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Resumo

O treinamento de procedimentos médicos invasivos na etapa pré-clinica é um grande desafio educacional. A abordagem
tradicional, com animais e caddveres, apresenta problemas éticos e prdticos. Uma solugdo promissora é a utilizacio
de realidade virtual (RV), que permite simulagdes realistas de baixo custo, repetibilidade e feedback em tempo real.
Tal constatagdo motivou o desenvolvimento do ambiente VIDA Odonto, o qual utiliza tecnologias avangadas de RV,
modelagem realista do paciente e interagdo imersiva tridimensional. O protétipo desenvolvido, do médulo do ambiente
virtual desse sistema, foi testado e avaliado por profissionais com experiéncia na prdtica clinica e principiantes,
demonstrando a viabilidade de se tornar um recurso educacional relevante em cursos de odontologia.
Palavras-chave: realidade virtual, odontologia, treinamento, imersdo, interagio 3D.

Abstract

Training invasive medical procedures at the pre-clinical development is a considerable educational challenge. The
traditional approach, with animals and corpses, presents both ethical and practical issues. So, the use of virtual reality
(VR), which enables low-cost realistic simulations, repeatability and real time feedback, is a promising solution.
Such ascertainment motivated the development of the virtual environment VIDA Odonto, which resorts to VR
technologies, realistic modeling of patient and tridimensional immersive interaction. The developed prototype of the
virtual environment of such system was tested and evaluated by professionals with clinical experience and beginners,
demonstrating its viability to be a relevant educational resource in dentistry courses.
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1 Introducao

Treinar futuros médicos, enfermeiros ou dentistas traz grandes desafios por envolver
seres humanos, pela necessidade de infraestrutura de alto custo e pela complexidade e
delicadeza dos procedimentos. Para o ensino de anatomia, a base de qualquer formagao
na drea de satde que envolve a capacitagdo de profissionais que atenderdo pacientes,
costumam ser utilizados diversos meios, tais como laboratérios que possibilitam a manipulag¢do
de corpos humanos e de animais, modelos e pegas anatomicas, videos, imagens e
multimidia (Battulga, Konishi, Tamura, & Moriguchi, 2012). Existem diversos problemas
nessa abordagem tradicional. A manipulacdo de organismos apresenta questdes éticas,
morais e culturais. Além disso, restos de corpos humanos ndo fornecem respostas
tisiolégicas aos estudantes que os manipulam, diminuindo a percepcdo de realismo
(McLachlan, Bligh, Bradley, & Searle, 2004). A maneira como a morte é apresentada aos
alunos é um problema adicional. Estudantes expostos a cadaveres apresentam uma maior
frequéncia de alteragdes psicoldgicas e mentais, de acordo com estudos realizados nos
Estados Unidos e Australia (Gustavson, 1988) (Hancock, Williams, & Taylor, 1998). Eles
podem inclusive desenvolver atitudes inapropriadas para lidarem com o estresse causado
por essas aulas (Finkelstein & Mathers, 1990). Apesar desses problemas, o aprendizado
baseado nas midias atuais, como livros e tutorias virtuais, ainda ndo obteve éxito em
substituir a dissecacdo. Uma das principais criticas dos estudantes de anatomia, nesse
caso, é a falta de percepcdo de profundidade (Azer & Eizenberg, 2007). Treinamentos
auxiliados por dispositivos de realidade virtual e reconhecimento de gestos, por outro
lado, possibilitam realismo, percepgdo de imersédo (Vora et al., 2002) (Xu, 2006), por meio
da visdo estereoscopica, e repetibilidade dos procedimentos, com baixo custo e sem os
problemas éticos e logisticos presentes em formas tradicionais de treinamento.

A partir dos resultados obtidos no projeto VIDA (Virtual Interactive Distance-learning
on Anatomy) (Melo, Aceiro, Nunes, Tori, & Muntoreanu, 2011) (R. Tori, Nunes, Gomes, &
Tokunaga, 2009) (R. Tori, Marques, et al., 2009), em que foram desenvolvidas interfaces
interativas tridimensionais imersivas, e da experiéncia adquirida com o projeto Vimet
Odonto (Correa, 2015), que gerou uma interface hdptica para simula¢do de anestesia do
nervo alveolar inferior, foi desenvolvido e avaliado o protétipo do médulo de ambiente
virtual que compora uma ferramenta imersiva, baseada em interagdo tridimensional, para
treinamento de anestesia odontolégica, denominada VIDA Odonto. Essa ferramenta de
baixo-custo, quando comparada aos instrumentos educacionais convencionais citados,
podera ser utilizada presencialmente ou a distancia, com capacete HMD (Head-Mounted
Display) ou com adaptadores de baixo custo para smartphones. A ferramenta também
avalia automaticamente a precisdo do procedimento realizado pelo treinando e permite
a gravacgao para futura avaliagdo pelo professor ou pelo préprio aluno. Tal recurso ainda
pode ser usado na preparacgdo de videos didaticos imersivos. Enquanto o foco do trabalho
de Corréa (Correa, 2015) foi o realismo da interface héptica, o trabalho aqui apresentado
tem como objeto de estudo a imersdo e o realismo do ambiente virtual onde o treinamento
serd realizado.

Este artigo é uma versdo estendida e atualizada do trabalho apresentado no V
Congresso de Informdtica na Educacgéo (R. Tori et al., 2016), tendo sido premiado como o
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melhor artigo da trilha 2 do SBIE (Simpésio Brasileiro de Informatica na Educagao, evento
integrante do CBIE): "Jogos, simulagdo, gamificagdo, meta-cogni¢do e neurociéncia em
Ambientes e Sistemas Computacionais para Ensino/Aprendizagem".

O presente artigo esta organizado em se¢des. A secdo 2 descreve os cendrios e
objetivos desse trabalho. As interagdes em ambientes tridimensionais sdo descritas na
se¢do 3. Outros sistemas, relacionados ao projeto aqui apresentado, sdo descritos na segao
4. A arquitetura concebida para o ambiente VIDA Odonto é descrita na se¢do 5. Ainda
na segdo 5, sdo descritos o método de avaliagdo automadtica, a modelagem 3D e a prova
de conceito. O planejamento e a preparacdo do experimento piloto sdo descritos na secdao
6. Os resultados do experimento sdo relatados e analisados na se¢do 7. Por fim, na segao
8, sdo apresentadas as conclusdes e as investigacdes futuras.

2 Cendrios e objetivos

Os estudantes de odontologia precisam passar por treinamentos pré-clinicos sucessivos
antes de executarem pela primeira vez o procedimento de anestesia em uma pessoa real.
A exemplo de pilotos de avido, e de outras profissdes que envolvem a integridade e satide
de seres humanos, ndo é toleravel que uma pessoa ndo adequadamente treinada, avaliada
e aprovada seja liberada para atuagdo profissional. No caso dos pilotos ja é imperativo
o uso de simuladores de v6o. Em um futuro préximo é provéavel que estudantes da
drea de satide também tenham o treinamento em simuladores incluidos em suas grades
curriculares.

Em parceria com a Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP), esta sendo
desenvolvido pelos autores, com a participacdo de outros pesquisadores, alunos e colaboradores,
um ambiente imersivo para treinamento de procedimentos odontolégicos, que foi denominado
"Laboratério de Simulagdo e Treinamento"(LaSIT), do qual a ferramenta VIDA Odonto
fard parte. O primeiro procedimento a ser testado com essa ferramenta é o de anestesia do
nervo alveolar inferior. Posteriormente o ambiente VIDA Odonto serd expandido a fim de
possibilitar treinamentos de outros procedimentos da rotina da clinica odontolégica, que
poderdo englobar desde a obtengdo e andlise de imagens de radiografias até a esterilizacdo
e organizacdo de instrumentais, passando por intera¢gdes com o paciente e suas reagdes
emocionais e fisicas. Por esse motivo estd sendo modelado um consultério dentério
(Figura 1a) e um paciente de 10 anos de idade, em corpo inteiro e com alto detalhamento
interno das estruturas anatdmicas da boca, incluindo maxilar e mandibula (Figura 1b)

(A. Tori, Leite, Pacolla, Amantini, & Machado, 2014).

A ferramenta estd sendo projetada de forma a prover ao estudante de odontologia
nas etapas iniciais de sua formacdo pré-clinica, sensa¢des de presenca (Biocca, Harms,
& Gregg, 2001) (R. Tori, 2010) e imersdo, isto é, provocar no usudrio a sensagdo de
estar envolvido com o ambiente odontolégico e com pacientes virtuais e poder interagir
como se estivesse em situagdes proximas aquelas que ocorrem no aprendizado em um
laboratério real. Laboratérios virtuais imersivos de alta tecnologia, baseados em CAVE,
capacetes HMD profissionais, luvas de dados e outros dispositivos acoplados ao corpo
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s

Figura 1: Consultério odontolégico virtual, modelo 3D da cabeca e simulacdo da aplicagao de uma inje¢do no VIDA Odonto.

(R. Tori, Marques, et al., 2009), atenderiam tais requisitos, mas por apresentarem altos
custos (alguns ndo sdo produzidos no Brasil exigindo importacdo e sdo pouco flexiveis),
inviabilizariam o uso em alta escala.

A hipétese inicial do VIDA Odonto é que, com técnicas de reconhecimento de gestos
e de imersdo em ambiente tridimensional, é vidvel a criagdo de um ambiente de baixo
custo que possibilite ao estudante de odontologia treinar, numa das etapas de formacédo
pré e pos clinica, procedimentos de anestesia de forma intuitiva, natural, com baixa
sobrecarga cognitiva e alta percepgdo de presenca, como se estivesse realizando-os em
pacientes reais.

O experimento apresentado neste artigo teve por objetivo desenvolver e testar um
protétipo imersivo de um consultério odontolégico dotado de funcionalidades bésicas
para a realizagdo de um procedimento clinico fundamental para a prética clinica, que é a
anestesia. Esse ambiente virtual compord o médulo central do sistema VIDA Odonto, ao
qual serdo acoplados novos médulos, como o de interface haptica e o de participa¢do do
avatar do professor a distancia, entre outros. O protétipo aqui apresentado permite ao
operador realizar o movimento inicial da seringa, avaliagdo de sua precisdo e gravacdo
do procedimento. O teste da primeira etapa do movimento (aproximagao da seringa e
posicionamento sobre o ponto de inser¢do) foi realizado por profissionais e professores
experientes, bem como por alunos iniciantes de odontologia e de outros cursos (simulando
alunos sem qualquer experiéncia). Os movimentos foram gravados e avaliados, quanto
a sua precisdo, pelo médulo de avaliagdo automatizada. Foi também avaliado o grau
de realismo no espaco virtual percebido pelos participantes durante a realizacdo do
procedimento.

3 Interacdoes em Ambientes Tridimensionais

A interacdo em ambientes virtuais tridimensionais (AV3D) se d4 por meio de operagdes
de manipulagdo de objetos com vistas a atingir objetivos especificos. Para cada operagao
realizada o AV3D deve produzir um feedback adequado. Segundo Pinho e Rebelo (Rebelo
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& Pinho, 2004), sdo trés os elementos de uma interface homem-méaquina: dispositivo de
entrada, que captura agdes ou estimulos gerados pelos usudrios; fun¢do de transferéncia,
que mapeia a agdo capturada para um elemento ou elementos controlados pelo sistema;
e dispositivo de saida, que envia uma resposta a agdo executada.

Asintera¢oes devem ser projetadas levando em consideracao caracteristicas e limitagdes

dos dispositivos de interface, para que sejam adequadas ao cendrio e ao publico-alvo a
que se destinam. Segundo Bowman e seus colegas (Bowman, Kruijff, LaViola Jr, &
Poupyrev, 2001), as operagdes podem ser agrupadas em trés categorias: navegagao,
selecdo/manipulacdo e controle do sistema. A navegacdo consiste no movimento do
usudrio dentro do AV3D, a selecdo/manipulacéo se refere a escolha de um objeto virtual e
a modificagdo de suas caracteristicas, e o controle do sistema define comandos especificos
para modificar o estado do sistema.

Em AV3D voltados para a educagdo médica, um cuidado especial deve ser tomado
com a precisdo na modelagem do ambiente, equipamentos e, principalmente, das partes
organicas que serdo manipuladas pelo sistema. Por se destinar a uso em educacdo a
distancia, deve também ser levada em conta a diversidade de equipamentos, plataformas
e configuracdes que os usudrios remotos terdo. Para atender as necessidades expostas
foram incluidos os seguintes requisitos: a disponibilidade para uso de dispositivos de
entrada e saida de baixo custo (requisito de sistema) e a naturalidade do processo de
interacdo (requisito de interface).

4 Sistemas Relacionados

Sao discutidos a seguir sistemas que de alguma forma se relacionam com o VIDA
Odonto, seja pela influéncia direta que exerceram no projeto, seja por algum nivel
de similaridade (objetivos, tecnologia ou abordagem). Sdo eles: VIDA (originalmente
destinado para o ensino de anatomia e que evoluiu para o VIDA Odonto); Vimet (solugdo
anterior para o mesmo problema, cujos requisitos e resultados inspiraram a concepgao do
VIDA Odonto); Haptic Dental Injection Simulation (sistema com objetivos similares, porém
com tecnologia, paradigma de interface e abrangéncia diferentes ); Dental Anesthesia
Simulator (sistema com objetivos similares, porém com tecnologia, paradigma de interface
e abrangéncia diferentes); Simodont (Sistema comercial para treinamento odontolégico,
mais abrangente e de alto custo, porém menos imersivo que o VIDA Odonto); Outros
simuladores (sintese dos principais estudos envolvendo simuladores no treinamento
odontolégico).

4.1 VIDA

O projeto VIDA (Virtual Interactive Distance-learning on Anatomy) (Melo etal., 2011) (R. Tori,
Marques, et al.,, 2009) (R. Tori, Nunes, et al., 2009), propds um novo paradigma de
interacdo, denominado hologréfico, cujo principio é o de dar ao usudrio a sensacdo de
estar manipulando os objetos anatdomicos virtuais com as méos livres, como se fossem
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holografias e possuissem volume.

Por ser destinado a cursos a distancia e ter como requisito o baixo custo, a melhor
solucdo na época foram os 6culos de anaglifo. Toda a interacdo do VIDA é baseada
em gestos naturais, que foram definidos a partir de estudos etnogréficos realizados com
potenciais usudrios. Para evitar menus, que quebrariam a ilusdo do efeito hologréfico,
comandos de sistema sdo acionados por voz. Os gestos deveriam ser necessariamente
naturais, como se os objetos fossem manipulados fisicamente, nunca gestos de comando.
Os principios de interface do ambiente VIDA foram transferidos para o VIDA Odonto,
com a diferenca que este passa a usar tecnologia de software e equipamentos de imersao
de realidade virtual mais atuais, que melhor atendem hoje aos requisitos do sistema.

4.2 Vimet Odonto

O sistema Vimet Odonto (Correa, 2015) teve como objetivo a simulagdo da anestesia
do nervo alveolar inferior para treinamento odontolégico. Diferentemente do ambiente
objeto deste trabalho, cujo foco principal é a intera¢do imersiva, o foco do Vimet Odonto
foi a interacdo haptica. Por utilizar Java e Java 3D nao foi possivel aproveitar o que ja
foi desenvolvido no Vimet para incorporagdo no VIDA Odonto. Pretende-se, no entanto,
utilizar todo o conhecimento gerado pelo projeto Vimet Odonto para incorporacdo de um
futuro modulo de interface hdptica no sistema.

4.3 Haptic Dental Injection Simulation

Um simulador de realidade virtual para treinamento da aplicacdo de anestesia para
bloqueio donervo alveolar inferior foi desenvolvido e utilizado em faculdades de odontologia
na Escdcia para familiarizar alunos com o procedimento (Poyade, Lysakowski, & Anderson,
2014). O simulador conta com um modelo anatomicamente preciso de uma cabega e
pesco¢o humanos, incluindo os musculos, nervos, ossos e vasos sanguineos. Utiliza-se
uma interface hdptica para o retorno de for¢a da seringa penetrando os diferentes tecidos.

Outros pontos levantados nesse trabalho foram a limitagdo do alcance do aparelho
héptico e utiliza¢do da ferramenta padrado desse aparelho, que foge muito ao usado pelos
dentistas, a seringa, para realizar o treinamento. Essas limita¢des podem ser amenizadas
pela utilizacdo de uma tecnologia de rastreamento de objetos, como a utilizada no VIDA
Odonto, permitindo um espago de trabalho mais amplo, além de aceitar diferentes
instrumentos para rastreamento.

4.4 Dental Anesthesia Simulator

Ainda no contexto de anestesia do nervo alveolar inferior, um simulador desenvolvido
na Unicamp (Pereira, 2016) utiliza técnica de realidade aumentada e uma seringa real
como formas de interacdo fisica e, portanto, o usudrio interage com dois marcadores de
papel (cabeca e seringa).

O simulador conta com um modelo com caracteristicas anatdomicas - tecidos moles e
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0ssos - de uma boca natural. Contudo essa solugdo se limita ao realismo visual das
estruturas anatdmicas da regido da boca, havendo lacunas no grau de realismo do
detalhamento interno das estruturas anatdmicas incluindo maxilar e mandibula.

4.5 Simodont

O simulador comercial para treinamento odontolégico desenvolvido pela Moog Inc.
(Bakr, Massey, & Alexander, 2013) utiliza tecnologia de realidade virtual, porém nao
imersiva, e é utilizado para auxiliar no aprendizado em algumas universidades. Esse
simulador apresenta monitor 3D e feedback haptico, além de permitir diversos procedimentos
odontolégicos. Uma avaliagdo automatica é também utilizada para determinar o desempenho
do aluno, assim como um replay em video que permite o professor analisar as técnicas do
aluno. O VIDA Odonto, em contrapartida, visa ser uma ferramenta de baixo custo e de
coédigo aberto, facilitando ndo apenas sua ado¢do como recurso didatico como também a
realizagdo de pesquisas cientificas.

4.6 Outros Simuladores para treinamento odontolégico

Um estudo foi realizado na West China Dental School (Ren et al., 2017) com o objetivo
de analisar a resposta de alunos a simuladores digitais. Quatro diferentes tecnologias
foram apresentadas aos estudantes, sendo elas microscépios digitais, slides virtuais de
patologia, imagens digitais de raio X e simuladores virtuais. Os resultados apresentados
mostraram alto grau de aceitacdo para todas as tecnologias, com 81,2% dos estudantes
apontando os simuladores virtuais como uma experiéncia positiva. Além disso, o
simulador foi também apontado como a tecnologia favorita entre as quatro por 54,6% dos
alunos, tendo o aumento do entusiasmo e motivagdo, além de respeitar a velocidade de
aprendizado do aluno como alguns dos pontos positivos. O custo do aparelho, porém,
se mostrou uma preocupagdo para 48.9% dos alunos. A capacidade dos simuladores
de gravar videos com o desempenho do aluno foi apontado pelos autores como uma
experiéncia reveladora para o estudante, encorajando sua auto reflexao e auto avaliagdo.

Outro estudo com alunos da School of Dentistry at the University of Leeds (Mirghani
et al., 2016) foi realizado entre estudantes do primeiro, terceiro, quarto e quinto anos
de graduacdo, utilizando-se o Simodont para avaliar a capacidade do simulador de
diferenciar estudantes com variados niveis de experiéncia no mundo real. Utilizando
dados fornecidos pelo sistema, o desempenho dos alunos foi analisado enquanto realizavam
um procedimento simples no simulador. Os resultados obtidos mostraram que os dados
fornecidos eram capazes de diferenciar alunos iniciantes (primeiro ano) de experientes
(terceiro, quarto e quinto anos) e foi sugerido que procedimentos mais complexos devem
ser capazes de diferenciar alunos de terceiro, quarto e quinto anos quanto ao seu grau de
experiéncia, mostrando a viabilidade de se utilizar avalia¢des automaticas do sistema.
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5 VIDA Odonto

O sistema VIDA Odonto (R. Tori et al.,, 2016) utiliza realidade virtual imersiva para
oferecer um ambiente virtual para treinamento de procedimentos odontolégicos, aplicando
os conceitos de manipulacdo direta e interface holografica do ambiente VIDA.

Sendo o sistema um ambiente de aprendizagem que terd constante expansao, nesta
se¢do é apresentada a arquitetura projetada para o sistema expandido. Seu desenvolvimento
é interdisciplinar, acompanhado por especialistas da area de odontologia, design e
engenharia.

O protétipo implementado do médulo de ambiente virtual, em relagdo a outros
sistemas existentes, apresenta os seguintes diferenciais:

e interface hologréfica de manipulagdo direta (entenda-se aqui "paradigma holografico"como
sendo a simulacdo de se interagir com a projecdo de objetos virtuais volumosos,
como se esses estivessem ao alcance das mdos do interator - usudrio interagindo
com o sistema -, sem intermediag&o, seja por apontadores ou elementos de interface);

e imersdo: possibilidade de se movimentar pelo consultério virtual e se posicionar
como se estivesse ao lado da cadeira do paciente;

e avaliacdo automatica da precisdo do movimento;

e gravacgao do experimento para posterior visualizagdo imersiva.

5.1 Arquitetura do Sistema

A arquitetura planejada para o ambiente VIDA Odonto é apresentada nas Figuras 2 e 3.
Ainda que o objetivo da pesquisa aqui relatada seja focado apenas no ambiente virtual, é
importante que esse esteja contextualizado em um objetivo mais amplo, no qual se insere.
O ambiente virtual é a esséncia do sistema VIDA Odonto. Por esse motivo foi o primeiro
modulo a ser desenvolvido e validado, cujos resultados sdo apresentados neste artigo.

Os demais médulos encontram-se em desenvolvimento, sendo objetos de novas
pesquisas, as quais foram viabilizadas pelos resultados do desenvolvimento do ambiente
virtual. Durante todo o desenvolvimento desse ambiente a arquitetura foi levada em
consideragdo no estabelecimento de seus requisitos e nas decisdes de projeto, de forma
que jd estivesse preparado para as expansdes futuras.

A seguir os principais médulos sdo discutidos.
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Diagrama Fisico

Professor Aluno

| Dispositivos de entrada e saida do aluno |
| I
! Interface Rastreamento Comandode |,
PT——— ] : tangivel (boca) de mios voz :
| 1
| . [ 5 . 1
1 I Registro | I HMD | | Haptico 1
| 1

AMBIENTE
VIRTUAL

Figura 2: Arquitetura concebida para o ambiente VIDA Odonto (visdo geral das partes fisicas do sistema)..

88



Tori et al. RBIE V.26, N.2 - 2018 @

Professor Diagrama Aluno
X - Légico |
Interface do Professor . ™ . / T ST V- \

[ Comandos |J [ vssuauzagso“ Haéptico U[ Visualizagdo \J

|
I { Apresentag3o ﬂ [ Comando de ﬂ

Voz

Rastreamento Rastreamento
da Cabe;a

de Maos ]/
X

i e e o S (o -
1 "
1 Objetos y I Registro \
de { Aluno Virtual 1
1 e Registro
Cendrio 1
' f - -
1 | I Cabecga Registro
! Camera AMBIENTE -__ : de
4 o VIRTUAL I || Registro Millos
_______________ I 1 -
oneco
; Paciente ‘/:/ \ \ /
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Figura 3: Arquitetura concebida para o ambiente VIDA Odonto (visdo geral das partes l6gicas do sistema)..

Ambiente Virtual

O ambiente virtual é composto por consultério, aluno, paciente, objetos de cenario,
objetos de interface e cAmera. Futuramente haverd também o avatar do professor, que
poderd interagir a distancia. Esse é o médulo que foi desenvolvido e avaliado na pesquisa
aqui relatada. Houve uma preocupagdo com o registro entre o posicionamento fisico do
aluno em relacdo ao consultdrio virtual, de forma que ele faga os movimentos corporais
e se sinta como se estivesse em um consultorio real. Todas as proporc¢des dos elementos
de cena e do paciente foram estabelecidas com base nesse principio. Foi também previsto
o rastreamento da cabeca e das maos do aluno, para garantir o registro e o correto
posicionamento da camera virtual. A Figura 4 mostra como é a imersdo do aluno nesse
ambiente.
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Figura 4: Imersdo no ambiente virtual do VIDA Odonto.

Por meio de um sensor de profundidade (Leap Motion) especializado na detecgdo de
movimentos de maos, acoplado ao capacete de realidade virtual (HMD), no caso o Oculus
Rift DK2, que possui rastreamento da posi¢do da cabega, o aluno visualiza suas maos
dentro do consultério virtual e pode se movimentar como se estivesse no consultério real.
Para aumentar o realismo o aluno segura uma seringa carpule verdadeira (instrumento
odontolégico utilizado para aplicagdo de anestesia) e visualiza suas maos e seringa virtual
exatamente nas mesmas posi¢des em que se encontram no mundo real.

Interface do aluno

A interface do aluno, que ndo fez parte da pesquisa aqui apresentada, serd composta
por um sistema haptico (para retorno de forca durante o procedimento de aplicacdo da
anestesia, e também por um boneco que podera ser tocado e sua boca manipulada,
com reflexo imediato na boca do paciente virtual), rastreamento de mdos e cabeca (ja
implementado), comando de voz (para que o aluno nao precise utilizar mouse ou teclado
nem interagir com menus flutuantes no ambiente virtual, que reduziriam a sensagao de
presenca e realismo).

Interface do professor

O professor poderéd interagir a distancia, acompanhando tudo o que o aluno fizer
em tempo real ou assistindo a gravac¢des dos treinamentos. Essas gravacgdes ndo sdo
videos comuns, mas sim reprodug¢des imersivas em 3D, sob o ponto de vista do aluno. O
professor podera assistir a essas gravagdes na tela do computador ou usando um capacete
de realidade virtual. O professor também poderé interferir no ambiente, modificando os
estados e instrumentos, mobilidrio e paciente. Também havera a possibilidade de trocar
de papel com o estudante, tanto para fazer o procedimento enquanto o aluno assiste
pelos olhos do professor, como assisti-lo, pelos olhos do aluno, quando esse é realizado.
Por fim serd possivel avaliar o procedimento, tendo ou ndo como referéncia a avaliacdo
automadtica gerada pelo sistema.

Registro

Para que a imersdo e a experiéncia do usudrio sejam as mais realistas possiveis,
é essencial que os elementos fisicos (cabeca, maos, seringa e boneco) permanegam
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perfeitamente registrados no espago com seus correspondentes virtuais. Este médulo se
encarregard de calibrar, monitorar e ajustar automaticamente todos os posicionamentos
e dimensionamentos do sistema.

5.2 Avaliacdo Automatica

Um dos recursos inovadores do VIDA Odonto é a possibilidade de avaliagdo automatica
do desempenho do treinando durante a realizagdo do procedimento. Para tanto o sistema
prevé a gravagdo de todo o trajeto vetorial da agulha, que pode ser acionado pelo professor
durante o treinamento, para posterior andlise automatizada. Em versdes futuras essa
andlise poderd ser realizada em tempo real. Uma vez tendo-se o registro do procedimento
ideal, realizado por um especialista, pode-se compara-lo a trajetéria desenvolvida pelo
treinando e obter uma nota, bem como eventuais criticas, do que foi exercitado.

A partir de informagdes colhidas com especialistas, sabe-se que os dois principais
aspectos a avaliar no processo de aproximagao e posicionamento da agulha sdo: proximidade
da agulha do ponto alvo na boca e dngulo sélido de posicionamento da agulha (Figura 5).
Para se chegar a uma nota entre 0 e 1 sdo multiplicados trés termos. O primeiro recebe
um valor 0 ou 1 (0: erro grave, como por exemplo atingir acidentalmente alguma parte
do rosto do aluno ou ndo chegar ao ponto de introdugdo da agulha). O segundo termo
se refere a inclina¢do do posicionamento da agulha em relacdo a direcdo considerada de
referéncia. Esse termo depende do cosseno do dngulo formado pela dire¢do da agulha
posicionada pelo aluno em relagdo a diregdo de referéncia, elevado a um coeficiente de
calibracdo. Esse coeficiente definird a velocidade com que a nota se aproximara de zero
a medida em que o angulo do erro aumente. O terceiro termo contribui com o erro de
distanciamento do ponto alvo, obtido pelo complemento da divisdo, por um coeficiente
de calibragdo linear relativo a distancia entre o ponto de referéncia e o ponto atingido
pelo aluno.

A partir do exposto chegou-se a formulacdo, apresentada no quadro da Figura 6,
para a nota do procedimento.

Diregdo de
referéncia

'
“\

. A
‘l
o S %
Diregdodo™,
treinando ™. %
LY
R ponto alvo

L
E:

Figura 5: Parametros usados na avaliagéo..
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Nrp = No ¥ " ¥ N * 10 (1)
Ng = cos®2 @ [ a »> (0, para 0 <= @ < 90 ou Ns = 0, para @ >= 380 (2)
N.=1-r/d;d?>0, para r <= d ou N = 0, para r > d (3)
N. €{ 0, 1}); No = 0 em casoc de erro grave (4)

onde:
@ & o dnqulo em relacdo ac referencial utilizado,

a & o coeficiente de calibracdo angular (quanto malior o valor do expoente
a mais rapidamente decaird & nota final com o crescimento de @, uma vez gue
o cos® £ um nimero entre 0 = 1),

¥ & a distédncia do ponto de aplicacido em relacio ao referencial utiliza-
do,

d & o coeficiente de calibracde linear (guanto maior ¢ distanciamento do
ponto de aplicacdo em relacdo ao ponto ideal, menor serd a4 nota Nr, se r ul-
trapassar a distdncia d entdo N, = 0 ), e

N. = 0 no caso de o usudric atingir acidentalmente o paciente com a se-
ringa ou interromper o procedimento antes de atingir a regidoc alvo; N. = 1,
em caso contraric.

Ny, a nota final, & obtida peloc produto de Ne, N., N.e a constante 10.

Figura 6: Férmulas da Avaliacio Automatica.

Cada uma das componentes da férmula (Figura 6) pode ser zerada devido a erros
graves. Ng varia com o cosseno do angulo formado entre a direcdo da trajetoria da agulha
e a diregdo ideal (definida por especialistas). O coeficiente a permite aumentar o rigor
da nota. Se a tender a infinito teremos Ng =1 apenas no caso de ® = 0, e Ng tenderd
a zero nos demais angulos, uma vez que um ndmero entre 0 e 1, exclusive, elevado a
infinito tende a zero. N, avalia a proximidade do ponto da boca tocado pela agulha (no
plano exibido na Figura 6b) em relacdo ao ponto ideal (definido por especialistas). A
calibragem de N, se d4 pela defini¢do da tolerancia d que indica o raio a partir do ponto
ideal dentro do qual ainda serd aceitdvel como ponto de entrada da agulha. Por fim, N,
é uma varidvel discreta, que possui o valor neutro 1 em situa¢des normais, mas assume
o valor 0 em casos de erros graves ou interrup¢ao do procedimento.

5.3 Design e Modelagem 3D

O principal propésito do design neste experimento foi pesquisar, modelar e texturizar
uma pequena clinica odonto pedidtrica com intuito de enriquecer a imersdo do aluno
durante seu treinamento de anestesia. Esta parte do projeto foi complementar a pesquisa,
feita na FOB-USP, que teve como foco o desenvolvimento do modelo 3D da cabeca de
uma crianca (A. Tori et al., 2014).

Para essa clinica (Figura 1la) foi preciso desenvolver um ambiente fechado com
elementos, em 3D e com poucos poligonos, semelhantes aos encontrados em uma clinica
real, tais como uma cadeira odontolégica completa, janela, paredes, piso, elementos
decorativos e pias. Aliado ao processo de criagdo da clinica, um corpo infantil simplificado
também foi desenvolvido para permitir que o modelo da cabeca fizesse parte do contexto
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da clinica simulada.

A modelagem da cabega (Figura 1b) é composta pela estrutura 6ssea do cranio e das
camadas de tecidos da face, presentes na regido do nervo alveolar inferior, equivalente
a apresentada pelo publico infantil, na faixa etdria dos 07 aos 12 anos, considerando
as caracteristicas fisicas e reais apresentadas por cada tecido (tecidos moles, musculos,
nervos). A importancia dessa modelagem é simular de forma realistica a anatomia da face,
com a visualizagdo das camadas de tecidos presentes na regido citada, proporcionando
um ambiente virtual rico para imersdo do aluno, durante a realizagdo da técnica de
bloqueio dessa regido da boca acessado via computador pelo aluno de graduacdo em
odontologia para seu treinamento.

O principio da metodologia aplicada na modelagem 3D da cabeca foi o levantamento
de modelos anatomicos das estruturas que seriam modeladas, desde aulas e livros de
anatomia, imagens da internet e principalmente ressondncias magnéticas. Em seguida,
o cranio em 3D, que foi o ponto de partida do processo de modelagem 3D no software
Autodesk Maya 2013, foi desenvolvido com o auxilio de esbo¢os em papel. Com o
cranio e arcada dentaria em 3D finalizados, passou-se para a modelagem dos musculos,
com foco na regido da boca. As modelagens das veias, artérias e nervos, foram feitas
em seguida, permitindo finalizar o processo com as camadas da pele e gengiva. Para
o desenvolvimento dos elementos da clinica, diversas imagens de cada um dos objetos
separados foram selecionados, incluindo o corpo da crianga, e retirados de repositérios
disponiveis gratuitamente na internet, ja& que ndo houve a necessidade de se modelar
muitos detalhamentos destes mesmos objetos. Todas as modelagens foram feitas com
um numero reduzido de poligonos, para ndo sobrecarregar o sistema.

Apos as modelagens da cabeca construidas e finalizadas, os estudos concentraram-
se no desenvolvimento das texturas superficiais dos tecidos. As texturas sdo imagens
em formato JPEG, e foram desenvolvidas no software Adobe Photoshop CS6. Para se
criar a textura da parte dssea, foi necessério tirar fotos de um cranio real em 5 posicdes
diferentes, para que depois pudesse ser feito uma montagem com todas elas, gerando
uma tnica imagem ou textura. Para o resto da modelagem, incluindo a clinica e o corpo
da crianga, foi usada a técnica de pintura digital e montagens de imagens de uso livre e
permitidas encontradas na internet.

5.4 Prova de Conceito

A prova de conceito foi desenvolvida utilizando a plataforma Unity 4.6, na qual foram
acrescentadas as bibliotecas do Oculus Rift DK2 e Leap Motion.

O Leap Motion rastreia a médo e dedos do treinando, que deve estar segurando uma
seringa carpule real ou, na falta de uma, pode segurar qualquer objeto. Em sincronia com
os movimentos do aluno, e na mesma posi¢do do espago real em torno do mesmo, uma
mao virtual reproduz os movimentos de sua mdo e dedos, conferindo maior realismo e
imersdo ao experimento. Acoplada a agulha da ferramenta virtual, ha um detector de
colisdes que identifica a regido da cabeca na qual a seringa realiza contato. Os movimentos
da seringa foram limitados para que seu corpo ndo pudesse atravessar nenhum tecido,
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desta forma néao interferindo na sensacao de imersao.

Sendo o objetivo da simulagdo a aplicagdo de anestesia no nervo alveolar inferior, foi
implementado no ponto de inje¢do um plano que, por meio de um script, calcula o angulo
de inclinagdo da seringa durante a aplicacdo (Figura 5b), para extracdo dos parametros
utilizados pelo médulo de avaliagdo automaética (Figura 5a). Com as informagdes do
rastreamento do Leap Motion, obtém-se também a posi¢do no espago virtual tridimensional
da agulha da seringa em fung¢do do tempo.

O programa exportano final de cada simula¢do um arquivo texto com as informagdes
previamente detalhadas, utilizando a persisténcia de dados da linguagem C, com a qual
foram escritos todos os c6digos da simulagdo. Por fim, foram implementados comandos
para escolher qual o tipo de visdo desejada: por HMD ou pelo monitor. Para efeito de
prova de conceito foram utilizados, para a avaliagdo automadtica do procedimento, os
coeficientes a = 2 e d = 4 (a distancia r do ponto de colocacdo da agulha em relagdo ao
alvo de referéncia é medida em centimetros).

6 Experimento

Para esse experimento foi utilizada uma versao do protétipo em que o Leap Motion estava
configurado no modo de deteccdo de instrumento. Nesse modo apenas a seringa virtual
aparecia para o participante, que ndo via sua mao. Em vez de segurar a seringa carpule
os participantes utilizaram um objeto cilindrico (canudinho de refrigerante) (Figura 1c),
que era detectado pelo Leap Motion e substituido pela seringa virtual. Posteriormente
ao experimento o médulo de ambiente virtual foi aprimorado, passando a mostrar a méao
conforme descrito na segdo 5.4 e mostrado na Figura 4.

O objetivo desse experimento foi demonstrar a viabilidade e a aplicabilidade do
VIDA Odonto como ferramenta didatica, bem como identificar eventuais problemas de
interface, interagdo e usabilidade. A partir desses resultados passaremos ao desenvolvimento
da ferramenta completa e robusta a ser implantada no laboratério LaSIT da FOB/USP. Para
tanto foi realizada uma pesquisa qualitativa com especialistas (professores e pesquisadores
da odontologia) e representantes do puiblico-alvo. Para esse tipo de estudo, conforme
conhecido estudo de Nielsen (Nielsen, 2012) ndo sdo necessarios mais do que 5 participantes.

Primeiramente calibramos o sistema com a trajetéria desenvolvida pela professora
especialista no procedimento de anestesia, participante da pesquisa e coautora deste
artigo. Em seguida os demais especialistas realizaram o procedimento, como se fossem
alunos, para que o sistema de avaliagdo pudesse ser testado, bem como a usabilidade do
sistema. Por fim realizamos a pesquisa qualitativa com os alunos.

Inicialmente foi apresentada uma breve explicagdo sobre o experimento e regras
béasicas dos testes. Em seguida, os participantes foram orientados a preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O experimento contou com o auxilio de alunos
de iniciacdo cientifica, mestrandos e doutorandos envolvidos no desenvolvimento do
projeto, para o qual deram o suporte necessario, esclarecendo duvidas e solucionando
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eventuais problemas de uso do sistema pelos participantes.

Ap6s todas as explicagdes, incluindo o tempo previsto para realizagdo dos testes,
foi dada oportunidade para que o candidato declinasse do convite. Na hipétese de
se constatar que determinado voluntdrio viesse apresentar algum desconforto durante a
execucdo do experimento esse seria dispensado e ndo seria contabilizado como participante.
Foi ainda solicitada ao participante autorizagdo para filmagem do procedimento e para
divulgacdo dessas imagens. Se a pessoa ndo autorizasse a divulgacdo de sua imagem,
ainda assim o experimento poderia ser realizado. Nesse caso, as imagens e videos seriam
armazenados apenas para registro e consulta restrita aos pesquisadores, sem utilizacao
em publicagdes.

Ap6s o preenchimento do termo de consentimento de participagdo no experimento,
os estudantes voluntdrios foram orientados a preencher um questionario online pré-
experimento contendo dados pessoais, bem como idade, sexo e curso de graduagdo, que
teve como objetivo tragarmos o perfil do estudante. Antes do experimento propriamente
dito os participantes passaram por uma sessdo de treinamento, durante a qual receberam
informacdes sobre os objetivos da ferramenta, suas funcionalidades e interface. Em
seguida puderam usar livremente o sistema e esclarecer dtividas.

Durante o experimento o participante realizou o procedimento de aplicagdo de
anestesia do nervo alveolar inferior (uma das mais dificeis de aprender e executar)
sentado em uma cadeira, como se estivesse em uma clinica odontolégica real, e executou o
procedimento duas vezes, uma visualizando um dispositivo de realidade virtual (HMD)
e outra olhando para a tela do computador. Além disso o participante interagiu com
o sistema por meio de um objeto cilindrico real representado no meio virtual por uma
seringa captada por um sensor de reconhecimento de gestos (Leap Motion) que estava
acoplado ao dispositivo de realidade virtual. Todos os dispositivos foram previamente
desinfetados com 4lcool gel (e sempre que o equipamento foi passado de um voluntario
a outro).

Cada execugdo do procedimento foi gravada, usando o recurso do préprio sistema,
queregistra os movimentos e os reproduz com fidelidade, possibilitando que o procedimento
seja revisto com total imersdo. Durante a coleta de dados os arquivos contendo os registros
das trajetérias passaram pelo algoritmo de avaliagdo da trajetoria e receberam notas (ver
secdo 5.2).

Finalmente, os especialistas e estudantes foram orientados a preencher um formulario
online contendo perguntas dissertativas sobre a experiéncia de interacdo do aprendiz com
o ambiente de treinamento imersivo.

7 Resultados

Utilizando como referéncia a aplicagdo da injecdo por uma profissional da 4rea de
odontologia (Figura 1c), foram calibrados os médulos de avaliacdo automaética da trajetoria.
Seguindo as diretrizes de Nielsen (Nielsen, 2012) para pesquisas qualitativas de usabilidade,
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foram avaliados 14 participantes, sendo 5 deles especialistas e 9 ndo especialistas (acima
do necessario no caso dos ndo especialistas, que seriam 5 para cada grupo).

O sistema terd a possibilidade de ser utilizado com diferentes interfaces, com vistas
a se adequar a diferentes disponibilidades de recursos. Haverd uma versao mobile (com
visualizagdo na tela do celular ou com adaptador de RV) e uma para desktop/notebook
(com visualizagdo na tela do monitor ou com dispositivo HMD). Nesse experimento,
além de se avaliar a funcionalidade e usabilidade do sistema na versdo desktop (a mais
completa) foram analisadas as aplica¢des da injegdo com e sem o dispositivo HMD. O
objetivo foi identificar o impacto da imersdo no desempenho. Como a visualizagdo no
dispositivo HMD, além de imersiva é estereoscopica (visualizagdo de profundidade),
imagina-se que a precisdo dos movimentos e, consequentemente, a avaliagdo das tarefas
realizadas, sejam melhores. Com base nesses resultados iniciais serdo desenhados
experimentos especificos com validagdo estatistica.

As Figuras 7 e 8 apresentam a comparagdo entre as notas concedidas para os
participantes ao realizar o experimento com e sem o dispositivo HMD. E possivel observar
que houve uma melhora no desempenho da aplicacdo da injecdo com o uso do dispositivo
HMD. Com efeito, nota-se que 11 dos participantes obtiveram uma nota maior. Além
disso, os participantes, imediatamente ap6s o experimento, preencheram um questiondrio
contendo as seguintes perguntas dissertativas:

Apresente dificuldades e problemas encontrados;

Apresente os pontos fortes do sistema;

Sugestoes;

Faca suas consideracdes gerais sobre o sistema.
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Figura 7: Notas atribuidas aos especialistas que participaram do experimento.
Nota dos Novatos
10
g - * * - * *
[ ]
B e * e e .
7 .
G L
25 . s
= . . ® Sem HMD
4
* Com HMD
3
2
1
0
1 2 3 4 5 B 7 g 9
Participante

Figura 8: Notas atribuidas aos novatos que participaram do experimento.

A partir de dessas respostas foi identificado que um dos pontos mais levantados
pelos participantes foram as dificuldades de se usar o sensor de movimento (Leap
Motion) juntamente com o instrumento cilindrico. Observou-se durante o experimento
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que a seringa virtual apresentava instabilidade por dois motivos: a presenca de pontos
cegos/angulos de dificil detec¢do que tornavam a seringa instavel, até quando o participante
ndo tremia, e a leveza do objeto cilindrico quando comparado a seringa. A utilizacdo do
instrumento cilindrico de forma precisa foi considerada um desafio de dificil adaptagdo,
porém aqueles que ja conheciam a tecnologia do sensor demonstraram um dominio e
precisdo muito maior, indicando que, apés um tempo de familiariza¢do, é provavel que o
participante tenha muito mais facilidade com o equipamento. Na versao atual do VIDA
Odonto esse problema ja foi eliminado, com o uso de uma seringa carpule real para a
realizacdo do treinamento. Apesar disso, entre os participantes mais novos (nascidos em
1996 e 1997) e que ndo conheciam o sensor, foram feitos comentdrios positivos quanto
a precisdo do sensor por trés dos seis participantes, sendo estes o0s tinicos comentérios
positivos sobre o sensor registrados apés o experimento. Dois deles, porém, fizeram
comentdrios negativos e o outro se manteve neutro. Ainda assim, esses dados podem
demonstrar uma maior aceitagdo de tecnologias mais novas por alunos jovens (mais
proximos da idade alvo deste treinamento) quando comparado a participantes mais
velhos.

Outro ponto levantado foi a falta de resisténcia na perfuragdo do tecido. Esse tipo
de comentdrio teve origem dos participantes especialistas da drea de odontologia que
conhecem o projeto Vimet Odonto e ja conheciam aparelho de retorno de forca haptico,
relatando que o retorno de forca é bastante relevante para este tipo de experimento.
O moédulo hédptico encontra-se atualmente em desenvolvimento por pesquisadores do
Laboratoério de Aplica¢des de Informética em Satde (LApIS/EACH USP), em colaboragao
com o Laboratério de Tecnologias Interativas (Interlab/POLI USP), responsével pelo
moédulo do ambiente virtual e Laboratério de Simulacao e Treinamento (LaSIT/FOB USP),
onde o sistema serd implantado. Também esta sendo estudada a inclusdo no sistema de
uma cabeca de manequim (Ren et al., 2017), com textura e elasticidade de pele similares
as de uma pessoas real. Dessa forma o treinando poderé sentir pelo tato a cabeca virtual
com a qual estara interagindo. Cabecas de manequim ainda sdo amplamente utilizadas
em treinamento pré-clinico, mas apresentam limitag¢oes significativas (Fugill, 2013). Elas
nao oferecem realimentagdo clinica realista sobre reagdes semelhantes as de um paciente
real, ou seja, ndo simulam a dor e desconforto durante um procedimento. Em contraste,
a simulagdo digital interativa pode atender essas necessidades (Fugill, 2013). A ideia é
juntar as duas vantagens, o realismo visual e sonoro da RV e o realismo tatil do manequim.

Foram feitos elogios e criticas tanto ao modelo do paciente quanto ao consultério.
Em especial, foi observado pelos especialistas que o paciente ndo apresentava alguns
pontos de referéncia para a aplicacdo da anestesia. No geral, o ambiente do consultério
foi bem aceito e grande parte dos participantes comentou ter a sensacdo de imersdo
e presenca. Em futuros experimentos essas percepgdes serdo mensuradas com maior
precisdo. Também foram observados comentdrios sobre alguns pontos referentes a
importancia de se ter um simulador para esse tipo de procedimento, a relevancia de
se criar uma alternativa ao método convencional e a conveniéncia do auto treinamento
que pode ser realizado.
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8 Conclusio

Neste trabalho foi apresentado um ambiente de realidade virtual para treinamento
denominado VIDA Odonto, o qual mostrou resultados promissores. Os alunos, professores
e institui¢des poderao se beneficiar das abordagens digitais interativas e imersivas, que
facilitam a aprendizagem individualizada e a aprendizagem colaborativa, intra e inter
institui¢des, por meio de um software que serd disponibilizado em plataforma aberta e
gratuita.

O experimento piloto demonstrou a viabilidade de se utilizar tecnologias de realidade
virtual para o treinamento de estudantes da drea de odontologia na etapa pré-clinica.
Observou-se que grande parte dos participantes comentaram ter a sensa¢do de imersao.
Esse é um poderoso indicativo para, em um préximo experimento, se analisarem as
percepgdes de "presenca’propiciadas pelo sistema, a fim de verificar o quanto o participante
falha em perceber a mediagdo da tecnologia utilizada durante o processo de interagéo.

Os proximos passos no desenvolvimento do ambiente VIDA Odonto incluem:
inclusdo de interface hdptica, adaptada a uma seringa idéntica a utilizada pelos profissionais
durante o procedimento e anestesia; desenvolvimento do médulo do professor, que
incluird o compartilhamento a distancia do espago virtual tridimensional; adaptagdo
para smartphones, usando adaptadores de baixo custo, como o Google Cardboard;
estudos com novos dispositivos, como o Hololens da Microsoft; inclusdo de um boneco
palpével, devidamente registrado com o paciente virtual, possibilitando maior realismo
ao treinando.
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