web, 22 maxilo RV
haptico, simuladores | facial
fisico para
cirurgia
maxilofacial
; baixa
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evidéncia
nos estudos
analisados.

Pulijala et al.
(2018)

Estudo de
validacdo

Oculus
Rift, Leap
Motion

Desenvolve
u e validou
ferramenta
VRimersiva
para
osteotomia
Le FortI;
boa
aceitacdao
por
especialista
S.

Cirurgia
maxilo
facial

RV

Head-mou
nted
display

RV imersiva

Kwon etal.
(2018)

Revisao
narrativa

Diversos

Discutiu o
potencial da
AR para
ensino
anatémico e
procedimen
tos
odontologic
0S.

Educa
cdo
odonto
logica

Head-mou
nted
display

RAaplicadaa
educagdo

Ayoub &
Pulijala
(2019)

Revisdo
sistematica

Diversos
simulado
res RVe

RA

Revisao
sobre
aplicacoes
de VR e AR
em cirurgia
oral e
maxilofacial
; destaque
para
planejament
oe
treinamento
cirurgico.

Cirurgia
maxilo
facial

RV/RA

Diversos

RVeRA
aplicados

Koyachi et
al. (2021)

Estudo
experimen
tal

CAD/CA
Me
HoloLens

Estudo
sobre
precisao em
cirurgia
ortognatica
com uso de
realidade
mista e
tecnologia
CAD/CAM.

Cirurgia
ortogna
tica

Head-mou
nted
display

Realidade mista
aplicadaa
cirurgia

Fahim etal.
(2022)

Revisao
narrativa

Diversas
plataform
as

Resumo dos
avangos e
aplicacoes

Educa
cdoe
clinica

RV/RA

Diversos

Panorama atual
de XR
odontologica
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recentes de
AR e VRna
odontologia.

Keser &
Pekiner
(2024)

Capitulo de
livro

Diversas
plataform
as

Discussao
ampla sobre
VR/AR em
odontologia,
com foco em
beneficios
educacionai
S.

Educa
cao
odonto
logica

RV/RA

Diversos

Aplicacdes

educacionais de

XR

Limaetal.
(2024)

Revisdo de
literatura

Realidade
virtual e

aumenta
da

Aponta
potencial
imersivo da
RV/RA para
ensino, com
alertas
sobre custos
e ética.

Educa
cao
odonto
logica

RV/RA

Head-mou
nted
display

Aplicacdes
imersivas

Taysi etal.
(2024)

Estudo
quasi-expe
rimental

Modelos
simulado
res

Mostra
eficacia de
simuladores
na
preparacao
clinica de
alunos.

Educa
cdo
cirtrgi
ca

RV

Modelos
fisicos

Simulacgao
pratica em
exodontia

Koyachi et
al. (2025)

Estudo
transversal

VR
(videos
360°),
HMD

Uso de VR
para ensino
de
higienizagdo
cirdargica
pré-operato
ria;
aumento de
conhecimen
toe
aceitacao
positiva.

Educa
cao
odonto
logica

RV

Head-mou
nted
display

VR imersiva

Brar etal.
(2025)

Estudo
cross-secti
onal

Metavers
o,RVe
RA

Pesquisa
com 476
participante
srevela
aceitacao
das
tecnologias
XR na
educacio,
com
desafios
financeiros

Educa
cao
digital

RV/RA/M
etaverso

Head-mou
nted
display

Educacao
imersiva em
metaverso
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e
estruturais.

Suenaga et Estudo Planejam | Mostrou Cirurgia | RA Head-mou | AR para
al. (2025) experimen | ento queousode | ortogna nted navegacao
tal virtual + | AR sem tica display cirtrgica
RA marcadores
aumentou a
precisao e
facilidade
na fixagao
de placas
cirdrgicas.

Liuetal. Ensaio Sistema RV Educa RV Head-mou | VR imersiva
(2025) randomiza | baseado apresentou | c¢ao nted
do em RV, melhores odonto display
HMD resultados logica
de
aprendizage
m imediata
e alongo
prazo em
cirurgia
ortognatica.

Foram incluidos desde estudos empiricos com delineamentos
experimentais, como o ensaio clinico randomizado conduzido por Liu et al. (2025),
gue comparou o desempenho de estudantes treinados com realidade virtual (RV)
aqueles submetidos ao ensino convencional, até investigacdes de natureza
exploratéria, como a revisdo de escopo de Maliha et al. (2018), a qual mapeou o
uso de simuladores hapticos e fisicos na pratica cirdrgica odontoldgica,

destacando a caréncia de evidéncias robustas na maioria dos estudos analisados.

BN

No que se refere a aplicacdo das tecnologias XR (realidade estendida),
observou-se predominancia da realidade virtual imersiva, com uso de Oculos de
realidade virtual (HMDs) e interfaces sensoriais como Leap Motion, dispositivo que
permite o rastreamento de movimentos da mao replicando-os em ambiente virtual,
exemplificado no trabalho de Pulijala et al. (2018), que validou uma plataforma
voltada ao treinamento em osteotomias Le Fort I. Koyachi et al. (2025), por sua

vez, utilizaram videos em 360 graus para promover o ensino de praticas de



higienizacao cirurgica, evidenciando ndo somente aumento de conhecimento, mas
também elevada aceitacdo da tecnologia pelos participantes. Em termos de
abrangéncia tematica, os estudos concentraram-se majoritariamente em contextos
de formacdo académica e clinica, com énfase no ensino de procedimentos
cirirgicos, no aprimoramento da percepcao espacial e na familiarizacdo com

ambientes operatorios simulados.

Além disso, algumas investigacfes incluidas se dedicaram a analise critica
das aplicacbes e limitagbes dessas tecnologias no contexto odontolégico. A
revisdo sistematica realizada por Ayoub e Pulijala (2019) destacou o potencial da
VR e da realidade aumentada (AR) no planejamento e treinamento cirdrgico,
enguanto alertou para a necessidade de padronizacdo metodoldgica e validacdo
de ferramentas. A categorizacdo das tecnologias quanto ao tipo de exibicdo
(imersiva, baseada em web ou multimodal) e a funcdo pedagdgica (simulacéo,
visualizagdo, treinamento motor) fundamentou a proposta de uma taxonomia
sugerida, a qual visa contribuir para a organizacdo conceitual e metodoldgica da

producao cientifica da area.

Portanto, uma anadlise preliminar da tabela forneceu subsidios para a
elaboracdo de uma categorizacao tematica mais refinada, que considerou tanto os
aspectos técnicos das ferramentas empregadas quanto 0s seus objetivos
instrucionais e clinicos. A seguir, os treze estudos selecionados para esta revisao
foram agrupados em quatro eixos tematicos centrais com base na natureza das
tecnologias utilizadas e nas finalidades pedagdgicas ou assistenciais abordadas,
possibilitando uma leitura mais integrada das contribuicbes contemporaneas no
campo da odontologia cirargica digital (Tabela 3). Esta organizacdo em subtemas
permitiu uma compreensdo mais estruturada da literatura recente sobre o uso da
realidade virtual (RV) e da realidade aumentada (RA) no ensino de praticas

cirirgicas odontolégicas.

A categorizacdo temética dos estudos revelou predominancia de
investigagbes voltadas a educacdo imersiva, sinalizando que o ensino

odontologico tem se beneficiado amplamente da introducdo de tecnologias

21



digitais. Ainda que os estudos sobre RA em procedimentos cirargicos demonstrem
resultados promissores, foi observada a necessidade de ampliacdo de pesquisas
com maior rigor metodolégico. O desenvolvimento de simuladores hapticos e o

surgimento do metaverso configuram perspectivas inovadoras para a formacéo

clinica e colaborativa de cirurgifes dentistas no ambiente digital.

Tabela 3:
Tema Descricéo Estudos principais | Observagcdes
Educacao e Uso de ambientes | Koyachi et al. Melhora no
treinamento virtuais para (2025), Taysi et desempenho
imersivo melhorar al. (2024), Pulijala | pratico, aumento
habilidades et al. (2018), da autoconfianca,
clinicas em Ayoub & Pulijala | boa aceitacéo,
estudantes de (2019), Fahim et | necessidade de
odontologia. al. (2022), Keser | padronizacao dos
& Pekiner (2024) | métodos.
Realidade Aplicacdo da RA | Liu et al. (2025), Maior precisédo na
aumentada em no planejamento | Suenaga et al. fixag&o, maior
cirurgias e execucao de (2025), Koyachi et | controle
ortognaticas cirurgias Le Fort 1. | al. (2021), Kwon intraoperatorio,
et al. (2018) alta
reprodutibilidade
da posicao
maxilar planejada.
Simuladores Simuladores que | Maliha et al. Identificacéao de
hépticos e fisicos | fornecem (2018), Pulijala et | varios
feedback tatil al. (2018) simuladores, mas
durante maioria com baixo
procedimentos nivel de
odontoldgicos. evidéncia,;
estimulos tateis
realistas.
Metaverso e Uso do metaverso | Brar et al. (2025) | Receptividade
inovacoes digitais | como ambiente positiva, imersao
de aprendizagem 3D, colaboracéo
e colaboracéo remota, limitacdes
remota em na infraestrutura e
Odontologia. regulamentacoes.
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1. Impacto da Realidade Virtual e Aumentada na Educacao Odontologica

O primeiro e mais representativo eixo diz respeito a educacdo e
treinamento imersivo, com predominancia de estudos que aplicaram ambientes
virtuais para o aprimoramento de habilidades clinicas em estudantes de
Odontologia. Estudos como os de Koyachi et al. 2025 utilizaram videos em 360
graus integrados a sistemas de RV para treinar estudantes em higiene cirdrgica e
paramentacdo, demonstrando melhora significativa no desempenho pratico. Taysi
et al. 2024 avaliaram o uso de modelos fisicos para simulacdo de exodontias,
identificando aumento da autoconfianca e da seguranca técnica dos alunos.
Pulijala et al. 2018 testaram uma aplicacdo de RV imersiva com Leap Motion e

observaram boa aceitacédo, realismo e aplicabilidade didatica.

Também fizeram parte desse grupo trés revisbes de literatura. Ayoub e
Pulijala 2019 apontaram a crescente adocdo de tecnologias digitais na formacao
odontoldgica e destacaram sua contribuicdo para a visualizacdo tridimensional de
estruturas. Fahim et al. 2022 discutiram os principais avancos da RV e da RA e
ressaltaram a necessidade de padronizacdo dos métodos de avaliacdo. Ja Keser
e Pekiner 2024 analisaram multiplas possibilidades de aplicacdo clinica e
educacional dessas tecnologias, com énfase na personalizacdo e na interatividade

dos recursos digitais.

A consolidacao da realidade virtual (RV) e da realidade aumentada (RA) no
ensino odontologico reflete um movimento mais amplo de digitalizacdo das
praticas educacionais em saude. Nas Ultimas décadas, o avanco dessas
tecnologias tem redefinido o processo formativo, especialmente em disciplinas que
demandam o desenvolvimento de habilidades técnico-cirdrgicas, coordenacao
visomotora e tomada de decisdo em tempo real. No contexto da Odontologia,
onde a destreza manual e a familiaridade com a anatomia tridimensional s&o
competéncias centrais, a integracdo de tecnologias imersivas tem se mostrado

particularmente promissora (Pulijala et al. 2018) e (Ayoub & Pulijala 2019).

23



Os estudos analisados nesta revisdo evidenciaram impactos positivos e
recorrentes no uso da RV e RA como ferramentas de apoio a formacao clinica. Em
Koyachi et al. (2025), por exemplo, o uso de videos em 360 graus para 0 ensino
de higienizacdo e paramentagdo cirargica resultou em significativa melhora no
desempenho prético e na aceitacdo da tecnologia entre os estudantes. Ja Liu et al.
(2025), ao comparar o ensino tradicional com o suporte da realidade virtual em
procedimentos ortognaticos, identificaram n&o apenas maior retencdo de
conteddo, mas também superioridade no aprendizado em longo prazo. Tais
achados reforcam a eficacia das abordagens digitais no desenvolvimento de
competéncias cirurgicas, oferecendo uma alternativa viavel as praticas clinicas
presenciais, sobretudo em cenarios onde o0 acesso a pacientes reais € limitado por

questdes éticas, legais ou logisticas.

Do ponto de vista pedagdgico, as tecnologias imersivas favorecem um
modelo de aprendizagem mais ativo, interativo e autbnomo, o que dialoga com as
teorias contemporaneas da educacdo, como 0 construtivismo e o aprendizado
baseado em simulacdo. Além disso, a repetibilidade dos procedimentos em
ambientes virtuais permite ao discente cometer erros sem prejuizos reais,
contribuindo para a internalizacdo mais segura e eficaz das praticas clinicas. O
valor formativo da RV e da RA, portanto, ndo reside apenas na simulacéo técnica,
mas também na construcdo cognitiva do raciocinio clinico e na reducdo do

estresse associado ao ambiente operatorio.

No entanto, ao ampliar a discussdo para um panorama global, é possivel
notar variacdes relevantes quanto ao estagio de adocdo dessas tecnologias nas
diferentes regibes do mundo. Estudos conduzidos em paises como Japédo e
Coreia do Sul (Koyachi et al. 2025; Suenaga et al. 2025) revelaram um
ecossistema tecnolégico mais consolidado, com integragdo institucional da
realidade estendida em cursos de graduacgéo e programas de residéncia. Nesses
contextos, observou-se maior investimento em pesquisa aplicada,
desenvolvimento de hardware especializado e apoio governamental a inovacgao

educacional. De modo semelhante, iniciativas oriundas da Asia Ocidental e do
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Oriente Médio, como relatado por Brar et al. (2025), demonstraram crescente
receptividade ao uso do metaverso e de ambientes colaborativos tridimensionais,

ainda que esbarrem em limitacdes relacionadas a infraestrutura e regulamentacéo.

Em contraste, o cenario brasileiro apresentou avan¢os mais pontuais e
geralmente vinculados as iniciativas isoladas de grupos de pesquisa ou
instituicbes com maior capital tecnolégico. Embora o pais tenha tradicdo
consolidada no ensino odontoldgico, incorporar sistematicamente as tecnologias
imersivas ainda se encontra em fase embrionaria. Fatores como desigualdade no
acesso a infraestrutura digital, escassez de politicas publicas voltadas a inovacéo
académica e limitacbes orcamentarias contribuem para esse descompasso.
Apesar disso, hd um campo fértil para o crescimento, sobretudo diante do
potencial que a RV e a RA apresentam para democratizar o ensino clinico,
tornando-o0 menos dependente de estruturas fisicas complexas e mais acessivel

as instituicdes periféricas (Lima et al., 2024).

Ainda, em comparacao com outras areas da saude, como a Medicina ou a
Enfermagem, a Odontologia demonstrou uma incorporacdo mais gradual das
tecnologias XR. Enquanto simuladores de realidade aumentada ja sao
amplamente utilizados em procedimentos laparoscépicos e em treinamentos de
emergéncia médica, na Odontologia seu uso ainda se restringe a areas como
cirurgia bucomaxilofacial e endodontia. Essa lacuna pode ser atribuida tanto a
especificidade anatdmica da cavidade oral quanto a menor escala de
financiamento em projetos voltados a saude bucal. Ainda assim, os dados
analisados sugeriram uma trajetéria de expansdo, com crescente interesse por
solucbes que integrem realismo visual, feedback tatil e personalizacdo da

aprendizagem (Maliha et al., 2018).

Dessa forma, é possivel afirmar que a RV e a RA tém impactado
positivamente o ensino odontologico, oferecendo alternativas eficazes para o
treinamento técnico e para a constru¢cdo do raciocinio clinico. No entanto, a
consolidagcéo dessas tecnologias como parte estruturante da formacao profissional

depende de uma série de fatores sistémicos, que vao desde o investimento em
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pesquisa e infraestrutura até a formulacao de diretrizes curriculares que legitimem

seu uso pedagogico.

2. Predominancia da Realidade Aumentada Imersiva em Cirurgias
Ortognaticas

O segundo agrupamento tematico envolveu o uso da realidade aumentada
em cirurgias ortognaticas, principalmente nos procedimentos do tipo Le Fort I. Liu
et al. 2025, em um ensaio clinico randomizado, demonstraram que o uso da RA no
planejamento cirlrgico promove maior precisdo na fixacdo de placas. Suenaga et
al. 2025 utilizaram uma abordagem sem marcadores para guiar a cirurgia em
tempo real, como demonstrado na figura 1, e relataram maior controle
intraoperatorio. Koyachi et al. 2021 empregaram realidade mista associada a

CAD/CAM e constataram alta reprodutibilidade da posicdo maxilar planejada.

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo revelou uma predominancia
marcante da realidade virtual imersiva (iVR) como tecnologia de escolha no
desenvolvimento de estratégias de ensino cirirgico em Odontologia. Essa
preferéncia reflete a busca por solu¢cdes que ndo somente simulem visualmente
um procedimento, mas também que envolvam o estudante de forma sensorial e
cognitiva integral, promovendo uma imersao que se aproxima da complexidade do
ambiente clinico real. Os head-mounted displays (HMDs), como o Oculos VR,
utilizados por Pulijala et al. (2018), ou os sistemas de visualizagdo 360°
empregados por Koyachi et al. (2025), constituem ferramentas que ampliam a
presenca do usuario no ambiente simulado, reforcando a construcdo de

habilidades técnicas e a familiarizacdo com o espaco operatério tridimensional.
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Figura 1. Fonte:Mischkowski et al. J Craniomaxillofac Surg 2006;34:478-83 [21]

Do ponto de vista pedagdgico, a realidade virtual imersiva tem se
destacado por favorecer a aprendizagem experiencial, proporcionando n&o
apenas observacdo, mas também participacdo ativa e interativa no procedimento
simulado. Essa caracteristica € especialmente valiosa no ensino cirargico
odontoldgico, no qual a visualizagdo de detalhes anatémicos finos, o treinamento
de micro coordenagdo e o controle da profundidade espacial sdo habilidades
cruciais. Liu et al. (2025) demonstraram que estudantes treinados com iVR
apresentaram melhor desempenho tanto em avaliagbes préaticas quanto tedricas,
inclusive com retencdo do conhecimento em longo prazo, sugerindo que esta
imersao contribui também para processos cognitivos mais profundos de

assimilacao e consolidacéo.

Ao observar a distribuicdo geografica dos estudos, notou-se que a adoc¢ao

da iIVR estd mais avancada em paises tecnologicamente consolidados, como
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Japao, Coreia do Sul e Reino Unido. Nessas localidades, a realidade imersiva é
frequentemente integrada a sistemas cirargicos CAD/CAM, a plataformas de
modelagem anatdmica e a simuladores hapticos, como demonstraram os estudos
de Suenaga et al. (2025) e Pulijala et al. (2018). O ecossistema tecnologico
presente nesses paises favorece a criacdo de solugdes educacionais
interdisciplinares, que aliam engenharia, ciéncia da computacdo e ciéncias da
saude. Na Coreia e no Japédo, por exemplo, a presenca de grandes centros
universitarios e empresas desenvolvedoras de hardware contribui para a rapida

implementagéo e validagéo desses sistemas no contexto académico.

Por outro lado, paises emergentes como Brasil, india e outros da América
Latina demonstraram uma adocdo mais recente e pontual da realidade imersiva,
muitas vezes limitada a projetos piloto ou acdes de pesquisa experimental. No
caso brasileiro, embora haja instituices com tradicdo em inovagéo pedagdgica na
area da saude, a aquisicao e manutencdo de equipamentos de alto desempenho,
bem como a capacitacdo docente para seu uso, ainda constituem barreiras
significativas a disseminacéo da iVR no ensino odontolégico de forma sistematica.
Isso reforca a necessidade de estratégias de democratizacdo do acesso as
tecnologias imersivas, com o desenvolvimento de solucbes mais acessiveis e
adaptaveis a realidade das instituicGes de ensino superior no sul global (Lima et
al., 2024).

Além disso, cabe destacar aqui que, apesar do entusiasmo crescente em
torno da realidade imersiva, parte da literatura pesquisada alertou para a auséncia
de protocolos padronizados quanto a duracéo ideal das sessfes, a carga cognitiva
gerada e aos parametros de avaliacdo da eficacia pedagodgica. Ainda que os
beneficios sejam evidentes, a falta de normativas técnicas dificulta a
replicabilidade dos estudos e a comparacdo entre resultados. Dessa forma, a
predominéancia da iVR no panorama atual ndo deve ser interpretada apenas como
um reflexo de seu potencial, mas também como um indicativo da necessidade de

amadurecimento cientifico e curricular quanto ao seu uso (Ayoub & Pulijala, 2019).

Em sintese, a realidade virtual imersiva ocupa atualmente uma posi¢céo
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central no conjunto de tecnologias aplicadas ao ensino cirdrgico odontolégico,
oferecendo recursos altamente promissores para a qualificacdo da formacéo
profissional. Sua consolidacdo como ferramenta pedagodgica, entretanto,
dependera do equilibrio entre inovacao tecnoldgica, sustentabilidade institucional e
rigor metodoldgico.

3. LimitagcBes Metodoldgicas e Nivel de Evidéncia no uso de simuladores

O terceiro eixo refere-se aos simuladores hapticos e fisicos, que dé&o
feedback tatil durante a simulacédo de procedimentos odontologicos. Maliha et al.
2018 realizaram uma revisdo de escopo na qual identificaram vinte e dois
simuladores maxilofaciais, mas ressaltaram que a maioria dos estudos apresenta
baixo nivel de evidéncia. Pulijala et al. 2018 também incorporaram sensores tateis
ao sistema de RV, permitindo que 0s usuarios experimentassem estimulos

relacionados a resisténcia dos tecidos simulados.

Neste topico foram discutidas as principais fragilidades metodolégicas
observadas na literatura analisada, com énfase na qualidade das evidéncias e nos
desafios de validacdo cientifica. Apesar dos avangos observados na aplicacdo da
realidade virtual (RV) e da realidade aumentada (RA) no ensino de praticas
cirdrgicas odontolégicas, a literatura cientifica ainda apresenta limitacdes
importantes no que se refere a qualidade metodolégica dos estudos disponiveis. A
maioria das publicagBes utiliza delineamentos exploratérios, com amostras
reduzidas, auséncia de grupos controle e métodos de avaliacdo pouco

padronizados.

O levantamento conduzido por Maliha et al. (2018) identificaram 22
simuladores aplicados a cirurgia maxilofacial, mas ressaltou que grande parte dos
estudos avaliados possuia baixo nivel de evidéncia cientifica, baseando-se
predominantemente em indicadores subjetivos de aceitagcdo ou satisfacdo dos

usuarios. De modo semelhante, Fahim et al. (2022) alertaram para uma escassez



de parametros objetivos e protocolos validados que pudessem mensurar, com
rigor, o impacto das tecnologias imersivas sobre o desempenho clinico dos

estudantes de Odontologia.

Essas limitacdes sdao amplificadas em regides com menor estrutura de
pesquisa, como América Latina e Caribe. No Brasil, em particular, a ado¢do da RV
e da RA em cursos de graduacdo e poés-graduacdo ainda se da de maneira
pontual e fragmentada. Conforme destacado por Lima et al. (2022), os estudos
brasileiros que tratam do uso de tecnologias imersivas na educa¢do odontolégica
sdo geralmente conduzidos em carater experimental, por grupos isolados, e
carecem de apoio institucional sisteméatico. Entre os entraves recorrentes estédo a
auséncia de infraestrutura adequada, a limitacdo de financiamento para projetos
interdisciplinares e a falta de diretrizes curriculares que incorporem essas

tecnologias de maneira organica ao processo formativo.

Além disso, a integracdo entre as areas da saude e da engenharia,
essencial para o desenvolvimento e a avaliacdo de solugBes tecnologicas em
realidade estendida, ainda € incipiente no cenario latino-americano. A escassez de
colaboracdes interdisciplinares contribui para a reproducdo de modelos de
pesquisa desarticulados, que ndo alcancam maturidade cientifica nem
continuidade longitudinal. Isso também se reflete na dificuldade em replicar
estudos e gerar evidéncias comparaveis internacionalmente, o que fragiliza a
posicdo da regido no cenario global da inovacdo educacional em saude (Fahim et
al., 2022).

Em contrapartida, paises asiaticos como Japéo e Coreia do Sul, mesmo
diante de desafios semelhantes, tém conseguido estabelecer programas
estruturados de validacao tecnoldgica, frequentemente apoiados por parcerias
entre universidades, industria e governo (Koyachi et al.,, 2021) e (Kwon et al.,
2018) A auséncia de politicas publicas semelhantes na América Latina dificulta a
consolidagdo de centros de referéncia em simulagdo odontoldégica com uso de
realidade estendida (Lima et al., 2024).
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Dessa forma, é necessario reconhecer que as limitagbes metodoldgicas
observadas na literatura ndo séo apenas reflexo do estagio de desenvolvimento
da tecnologia, mas também produto de uma estrutura de pesquisa desigual,
marcada por disparidades regionais e institucionais. No Brasil e na América Latina
na totalidade, superar esse cenério exige ndo somente investimentos financeiros,
mas também o fortalecimento de redes colaborativas, a valorizacdo da pesquisa
aplicada e a formulacdo de diretrizes educacionais mais abertas a inovacao
tecnologica. Somente assim sera possivel avancar na construcdo de evidéncias
robustas, capazes de legitimar o uso da RV e da RA como ferramentas
pedagogicas eficazes e cientificamente fundamentadas na formacdo de

cirurgibes-dentistas (Lima et al., 2024).

Simuladores Hépticos e Feedback Tatil: Potencialidades e Desafios

Os simuladores hapticos, que oferecem feedback tatil durante a simulagéo de
procedimentos odontolégicos, representam uma inovacado promissora para 0O
ensino cirargico, ao permitir que os estudantes experimentem sensacoes tateis
semelhantes as encontradas em procedimentos reais (Maliha et al., 2018). Essa
tecnologia potencializa o aprendizado pratico, ao integrar estimulos sensoriais que
contribuem para o desenvolvimento da coordena¢do motora fina e do controle da
forca aplicada, habilidades essenciais para a cirurgia odontolégica (Pulijala et al.,
2018).

Contudo, apesar do potencial pedagodgico, a literatura indica que o uso dos
simuladores hapticos ainda estd em fase inicial de desenvolvimento e aplicacao.
Maliha et al. (2018) apontaram que a maioria dos estudos existentes apresentou
baixo nivel de evidéncia, com limitacbes metodologicas semelhantes as
encontradas em outras abordagens de realidade estendida. Ademais, Pulijala et
al. (2018) demonstraram que, mesmo quando integrados a sistemas de realidade
virtual, os sensores tateis ainda enfrentam desafios técnicos relacionados a

precisao, laténcia e custo elevado.

A adocao dos simuladores hapticos também é desigual entre as regides do
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globo. Paises com maior investimento em pesquisa tecnoldgica, como Japédo e
Reino Unido, tém conseguido desenvolver e validar sistemas mais sofisticados,
frequentemente associados a outras tecnologias digitais, como a realidade mista e
o CAD/CAM (Koyachi et al., 2021; Suenaga et al., 2025). No entanto, no Brasil e
em paises latino-americanos, o acesso a esses dispositivos é restrito, o que limita

sua integracdo curricular e a producao cientifica local (Lima et al., 2022).

Além disso, a implementacdo efetiva desses simuladores exige um conjunto
complexo de habilidades técnicas e pedagogicas por parte dos docentes, além de
infraestrutura adequada para suportar os sistemas (Ayoub & Pulijala, 2019). A falta
de capacitacdo docente e suporte técnico sao barreiras frequentemente relatadas
em estudos que analisaram a insercdo de tecnologias digitais no ensino da

Odontologia na América Latina (Lima et al., 2022).

Dessa forma, embora os simuladores hapticos oferecam uma perspectiva
inovadora e potencialmente transformadora para a formacao pratica em cirurgia
odontoldgica, seu desenvolvimento e incorporacdo curricular requerem esforcos
conjuntos de pesquisadores, instituicdes e politicas publicas. A expansédo da
pesquisa cientifica com delineamentos mais robustos e a democratizacdo do
acesso a essas tecnologias sado fundamentais para que elas deixem de ser
ferramentas experimentais e se consolidem como componentes regulares do

ensino odontologico (Maliha et al., 2018).

4. Metaverso e Inovacfes Digitais em Odontologia: Potencial, Barreiras e
Desafios Emergentes

Por fim, o quarto eixo se referiu ao uso do metaverso e inovacées digitais
em Odontologia. Brar et al. 2025 investigaram a percepc¢ao de 476 estudantes e
profissionais sobre o uso do metaverso como ambiente de aprendizagem. O
estudo indicou receptividade positiva, especialmente pelas possibilidades de
imersdo tridimensional e colaboragdo remota, embora também tenham sido
relatados entraves relacionados a infraestrutura e a falta de regulamentacdes

institucionais.
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O metaverso e as tecnologias digitais emergentes representam a fronteira
mais recente na aplicacédo da realidade estendida (XR) na odontologia, oferecendo
ambientes imersivos que combinam realidade virtual, aumentada e mista para
proporcionar experiéncias educacionais e colaborativas inovadoras (Brar et al.,
2025). A imersado tridimensional e a possibilidade de interacdo remota entre
estudantes, professores e profissionais ampliam as oportunidades de aprendizado,
especialmente em tempos de demandas por ensino a distancia e colaboracdo

global.

Nesse contexto, a realidade mista, que funde elementos virtuais e reais de
forma integrada, tem sido destacada como uma ferramenta crucial para a
sobreposicdo de imagens tridimensionais em tempo real, promovendo maior
precisdo e interatividade no ensino cirdrgico (Kwon et al., 2023). O estudo de
Kwon et al. demonstrou como essa tecnologia permite a visualizagcdo simultanea
de estruturas anatdbmicas virtuais sobre o ambiente fisico, facilitando a
compreensao espacial e o planejamento pré-operatério com elevada fidelidade.
Tal abordagem transcende as limitacdes das tecnologias convencionais de RV e

RA, ao mesclar o mundo real e digital em um ambiente continuo e dinamico.

Apesar do entusiasmo, os desafios para a implementacdo do metaverso em
odontologia sdo complexos. Brar et al. (2025) identificaram que, embora haja
receptividade positiva entre estudantes e profissionais, questdes relacionadas a
infraestrutura tecnoldgica, custos elevados, e auséncia de regulamentacdes
institucionais séo barreiras significativas. Essas dificuldades sé&o especialmente
agudas em regides como a América Latina, onde a disparidade no acesso a
tecnologias avancadas limita a adocdo e o desenvolvimento local dessas

inovagoes (Lima et al., 2022).

Ademais, a integracdo do metaverso a formacédo odontologica demanda
esforcos coordenados para o desenvolvimento de conteldos pedagdgicos
especificos e para a capacitacdo dos docentes, de modo que as experiéncias
virtuais sejam eficazes e alinhadas as necessidades curriculares (Ayoub & Pulijala,

2019). A superacao desses desafios depende do fortalecimento das redes
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colaborativas internacionais e do investimento em politicas publicas que

incentivem a pesquisa e a inovacao tecnoldgica na regiao.

Assim, 0 metaverso configura-se como uma perspectiva revolucionaria para
a educacao e pratica odontolégica, com potencial para transformar a maneira
como o0s profissionais aprendem, colaboram e atuam. No entanto, sua
consolidacéo exige ndo apenas avancgos tecnoldgicos, mas também a construcao
de bases institucionais solidas, capazes de suportar e regulamentar essa nova

realidade educacional e profissional.

A implementacéo da realidade virtual (RV) e da realidade aumentada (RA)
no ensino cirargico odontolégico enfrenta desafios tecnoldgicos significativos que
vao além da simples disponibilidade de hardware e software (Fahim et al., 2022;
Keser & Pekiner, 2024). Embora as tecnologias imersivas oferecam beneficios
evidentes, sua incorporacao efetiva nos curriculos depende de fatores técnicos
complexos, como a qualidade da simulacdo, a integracdo entre sistemas, 0

suporte técnico e a experiéncia do usuario (Pulijala et al., 2018).

Um dos principais obstaculos esta relacionado a infraestrutura necessaria
para suportar sistemas de RV e RA de alta fidelidade. Equipamentos como
head-mounted displays (HMDs), sensores hapticos, cameras de captura de
movimento e computadores com alta capacidade de processamento demandam
investimentos substanciais (Lima et al., 2022; Brar et al., 2025). Em regiées como
América Latina, essa barreira é ampliada pela limitada disponibilidade de recursos
financeiros nas instituicbes educacionais, 0 que restringe a aquisicdo e

manutencao desses dispositivos (Lima et al., 2022; Fahim et al., 2022).

Além disso, a integragdo técnica entre diferentes plataformas e softwares
ainda carece de padrbes universais. Muitas solucdes de RV e RA sao proprietarias
e apresentam baixa interoperabilidade, dificultando a adaptacdo e o
desenvolvimento de conteddos customizados para as necessidades especificas
dos cursos de Odontologia (Keser & Pekiner, 2024; Suenaga et al., 2025). Essa

fragmentacdo tecnoldgica pode resultar em experiéncias de aprendizagem
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inconsistentes e em dificuldades para a manutencéo e atualizacao dos sistemas
(Pulijala et al., 2018).

Outro desafio crucial diz respeito a capacitacdo dos docentes e técnicos
envolvidos no uso das tecnologias imersivas. A complexidade operacional dos
equipamentos e softwares exige treinamento especializado para garantir que as
ferramentas sejam utilizadas de forma eficiente e que os problemas técnicos
sejam rapidamente solucionados, minimizando interrupces no processo
educacional (Lima et al.,, 2022; Ayoub & Pulijala, 2019). No Brasil e em outros
paises latino-americanos, a caréncia de programas de formacgéo especificos para
docentes limita o aproveitamento pleno das potencialidades da RV e da RA (Lima
et al., 2022).

Adicionalmente, as questdes ergondémicas e de conforto do usuério
representam desafios que afetam diretamente a experiéncia imersiva. Problemas
como fadiga visual, desconforto no uso prolongado dos HMDs e nauseas séo
reportados em diversos estudos e podem impactar negativamente o engajamento
dos estudantes (Fahim et al., 2022; Pulijala et al., 2018). Essas limitacdes técnicas
ainda carecem de solugdes consolidadas, o que exige constante evolucdo dos
dispositivos e adaptacdo dos protocolos pedagdgicos para mitigar efeitos adversos
(Keser & Pekiner, 2024).

Neste sentido, as barreiras tecnolégicas se combinam a desafios
organizacionais e culturais dentro das instituicdes, que muitas vezes resistem a
adocado de inovacgles disruptivas devido a processos burocraticos, falta de visdo
estratégica e prioridades orcamentarias conflitantes (Lima et al., 2022; Brar et al.,
2025). A superacao desses entraves requer uma abordagem multidimensional,
envolvendo  investimentos em  infraestrutura, capacitacdo  continua,
desenvolvimento de conteudos pedagdgicos alinhados as necessidades locais e

estimulo a cultura de inovacao (Ayoub & Pulijala, 2019).

E sabido que os paises com maior maturidade tecnoldgica e investimentos

coordenados, como Japéo e Coreia do Sul, conseguem superar tais obstaculos
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com maior facilidade, refletindo-se na qualidade e abrangéncia dos programas
educacionais baseados em RV e RA (Suenaga et al., 2025; Koyachi et al., 2021).
No contexto latino-americano, contudo, o progresso dependera do fortalecimento
das politicas publicas de inovacdo, do engajamento institucional e do
estabelecimento de parcerias que promovam a transferéncia tecnoldgica e o
desenvolvimento sustentavel dessas ferramentas (Lima et al., 2022; Brar et al.,
2025).
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo de escopo permitiu mapear e sintetizar as principais
evidéncias cientificas relacionadas ao uso da realidade virtual (RV) e da realidade
aumentada (RA) no ensino de procedimentos cirdrgicos em Odontologia. Os
estudos analisados indicaram que essas tecnologias oferecem vantagens
significativas para a formagdo de estudantes e profissionais da area, ao
viabilizarem ambientes imersivos que simulam situacdes clinicas reais com maior
seguranca, controle e repeticdo. O uso da RV e da RA tem se mostrado eficaz
tanto na aquisicdo de habilidades técnicas quanto no desenvolvimento do
raciocinio clinico, sendo especialmente relevante em &areas cirdrgicas como a

ortognatica, a implantodontia e a exodontia.

Apesar do crescente niamero de estudos e do avanco das tecnologias, a
adocdo das ferramentas imersivas ainda enfrenta desafios, principalmente no
contexto latino-americano. Limitacdes como a infraestrutura tecnolégica das
instituicbes de ensino, a escassez de capacitacdo docente e a auséncia de
politicas publicas voltadas a inovacéo dificultam a consolidacéo dessas praticas no
curriculo odontolégico. Ainda assim, as evidéncias revelaram que, quando bem
integradas, essas tecnologias potencializam o processo de ensino-aprendizagem,
promovendo maior engajamento discente e melhor desempenho clinico em

comparacao ao ensino tradicional.
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A literatura também destacou a importancia da formacdo continuada de
professores, do desenvolvimento de recursos acessiveis e do incentivo a
colaboracdes interinstitucionais como estratégias para consolidar a RV e a RA no
ensino odontolégico. A criacao de nacleos de inovagédo educacional e a articulagdo
com o setor privado sdo apontadas como caminhos promissores para ampliar o
acesso e aprimorar o uso dessas tecnologias no ensino clinico. Dessa forma,
conclui-se que a RV e a RA representam recursos didaticos promissores e
cientificamente respaldados, cuja implementacéo sistemética pode transformar a
formacdo em cirurgia odontolégica, desde que alinhada a uma estrutura

educacional preparada para absorver tais inovacoes.
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