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RESUMO

As incisdes sdo uma tarefa comum na maioria dos procedimentos cirdrgicos. O aprendizado
delas é tradicionalmente feito nas universidades ou centros de ensino com o0 uso de materiais
sintéticos, pecas de animais, ou, em estdgios mais avancados, em pacientes reais com a
supervisdo de profissionais. O uso de simuladores pode contribuir neste contexto de
treinamento, uma vez que com eles é possivel simular de forma realista os materiais
utilizados, realizar a pratica repetidas vezes e avaliar de forma imediata e automatica o
desempenho dos estudantes. Simuladores capazes de fornecer avaliacdo para a incisao feita
em determinado procedimento ndo sdo comuns, e mesmo 0S existentes ndo possuem um
método de avaliagdo especifico para esta tarefa. O presente trabalho teve por objetivo propor e
desenvolver um sistema de avaliacdo para incisbes cirdargicas simuladas com métodos
computacionais, identificando os componentes basicos deste processo e empregando modelos
de decisdo adequados para cada um deles. Para isso, foram levantados os conceitos e as
variaveis relacionadas a este procedimento, destacando suas caracteristicas mais relevantes e
buscando formas de melhor fornecer avaliacdo para eles. O sistema desenvolvido considera
duas etapas para a avaliacdo da incisdo, pré-cirdrgica e cirargica. A légica cléssica foi o
modelo de decisdo utilizado para a maior parte das variaveis, havendo regras especificas para
lidar com as particularidades de cada uma. Para a avaliacdo da trajetéria da incisdo foi
utilizado o modelo Support Vector Machine, selecionado apds a realizacdo de experimentos
que compararam a precisdo da avaliacdo de diferentes modelos de deciséo aplicados a bancos
de dados contendo caminhos de incisdes retilineas. Para a validacdo do sistema, métricas para
a incisdo submentoniana, componente do procedimento de reconstrugdo mandibular, utilizada
no tratamento de fraturas na sinfise mandibular, o qual tem alta prevaléncia no Brasil e no
mundo, foram obtidas e aplicadas em uma simulagdo de incisdo nesta regido do corpo. Foram
produzidos entdo uma simulagéo de incisdo computacional, a conceitualizacdo do sistema de
avaliacdo, uma implementacdo concreta aplicada ao problema da incisdo submentoniana e
mapas conceituais, que sistematizam os conhecimentos utilizados a partir de diferentes pontos
de vista. Verificou-se que o sistema de avaliacdo respondeu adequadamente, com as regras da
I6gica classica e a Support Vector Machine provendo resultados em conformidade com as
métricas utilizadas. Desta forma, observa-se que o sistema de avaliacdo proposto neste
trabalho representa uma ferramenta adequada para 0 uso no treinamento de técnicas de
incisdo.

Palavras-chave: Incisdo. Avaliacdo. Simulador. Incisdo Submentoniana. Support \Vector
Machine. Ldgica Classica.



ABSTRACT

Incisions are a common task in most surgical procedures. Their learning is traditionally done
in universities or teaching centers with the use of synthetic materials, animal parts, or, in more
advanced stages, in real patients under the supervision of professionals. The use of simulators
can contribute in this context of training, since with them it is possible to realistically simulate
the materials used, carry out the practice repeatedly and immediately and automatically assess
students' performance. Simulators capable of providing evaluation for the incision made in a
given procedure are not common, and even those that exist do not have a specific assessment
system for this task. The present study aimed to propose and develop an assessment system
for surgical incisions simulated with computational methods, identifying the basic
components of this process and using appropriate decision models for each of them. For this,
the concepts and variables related to this procedure were studied, highlighting their most
relevant characteristics and looking for ways to better provide assessment for them. The
developed system considers two steps for the assessment of the incision, pre-surgical and
surgical. The classical logic was the decision model used for most of the variables, with
specific rules to deal with the particularities of each one. In order to evaluate the incision
trajectory, the Support Vector Machine model was selected after experiments that compared
the accuracy of the assessment of different decision models applied to databases containing
rectilinear incision paths. For the validation of the system, metrics for the submental incision,
component of the mandibular reconstruction procedure, used in the treatment of mandibular
symphysis fractures, which has high prevalence in Brazil and in the world, were obtained and
applied in an incision simulation in this region of the body. A computational incision
simulation, the conceptualization of the evaluation system, a concrete implementation applied
to the problem of the submental incision and conceptual maps, which systematize the
knowledge used from different points of view, were produced in this work. It was verified that
the assessment system responded adequately, with the classical logic rules and the Support
Vector Machine providing results in accordance with the metrics used. Thus, it is observed
that the assessment system proposed in this work represents an adequate tool for the use in the
training of incision techniques.

Keywords: Incision. Assessment. Simulator. Submental Incision. Support Vector Machine.
Classical Logic.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo de diversos procedimentos cirdrgicos esta condicionada, muitas vezes, ao
uso de materiais caros ou de dificil acesso ou que podem trazer riscos a saude de quem 0s
estiver realizando. Estes fatores servem como motivacdo para 0 uso de programas de
computador capazes de realizar ou simular estas tarefas (MORAES; MACHADO, 2014). A
area da saude ganha cada vez mais destaque no contexto dos simuladores, empregando
programas de computador no treinamento de atuais ou futuros profissionais que desejam
adquirir conhecimento sobre algum procedimento (MORAES; ROCHA; MACHADO, 2012).

A Realidade Virtual (RV) é a &rea da computagdo que tem por objetivos criar mundos
virtuais, nos quais usuarios podem ter as experiéncias de imergir, navegar e interagir
utilizando os movimentos de seu corpo e seus canais sensoriais em conjunto com dispositivos
especificos (BOAS, 2013). Esse novo ambiente virtual pode representar diferentes situacdes
oriundas de problemas do mundo real destacando, por exemplo, as simula¢des de diferentes
atividades que acontecem em ambientes de trabalho. A intencdo é que o usuario sinta que faz
parte do ambiente produzido (imersdo), podendo inclusive influenciar o ambiente atraves das
acOes que ele venha a realizar (interacdo). O objetivo principal é gerar envolvimento entre o
usuério e o ambiente virtual.

Com o objetivo de melhorar a interacdo do usuario com o ambiente virtual criado,
diferentes dispositivos podem ser utilizados. Estes podem ser de intera¢do, COmo 0S mouses e
os joysticks 2D e 3D, as luvas e os dispositivos hapticos, como o Geomagic Touch mostrado
na Figura 1, os quais permitem que o usurio altere o ambiente; ou de visualizacdo, como 0s
6culos obturadores, os HMDs (head-mounted displays), os sistemas de multiprojecdo, dentre
outros, que trazem a sensacdo de estar presente no ambiente virtual (MACHADO, 2003).

No contexto de simuladores de procedimentos cirurgicos, a possibilidade de realizar
incisbes tem papel fundamental, ja que esta é uma etapa presente em grande parte das
atividades dessa natureza. A realizagdo de incisdes traz desafios para o desenvolvimento dos
simuladores, uma vez que para que se tenha um resultado fisicamente realista € necessario
fazer uso de uma série de ferramentas matematicas, fisicas e computacionais (WU,
WESTERMANN; DICK, 2014). Além da complexidade associada a essas ferramentas, elas
normalmente apresentam um custo computacional elevado, o que pode impactar
negativamente o realismo e a interatividade da aplicagcdo. Deve-se buscar entdo formas de
mitigar esse custo, através do uso de algoritmos eficientes e de hardware auxiliar, quando

disponivel, como é o caso das placas de video ou GPUs (Graphics Processing Unit).
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Figura 1: Dispositivo haptico PHANToM Desktop

R e

Fonte: Geomagic, 2016".

Mesmo com esta complexidade associada, os simuladores com Realidade Virtual vém
se tornando populares no treinamento de estudantes, ja que, além de possuirem as vantagens
citadas anteriormente, eles permitem realizar o mesmo procedimento repetidas vezes, sem a
necessidade de substituir ou repor os materiais utilizados apos cada uso. Além disso, métodos
para acompanhamento e para avaliacdo dos estudantes podem ser integrados a este tipo de
sistema, fornecendo feedback aos usuérios, para que possam observar seus erros e ter
conhecimento de seu desempenho na realizacdo do procedimento em questdo (PAN et al.,
2015a). No caso da incisdo computacional, os dispositivos hapticos sdo de especial interesse,
uma vez que a capacidade de sentir a resisténcia do 6rgdo e as sensacOes relacionadas a
movimentacdo do instrumento de incisdo pela pele do paciente durante a realizacdo desta
atividade contribuem fortemente para aumentar o grau de realismo da experiéncia do usuario.

Outro componente que pode ser importante para a simulacdo de incisées em cirurgias
¢ a capacidade de representar sangramentos. Para que isto seja feito de forma realista, é
necessario utilizar técnicas de simulagdo computacional de fluidos, como a apresentada por
Mudiller, Schirm e Teschner (2004). Dependendo do procedimento a ser tratado no simulador,
pode-se ter um grau maior ou menor de sangramento, sendo importante fornecer estes
detalhes durante o treinamento simulado.

O treinamento para realizacdo de incisOes trata de uma habilidade psicomotora com a
gual os alunos normalmente tém contato apenas quando ja o estdo vivenciando em uma
situacéo real, 0 que pode vir a ocasionar inseguranca e ansiedade, bem como oferecer riscos
as partes envolvidas (MORAES; ROCHA; MACHADO, 2014). Com um simulador &

possivel proporcionar para os estudantes a vivéncia de situacdes que acontecem de fato em

! Disponivel em: http://www.geomagic.com/pt/products/phantom-omni/overview
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uma sala de cirurgia, preparando-os para a pratica concreta, uma vez que eles ja haveréo
experimentado situagdes similares.

Para a constru¢do de um simulador com suporte a incisdes cirurgicas € necessario
compreender tanto os conceitos proprios da area de salde relacionados a incisdo, como
discutido por Patnaik, Singla e Bansal (2001), quanto 0s requisitos necessarios para a
representacdo computacional deste procedimento, o que envolvera diversos conceitos e
técnicas da matematica, da fisica e da computacéo grafica (CG), dentre outras areas.

Além disso, para que seja possivel integrar um sistema de avaliacdo para as incisées
realizadas pelos usuarios do sistema, € necessario definir as métricas que serdo utilizadas para
parametrizar a avaliagdo e o modelo de decisdo que sera aplicado. Isto representa um desafio
importante para a pesquisa relacionada a simuladores voltados para a salde, uma vez que
diversas métricas para procedimentos especificos podem néo estar disponiveis ou, mesmo que
estejam, podem ndo ser universalmente aceitas pela comunidade cientifica (WIET et al.,
2012).

E proposto neste trabalho um sistema para avaliagdo de incisdes cirurgicas. Para isto,
0os conceitos fundamentais das incisbes cirdrgicas sdo explorados, fazendo-se a
correspondéncia entre eles e 0os componentes de uma aplicacdo que seja capaz de simular
incisGes. Com relacdo a avaliacdo, sdo explorados modelos de decisdo utilizados no contexto
dos simuladores e faz-se uma discussao sobre a definicdo das métricas que seriam utilizadas
para avaliar as incis@es realizadas com um simulador. Com o modulo de avaliacédo definido e
implementado, uma simulacdo de teste com um procedimento cirdrgico que requer um tipo

especifico de incisdo foi criada para realizar a validacdo do sistema.

1.1 MOTIVACAO

As incisdes cirdrgicas representam um momento divisor no contexto das cirurgias,
uma vez que é por meio delas que se tem acesso ao corpo do paciente, na maioria dos
procedimentos cirurgicos, e que se expde este corpo ao mundo externo. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, ou WHO no inglés) reconhece em sua lista de verificacdo de
seguranga cirurgica (WHO, 2008) que a incisdo deve ser um momento que requer
preparativos e atencdo especial.

Mesmo sendo uma etapa importante para a realizacdo de cirurgias, o aprendizado de
técnicas de incisdo nas universidades e locais de treinamento apresenta alguns desafios. De

acordo com Gottlieb, Vervoon e Buchanan (2013) e Rhienmora et al. (2011), € comum o
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treinamento de estudantes para procedimentos cirdrgicos utilizar materiais como manequins
ou animais, uma vez que estes materiais sdo de acesso mais facil e sdo mais baratos. Porém,
eles ndo necessariamente reproduzem fielmente a anatomia do corpo humano. Ja no caso em
que o treinamento for de fato realizado em pacientes vivos, é necessario que haja um
profissional supervisionando o estudante, o que nem sempre € possivel, devido a
disponibilidade destes profissionais, além de representar um problema, por conta da avaliagdo
subjetiva que € realizada nestes casos.

Além disso, o processo de avaliacdo do aprendizado de procedimentos cirargicos
possui métricas subjetivas, isto €, 0 mesmo procedimento pode ser realizado de maneiras
diferentes por profissionais diferentes sem que nenhum dos dois esteja necessariamente
errado, havendo apenas uma divergéncia de opinies ou preferéncias. As incisdes também
estdo sujeitas a este problema, podendo sofrer variagdes com relagdo ao seu posicionamento,
sua extensdo, seu formato, dentre outros. A necessidade de se estabelecer métricas para
procedimentos cirirgicos € reconhecida pela comunidade cientifica, como mostram Oropesa
etal. (2011) e Allen et al. (2010).

A avaliacdo é parte fundamental do aprendizado, pois por meio dela é possivel
fornecer ao aluno maneiras de demonstrar os conhecimentos que este adquiriu. Tendo em
vista as vantagens citadas para o aprendizado via simuladores e as evidéncias de que este tipo
de aprendizado é pelo menos tdo efetivo quanto o aprendizado tradicional (MCGAGHIE et
al., 2011), a criacdo de um modelo de avaliacdo para o treinamento deste componente
cirdrgico representa tanto uma possibilidade interessante de facilitar o seu aprendizado,

quanto uma oportunidade para pesquisar e definir métricas relacionadas a ele.

1.2 RELEVANCIA

O emprego de simuladores baseados em RV na educagdo pode ser entendido como
uma forma de lidar com um dos maiores problemas existentes em um ambiente cirdrgico, 0s
erros humanos, que representam até 80% dos erros totais cometidos neste contexto (WEI,
WEN-QI, 2010). Isto faz parte de uma mudanca de paradigma na educagdo cirurgica
defendida por alguns autores, como Usén-Gargallo et al. (2013), que inclui o uso de
simuladores tanto fisicos como dos baseados em RV como parte béasica da educagdo de novos
cirurgides.

De Carvalho et al. (2009) realizaram um levantamento sobre o0 ensino de introducéo a

cirurgia nos Estados Unidos e constataram que ndo ha disciplina tedrica sobre este assunto,
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sendo os alunos submetidos diretamente a estagios em centros cirdrgicos e, em alguns casos,
passado por treinamento pratico em laboratério. Isto representa um problema do ponto de
vista educacional, pois muitos dos procedimentos que precisam ser aprendidos pelos alunos
envolvem as chamadas habilidades psicomotoras, que sdo aquelas relacionadas a destreza
(MACEDO, 2015).

A incisdo cirlrgica demanda habilidades psicomotoras, mas ndo sdo feitos,
normalmente, treinamentos especificos sobre incisdes, pelo fato de estas serem consideradas
apenas etapas de procedimentos maiores. Este problema se estende, consequentemente, a
avaliacdo do estudante, jA que serd fornecido um retorno sobre seu desempenho no
procedimento como um todo, sendo a incisdo apenas um tépico.

Considerar a incisdo como parte pequena ou pouco importante do aprendizado pode
ter efeitos prejudiciais, uma vez que erros em incisGes acarretam riscos graves aos pacientes,
com possibilidade de leva-los a 6bito. Conhecimentos de anatomia e de técnicas especificas
s80 necessarios e, por se tratar de uma habilidade psicomotora, a pratica repetida é requerida
para trazer confiancga e conforto ao estudante (OLSEN et al., 1996).

Levando isto em consideracdo, nota-se a importancia de se criar e utilizar métodos
mais apropriados para o aprendizado e avaliacdo das incisbes cirdrgicas. No contexto
tecnoldgico atual, o uso de simuladores com RV se mostra uma alternativa para este
problema. Neste aspecto, a avaliacdo se mostra um tdpico de interesse, pois combinando estes
simuladores com dispositivos especificos, é possivel obter varios dados sobre a interacdo do
usuario com o sistema, que podem ser entdo utilizados para extrair informacdes Uteis para a
avaliacdo do desempenho deste usuario na realizacdo do procedimento, permitindo entdo a
elaboracdo de um sistema dedicado a esta avaliacéo.

1.3 OBJETIVOS

Este trabalho possui como objetivo geral propor e o desenvolver um sistema de
avaliacdo para incisdes cirdrgicas simuladas com métodos computacionais, identificando os
componentes basicos deste processo e empregando modelos de decisdo adequados para cada

um deles.
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Os objetivos especificos sdo:

e Elicitar os elementos associados a incisdes cirurgicas.

e Explicitar os requisitos computacionais para a implementacdo de uma
simulacdo de incisdo cirdrgica.

e Definir métricas para a avaliacdo de incisoes.

e Implementar um sistema de avaliacdo para incisfes, utilizando as métricas
definidas.

e Desenvolver aplicacdo de teste com um tipo especifico de incisdo para a

validacdo do método de avaliacéo.

1.4 CONTRIBUICOES

A partir do estudo dos conceitos basicos das incis@es cirdrgicas, foi possivel estruturar
e esquematizar 0s aspectos relevantes para a avaliacdo destas, tanto em simulagdes
computacionais, quanto na prépria sala de aula ou no centro cirdrgico. Isto pode servir como
complemento para o processo de avaliacdo deste tipo de atividade realizado pelos
profissionais da area cirurgica.

A simulacdo criada para a validacdo do sistema de avaliacdo concentra-se na incisdo
submentoniana, parte de um procedimento cirdrgico relevante e comum em centros de saude
brasileiros (RIBEIRO et al., 2012) e no préprio estado da Paraiba (SARMENTO;
CAVALCANTI; DOS SANTQOS, 2008): a cirurgia para tratamento de fratura na sinfise
mandibular, que é uma estrutura anatémica que divide a mandibula em duas partes — direita e
esquerda. Esta simulagdo poderia ser empregada, entdo, no ensino deste tipo de incisdo dentro
de disciplinas do curso de Odontologia, como complemento para o ensino tradicional. As
métricas definidas e implementadas para a simula¢do também representam uma contribuicdo,
visto que poderdo ser utilizadas como forma de avaliar estudantes em contextos reais,
podendo ser valiosas para o aprendizado e representado um esforco adicional no processo de
padronizacdo das metricas e técnicas cirurgicas. Adicionalmente, uma ferramenta
computacional capaz de simular incisbes computacionais foi desenvolvida, podendo servir
como base para futuros simuladores de procedimentos cirurgicos, ja que todos o0s
componentes criados sdo independentes de plataforma e estdo organizados de maneira

modular, facilitando o reuso do software.
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O sistema de avaliacdo para incisdes cirlrgicas proposto e implementado, que utiliza
regras baseadas em ldgica classica e 0 modelo de decisdo Support Vector Machine (SVM) é a
principal contribuicdo. Apesar de existirem simuladores de procedimentos cirirgicos com
suporte a incisdo e suporte a avaliagdo, a avaliacdo feita dentro destes sistemas preocupa-se
com o procedimento cirurgico em geral, desconsiderando a incisdo ou reduzindo-a apenas
uma etapa, sem que haja uma andlise mais detalhada. O sistema desenvolvido no presente
trabalho busca preencher esta lacuna, fornecendo uma maneira de avaliar especificamente as
incisdes cirdrgicas, a partir de métricas que levam em consideragdo o carater cognitivo e

psicomotor destes procedimentos.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho est4 dividido em 7 capitulos, contando com a presente Introducdo. No
capitulo 2 sera apresentada a Fundamentacdo Tedrica, que conta com uma discussao sobre 0s
conceitos fundamentais relacionados a incises cirurgicas, a apresentacdo dos conceitos
relacionados a implementacdo computacional de incisdes e sdo discutidos aspectos gerais de
avaliacdo em simuladores, bem como aspectos especificos associados as incisdes. A
Metodologia do trabalho é explorada no capitulo 3, especificando-se os passos seguidos ao
longo da pesquisa. No capitulo 4 é feita a revisdo narrativa sobre o tema estudado, trazendo
trabalhos relevantes para o tema de avaliacdo de incisbes cirdrgicas em simuladores. O
capitulo 5 detalha os resultados obtidos neste trabalho, o que inclui a implementacdo de um
algoritmo de incisdo, o desenvolvimento do sistema de avaliacdo proposto e da simulagéo da
incisdo submentoniana, fornecendo uma visdo aprofundada dos processos computacionais
utilizados. A discussao, que busca realizar uma analise sobre os resultados obtidos ao longo
do desenvolvimento, contrastando com o que se encontrou na literatura, bem como discorrer
sobre os tépicos mais contundentes do trabalho, se encontra no capitulo 6. Finalmente, as
conclus@es do trabalho sdo registradas no capitulo 7, levantando-se também as limitacGes do
estudo e as futuras oportunidades de pesquisa que surgem a partir dele e listando as

publicacGes associadas ao trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo expostos 0s conceitos basicos utilizados para o desenvolvimento
deste trabalho. Inicialmente, tem-se uma visdo geral sobre as incis@es cirargicas sob o ponto
de vista da area de saude, levantando 0s conceitos basicos associados a elas e discutindo sobre
seu aprendizado. Posteriormente, discute-se sobre o0s aspectos computacionais da simulagéo
de incisBes cirurgicas, elencando-se 0s componentes fundamentais para esta tarefa e
explorando o funcionamento de um algoritmo de incisdo de maneira geral. Finalmente,
aspectos sobre avaliagdo automaética de usuarios de simuladores s&o discutidos, mostrando-se
diferentes modelos matematicos e estatisticos que podem ser utilizados para realizar esta

tarefa.

2.1 INCISAO CIRURGICA DO PONTO DE VISTA DA SAUDE

De acordo com Hamdorf e Hall (2000), ao longo da maior parte do século XX havia
uma deficiéncia de abordagens sistematicas para o ensino de habilidades basicas de cirurgia.
A expansdo do uso de técnicas laparoscépicas na década de 90 tornou evidente a necessidade
de estruturar o ensino de técnicas cirargicas, devido a grande quantidade de procedimentos
cirargicos que estavam passando a ser feitos de maneira laparoscopica sem avaliacdo prévia.
O interesse comercial envolvido, uma vez que este tipo de cirurgia tende a ser mais rapida e
menos custosa, também representa um fator importante neste contexto.

A aquisicdo de habilidades cirdrgicas, que sdo essencialmente habilidades motoras, €
relacionada com o chamado dominio psicomotor da taxonomia dos objetivos educacionais
proposta por Bloom e colaboradores, como sintetizado por Bastable et al. (2011). O
aprendizado de habilidades motoras passa por estagios cognitivos, que sao relacionados com a
percepcao do aprendiz em relacdo ao seu posicionamento, as aces que devem ser realizadas,
dentre outros; estagio de integracdo, no qual a sequéncia dos passos mecanicos a serem
seguidos € compreendida; e o estagio de automacdo, no qual hd preocupacdo com a
velocidade, a eficiéncia e a precisdo na realizacdo da tarefa motora em questdo (HAMDOREF;
HALL, 2000).

Um aspecto importante no aprendizado de habilidades fisicas e motoras é a prética
repetida, o que no contexto do treinamento cirargico pode ser um problema. De acordo com
Gottlieb, Vervoon e Buchanan (2013) e Rhienmora et al. (2011), o treinamento de estudantes

para procedimentos cirdrgicos € muitas vezes desenvolvido em manequins ou pecas de
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animais, uma vez que estes podem ser encontrados mais facilmente e com custo associado
relativamente baixo. Esses materiais podem, no entanto, ser utilizados apenas uma ou poucas
vezes, na maioria dos casos. Isto significa que a cada determinado nimero de vezes que um
estudante for praticar um procedimento, precisara de um novo conjunto de materiais, 0 que
elevaria os custos e tornaria tal pratica invidvel. A Figura 2 mostra um exemplo de material

utilizado no ensino de técnicas de incisdo e, principalmente, de sutura, o Sutureskin.

Figura 2: Exemplo de material utilizado para aprendizado da técnica
cirdrgica de sutura por simulacéo fisica, o Sutureskin

Fonte: Pagina da Sutureskin, 2016°.

Tendo em vista essa problematica, bem como a evolucdo das técnicas cirdrgicas e a
forte transicdo das cirurgias convencionais para as laparoscopicas, estudos vém sendo
realizados com o objetivo de propor novas abordagens para a educacdo médica. Temos, por
exemplo, o trabalho de Uson-Gargallo et al. (2013), onde é proposto um modelo de formacao
piramidal para o ensino cirrgico com quatro niveis, o qual é atualmente aplicado em um
centro de cirurgia mexicano, o Centro de Cirurgia de Minima Invasién Jests Uson. No
primeiro nivel deste modelo é preconizado o uso de simuladores, tanto fisicos quanto virtuais,
para 0 aprendizado de conceitos de ergonomia, do instrumental cirurgico e habilidades

laparoscopicas basicas. S&o realizados dez exercicios de maneira repetida nos simuladores, até

2 Disponivel em: http://www.sutureskin.com.br/kits-de-sutura/kit-sutureskin-classic/
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que os alunos atinjam 0s requisitos necessarios para prosseguir para a proxima etapa. Assim, é
possivel perceber que o uso de simuladores é capaz de trazer contribui¢des importantes para o
ensino medico, e é neste contexto que se inserem os simuladores com realidade virtual.

Além da pratica repetida, os simuladores com RV possuem outras vantagens, como a
reducdo de riscos tanto para o profissional quanto para o paciente e a possibilidade de integrar
técnicas de avaliacdo automatica (MORAES; MACHADO, 2014). Paiva (2014) elenca
possiveis aplicacGes de simuladores com RV para a area de saude, incluindo treinamento e
educacdo, planejamento cirdrgico, reabilitacdo, diagnosticos a distancia e simulacdo de
pacientes virtuais.

O uso de ferramentas deste tipo no ensino de habilidades cirtrgicas pode ser
fundamental para lidar com dois problemas existentes no contexto médico. O primeiro é
relacionado a reducdo da quantidade de erros médicos que ocorrem nos centros cirargicos.
Makary e Daniel (2016) estimam que erros médicos sdo a terceira maior causa de morte nos
Estados Unidos, chegando a um ndmero de 251000 mortes por ano, ficando atras apenas das
mortes causadas por cancer e doengas cardiacas. No Brasil, o quadro é similar: em 2013, o
nimero de 6bitos provocados por causas externas, o que engloba (mas ndo se restringe a)
erros médicos, se situa também abaixo apenas das mortes causadas por doencas do aparelho
circulatério e neoplasia (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016). A pratica repetida via
simuladores pode ajudar a reduzir a incidéncia deste evento.

O outro problema relevante neste contexto é o da saude dos préprios aprendizes.
Durante seu periodo de treinamento, quando é estabelecido o primeiro contato real com
pacientes vivos e espera-se que 0s internos sejam capazes de realizar suas atividades de
maneira correta, mesmo com a falta de experiéncia, existe grande pressdo sob estas pessoas,
gue acaba afetando diretamente sua salde fisica e mental. De acordo com Ey et al. (2016), a
prevaléncia de depressdo, estafa e tendéncias suicidas entre estudantes de medicina supera a
da populacdo em geral: entre 50% e 70% dos residentes exibe sinais de estafa e de 6% a 12%
ja tiveram pensamentos suicidas. Um dos fatores que causa este tipo de comportamento sdo 0s
problemas de autoconfianca, que podem ser remediados, em algum grau, por métodos de
treinamento diferentes, como os simuladores.

A'incisdo cirurgica € um dos fatores que compde o quadro de erros médicos, devido as
complicagbes que podem surgir caso ela ndo seja realizada corretamente. Ela pode ser
definida como uma ferida feita especialmente durante cirurgias ao se cortar 0 corpo

(INCISION, 2017) e, inclusive, refere-se a ela muitas vezes como ferida cirargica (surgical
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wound), j& que uma série de cuidados pos-operatorios sdo necessarios para evitar infeccdes e
garantir a recuperacgao adequada do paciente (DUMVILLE et al., 2013).

O planejamento das incisdes € fundamental, uma vez que elas devem fornecer alto
grau de exposicao do campo cirdrgico, facilitar o uso de técnicas reconstrutivas e maximizar
o0s resultados tanto do procedimento cirtrgico quanto da recuperacdo do paciente no sentido
estético (TUBACHI et al.,, 2013). Patnaik, Singla e Bansal (2001) destacam trés
caracteristicas essenciais para as incisdes: a acessibilidade, a extensibilidade e a seguranca.
Acessibilidade é relacionada com a capacidade de se alcancar a estrutura anatbmica que sera
explorada e realizar o procedimento necessario. A extensibilidade tem relagdo com a
habilidade de aumentar a incisdo em uma direcdo que facilite a operacdo, mas nao danifique
as funcbes do corpo. Finalmente, seguranca, neste contexto, se relaciona a manutencdo das
funcBes corporais do paciente e ao cuidado com as estruturas circunjacentes ao local da
incisao.

Tubachi et al. (2013) discutem especificamente sobre incisfes utilizadas em cirurgias
para remocao de tumores na cavidade oral e orofaringea, listando caracteristicas para as
incisdes que sdo desejaveis em geral. A incisdo deve ter pontos de referéncia bem definidos,
permitir a exposicdo do local da cirurgia, garantir a vascularizacdo adequada da pele,
facilitando a recuperacdo, deve ser facil de reparar, proteger nervos importantes
circunjacentes a ela, incluir cicatrizes prévias que existam na regido (por razdes estéticas),
permitir a extensdo (caso necessario) e deve ser facil de ensinar.

N&o ha um método exato a ser seguido para a realizacdo de todas as incisdes. Cada
uma delas depende do local e do procedimento que sera realizado. Existem diversas
abordagens diferentes para incisdes nas distintas regides do corpo humano e novos tipos séo
descobertos todos 0s anos a partir de experimentos clinicos realizados, como é o caso do
trabalho de Inoue et al. (2016), que descreve um novo tipo de incisdo para o tratamento de
aneurisma aortico.

Aprofundando os conceitos basicos de acessibilidade, extensibilidade e seguranca
explicados anteriormente, quatro grupos principais de conceitos podem ser estabelecidos: a
anatomia, o estado clinico do paciente, a instrumentacao e a técnica.

Ao se planejar uma inciséo, um fator imprescindivel de se observar é a anatomia do
local onde a operacdo ocorrera. Isto significa que a regido da incisdo deve ser estudada, bem
como suas estruturas adjacentes (veias, artérias, glandulas e outras estruturas). Todos os trés

conceitos basicos sdo diretamente influenciados pela anatomia, visto que cada regido do corpo
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ird requerer diferentes formas de acesso, distintas formas para extenséo da inciséo e diferentes
consideracdes sobre seguranga (NETTER, 2008).

O estado clinico engloba eventuais alteracdes fisioldgicas que o paciente estiver
experienciando no momento da incisdo, bem como doencas que possam interferir com o
procedimento. Ndo é recomendavel realizar procedimentos cirirgicos em pacientes com
alteragBes em sua pressdo arterial, taxa de glicose ou outros fatores similares. Além disso,
pacientes que apresentem alguma condigdo que influencia na sua capacidade de cicatrizacdo
devem ser tratados com cuidados especiais no que diz respeito a incisdes, sendo alguns tipos
ndo recomendados para eles. No caso de o0 paciente apresentar algum ferimento ou
queimadura na regido da incisdo, € recomendavel que se espere tal condi¢do atingir um estado
estavel para realizar a incisdo (WHO, 2009).

A instrumentacdo € importante para garantir tanto 0 acesso necessario a regido
desejada quanto para garantir a seguranca do paciente, j& que laminas muito grandes ou
espessas podem atingir e perfurar as estruturas adjacentes. A cauterizacdo também pode ser
considerada importante, pois ela ajuda a controlar o sangramento na regido, garantindo a
visibilidade para o cirurgido (UNDERWOOD, 2015).

Finalmente, a técnica de incisdo é relacionada aos trés conceitos basicos, além de ser
diretamente relacionada a anatomia. A regido da incisdo e o procedimento que sera realizado
determinardo a técnica de incisdo que serd utilizada, e esta, por sua vez, possui extensdo e
profundidade préprias. Existe uma série de técnicas de incisdo diferentes, cada uma com suas
respectivas peculiaridades, como pode ser visto nos trabalhos de Patnaik, Singla e Bansal
(2001) e Ellis e Zide (2008).

Fornecer uma forma de aprender estas incisbes e pratica-las representa, entdo, um
desafio para a educacdo de novos cirurgides. Esse desafio é ainda maior quando se leva em
consideracdo que deve ser realizada a avaliacdo, pois é necessario definir que critérios tém
relevancia para cada tipo de incisédo e como eles serdo avaliados, levando-se em consideracéo

0s objetivos e 0s requisitos basicos de cada tipo de incisao.
2.1.1 Fraturas na sinfise mandibular e a incisdo submentoniana
Fraturas mandibulares representam o segundo tipo de lesdo facial mais comum na

regido bucomaxilar. Elas podem ser caracterizadas de variadas maneiras, dependendo de

fatores como local, fatores culturais, tecnoldgicos, dentre outros, e possuem também causas
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variadas, podendo ser provocadas por agressdes, acidentes esportivos ou outros
acontecimentos (ZARPELLON et al., 2015).

Diversos estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia das fraturas mandibulares ja foram
realizados (MORRIS et al., 2015; MOTAMEDI et al.,, 2014; EDWARDS; BURKE;
FOWELL, 2017). Morris et al. (2015) fizeram um estudo com 4143 casos de fraturas tratados
em um hospital do Texas. Neste estudo, constatou-se que este tipo de agravo é mais comum
em pessoas do sexo masculino, na faixa etaria de 21 a 30 anos, sendo as principais causas 0s
conflitos interpessoais e as colisdes entre veiculos. Os tipos mais comuns sdo as fraturas de
angulo, na sinfise mandibular e no coéndilo.

No Brasil, diferentes estudos também foram realizados sobre fraturas nesta regido
(SILVA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2012; SARMENTO; CAVALCANTI; DOS SANTOS,
2008). Os dados trazidos por eles apontam que este tipo de fratura € mais comum em
individuos do sexo masculino, sendo a causa principal os acidentes de transito. As regides da
mandibula mais afetadas por fratura sdo o céndilo, a parassinfise e o corpo mandibular. O
tratamento mais comumente utilizado é a reconstru¢cdo mandibular com placas de titanio
(SILVA et al., 2011; ZARPELLON et al. 2015). A Figura 3 traz uma ilustracdo da regido da
mandibula, evidenciando as por¢Ges mais comumente afetadas por fraturas. A regido da
parassinfise, ndo explicitamente demarcada na figura, corresponde a porcdo frontal da

mandibula, acima da protuberancia mental, onde os dois lados do 0sso se encontram.

Figura 3: Regibes da mandibula

Parassinfise

Fonte: Futuro Cirurgifo Buco-Maxilo-Facial (2012)°.

¥ Disponivel em: http://fctbmf.blogspot.com.br/2012/02/principios-de-tratamento-das-fraturas.html
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Visando ao entendimento do procedimento de reconstrugdo e, especificamente, da
incisdo a ele associada, foram consultados os livros de Netter (2008) e Ellis e Zide (2008) e
foi realizada uma entrevista com um cirurgido bucomaxilar, durante a qual alguns
questionamentos relacionados a incisdo foram respondidos. O Quadro 1 condensa as

informac0des obtidas a partir destas fontes e a Figura 4 ilustra o local e o formato do corte.

Quadro 1: Informagdes relacionas a incisdo submentoniana

Histdrico e estado clinico do paciente A incisdo ndo é recomendada para pacientes
com problemas de cicatrizacdo ou pacientes

com queimaduras ou ferimentos expostos

Instrumento utilizada para a incisao Laminas 15 ou 15C
Antisséptico Clorexidina ou PVPI
Local da inciséo A incisdo deve ser feita na dobra da pele, 1 cm

abaixo da borda da mandibula, sendo paralela a
esta borda se ela estiver na dobra
submentoniana ou, caso ndo esteja, 0,5 cm
abaixo e atras da sinfise, de forma que a cicatriz

fique oculta.

Extensdo da incisdo Para fraturas simples, a incisdo normalmente

temde2a25cm.

Profundidade da inciséo A profundidade da inciséo varia de acordo com
a quantidade de tecido adiposo (gordura) do
paciente. Para um paciente adulto de 70Kg e 40

anos, a incisdo média é de 0,8 cm.

Trajetoria da incisao Paralela a borda da mandibula. Deve-se tomar
cuidado com o nervo marginal da mandibula,
pois se este for atingido pela incisdo, pode
ocasionar problema de mimica facial. Deve-se
tomar cuidado também com a artéria facial, a

veia facial e a glandula submandibular.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4: Esquema da incisdo submentoniana

Fonte: AO Foundation, 2008*.

Outras informacdes de interesse também foram obtidas:
e Este tipo de incisdo ocasiona sangramento consideravel (a regido é bem
irrigada por vasos sanguineos).
e Uma alternativa para esta incisdo € a incisdo intraoral, que possui vantagens
estéticas e de cicatrizacdo, mas que apresenta um risco de infeccdo maior.

e Pacientes do sexo masculino devem estar de barba feita.

2.2 INCISAO CIRURGICA DO PONTO DE VISTA COMPUTACIONAL

A simulacdo de técnicas de incisdo em softwares voltados para o uso na area de
salde deve se preocupar em ser eficiente, robusta e realista. Para isso, trés componentes se
destacam na implementacdo da chamada inciséo virtual, de acordo com Wu, Westermann e
Dick (2014): a detecgdo de coliséo entre o instrumento de incisdo e o objeto a ser cortado, a
simulacdo do corpo como um objeto deformavel (com caracteristicas de elasticidade) e,
finalmente, a atualizacdo da representacdo geomeétrica e topologica do modelo utilizado para
comportar a incisao.

Na maioria das vezes, 0s objetos tridimensionais, vistos no computador ao utilizar

um simulador, sdo representados internamente como um conjunto de poligonos ou poliedros

* Disponivel em:
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?showPage=approach&contentUrl=srg/91/04-
Approaches/A50_Submental.jsp&bone=CMF&segment=Mandible&approach=Submental
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(triangulos ou tetraedros, em geral) chamados de primitivas. A conformacdo destes objetos
geométricos no espaco, isto €, o posicionamento deles e sua vizinhanga, forma a topologia do
objeto. A incisdo &, entdo, uma operacdo topoldgica que rearranja as primitivas, subdividindo-
as e movimentando-as para gerar uma lacuna no objeto. Os instrumentos de incisdo (bisturis,
laminas, serras, dentre outros) também serdo representados no simulador como objetos
compostos por primitivas. Para saber, entdo, quando realizar a incisdo, o sistema deve ser
capaz de detectar quando e onde as primitivas do instrumento e do 6rgdo que sera cortado
estdo em contato: esta tarefa recebe o nome de deteccdo de colisdo (TANG et al., 2011).
Finalmente, ao tocar o érgdo com o instrumento de incisdo e ao realizar a incisdo, € esperado
que haja contragdo ou relaxamento dos tecidos envolvidos no processo, bem como o eventual
rompimento do tecido devido a incisdo, ja que os tecidos do corpo humano apresentam
elasticidade. A simulacdo destes fenémenos fisicos, da-se o nome de deformacio (KOT,
2014).

E fornecida uma visdo geral de um algoritmo de corte na secdo 2.2.1 e
posteriormente tem-se uma visdo mais aprofundada dos trés componentes da incisdo
computacional: a representacdo geométrica e topoldgica na secdo 2.2.2, deteccdo de colisdo

na se¢do 2.2.3 e deformacdo na segdo 2.2.4.

2.2.1 Viséo geral do algoritmo de inciséo computacional

A partir do entendimento de que um algoritmo de incisdo computacional deve
possuir os trés componentes ja explicitados, é possivel dividir em passos especificos como
esta tarefa podera ser realizada em um simulador. E importante notar que ha tarefas a serem
feitas antes, durante e apds a realizacao da inciséo.

Antes da realizacdo da incisdo € necessario realizar uma etapa de inicializacdo do
sistema, isto €, preparar o software e os componentes que ele utilizara ao longo de sua
execucgdo. Esta etapa envolve:

1. Definicdo do(s) 6rgdo(s) e do(s) instrumento(s) de incisdo envolvidos na
cirurgia simulada;

2. Criagdo ou obtencdo de modelos tridimensionais dos objetos definidos no
passo 1, o que envolve também a escolha da primitiva que sera utilizada na
representacédo destes;

3. Leitura do(s) arquivo(s) que armazenam o0s dados dos modelos obtidos no

passo 2,
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4. Implementacdo de estruturas de dados para os dados lidos dos arquivos no
passo 3. Estas estruturas de dados devem, preferivelmente, fornecer formas
de acesso simplificado a primitivas vizinhas (definicdo da topologia);

5. Preparacdo das estruturas de dados associadas a deteccdo de colisdo e

deformacéo.

Com estes passos concluidos é possivel que o usuario comece a interagir com a
aplicacdo. O procedimento de incisdo tem inicio a partir do momento em que, durante esta
interacdo, haja colisdo entre o instrumento de incisdo e o drgdo e é finalizado quando esta
colisdo deixa de ocorrer. A medida que o instrumento é movimentado, a modificagdo na
topologia do o6rgdo é feita e a deformacdo é aplicada, conforme mostrado no diagrama da
Figura 4, elaborado a partir do exposto em Bruyns et al. (2002) e Choi (2006). A Figura 4 se
restringe aos relacionamentos entre os trés componentes bésicos da incisdo, mas outros
componentes podem ser acrescidos a simulagdo para torna-la mais realista, como o uso dos
dispositivos hapticos e a aplicacdo de técnicas de dindmica de fluidos. O acréscimo desses
componentes deve ser considerado cuidadosamente, pois eles devem ser incorporados de
forma e em momentos especificos da simulacéo.

A partir do momento em que o usuario puder interagir com o cenario da simulacéo,
existe a chance de que seja provocada uma colisdo entre os modelos do érgdo e do
instrumento de incisdo e, por conta disto, o algoritmo de detec¢do de colisdo deve estar em
constante execu¢do. Quando ocorrer a primeira colisdo entre instrumento de incisao e 6rgao, a
rotina de incisdo pode ser iniciada, mas para a concretizacao da incisdo, é necessario que haja
uma segunda colis@o entre os objetos de interesse, consolidando entdo os pontos inicial e
final. Com estes dois pontos é possivel realizar os calculos necessarios para criar a abertura, o
gue envolve a geracdo de novos vertices e arestas e/ou a subdivisdo das primitivas existentes.
A medida que estas modificacbes estdo ocorrendo, deve ser feita a atualizacio dos dados
relacionados a deformacéo, a qual deve ser calculada e exibida para o usuério.

Ao final destas etapas & necessario consultar o sistema de deteccdo de colisdo
novamente para descobrir se a incisdo ainda se estendera ou se foi finalizada. No primeiro
caso, 0S passos anteriores s@o repetidos e, no segundo, o0 processo de incisdo é encerrado.

Todo esse procedimento e resumido na Figura 5.
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Figura 5: Esquema de funcionamento de um algoritmo de incisao

Movo teste de
colisdo

Inicio do
Procedimento de
Corte

Modificacdes na
geometria e na
topologia do argdo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apds o término do procedimento de incisdo, isto €, a partir do momento que ndo for
detectada outra colisdo entre instrumento e 6rgdo, da-se inicio a etapa final do processo, na
qual algumas medidas devem ser tomadas para garantir a integridade do sistema, como a
atualizacdo das estruturas de dados envolvidas. Pode-se ainda, nesta etapa, executar outros
procedimentos que melhorem o desempenho ou a qualidade em geral do sistema, como € o
caso do chamado remeshing. O remeshing é um processo que busca melhorar a qualidade da
malha no momento ou ap6s as subdivisdes provocadas pela incisdo, eliminando triangulos
muito pequenos e reorganizando a malha de maneira que torne os algoritmos mais eficientes e
mais numericamente estaveis (BRUYNS et al., 2002).

2.2.2 Representacdo geométrica e topoldgica

Os 6rgdos do corpo humano sdo estruturas extremamente detalhadas. Eles possuem
formatos especificos, subdivisdes, uma rede de vasos sanguineos que os irrigam, dentre outros
componentes (NETTER, 2008). Caso se decida analisa-los de forma sistémica, ou seja, em
conjunto com 0s outros Orgdos contidos no mesmo sistema, ou em nivel celular, a
complexidade cresce ainda mais.

E importante que esta complexidade seja fielmente representada em um sistema que
deseje simular operacdes que envolvam estes 0rgdos. Para isto, é preciso encontrar métodos

para descrever matematicamente estas estruturas, de forma que a complexidade seja capturada
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e os dados possam ser armazenados na memoria do computador. Existe, no entanto, um
problema neste processo: quanto mais detalhes forem capturados no modelo, maior sera o
volume de dados gerado que, por sua vez, exigird mais recursos computacionais para seu
armazenamento e processamento. Isto significa que modelos extremamente precisos podem
exigir uma quantidade de recursos computacionais que excede a capacidade de determinadas
maquinas, tornando o uso do sistema inviavel nestas. Deve haver entdo um compromisso
entre o detalhismo do modelo, que afeta diretamente o realismo da aplicacdo, e o desempenho
do sistema do ponto de vista computacional (SELLERS; WRIGHT JR; HAEMEL, 2013).

No universo da Computacdo Gréfica é comum utilizar figuras geométricas simples
para modelar objetos mais complexos, como é o caso dos 6rgdos. Estas figuras recebem o
nome de primitivas. Pode-se citar como exemplos de primitivas os pontos, as retas, 0s
triangulos, os quadrilateros e os tetraedros, dentre outras.

A escolha da primitiva utilizada para representar objetos dentro de um sistema
computacional é feita com base no objetivo que se deseja alcancar: cada primitiva produz uma
forma de visualizacdo diferente e requer algoritmos diferentes para o tratamento de
componentes como iluminagdo, texturizacdo e subdivisdo, como ocorre ao se realizar a
incisdo. Tradicionalmente, o tridngulo € a primitiva mais utilizada devido as suas
caracteristicas geométricas que facilitam a modelagem matemaética dos algoritmos que serdo
empregados sob o modelo, como suas propriedades trigonométricas e suas propriedades
vetoriais, dentre outras. A Figura 6 apresenta um modelo de um crénio representado com
primitivas triangulares.

Figura 6 - Modelo de cranio representado com primitivas triangulares




34

Fonte: The Computational Geometry Algorithms Library, 2015°.

Uma vez definida a primitiva a ser utilizada, é necessario subdividir o objeto real em
um conjunto destas primitivas e organiza-las na memoria do computador em um formato
especifico. No caso dos triangulos, em particular, diz-se que € feita uma triangulacdo do
objeto. Esta € uma tarefa ja bastante explorada na CG, com um numero significativo de
solucdes propostas, sendo a Triangulagdo de Delaunay (DE BERG et al., 2008) um destaque
nesse contexto, devido a sua formulacdo que busca minimizar o nimero de tridngulos de
pequenas dimensdes gerados, os quais podem causar instabilidades numéricas no sistema.

Ainda em se tratando de primitivas triangulares, a questdo de armazenamento dos
dados em memdria também ja& possui solugdes conhecidas. Considerando que triangulos sdo
compostos por trés pontos, a abordagem mais comum € representar estas primitivas como
conjuntos de trés pontos em sequéncia. Esta abordagem gera, no entanto, o inconveniente de
ter que repetir vértices que sejam compartilhados por mais ou mais triangulos. Para resolver
este problema tem-se a representacdo por indices, que atribui um namero (um indice) a cada
vértice do objeto e forma os triangulos a partir de combinagdes de trés desses indices
(SELLERS; WRIGHT JR; HAEMEL, 2013).

Ambas as abordagens descritas apresentam ainda outro problema, que é de grande
importancia no contexto da simulacdo de incisdes: ndo ha indicacdo explicita da vizinhanca
dos tridngulos, isto é, a partir de um dado tridngulo é computacionalmente custoso descobrir
quais sao os vizinhos deste triangulo (ou seja, quais tridngulos compartilham vértices ou
arestas), o que significa que essas abordagens sozinhas nao conseguem descrever bem a
topologia do objeto. Para isto é necessario, entdo, incluir estruturas de dados adicionais para
auxiliar esta descricdo e facilitar, finalmente, a realizacdo da incisdo, ja que se espera que a
incisdo se estenda por uma por¢do do objeto que compreende mais de uma primitiva.

Apesar da popularidade dos triangulos, outras abordagens também vém sendo
exploradas cada vez mais nos Gltimos anos. O uso de malhas com tetraedros, por exemplo, €
visto como forma de melhorar o realismo dos modelos graficos, pois com este tipo de
primitiva é possivel representar informagdes no interior das malhas, fazendo com que elas
deixem de ser ocas (ANDO; THUREY; WOJTAN, 2013; KOSCHIER; LIPPONER;
BENDER, 2014). Outras abordagens que vém ganhando popularidade sdo as que utilizam

voxels e as que utilizam particulas. E importante observar, no entanto, que junto a melhora da

> Disponivel em: http://doc.cgal.org/latest/Surface_mesher/index.html
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qualidade grafica que estas primitivas proveem, também estdo associados 0 aumento de custo
computacional e de complexidade algoritmica.

2.2.3D eteccgao de colisdo

A deteccdo de colisdo € elemento de grande parte das aplicagdes que envolvem
computacdo gréfica, realidade virtual e/ou simulacdes fisicas, pois com ela pode-se melhorar
o realismo do ambiente a partir da ativacdo de eventos. Em um ambiente virtual de simulacdo
cirtrgica é fundamental detectar os contatos entre os objetos envolvidos na cena, como uma
pinga tocando em um 06rgdo, ja que a deteccdo dessas colisdes é necessaria para ativar outros
processos, como os de deformacéo e o préprio processo de incisdo (ERICSON, 2004).

Apesar de ser necessaria em aplicacdes de simulacdo cirdrgica, a integragdo de um
sistema que detecte colisdes € uma atividade que requer uma etapa de planejamento, podendo
comprometer de forma dramética o desempenho do programa. Consideremos, por exemplo,
um cenario de uma sala de cirurgia que contém modelos tridimensionais para diversos
objetos, como a mesa de cirurgia e 0s instrumentos cirdrgicos, por exemplo; e para as pessoas
envolvidas (paciente, médico, enfermeiros, dentre outros). No contexto da simulagdo de
incisdo, precisamos detectar pontos exatos de colisdo, isto é, ndo é suficiente saber que dois
objetos colidiram, é necessario saber o local exato da colisdo, o que significa que é necessario

checar colisdes em nivel de primitivas.

Os algoritmos com maior precisdo requerem calculos com custo computacional
relativamente alto (como divisdes e radiciacdes), o que ainda € agravado pela complexidade
dos modelos (a grande quantidade de primitivas) envolvidos neste tipo de simulagdo
(BRADSHAW; O’SULLIVAN, 2004). Isto torna o processo de desenvolvimento do programa
dificil ou até mesmo inviadvel, pois se o programa for aguardar pelo término de todos os
calculos, a renderizacdo (a exibicdo da cena para o usudrio) sofrera atraso, diminuindo a
quantidade de frames por segundo.

Para lidar com este problema, é comum transformar o sistema de deteccdo de coliséo
em uma cadeia hierarquica: a deteccdo comeca entre objetos grandes e a cada etapa passa por
um refinamento, até se chegar ao local exato. O objetivo dessa estrutura hierarquica é, entéo,
reduzir a quantidade de calculos necessarios e, indiretamente, diminuir a complexidade
geométrica dos modelos (MIRTICH, 1997). Diz-se, entdo, que o processo de deteccdo de

colisdo divide-se em duas fases, que recebem o nome de fase broad e fase narrow.
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A fase broad da deteccdo de colisdo, muitas vezes chamada de pré-teste de colisdo,
busca agilizar o processo de deteccdo de colisdo através da simplificacdo da geometria dos
modelos envolvidos e de testes de alto desempenho, mas que trabalham com um nivel de
precisdo menor. O conceito fundamental desta fase é o de volumes envolventes (VES) ou
limitantes (do inglés, Bounding Volumes). Esses volumes séo objetos de geometria simples,
como caixas ou esferas, que sdo utilizados para envolver outros objetos de geometria mais
complexa. Devido a simplicidade desses VEs, os testes de colisdo entre eles sdo também
bastante simples, apresentando entdo uma forma rapida de detectar colisdo entre dois objetos
diferentes. O problema, no entanto, é que 0s objetos obviamente ndo sdo capazes de capturar
toda a complexidade dos modelos originais, 0 que pode ocasionar, entdo, resultados errados
nos testes (falsos positivos). Existem, no entanto, VES mais complexos, que tentam se
aproximar mais do formato original do objeto, a fim de combater este problema (ERICSON,

2004). A Figura 7 mostra alguns exemplos de VEs.
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Figura 7: Exemplos de Volumes Envolventes

[~

Fonte: Denison Tavares, 2006°.

A partir da Figura 6 ¢é possivel observar que todos os VEs utilizados apresentam algum
espaco vazio, e é este espaco que pode gerar resultados errados nos testes de colisdo. E
importante observar, neste contexto, dois detalhes: primeiramente, existe um contrabalango
entre precisdo do VE e velocidade do teste, isto é, quanto mais preciso o VE, mais custoso
sera seu teste de colisdo (e também sua geracdo). Em segundo lugar, a geometria do objeto
envolvido pode ser interpretada como um indicativo do VE que melhor se adapta a ele, por
exemplo, é de esperar que um objeto arredondado seja melhor envolvido por esferas do que
por caixas (ERICSON, 2004).

A fase broad da detec¢do de colisdo, independente do VE utilizado, passa a servir
como ativadora para a fase narrow, além de fazer uma filtragem rapida dos objetos,
descartando aqueles que ndo se encontram em colisdo de maneira agil.

A fase narrow é ativada quando dois VEs retornam um resultado afirmativo para seu
respectivo teste colisdo na fase broad. Nesta fase o objetivo é chegar ao local da colisdo de
maneira precisa, isto é, em nivel de primitiva ou até mesmo além disso (pontos dentro de
primitivas). Os objetos que estdo em coliséo, de acordo com a fase broad, chegam entéo a esta
fase e sdo testados primitiva a primitiva. Como é de se esperar, 0 custo computacional
associado a este processo é elevado, fazendo com que esta fase seja responsavel por consumir
tempo de processamento consideravel (MIRTICH, 1997). Recomenda-se, entdo, sé se utilizar
deste tipo de teste quando o alto nivel de precisao realmente for necessario, o que €, de fato, o
caso da simulagéo de incisdes.

E importante observar a dependéncia que o teste de colisdo tem em relagdo a

representacdo geométrica dos modelos. Os testes variam de acordo com as primitivas

6 Disponivel em: http://www.inf.ufrgs.br/~dImtavares/portfolio.html.
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envolvidas, e recebem nomes que representam este fato, como os testes Tridngulo-Triangulo e
Reta-Triangulo, por exemplo (ERICSON, 2004).

Existem ainda outras abordagens para acelerar e/ou melhorar a tarefa de deteccédo de
colisdo. Pode-se citar, como exemplo, 0 uso das estruturas de dados espaciais, como as kd-
trees (arvores k-dimensionais) ou as BSP-trees (Binary Space Partition Trees), que
particionam o espaco de forma particular e fornecem algoritmos de bom desempenho para a
localizacdo de pontos de colisdo (ERICSON, 2004).

2.2.3.1 O algoritmo de Moller e Trumbore

O algoritmo de Moller e Trumbore (MOLLER; TRUMBORE, 2005), que se preocupa
com a deteccao de colisdes entre raios (retas) e tridangulos constitui um exemplo de algoritmo
de deteccdo de colisdo narrow. Ele é considerado algoritmo de referéncia para deteccdo de
colisdo entre raios e triangulos, ja que tem custo computacional satisfatério e se mostra mais
econdmico que outros algoritmos com mesmo prop6sito em termos de consumo de memodria.

A ideia geral do algoritmo é utilizar as equacdes paramétricas destas primitivas
(Equacbes 1 e 2) e calcular o ponto de intersecdo de forma analitica. A Equacdo 1 representa
um triangulo escrito em funcdo de suas coordenadas baricéntricas, u e v, sendo Vo, Vi e V,
seus vértices. E interessante, no contexto da computacdo grafica descrever os triangulos
utilizando este sistema de coordenadas, uma vez que ele pode ser aproveitado para o
mapeamento de texturas e outras tarefas. Ja a Equacdo 2 descreve um raio utilizando um
ponto de origem O, um vetor de direcdo D e o parametro A, o qual controla o deslocamento a
partir da origem na direcéo D.

T(u,v) = (1 -u-Vv)Vo+uVy + VvV, 1)

R(1) =0 + /D @)

O problema de deteccdo do ponto em que estas duas primitivas entram em contato
pode ser descrito entdo pela Equacdo 3, que pode ser reescrita matricialmente, como
representado na Equacdo 4, nos dando um sistema de equacOes lineares que, quando
resolvido, nos da os valores para os parametros das equagdes do tridngulo e do raio no ponto
em que eles se encontram. De posse da Equacdo 4, pode-se utilizar a Regra de Cramer

(POOLE, 2014) para reescrever a equacdo em termos de produtos internos e vetoriais e é esta
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ultima derivacdo, mostrada na Equacdo 5, que da origem ao algoritmo implementado

computacionalmente.

O+D=(1-u-V)Vog+uVy+uV, 3)
[-D, Vi— Vo, Vo= Vo] *[tuv]'=0-V, (4)

A 1 (TxEy). E, Ei=V—-V,
= w028 1o ©

Havera colisdo, portanto, quando o sistema de equacdes possuir solugdo. Os pontos
utilizados para compor a trajetdria da incisdo sdo obtidos entdo a partir da repetida aplicacéo
deste algoritmo a medida em que o usuario movimenta o instrumento de incisdo no ambiente

virtual.

2.2.4 Deformacao

A inclusdo de técnicas de deformacdo em simulacfes com RV é geralmente opcional,
mas contribui para o aumento do realismo da aplicacdo. A deformagdo ganha um papel
importante nos simuladores cirdrgicos, pois com ela é possivel passar para 0 usuario a
impressdo visual que ele teria ao tocar ou cortar um 6rgédo real, isto é, ver a pele sendo
pressionada a medida que se aprofunda o instrumento de incisdo e depois vé-la se contraindo
ou relaxando a medida que é cortada.

Trés tipos de métodos de deformacdo podem ser encontrados: 0S geométricos, 0S
fisicos e os hibridos. Nos geométricos, conceitos matematicos sao utilizados para deformar os
objetos, como 0 uso de curvas com representacdes paramétricas, por exemplo. Os métodos
fisicos unem conceitos fisicos, como forcgas, aos conceitos geométricos. Por fim, os métodos
hibridos se preocupam em retirar contribuicdes dos dois tipos anteriores, possuindo
caracteristicas de ambos (GIBSON; MIRTICH, 1997).

A técnica Free Form Deformation (FFD) é um exemplo de método geométrico de
deformacéo. Proposta por Sederberg e Parry (1986), esta técnica se utiliza de hyper-patches,
que sdo generalizac@es tridimensionais de curvas paramétricas, para provocar a deformacéo.
O objeto que deve ser deformado é envolvido por um destes patches, que geralmente tem
formato de caixa, e é feito entdo um mapeamento entre pontos do patch e pontos do objeto.
Dessa forma, quando houver alguma deformacéo no patch, ela sera refletida no objeto por
meio do mapeamento (CAMPOS; MACHADO, 2008).
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Ja como exemplo de método fisico, pode-se citar os chamados sistemas massa-mola.
Essa estratégia é baseada nos sistemas mecanicos de elasticidade, formulados utilizando a Lei
das Molas de Hooke ou alguma variante (CAMPOS; MACHADO, 2008). Para tal, ¢é feita
uma abstracdo da seguinte forma: imagina-se que cada ponto do objeto que serd deformado
receba uma massa qualquer e as arestas que ligam os diferentes pontos se tornariam molas
com massa desprezivel. A partir, entdo, de uma forca e uma aceleracdo geradas por forcas
externas, seria possivel aplicar a Segunda Lei de Newton (F = ma), ocasionando o surgimento
de um sistema de equacdes diferenciais ordinarias (EDO), que devem, neste ponto, ser
resolvidas com o auxilio de técnicas numéricas para descobrir o deslocamento dos pontos da
malha. A Figura 8 mostra uma representacdo do sistema massa mola e a Figura 9 exibe um

resultado de deformacéo obtido usando este método em uma malha simples.

Figura 8: Modelo conceitual de um sistema massa-mola.
Pontos tém massas especificas e as arestas entre eles sdo molas
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Figura 9: Malha de poligonos deformada com o método massa-mola

[
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Fonte: CAMPOS; MACHADO, 2008.
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2.3 AVALIACAO DE SIMULACOES EM AMBIENTES VIRTUAIS PARA SAUDE

Estudantes da area de salde recebem treinamento supervisionado por seus
professores nas universidades e outros ambientes de ensino, utilizando manequins, animais,
modelos de orgdos feitos com materiais sintéticos, dentre outros (GOTTLIEB; VERVOORN;
BUCHANAN, 2013). Esta abordagem apresenta, no entanto, uma série de problemas, como a
falta de diversidade de situacOes de estudo, a dependéncia de um profissional qualificado para
realizar a supervisao e a avaliagcdo com critérios subjetivos que € feita por estes profissionais
(RHIENMORA et al., 2011).

Estas limitacdes favorecem a utiliza¢do de simuladores com RV, pois através do uso
destes € possivel realizar a pratica de atividades multiplas vezes e em situacdes diversificadas
(GOTTLIEB; VERVOORN; BUCHANAN, 2013). Além disso, existe ainda a possibilidade
de reduzir custos e riscos e de substituir materiais caros ou de dificil acesso, que precisariam
ser repostos a cada secdo de treinamento (MORAES; MACHADO, 2014). Tem-se ainda a
possibilidade de promover a colaboragdo entre profissionais e estudantes de diferentes areas
durante o treinamento, através dos chamados Ambientes Virtuais Colaborativos (PAIVA,
MACHADO; VALENCA, 2013). Todos estes fatores positivos, juntamente com estudos
relacionados ja realizados na area de treinamento e avaliagdo, evidenciam os beneficios que o
treinamento baseado no uso de simuladores podem trazer. Entretanto, devido a imensa

variedade de abordagens e procedimentos cirurgicos nas diferentes areas da saude, ainda é
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preciso realizar estudos de validacdo para que se possa realmente comprovar a viabilidade
desta modalidade de treinamento (MCGAGHIE et al, 2011).

A partir das interagdes dos usuarios com o simulador é possivel extrair diversas
informacdes que podem ser utilizadas posteriormente para realizar a avaliacdo do desempenho
do individuo (MORAES; MACHADO, 2014). No caso das incisdes, por exemplo, o sistema
seria capaz de coletar informagdes sobre posicdo do instrumento a ser utilizado na inciséo,
forca aplicada e extensdo da incisdo, por exemplo, que podem ser entdo comparadas com
informacOes presentes na literatura da &rea ou obtidas através de conhecimento de
especialistas. Essas informacdes, que neste contexto sdo chamadas de métricas, constituem
uma limitacdo para os sistemas de avaliagdo, uma vez que elas dificilmente sdo bem-definidas
e seguidas rigidamente no mundo real (WIET et al., 2012).

Esta caracteristica de inexisténcia ou negligéncia de métricas introduz incerteza em
relagdo aos valores medidos a partir da simulagdo, pois torna-se complexo definir, com
precisdo, 0 que € certo ou errado. Além disso, é possivel considerar também variaveis
qualitativas, por exemplo, questdes estéticas relacionadas a incisdo. Vé-se, entdo, que além de
ndo existirem métricas universalmente aceitas, os diferentes tipos de variaveis existentes no
problema também influenciam na avaliacio do usuario. E necessario, portanto, escolher um
modelo de deciséo que seja capaz de se adequar a essas restrigoes.

Paiva (2014) descreve cinco propostas de modelos de decisdo que podem ser
aplicados na avaliacdo de usuarios em seu treinamento e 0s associam ao tipo de varidvel que
cada um suporta: a légica classica, as maquinas de estados finitos, a logica fuzzy, os sistemas
especialistas baseados em regras (SEBR) e as arvores de decisdo. Ja Allen et al. (2010)
utilizam outra técnica para avaliar performance em treinamento de laparoscopia, as Support
Vector Machines (SVMs). O Quadro 2, adaptado de Paiva (2014), condensa estes modelos de
decisdo, uma breve descricdo sobre eles e o0s tipos de variavel que cada um suporta.

A Légica Classica é uma forma simples de I6gica em que se admite a construcdo de
regras simples utilizando varidveis e os operadores l6gicos basicos (conjuncdo, disjuncao,
negacdo e implicacdo) e de regras compostas por outras regras simples, desde que ndo haja
contradi¢do. Este tipo de modelo pode ser entdo utilizado para construir regras do tipo “SE
condicio ENTAO consequéncia SENAO consequéncia” (PAIVA, 2014). Sistemas em que o
fluxo dos acontecimentos esteja bem definido, sendo possivel tracar as causas e
consequéncias de cada acontecimento se encaixam bem neste modelo de decisdo, como é o
caso do serious game “Uma Aventura na Floresta da Dentolandia”, desenvolvido por Morais
(2011).
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Quadro 2: Propostos de modelos de deciséo para avaliagdo do treinamento cirdrgico

Modelo de Decisao

Descricao

Tipo das variaveis

Ldgica Cléassica

Utilizada quando o problema possui estados
com relacdo de causalidade bem definida.

Binarias, ordinais,
intervalares, razoes.

Logica Fuzzy

Utilizada quando se possui dados com
imprecisdo ou incerteza.

Nominais, ordinais,
intervalares, razoes.

Sistemas
Especialistas
Baseados em Regras

Utilizados para modelar cenarios definidos a
partir de conhecimento de especialistas
humanos.

Nominais, ordinais,
intervalares, razoes.

Arvore de Decisdo

Utilizada para organizar o conhecimento a
partir do ganho de informacéo associado aos
atributos do problema.

Nominais, ordinais,
intervalares, razoes.

Maquinas de Estado

Fluxo de simulacéo e circuitos l6gicos.

Binérias, ordinais e

Finitas Composto por estados e regras de transi¢do. | razdes.
Support Vector Utilizada para separar dados em classes Nominais, ordinais,
Machines através da construgdo de hiperplanos. intervalares, razoes.

Fonte: Adaptado de Paiva (2014).

A Logica Fuzzy se assemelha a logica classica, mas trata de variaveis especiais,
chamadas também de fuzzy. Este tipo de varidvel admite incerteza, isto €, a varidvel ndo
possui um valor exato, mas sim uma faixa de valores com uma funcdo de pertinéncia
associada. A légica fuzzy é aplicavel entdo em situacdes que venham a requerer algo mais do
que a dicotomia verdadeiro-falso, isto €, aceita-se algo parcialmente verdadeiro ou
parcialmente falso (SANTOS et al., 2010).

Sistemas Especialistas Baseados em Regras sdo programas que visam a traducao do
conhecimento de um ou mais especialistas em determinada area do conhecimento para uma
linguagem que uma maquina consiga entender e interpretar para gerar avaliacBes. Esta
traducdo é feita a partir da geracdo de regras com a mesma estrutura apresentada na Légica
Cléassica, que podem ser fornecidas pelo(s) especialista(s) ou podem utilizar regras advindas
de outros modelos de decisdo, como as Arvores de Decisdo (ALDER et al., 2014), por
exemplo.

Segundo Gligorov e Williams (2013), arvores de decisdo sdo classificadores
multivariados construidos a partir da varredura de suas varidveis e a execugdo repetida de
divisdes nos dados. Essas divisdes sdo feitas a partir do ganho de informacéao de cada variavel,

isto é, a influéncia que cada variavel tem nas decisdes finais, com base em dados previamente
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fornecidos. As arvores de decisdo organizam entdo as decisdes em uma estrutura hierarquica,
avaliando apenas uma variavel (nd) por vez, e avangando de acordo com os valores (ramos)
dos nos até chegar em uma decisdo (uma folha da arvore).

Ja as Maquinas de Estados Finitos sdo estruturas l6gicas compostas por um ndmero
finito de estados e funcbes de transicdo para que seja feita a passagem entre estados
(MONGA; SINGH, 2012). A Figura 4 deste trabalho, que esquematizou o funcionamento de
um algoritmo de incisdo cirurgica, pode ser entendida como um exemplo de méaquina de
estados finitos.

Finalmente, a ideia da SVM é que dadas duas classes de dados, é possivel construir
um hiperplano que as separe, de forma que novos dados possam ser classificados de acordo
com sua posicao relativa ao hiperplano. Esta ideia pode ser entdo estendida para situacdes em
gue ha mais de duas classes (conjuntos de hiperplanos) e, ainda, para casos em que os dados

ndo sdo linearmente separaveis, através de um artificio chamado de kernel.

2.3.1 Avaliacdo automatica para incisdes cirurgicas

Para realizar a avaliacdo automatica da incisdo, € importante estabelecer as métricas
que serdo utilizadas no sistema. Allen et al. (2010), em seu trabalho sobre cirurgia
laparoscopica, definem algumas meétricas que sdo de interesse no contexto da incisdo
computacional: o tempo para completar a tarefa, o comprimento do caminho percorrido pelo
instrumento de incisdo, o volume da menor caixa que contém todas as amostras capturadas
com 0 sensor na ponta do instrumento utilizado e o esforco de controle, que tem relagdo com
as forcas que o usuario gerou durante a simulacdo, as quais sdo calculadas analiticamente a
partir dos dados obtidos.

A incisdo é um processo que requer atencdo especial desde antes do procedimento
cirGrgico propriamente dito ser iniciado, ainda no preparo pré-cirrgico do paciente. E nesta
etapa que o estado clinico e o histérico do paciente sdo inicialmente obtidos e interpretados e,
com base neles, o cirurgido pode decidir seu plano cirdrgico, definir se 0 paciente esta apto
para a realizacdo da cirurgia e averiguar se ele possui alguma condigdo pré-existente que o
impeca de prosseguir para o centro cirdrgico naquele momento (PATNAIK; SINGLA;
BANSAL, 2001).

Ainda antes da cirurgia, algumas escolhas relacionadas a incisdo precisam ser feitas,
em especial a escolha do instrumento que sera utilizado na incisdo (bisturis, serras,

eletrocautérios, dentre outros) e a escolha do antisséptico a ser aplicado no local da incisé&o.
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Tal escolha estd diretamente associada com a acessibilidade ao corpo do paciente, uma vez
que ele serd utilizado para gerar a abertura e promover o0 acesso, mas também esta associada a
seguranca, ja que cada parte do corpo requer uma espessura e profundidade de incisdo
especificos, que depende do local do corpo e das estruturas adjacentes. Além disso, toda
incisdo traz risco de infeccdo para o paciente, o que justifica o uso dos antissépticos, mas é
necessario observar qual destes produtos é mais apropriado para a regido do corpo e para o
préprio paciente, uma vez que este pode possuir alguma condicdo que impeca 0 uso de
determinado antisséptico, como alergias.

Dando inicio & cirurgia e a incisdo em si, tem-se uma série de variéveis fisicas que
devem ser avaliadas:

e Trajetoria da incisdo: a incisdo deve ser feita sequindo uma trajetoria que
permita 0 acesso ao 6rgdo de interesse e que ndo atinja nenhuma estrutura
adjacente;

e Tamanho da incisdo: a incisdo deve ser longa o suficiente para garantir o
acesso ao 0rgéo e garantir a seguranga das outras estruturas;

e Profundidade da incisdo: segue a mesma l6gica do tamanho;

e Localizagdo da incisdo: a incisdo deve ser iniciada e finalizada em regides
especificas do corpo, dependendo do procedimento.

e Tempo para realizacdo da incisdo: a incisao deve ser concluida em tempo
razoavel, ndo podendo ser realizada de maneira rapida ou brusca.

E importante observar que estas variaveis estdo intimamente associadas & deteccéo
de colisdo: o sistema devera ser capaz de detectar os pontos inicial e final da incisdo, bem
como pontos intermediarios, para que possa aproximar a trajetéria da incisdo. Além disso,
dependendo do instrumento de interacdo utilizado, sera possivel obter informac6es de forca e
aceleracdo, o que permitird o aumento da precisdo nas avaliacoes.

As variadveis fisicas apresentadas aqui trazem alguns problemas que devem ser
apreciados. Do ponto de vista computacional, a captacdo de todos os valores necessarios
representa uma dificuldade, pois € preciso capturar varios pontos ao longo da trajetoria para
que ela possa ser interpolada com precisdo posteriormente, o que pode representar tanto um
problema de memoria quanto de processamento. Além da complexidade, tem-se 0 problema
de definicdo de métricas, como ja citado. Por mais que haja definicbes ou guias para a
realizacdo de incisbes especificas, como pode ser visto no trabalho de Patnaik, Singla e

Bansal (2001), os valores contidos nessas obras ndo sdo necessariamente aceitos pela
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comunidade, podendo haver divergéncias entre as nogdes de corretude entre diferentes
especialistas na &rea. Alem disso, existem varios tipos de incisdes, cada um com suas
particularidades, o que significa que um sistema que se proponha a avaliar mais de um tipo de
incisdo deve ser capaz de apresentar um nivel de customizacdo que permita mudar 0s

parametros de avaliacdo.
2.3.2 Support Vector Machine

O trabalho de Allen et al. (2010) lida com avaliagdo para cirurgia laparoscapica,
contando com algumas métricas e metodologias de interesse para a avalia¢do do corte, sendo
uma delas o uso da SVM. O funcionamento deste método é explorado nessa sec¢ao.

Assim como explicado anteriormente, a SVM trabalha com a ideia de hiperplanos
de separagédo e margens. As margens do hiperplano séo as distancias do plano aos dados mais
proximos dele em cada classe. A SVM busca, entdo, maximizar essa distancia minima,
fazendo o problema se tornar um classico problema de otimizacdo (FAN; CHEN; LIN, 2005).
Para tratar, por fim, de casos que ndo sdo linearmente separaveis, utilizam-se os kernels, que
podem ser entendidos como métodos para alterar a dimensionalidade dos dados, mapeando-0s
para outro espaco Vetorial, onde seja possivel separé-los linearmente (HOFMANN;
SCHOLKOPF; SMOLA, 2008) A Figura 10 esquematiza um conjunto de dados com um
hiperplano de separacdo e as respectivas margens.

Existem diversas formulacdes diferentes de SVM, tratando de diferentes tipos de
problemas, como classificacdo, regressao, dentre outros, como pode ser visto, por exemplo, na
biblioteca LIBSVM, descrita por Chang e Lin (2011). Para o caso especifico da avaliacdo de
incisdes, trataremos do método C-Support Vector Classification (C-SVC), que se preocupa em

resolver o problema de otimizagdo descrito na Equacéo 6.

. N
MiNg p ¢ Ea)Ta) + CZ &
i=1 (6)

com y;(w p(x) +b) 21— g,¢=0ei €{1,N}

Nesta equacao, x; é um vetor de treinamento, y € um vetor indicador, de tal forma que

que y; € {-1, 1}, N é o numero total de vetores de treinamento, ¢(x;) € uma funcdo que mapeia
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0 vetor de treinamento para um espaco vetorial de dimensdo maior, b € o termo constante do
hiperplano de separagdo e C é o pardmetro de regularizacdo. Como os vetores o podem ter
dimensGes altas, o que compromete o desempenho computacional, o problema é modificado

para sua versao dual, como mostra a Equacéo 7.

Figura 10: Esquema de funcionamento da SVM, mostrando o hiperplano de separacéo e as margens

Fonte: Adaptado de Scikit learn, 2016’

min, - a'Qa — eT«a
70 )

com yTa=0,0 < a; <C

Aqui, " é um vetor em que todos elementos valem 1, Q é uma matriz N por N em que
cada elemento Q;; da matriz tem valor yiy;K(X;, X;), onde K é a fungéo kernel, definida como
K(xi, X;) = o(xi)" ¢(x;). Diferentes fungdes podem ser utilizadas como kernel, mapeando os
dados para espacos vetoriais distintos. A escolha do kernel a ser utilizado é feita a partir da
observagdo do conjunto de dados e, também, por meio de experimentos com diferentes
kernels e seus parametros especificos. As Equacdes de 8 a 11 representam alguns kernels
comumente utilizados, sendo eles o linear, o polinomial, o da fungéo de base radial e o Puk,
respectivamente (CHANG; LIN, 2011), (USTUN; MELSSEN; BUYDENS, 2006).

" Disponivel em: http://scikit-learn.org/stable/auto_examples/svm/plot_separating_hyperplane.html
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Kernel linear: x;x; (8)
Kernel polinomial: (x;x; + c)?® 9)
Kernel de base radial (RBF): exp(—v ||x; — x; 115 (20)

Kernel Puk:

w

(11)

1
2
1
/2 /||xl- — xj||2w/26— 1)
o

| |

Nas equacOes acima, X; e X; sdo vetores de suporte, ¢ é o coeficiente de grau 0, d é 0
grau do polinémio, y ¢ um parametro proveniente da fun¢do gaussiana, € ® € ¢ sdo parametros
da fungdo Pearson VII (USTUN; MELSSEN; BUYDENS, 2006). Com excecdo dos vetores

de suporte, todos os outros valores precisam ser definidos antes do inicio da execucéo.
2.4 CONSIDERAQOES FINAIS

A educacdo médica nas universidades e centro cirdrgicos € marcada por tradicoes,
sendo frequentemente realizada através da passagem de conhecimentos de um profissional ou
mentor para seus alunos ou pupilos. O surgimento das cirurgias laparoscopicas e o forte
desenvolvimento tecnoldgico no século XX servem como estopim para mudar este
paradigma. E neste contexto que o uso de simuladores baseados em RV se insere, se
mostrando um complemento valioso para o treinamento e a educacdo de futuros profissionais
de saude.

Fornecer aos alunos a chance de realizar um procedimento cirtrgico repetidas vezes e
receber uma avaliagcdo sobre seu desempenho representa uma oportunidade impar no campo
de cirurgia, uma vez que o treinamento com pacientes reais € inviavel em larga escala e erros
podem ter consequéncias fatais. Com os simuladores baseados em realidade virtual, em
conjunto com os diferentes dispositivos disponiveis para tornar a interagdo mais realista, é
possivel fornecer uma experiéncia de trabalho similar & que se teria com um paciente real,
evitando varios dos problemas associados a esta.

Observa-se, no entanto, que a construgéo de programas de computador neste escopo

ndo € uma tarefa simples. No caso especifico da simulacdo de incisdes, viu-se que alguns
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componentes sdo essenciais e sua implementagéo exige planejamento e cuidado. Para fornecer
a avaliacdo desta incisdo, tem-se um grau de complexidade ainda maior, visto que existem
varios metodos disponiveis e deve-se verificar qual é o mais adequado, além de definir as
métricas pertinentes a avaliacdo desta tarefa.

As secdes seguintes deste trabalho mostram o percurso realizado para implementar um
sistema de avaliagcdo para incisGes cirurgicas, detalhando os passos seguidos e a forma como

cada um deles foi executado.
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3METODOLOGIA

O desenvolvimento do projeto contou com quatro etapas distintas, em conformidade
com o0s objetivos especificos estabelecidos. Foram estudados os conceitos de incisdes
cirdrgicas, a simulacdo destas por meio computacional e os métodos de avaliacdo para
aplicagdes neste contexto. Este estudo foi feito a partir de livros e artigos das respectivas
areas.

De posse destes conhecimentos e em conjunto com as informac6es obtidas através da
busca por outros sistemas de simulagdo com suporte a inciséo e/ou avaliagdo, pdde-se planejar

e executar as etapas seguintes do trabalho.

3.1 REVISAO NARRATIVA

A primeira etapa para o desenvolvimento deste trabalho foi a identificagdo dos
trabalhos ja existentes nas areas de incisdo computacional e avaliagdo de usuarios em
simuladores e a verificacdo da existéncia de algum programa de computador que combinasse
estes elementos. Com este objetivo, foi realizada uma revisdo narrativa ndo-sistematica, que
consiste em uma forma de revisdo bibliogréafica que tem o objetivo de descrever e discutir 0
estado da arte de um topico a partir da interpretacdo e analise critica do pesquisador
(SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

Foram buscados trabalhos que contassem com implementacGes de incisdo
computacional, com o objetivo de identificar os componentes basicos utilizados e verificar se
havia algum método que se mostrava predominante nos trabalhos. No tocante a avaliacéo,
visava-se encontrar trabalhos que discutiam sobre simuladores relacionados a area de salde
gue contassem com métodos de andlise de performance de seus usuarios e observar quais
modelos de decisdo eram empregados. Por fim, deseja-se também averiguar se ja existe
simulador que conte com um sistema de avaliacdo especifico para a incisao cirdrgica.

Com estes objetivos, foram consultados os portais Periddicos Capes e Google Scholar,
0S quais agregam artigos de diversas outras bases de dados, como IEEE XPlore, Elsevier,
PubMed, SciELO, Springer, dentre outras, dando-se preferéncia a trabalhos publicados a
partir do ano de 2010. Outros trabalhos foram encontrados ainda a partir das referéncias dos
resultados obtidos com a pesquisa nas bases de dados. As palavras de busca utilizadas foram
simulador, simulagdo, cirurgia, inciséo, incisdo computacional, avaliagdo, bem com

combinagOes dessas palavras, tanto em portugués quanto em inglés. As buscas foram
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inicialmente realizadas ao longo dos meses de fevereiro e margo de 2016, e novas buscas
foram feitas em novembro e dezembro do mesmo ano, para verificar a existéncia de novos

trabalhos.

3.2 ELABORACAO DE MAPA CONCEITUAL

A partir da revisdo realizada e do material analisado durante a pesquisa sobre incisdes,
tanto do ponto de vista cirdrgico quando do ponto de vista computacional, foram elaborados
mapas conceituais com 0 objetivo de sistematizar os conceitos e identificar os elementos a
serem considerados para a execucdo e avaliacdo da incisdo. Esses mapas passam entdo a
nortear o desenvolvimento tanto do algoritmo de incisdo quanto do sistema de avaliacdo

implementados neste trabalho.

3.3 IMPLEMENTACAO DA INCISAO COMPUTACIONAL

Para a implementacdo da incisdo computacional, foi necessario definir os tipos de
representacdo geométrica, deteccdo de colisdo e deformacdo que seriam utilizados. Como 0
objetivo principal do trabalho € o desenvolvimento de um sistema de avaliacdo, levou-se em
consideracdo que a qualidade gréfica da aplicacdo deveria ser definida em funcdo dos
componentes da avaliacdo: a definicdo das estruturas graficas deve colaborar com a
elaboracdo do relatério final da avaliacdo e ndo adicionar complexidade desnecessaria.

Com base nisso, foram levantadas trés opcbes de primitivas gréaficas para a
representacdo dos objetos: os triangulos, os tetraedros e 0s voxels (uma abstracdo volumétrica
de um pixel, elementos basicos de imagens digitais). Apos analise destas opg¢des, optou-se por
utilizar triangulos, ja que embora os tetraedros e 0s voxels pudessem trazer algumas vantagens
para a avaliacdo, além da melhoria na qualidade grafica, o uso deles na avaliacdo exigiria o
emprego ou o desenvolvimento de técnicas mais complexas, e ndo traria um beneficio
impactante para a qualidade do feedback fornecido.

Para a deteccdo de colisdo, foi importante observar que a incisdo necessita dos pontos
exatos de colisdo, ndo sendo suficiente utilizar apenas um método broad. Por conta disso, foi
empregado o algoritmo de Moller-Trumbore (MOLLER; TRUMBORE, 2005) para deteccio
de colisdo entre raios (retas representadas por um ponto de origem e um vetor unitario de
direcdo) e tridngulos, ja que a representacdo geométrica adotada foi triangular e o instrumento

de incisdo pode ser abstraido como um raio, como serd mostrado posteriormente.
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Finalmente, o método de deformacéo escolhido para uso no sistema foi 0 massa-mola,
devido a sua simplicidade. A deformagdo ndo acrescenta informacOes de interesse para a
avaliacdo da incisdo, servindo, neste caso, apenas como mecanismo para melhoria da

qualidade gréfica.

3.4 DEFINICAO DE METRICAS E O SISTEMA DE AVALIACAO

A partir do mapa conceitual construido, quatro grupos de conceitos sdo derivados:
anatomia, estado clinico do paciente, instrumentacdo e técnica. Cada conceito associado a
estes grupos exige uma maneira especifica de avaliacdo. Estas maneiras serdo exploradas
detalhadamente na secdo de Resultados deste trabalho.

Dois modelos de decisdo compdem o sistema de avaliacdo implementado, a Support
Vector Machine, para a avaliacdo da trajetdria da incisdo especificamente e a logica classica
para o restante das meétricas. O tipo de SVM utilizado foi a C-SVM, com base na
implementacdo disponivel na biblioteca de software LibSVM (CHANG; LIN, 2011). Os
kernels implementados para a SVM foram o linear, o polinomial, o da funcéo de base radial e
0 Puk, baseado na fungdo Pearson VII (USTUN; MELSSEN; BUYDENS, 2006). J4 com
relacdo aos parametros avaliados com logica classica, regras especificas foram desenvolvidas
para cada critério da incisdo, com base nas propriedades deles.

A escolha destes métodos foi baseada em testes realizados com o software Weka
(versdo 3.6) e um banco de dados gerado a partir de dados de interacdo com o sistema. Os
critérios utilizados para a escolha foram a taxa de acerto e o coeficiente Kappa de cada
modelo de decisdo ao ser aplicado. O coeficiente Kappa é uma medida de concordancia,
bastante utilizada na literatura de avaliacdo como forma de medir o desempenho em relacéo a
quantidade de casos corretamente avaliados, tendo sido proposto por Cohen et al. (1960). Este
coeficiente assume valores entre 0 e 1 e, quanto mais préoximo de um, melhor o modelo é
capaz de descrever os dados, gerando avaliagdes mais precisas. Utilizou-se o Kappa por ele
ser mais rigoroso que outras medidas de concordancia, como a taxa de acerto, com relacao a
resultados errados (falsos positivos e negativos). De fato, valores de Kappa acima de 0,81 sdo
considerados quase perfeitos (MCHUGH, 2012).

Para a avaliacdo da trajetoria da incisdo com SVM foi gerado um banco de dados a
partir da captura dos pontos de interagdo do usuério com a aplicagcdo por meio do dispositivo
haptico. O banco de dados possui 300 entradas para o treinamento da SVM, divididas em trés

classes, que representam uma incisdo com trajetorias corretas, aceitaveis e incorretas. A SVM
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é treinada com quatro kernels diferentes, e 0 modelo que apresentar maiores taxa de acerto e
coeficiente Kappa é utilizado para a posterior avaliacdo no simulador.

A simulacdo criada para a validacdo do sistema de avaliagdo concentrou-se na incisao
submentoniana. Esta simulacdo foi criada a partir da unido do algoritmo de incisdo
implementado e o sistema de avaliacdo proposto, por meio de ferramentas de software
especificas. Para o desenvolvimento da aplicacdo foi utilizada a linguagem C++ (padrdo
2011), por meio do ambiente de desenvolvimento Visual Studio 2015. Para a geracdo dos
componentes graficos foi utilizada a biblioteca OpenGL em sua versdo 4.5, a linguagem
GLSL para escrita de shaders (programas associados a OpenGL executados em GPU) e a
biblioteca Qt (versdo 5.7) para geracdo de janelas e elementos de interfaces graficas.

A avaliacao final fornecida ao usuario é representada por um relatério gerado a partir
dos resultados obtidos com a SVM e com a aplicacdo das regras de ldgica classica. Os
resultados para cada uma das varidveis avaliadas sdo exibidos, de forma que seja possivel

distinguir as por¢des em que houve erro.

3.4.1 Experimento para escolha do modelo de deciséo

A SVM é um modelo de decisdo supervisionado, o que significa que ela precisa de
dados prévios e de parametros definidos previamente para poder chegar a uma decisdo, que
neste caso serd a avaliacdo da trajetdria de incisdo. A escolha da SVM e a definicdo do kernel
que seria utilizado na avaliacdo da trajetoria da incisdo foram baseadas em dois experimentos
cujas caracteristicas serdo definidas a seguir.

Consideramos um procedimento qualquer que exija uma incisdo retilinea entre dois
pontos especificos. Em uma situacdo real, dificilmente este caminho de incisdo sera obtido de
maneira precisa, pois podem existir variagdes no posicionamento dos pontos inicial e final por
parte de quem estiver realizando a incisdo e, também, raramente sera possivel produzir uma
incisdo perfeitamente retilinea a mo livre. E preciso, entdo, especificar o que é considerado
um bom ponto inicial (ou ponto final) ou ndo. Uma abordagem possivel para isso é definir
regibes em torno do ponto: a regido mais interna contém os pontos considerados bons, a do
meio contém 0s pontos considerados aceitaveis e a mais externa, os pontos considerados
ruins. Pontos fora destas regides seriam desconsiderados, pois ndo refletiriam um
comportamento real, j& que se espera que um usuario, ao utilizar o simulador, tenha a intengao
de permanecer no caminho correto. Com esta primeira ideia, incisdes boas sdo aquelas que

ligam pontos em regifes boas, incisdes aceitaveis sdo aquelas em que pelo menos um dos
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pontos esta na regido aceitavel e incisdes ruins sdo aquelas em que pelo menos um dos pontos
esta na regido ruim.

A segunda abordagem estende as regiGes para englobar ndo apenas o0s pontos
extremos, mas toda a incisdo, criando-se entéo regides de incisbes boas ou aceitaveis, como
mostrado na Figura 11. Além disso, deve-se considerar a que regides os pontos coletados

pertencem, atribuindo a categoria da maioria dos pontos & inciséo

Figura 11: Regides de incisdo. O caminho de incisdo é representado em preto. Pontos
dentro da regido verde sdo corretos. Pontos entre a regido vermelha e a verde sdo aceitaveis

Fonte: Elaborada pelo autor.

De posse dessas duas ideias, dois experimentos foram construidos com o objetivo de
avaliar se ha a possibilidade de classificar incisdes nas categorias definidas (Correta ou Boa,
Aceitavel e Incorreta ou Errada). Para o primeiro experimento, definiu-se que a incisdo seria
retilinea, partindo do ponto (10,10) para o ponto (20,10). Definiu-se, ainda, que a regido
considerada boa teria raio 1,0 ao redor dos pontos, a regido aceitavel teria raio 2,0 e a regido
ruim, 3,0. Foram gerados, entdo, 50 pontos aleatérios dentro de cada uma das regides, tanto
para o ponto inicial, quanto para o inicial. Apés isso, 60 pares de pontos foram gerados para
cada categoria e classificados de acordo com as regifes dos pontos, formando entdo o
primeiro conjunto de dados, com 180 amostras. Para integrar o banco de dados, foi calculada
a equacdo da reta para cada par de pontos, e pontos intermediarios foram obtidos, gerando,
finalmente, maltiplas retas. O banco de dados consiste entdo de 60 amostras para cada classe,
e cada amostra representa um par de pontos aleatoriamente gerado dentro das regibes
especificadas e 9 pontos intermediarios entre eles.

No segundo experimento, a incisdo retilinea do primeiro experimento foi mantida,
mas a forma como os dados foram gerados foi diferente. Os dados agora passaram a ser
capturados a partir da interacdo do usuario com a aplicagdo, via mouse, 0 que representaria a
segunda ideia explorada, capturando os pontos intermediarios diretamente a partir da
interacdo do usuario. A aplicacdo captura a posi¢cdo do mouse no espacgo da imagem (posi¢édo
dos pixels) a partir do momento em que o usudrio clicasse em algum ponto (sendo este seu
ponto inicial) até que ele parasse de pressionar o botdo (momento este em que seria registrado

o ponto final). Como o volume de dados gerado dessa maneira é grande, foi feita
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posteriormente uma amostragem de 11 pontos por incisdo realizada, formando finalmente o
segundo conjunto de dados. Este conjunto, assim como o primeiro, também contém 60
amostras de cada classe, tendo entdo um total de 180 amostras, mas agora os dados sao
classificados de acordo com a regido a que a maioria dos pontos registrados durante a
interagéo pertence.

Cinco modelos de decisdo foram aplicados a esses bancos de dados: o Naive Bayes,
0 método légico JRip, a arvore de decisdo (algoritmo J48), a Rede Neural e a Support Vector
Machine. Para ter acesso a esses modelos, utilizou-se o software Weka (versdo 3.6.12). Para
avaliar os resultados obtidos ao fim de cada execuc¢do dos modelos, utilizou-se o coeficiente
Kappa, que é fornecido pelo Weka no relatério de cada execugdo. Com o objetivo de
encontrar que versdao da SVM melhor se adaptaria a estes dados, 7 kernels diferentes foram
utilizados com cada conjunto de dados, 3 com o0 método libSVM (linear, polinomial e RBF) e
4 com o SMO (polinomial, polinomial normalizado, Puk e RBF), sendo registrados os
coeficientes Kappa e as taxas de acerto para cada execugdo. Em todos os testes foi utilizada
cross-validation com 10 folds a partir dos bancos de dados descritos. Os resultados obtidos
com os 5 modelos de deciséo, incluindo os testes com diferentes kernels utilizados na SVM,
séo explorados na sec¢do de Resultados.

Observa-se que embora o0s experimentos tenham sido realizados com incises
retilineas, as ideias apresentadas aqui ndo se restringem apenas a este tipo. A incisdo
submentoniana, tratada neste trabalho, possui trajetoria curvilinea e 0s mesmos procedimentos

tomados aqui também foram aplicados a ela, como sera mostrado na se¢do de Resultados.

3.5 MATERIAL UTILIZADO

O desenvolvimento deste projeto foi realizado, em sua maior parte, em uma maquina
com processador AMD Athlon 64 X2 Dual Core de 3.01 GHz, 4GB de meméria RAM, GPU
NVIDIA GeForce GT 630 (com 1GB de VRAM) e sistema operacional Windows 10 Pro.
Apenas os experimentos realizados para a escolha do modelo de deciséo utilizado na
avaliacdo da trajetoria e a comparacao dos tempos gastos no teste de colisdo com CPU e GPU
utilizaram outra maquina, com processador AMD FX6300, 8GB de memoéria RAM, GPU
NVIDIA GeForce GTX 650 Ti Boost (2GB de VRAM) e sistema operacional Windows 7 Pro.

As GPUs dos computadores foram pecas importantes para este trabalho, visto que
alguns dos recursos utilizados exigem suporte a por¢des da biblioteca gréfica OpenGL que sé

estdo disponiveis para algumas GPUs. Além disso, uma versdo do algoritmo de detecgédo de
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colisdio implementada como kernel escrito com a biblioteca OpenCL também foi
implementada e estd inclusa no sistema, podendo ser utilizada se o hardware apropriado
estiver disponivel.

Outro dispositivo de importancia para este trabalho foi 0 Geomagic Touch (Phantom
Omni), mostrado na Figura 12. E com este dispositivo que se faz a interagdo do usuario com o
ambiente virtual, permitindo que a malha triangular seja cortada e passando o chamado force

feedback (retorno de forga), fazendo com que haja a sensagédo de toque.

Figura 12: Dispositivo haptico

= |

onte: Elaborada pelo autor.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os passos descritos aqui seguem o que foi definido ao serem mencionados o0s
componentes basicos da incisdo e sobre avaliagdo em simuladores. E importante observar, no
entanto, que entre cada uma destas etapas ha um conjunto de testes intermediarios realizado:
houve experimentos para a escolha da primitiva, para a avaliacdo do desempenho do
algoritmo de deteccéo de colisdo adotado, para a escolha da SVM como método de avaliacgéo,
dentre outros. Todos estes experimentos serdo discutidos posteriormente.

E importante realizar também uma disting&o para o termo kernel, empregado em dois
contextos distintos neste trabalho, por fazer parte do vocabulario em ambos 0s contextos.
Quando associado a GPU, kernel significa um programa que é executado nas unidades de
processamento deste hardware (SCARPINO, 2011). Ja quando utilizado junto a termos
associados a SVM, kernel passa a se tratar de uma funcdo matematica que mapeia um
conjunto de dados de um espago de dimensao N para outro espago de dimensdo M, com M >
N.

Cada um dos passos listados aqui sera expandido e detalhado no préximo capitulo

deste trabalho. Os resultados obtidos com cada etapa também serdo mostrados, de maneira
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que a construcdo do resultado final seja incremental, sendo o sistema de avaliagdo completo e

a simulacéo da incisdo submentoniana a culminacéo de todas as etapas.
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4 REVISAO NARRATIVA

N&o foram encontrados trabalhos que utilizassem um sistema de avaliagdo propria
para incisdes cirurgicas. Nos trabalhos encontrados em que havia alguma forma de avaliacdo
automatica, a incisdo era apenas um quesito de avaliacdo, sem tratamento aprofundado ou, em
alguns, sem avaliacéo especifica. Por essa razdo, optou-se por incluir nesta revisdo trabalhos
gue mostrassem a diversidade de técnicas existentes tanto na implementacdo da incisdo
computacional quanto na abordagem utilizada para avaliar o simulador como um todo. Dez
trabalhos foram selecionados e sdo relatados a seguir. As caracteristicas especificas de cada
um destes trabalhos sdo condensadas no Quadro 3.

Quadro 3: Simuladores com suporte a incisdo cirdrgica e/ou avaliagdo automatica de usuarios

Suporta Primitiva Detecgdo de Deformagao Avaliacdo
Inciséo? coliséo
Zhang et al. (2010) Sim Pontos Modelo Massa-mola N&o possui
original
Ho et al. (2012) Sim Tridngulos Algoritmo Néo N&o possui
forga bruta informado
Paiva (2014) Sim Triangulo Né&o Né&o Logica
informado informado Cléssica
Rhienmora et al. Né&o - - - HMMs
(2014)
Jinetal. (2014) Sim Pontos Modelo Modelo N&o possui
original Original
Moraes e Machado Né&o - - - Possibilidade
(2014) e Necessidade
Wu, Westermann e Sim Hexaedros Modelo FEM N&o possui
Dick (2014) original composto
Jiaet al. (2015) Sim Tetraedro Arvore de FEM linear N&o possui
AABB rotacional
Pan et al. (2015a) Sim Hibrido Cilindros PBD N&o possui
Pan et al. (2015b) Sim Tridangulos Cilindros Massa-mola Légica fuzzy

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O sistema desenvolvido por Zhang et al. (2010) também se utiliza da GPU para
acelerar sua simulagdo de incisdo. O modelo utilizado aqui considera 0s objetos como
sistemas massa-mola, fazendo as etapas da incisdo com base neste modelo. E citada como
motivacdo para o desenvolvimento deste trabalho a incisdo relacionada a imagens
endoscépicas, mas pouco se desenvolve em relacdo ao procedimento, dando-se énfase a
técnica de incisdo. O algoritmo de massa-mola para deformacdo é implementado em GPU,
com um algoritmo de deteccdo de colisdo analitico, baseado no calculo da distancia entre
plano de inciséo e instrumento, é desenvolvido. A avaliacdo de usuario ndo esta presente neste
trabalho.

Ho et al. (2012) desenvolveram um simulador para realizacdo de miringotomia, que é
um tipo de cirurgia do ouvido e testaram trés tipos diferentes de incisdo com ele: por remocao
de elementos, incisdo de Delaunay e por predicdo de direcdo. A deteccdo de colisdo foi feita
pelo método forga-bruta (testando colisdo entre todas as primitivas) e o tipo de deformacéo
utilizado ndo foi explicitado, apenas mencionou-se que 0 sistema suporta esta atividade. Nao
ha também mencéo a avaliacao.

O SImCEC, desenvolvido por Paiva (2014), € um simulador que tem enfoque na
avaliacdo colaborativa de um time cirdrgico que deve realizar os procedimentos pré-
operatdrios, chegando até 0 momento da incisdo por parte do cirurgido, que estara tratando de
um caso de fratura mandibular. A inciséo realizada no SImCEC depende do local da fratura,
mas pode ser intraoral ou submentoniana. Ndo sdo dados detalhes da implementacdo da
incisdo. O modelo de decisdo utilizada na avaliacdo € a Logica Classica.

Rhienmora et al. (2011) desenvolveram um simulador para o treinamento da
preparacdo de coroas para 0s dentes. Este simulador ndo suporta incisdes, mas possui
avaliacdo de usuario através do método Hidden Markov Models (HMMs).

Um exemplo de trabalho em que primitivas triangulares ou tetraédricas ndo sao
utilizadas, mas sim pontos, é o trabalho de Jin et al. (2014). Uma abordagem nova de incisao
foi proposta, chamada Meshless Total Lagrangian Adaptative Dynamic Relaxation
(Relaxamento Total de Lagrange Dindmico e Adaptativo sem Malha, em traducéo livre), em
gue cada ponto que comp@e a nuvem de pontos do modelo possui um chamado dominio de
influéncia. Todas as deformacdes e incisdes sdo feitas a partir de alteragdes neste dominio,
através do metodo que os autores chamam de level set. Ndo ha avaliacdo de usuario neste
trabalho.

Moraes e Machado (2014) desenvolveram um sistema de avaliagdo para treinamento

de usuario que utiliza medidas de Possibilidade e Necessidade com pesos e comparam este
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método com outros quatro, chegando ao resultado de que o método proposto apresentou
melhores resultados com relacdo ao coeficiente Kappa. A aplicagéo discutida para este sistema
foi a simulacdo do procedimento de coleta de medula 0ssea e, portanto, este simulador ndo
tem suporte a incisdo, visto que esse procedimento é realizado apenas por puncéo.

Wu, Westermann e Dick (2014) também optaram por uma abordagem diferente de
tridngulos ou tetraedros para sua simulagéo de incisdes. No lugar destas primitivas, eles usam
uma estrutura de dados chamada grade de elementos finitos hexaédricos semirregular. O
algoritmo de deteccdo de colisdo utilizado por eles também € de autoria propria, sendo
particular para este tipo de estrutura de dados em uso. A deformacdo foi implementada
utilizando o método de elementos finitos compostos. Nao ha procedimento especifico
associado a este sistema, e também ndo esta presente nenhum sistema de avaliacéo.

Jia et al. (2015) desenvolveram um simulador sem procedimento especificado, com o
objetivo de apenas testar o algoritmo de incisdo implementado por eles. Neste sistema foram
utilizadas primitivas tetraédricas com o algoritmo de deteccdo de colisdo broad arvore de
AABBs. Para a implementacdo da deformacdo, estes autores se empregaram a GPU para
implementar o algoritmo de deformacdo FEM linear rotacional. A técnica de incisao utilizada
inclui a simplificacdo do instrumento de incisdo como uma reta e a possibilidade de realizar o
remeshing. N&o héa técnica de avaliacdo implementada neste simulador.

Pan et al. (2015b) desenvolveram um simulador para o treinamento de cirurgia
laparoscépica e procedimento de dissec¢do e incorporaram sua técnica de incisao a ele. Os
objetos desses sistemas possuem uma representacdo hibrida, com uma malha de triangulos
sendo utilizada em seu exterior, para fornecer um maior realismo grafico e uma malha de
tetraedros na parte interna do objeto para que ele ndo pareca oco. O método de deteccdo de
colisdo utilizado é o baseado em cilindros. Para a deformacéo, os autores desenvolveram um
algoritmo que utilizada a chamada dinamica baseada em posicdo. Apesar de ser dito que o
simulador ¢ voltado para o treinamento, nao é feita mencao sobre sistema de avaliacao.

Pan et al. (2015a) desenvolveram um simulador para cirurgia laparoscopica do reto,
em que sdo utilizadas primitivas triangulares, deteccdo de colisdo baseada em cilindros e o
método de deformagdo massa-mola com multiplas camadas. A incisdo é feita a partir do que
0s autores chamam de procedimento de incisdo de molas simplificado. Este trabalho apresenta
avaliagdo do usuario por meio do uso de ldgica fuzzy.

E interessante observar a diversidade de métodos utilizados nos sistemas listados aqui.
Percebe-se que apesar de 0 uso de primitivas triangulares ou tetraédricas ser predominante,

alguns autores optam por utilizar outras abordagens, desenvolvendo meétodos especificos que
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satisfazem suas necessidades. No tocante a avaliagdo, é notavel a auséncia deste tipo de tarefa
na maioria dos trabalhos desta area. Esfor¢os para realizar pesquisa nesta area devem ser

feitos, incluindo a definicdo de métricas para diferentes procedimentos e regides do corpo.

4.1 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura sobre simuladores de procedimentos cirargicos € rica: desde a década de
90 diversos trabalhos foram publicados nesta area. A integracdo de avaliadores a estes
simuladores é mais recente, mas que também vem crescendo com o passar do tempo. Percebe-
se, no entanto, que a incisdo, apesar de ser um componente comum nos simuladores, ndo é
implementada de maneira padronizada, devido as diferentes combinacgdes de algoritmos que
podem ser utilizados para seus componentes. A avaliacdo para ela de maneira especializada
ndo é algo encontrado nos trabalhos, havendo apenas alguns que consideram ela como um
critério dentro de procedimentos maiores.

Essa constatacdo aponta a caréncia de um sistema de avaliacdo especifico para
incisbes cirdrgicas, complementando entdo a motivacdo para a realizacdo do presente
trabalho.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo discorremos sobre os detalhes de desenvolvimento deste trabalho e os
resultados obtidos ao longo deste processo. Tratamos da implementacdo da incisao
computacional, onde serdo especificadas as escolhas feitas para a implementacdo de cada
componente da incisdo computacional e o algoritmo seguido para a realizacdo desta tarefa.
Posteriormente, abordamos o sistema de avaliacdo para incisdes cirurgicas proposto neste
trabalho, definindo quais sdo as varidveis de interesse e como € feita a avaliacdo automatica
de cada uma delas. Finalmente, € mostrada a especificacdo da simulacdo de incisdo
submentoniana criada para realizar a validagéo do sistema de avaliagéo, fornecendo uma viséo

geral da arquitetura do sistema e de seu funcionamento.
5.1 MAPAS CONCEITUAIS

Com o objetivo de sistematizar os conceitos levantados ao longo do desenvolvimento
deste trabalho e nortear tanto o desenvolvimento da simulagéo de inciséo quanto do sistema
de avaliacdo para esta atividade, foram construidos dois mapas conceituais. A Figura 13 traz o
mapa conceitual que condensa as informacdes sobre incisdes do ponto de vista da satde. E
importante lembrar que todos os elementos do mapa estdo relacionados de alguma maneira
aos trés conceitos elementares da incisdo (acessibilidade, extensibilidade e seguranca) e que,
apesar de ndo estarem representadas no mapa por questdes de organizacdo, existem também
relacBes entre os diferentes conceitos apresentados.

A partir deste primeiro mapa e dos conceitos fundamentais para a simulacdo
computacional da inciséo explorados anteriormente, outro mapa conceitual foi elaborado com
0 objetivo de sistematizar os requisitos computacionais e realizar a correspondéncia entre 0s

aspectos de salde e 0s aspectos computacionais. Este mapa € apresentado na Figura 14.
5.2 IMPLEMENTACAO DA INCISAO COMPUTACIONAL

As etapas seguidas para a implementacdo da incisdo computacional sdo detalhadas
nesta secdo. Conforme especificado anteriormente, os trés componentes basicos da incisdo sao

a representacdo geomeétrica e topoldgica, a detecgdo de colisdo e a deformagéo.
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Figura 14: Mapa conceitual - Incisdo computacional
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Fonte: Elaborada pelo autor.
5.2.1 Representacdo geométrica e topoldgica

O triangulo foi escolhido como primitiva geométrica para a construcdo da simulagéo
da inciséo, devido a sua formulacdo matematica simples, a existéncia de diversos algoritmos
de computacéo grafica que funcionam bem com eles, a capacidade de representar superficies

curvas com um menor nimero de poligonos e ao fato de que eles poderiam simplificar a
avaliacdo da inciséo.
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O uso de primitivas volumétricas, como os tetraedros e os voxels poderia trazer
contribuicGes para a avaliacdo, pois seria possivel transmitir e obter informagdes sobre a parte
interna dos modelos utilizados. A escolha delas acarretaria, no entanto, aumento na
complexidade algoritmica e computacional do sistema, ja que sdo objetos computacionais que
requerem mais memoria e processamento e dos quais as informacdes Uteis para a avalia¢do
dificilmente poderiam ser obtidas diretamente, necessitando de outras técnicas, como a
segmentacdo de imagens, por exemplo. Além disso, o sistema proposto aqui tem como base
0s trés conceitos basicos discutidos anteriormente (acessibilidade, extensibilidade e
seguranga). O emprego de outros tipos de primitivas ndo afetaria os dois primeiros critérios e,
dificilmente, afetaria o terceiro, ja que se fosse possivel que isso ocorresse, 0 modelo
precisaria ter uma granularidade elevada, com um ndmero de primitivas que poderia
comprometer o desempenho da aplicacdo. Desta forma, o emprego dos tridngulos no sistema

foi visto como algo mais vantajoso.

A representacdo topoldgica foi feita com a ideia de indices. Em uma situacdo como a
da Figura 15, por exemplo, temos quatro vértices e dois triangulos. Cada vértice recebe um
indice Unico de 0 ao nimero maximo de vértices decrementado de um, ou seja, trés, neste
exemplo. Os tridngulos séo entdo representados como trios de indices, no lugar de trios de
veértices. A vizinhanca de cada vértice pode ser recuperada a partir de uma lista feita com base

nos indices, como também mostrado na Figural3.

Figura 15: Representacdo geométrica e topolégica de modelos no sistema

_ Tridngulos
I'I.I'IS :{x3r 1:I'rir 23} ?4__{}‘4'3‘{4' 24} E
indice 2 Indice 1] 1 2
1 3 2
Vizinhanca
] 1 2
1 2 3
0
Vi = (X, Y, 21) Vz = (X2, Y2, 22) 2 1
indice 0 indice 1
3 1 2

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Com estas definicbes basicas, podemos construir a representacdo dos modelos
utilizados no sistema, que consistem entdo de uma lista de veértices, com o conhecimento de
que vértices possuem 0s quatro atributos especificados acima, uma lista de indices que
representa a forma como os Vvértices devem ser conectados e outra lista, também de indices,
mas que condensa as informacdes sobre vizinhanca.

No sistema, isto foi feito a partir de duas classes: a primeira, chamada Vertex,
representa vertices como um conjunto de quatro atributos (posic¢do, normal, coordenadas de
textura e cor). A segunda, a classe Mesh, representa malhas de triangulos, contendo uma lista
de objetos da classe Vertex, bem como uma lista de indices e uma para armazenar a
vizinhanga. Foi inclusa também uma classe chamada Grid, subclasse de Mesh,
especificamente para representar planos, visando facilitar o teste de alguns componentes do

sistema. O diagrama da Figura 16 representa estas classes.

Figura 16: Diagrama das classes Vertex, Mesh e Grid
Mesh

- vertices: vector=Vertex=
- indices: vector<unsigned int
- neighbors: vector<vector<=unsigned int=

Vertex

1' ; - position : vec3
-normal : vec3
+ loadFromFile(string fileName): void - color:vec3
+ addVertex(vec3& v) : void -texCoord : vec2

+ addTriangle(vec3& indices) C void

Ay

Extends

|

Grid

- dimension: int

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.2 Deteccao de colisdo

A deteccédo de colisdo utilizada no sistema consistiu na combinagdo do algoritmo de
Moller-Trumbore (MOLLER; TRUMBORE, 2005) para deteccdo de colisdes entre raio e
triangulos e das AABBs (ERICSON, 2004), como volume envolvente, servindo como pré-
teste no caso em que malhas com alto nimero de primitivas fossem utilizadas.

O sistema possui um objeto, chamado de interador, que serve como representacdo

grafica para o dispositivo haptico dentro do ambiente virtual criado. Este objeto consulta a
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posicdo do dispositivo periodicamente, sendo redesenhado na tela a cada mudanga, para
refletir os movimentos do usuéario. Cada uma dessas mudancgas provoca, também, uma
chamada para o objeto responsavel por detectar as colisdes, que pertence a classe
CollisionManager.

Caso 0 objeto tenha associado a si uma AABB, o teste de colisdo com este volume é
feito inicialmente. O teste com o algoritmo de Moller e Trumbore é entdo realizado quando
ndo ha AABB associada ou quando o teste com o VE detectar uma colisdo. Duas versdes
deste ultimo algoritmo, foram implementadas, uma executada em CPU e a outra em GPU e 0s

tempos de execucdo obtidos com elas foram comparados, como explicado a seguir.

5.2.2.1 Testes com o algoritmo de detec¢do de coliséo

Além da implementacdo em CPU do algoritmo de Moller-Trumbore para deteccdo de
colisGes entre raios e triangulos, foi implementado um kernel (programa executado em GPU)
com o algoritmo e duas fungdes auxiliares para o céalculo de produtos internos e vetoriais.
Todas estas fungdes fizeram uso de tipos vetoriais (float3 e float4) com intencdo de otimizar o
processamento. A versdo em CPU do algoritmo foi implementada seguindo os mesmos
principios e utilizando a biblioteca glm, para que fosse possivel realizar a comparacao entre 0s
dois posteriormente. Para a realizacdo do profiling, utilizou-se o sistema de eventos da
OpenCL para capturar os tempos de inicio e término da execucdo do kernel e a biblioteca
chrono da linguagem C++ para a captura dos tempos de execu¢do em CPU.

A execucdo do algoritmo de Moller e Trumbore foi feita seis vezes tanto em GPU
quanto em CPU. A cada nova execugdo foi aumentado o nimero de tridngulos, comegando
com 50 e chegando até 500000. Como existem variacdes para 0s tempos de execucgdo entre
cada frame, foi feita a média dos tempos ap6s 100 frames, e este valor € apresentado na
Tabela 1.
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Tabela 1: Tempos de execucdo do algoritmo de Moller e Trumbore em GPU e CPU

Numero de Triangulos Tempo em CPU (ns) Tempo em GPU (ns)
50 269.300 13.295
200 1.107.690 14.123
800 4.386.010 14.106
5000 26.103.700 46.053
20000 101.864.000 186.304
500000 2.411.000.000 4.776.050

Fonte: Elaborada pelo autor.

O aumento da performance com a execucdo em GPU foi notdvel, especialmente nos
testes com maiores quantidades de triangulos. E importante notar que os 3 primeiros tempos
foram bastante similares porque eles conseguiram ser executados com apenas uma chamada
ao kernel, ja que na GPU utilizada neste o nimero maximo de work items, que sdo as
unidades da placa que executam o kernel de maneira paralela, é de 1024. A partir do teste com
5000 triangulos, o kernel precisou ser disparado mais de uma vez, o0 que ocasiona 0 aumento
no tempo de execucao.

E importante notar, também, que os tempos obtidos com a CPU foram gerados através
de uma implementacdo ndo completamente otimizada: o Unico recurso adicional utilizado foi
a biblioteca glm. Com o uso de paralelismo na prépria CPU (via OpenCL ou ndo) o

desempenho poderia ter sido melhor.

5.2.3 Deformacao

Uma implementacdo do algoritmo de massa-mola foi inclusa no sistema para tratar da
tarefa de deformacdo. Ela utiliza a lista de vizinhos armazenada em cada objeto da classe
Mesh e o deslocamento do dispositivo de interacdo para realizar os célculos de forca e
deslocamento necessarios. Este componente, apesar de importante para uma implementacao
realista de incisdo, foi acrescentado ao sistema apenas com objetivo de melhorar o realismo,

ja que ele ndo traz contribuicBes para a avaliacdo deste tipo de procedimento.
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5.2.4 O algoritmo de incisao

O algoritmo de incisdo implementado neste trabalho teve como base 0s casos
apresentados por Choi (2006) e a classificacdo feita pro Bruyns et al. (2002). Estes trabalhos
consideram primitivas triangulares, assim como a representagdo estabelecida aqui. E
importante observar, no entanto, que algoritmos de subdivisdo de outras primitivas também
existem, e podem ser considerados como generalizacdes ou situacfes que abrangem maior
dimensionalidade. E o caso, por exemplo, do que é apresentado por Zhang et al. (2009), que
especificam alguns casos para a subdivisdo de tetraedros que podem ser entendidos como
extensdes tridimensionais para o que ocorre com 0s triangulos. Desta forma, as ideias
utilizadas no algoritmo podem vistas como simplificacfes dos casos tridimensionais mais
complexos, permitindo futuras adaptac@es, caso haja a demanda ou a necessidade.

A implementacdo da incisdo propriamente dita foi subdividida em trés etapas: a etapa
de pré-processamento, que consiste na captura dos dados, a etapa de subdivisao dos triangulos

e a etapa de pOs-processamento. Estas trés etapas sdo exploradas a seguir.

5.2.4.1 Etapa de pré-processamento

Esta primeira etapa da incisdo preocupou-se em construir 0 caminho (trajetéria) da
incisdo a partir dos dados obtidos pela interacdo do usuario com a aplicacdo via dispositivo de
interacdo. No sistema, isso é feito com o uso da deteccdo de colisdo, que consulta a posicdo
atual do dispositivo héptico e a utiliza para os testes. Os pontos sdo entdo armazenados para
posterior uso, durante a etapa de subdivisao.

Cada dispositivo de interacdo possui suas proprias maneiras de calcular sua posicéao, o
que é de responsabilidade de seu driver. Eles fornecem, também, maneiras de requisitar a
posicdo do dispositivo, e com isso podemos utiliza-la para o teste de deteccdo de colisdo com
0s objetos na cena. Os dispositivos normalmente geram um grande volume de pontos, devido
as suas altas taxas de atualizacdo. Podemos utilizar esses varios pontos para representar a
trajetéria da incisdo de maneira discreta, como mostrado na Figura 17, na qual vemos uma
trajetdria retilinea a esquerda e um conjunto de pontos a direita que, se fossem ligados,
resultariam em uma linha similar a trajetoria inicial. A este conjunto de pontos da-se o nome

de caminho (ou trajetéria) da incisdo.
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Figura 17:Trajetoria retilinea (esquerda) e a discretizagdo dela em pontos (direita)

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.4.2 Subdiviséo dos triangulos

Devido a alta taxa de atualizacdo do dispositivo de interagdo, uma grande quantidade
de pontos pode ser obtida. Existe, no entanto, um contrabalanco entre a quantidade de pontos
e 0 custo computacional da incisdo, tanto em termos de memdria quanto de tempo de
processamento: quanto mais pontos, mais perfeitamente serd possivel reconstruir a inciséo
realizado, mas isso gerara um maior volume de tridngulos novos e mais tempo de
processamento sera necessario. Devido a este aumento no custo computacional, optou-se por
utilizar apenas um ponto interno para cada triangulo, uma vez que ainda é possivel obter uma
incisdo de qualidade aceitavel desta forma e um maior ndmero de pontos ndo traria,
necessariamente, vantagens para a posterior avaliacdo da incisao.

Sabendo-se disso, € necessario desenvolver uma forma de, primeiramente, identificar a
que triangulo os pontos de colisdo detectados pertencem e, em seguida, decidir qual dos
pontos sera utilizado internamente ou calcular um novo ponto, dependendo da estratégia
utilizada. Para resolver a primeira parte deste problema, o algoritmo de deteccdo de colisdo ja
grava junto do ponto de colisdo o triangulo no qual ele foi capturado, de forma que é possivel
obter informacBes da primitiva posteriormente. A escolha do ponto a ser usado é feita
calculando-se a mediana do conjunto de pontos internos detectado para cada primitiva.

Para cada triangulo cruzado ao longo da trajetoria de corte, calculou-se um ponto de
entrada, um ponto interno e um ponto de saida, de forma que o ponto de saida de um triangulo

no caminho seria 0 ponto de entrada do préximo, como mostrado na Figura 18.

Figura 18: Discretizacdo de um caminho de inciséo e o ponto de entrada ou saida, em vermelho

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O célculo destes pontos de entrada e saida foi feito a partir da solu¢do do problema de
interseccdo de duas retas, que neste caso sdo a aresta cruzada e uma reta que liga um ponto
interno ao tridngulo antes do cruzamento a outro ponto interno ao triangulo apds o

cruzamento, como mostrado na Figura 19, em vermelho.

Figura 19: Retas de interesse para a descoberta do ponto de saida

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para encontrar a aresta compartilhada pelos dois triangulos foram utilizados os indices
obtidos pelo detector de colisdo e comparados os Vvértices de cada triangulo. Ja o ponto de
entrada / saida requer mais célculos. Temos o seguinte problema representado na Equagéo 12
utilizando as equacdes paramétricas dos raios, que pode ser entdo reescrita como a Equacao
13 se subtrairmos O; de ambos os lados. Se fizermos agora o produto vetorial por D, em
ambos os lados da equacdo devemos obter dois vetores perpendiculares ao plano do triangulo
e que, consequentemente, sdo paralelos e diferem apenas por um fator constante, A;, caso
exista solucdo real e diferente de zero para a Equacgdo 14. Esse fator constante pode ser entéo

utilizado na equacdo da reta para descobrir o ponto de saida.

01 + AlDl = 02 + AZDZ (12)
(0, — 01) + 43,0, = A4D; (13)
M (D1 X Dz) = (02 - 01)X D, (14)

O caminho da inciséo passa entdo a ser um conjunto de pontos de entrada e saida e de
pontos internos, distribuidos de maneira alternada. Diferentes cenarios podem surgir quando
lidamos com esta representacdo do caminho. Cada cenério requererd uma maneira diferente
de subdividir o triangulo. As possibilidades levadas em consideracdo neste trabalho séo

expostas na Figura 20.
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Figura 20: Casos de inciséo considerados no sistema

Caso 1: Caso 2:

Caso 3 Caso 4:

Fonte: Elaborada pelo autor.

O primeiro caso a se considerar € o que ndo ha ponto de entrada, isto é, a incisdo se
inicia de um ponto interno ao triangulo e vai até um ponto de saida em alguma de suas arestas
(Figura 20 - Caso 1). Neste caso, quatro novos triangulos serdo gerados, utilizando os vértices
originais do tridngulo, o ponto de interno e dois novos vertices criados na aresta de saida a

partir do ponto de saida e um pequeno deslocamento. Esta subdivisao € ilustrada na Figura 21.

Figura 21: Caso 1, ndo hé ponto de entrada

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O segundo caso é bastante similar ao primeiro, possuindo subdivisdo idéntica, mas
tratamos ele separadamente, pois espera-se que ele seja utilizado apenas em uma situagédo
especifica, a finalizacdo da incisdo (Figura 20 — Caso 2). Trata-se do caso em que ndo ha
ponto de saida, apenas o ponto interno e o ponto de entrada. A Figura 22 mostra a subdivisdo

para este cenério.

Figura 22: Caso 2, ndo ha ponto de saida

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os proximos casos contam com todos 0s pontos, isto é, entrada, saida e ponto interno.
O que os diferencia € a posicdo dos pontos de entrada e saida em relacdo as arestas do
triangulo, pois eles podem estar na mesma aresta ou em arestas diferentes. No caso em que 0s
pontos de entrada e saida estdo em arestas diferentes (Figura 20 — Caso 3), teremos cinco
novos triangulos e trés novos pontos além dos que ja temos, criados a partir dos pontos

interno, de entrada e de saida. Este cenario é exibido na Figura 23.

Figura 23: Caso 3, pontos de entrada e saida em arestas diferentes

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Finalmente, no caso em que eles estdo na mesma aresta (Figura 20 — Caso 4), cinco
novos tridngulos sdo gerados, utilizando novos Vvértices criados a partir dos pontos de entrada,

de saida e interno, como mostrado na Figura 24.

Figura 24: Caso 4, pontos de entrada e saida na mesma aresta

Fonte: Elaborada pelo autor.

E importante observar que existem situacdes especiais para cada um destes casos, que
ocorrem quando os pontos de entrada e/ou saida coincidem com os vértices do triangulo.

Estes casos também sdo tratados no sistema.

5.2.4.3 Etapa de p6s-processamento

Com a geragdo de todos os novos pontos e tridngulos na etapa de subdivisdo, uma
série de variaveis e estruturas de dados precisam ser atualizadas no sistema, e é esta a
principal funcdo desta etapa. Em linhas gerais, esta etapa compreende:

e Atualizacdo da lista de vértices do modelo.

e Atualizacdo da lista de indices do modelo.

e Calculo dos vetores normais para 0s novos vértices.

e Atualizacdo da lista de vértices vizinhos (topologia).

¢ Inclusao dos novos Vvértices no modelo massa-mola para deformacao.

Apos realizadas as atividades anteriormente descritas, € ativada entdo a deformacéo e
sdo feitos os calculos necessarios. Além disso, algumas outras otimizagOes podem ser
acrescentadas aqui, como a verificacdo de tridngulos em excesso, j& que da forma como a
subdivisdo foi implementada, €é possivel que alguns triangulos sejam criados

desnecessariamente, como exemplifica a Figura 25.
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Figura 25: Subdivisdo de tridangulo sem otimizacéo, gerando 5 tridngulos
(esquerda) e com otimizacdo, gerando apenas 3 (direita)

Com otimizagdo

Sem otimizagio

A A
A2

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.4.4.4 Exemplos de uso da implementacéo

Esta secdo apresenta alguns exemplos criados com o sistema utilizando a
implementacdo de incisdo computacional discutida neste trabalho. Primeiramente, temos um
exemplo utilizando um plano subdividido em oito triangulos inicialmente. A Figura 26 ilustra
a triangulacdo deste plano antes do corte, a Figura 27 a triangulacdo ap6s o corte e a Figura 28

o0 plano cortado com as faces preenchidas.

Figura 26: Plano triangulado antes da inciséo

B Cortando

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 27: Triangulacdo do plano ap6s uma incisdo

B Cortando

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 28: Plano com faces preenchidas ap6s incisdo. As marcas azuis
representam tridngulos que passaram por subdivisdo

# " Cortando

Fonte: Elaborada pelo autor.

A seguir, temos o modelo de queixo utilizado para a simulacdo da incisdo
submentoniana. As Figuras 29, 30 e 31 mostram este modelo em situacdes semelhantes as do
exemplo anterior. A Figura 32 representa a interacdo de um usuario com a simulagéo,

utilizando o dispositivo haptico.
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Triangulacdo do modelo de queixo

apos uma incisao




78

Figura 31: Modelo de queixo com faces preenchidas ap6s incisdo

7 Cortando —

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 32: Interacdo com a simulagdo via dispositivo haptico.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5 SISTEMA DE AVALIACAO PARA INCISAO CIRURGICA

A partir do estudo da fratura na regido da sinfise mandibular, da incisdo
submentoniana e dos mapas conceituais elaborados foi possivel levantar as variaveis de
interesse para a avaliacdo no sistema e categoriza-las quanto aos grupos propostos no mapa. O
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Quadro 4 agrupa estas variaveis, relacionando-as com os trés conceitos basicos das incisdes e

0s quatro grupos definidos no mapa conceitual.

Quadro 4: Variaveis utilizadas para avaliacdo da incisdo, conceitos e grupos associados

Variavel Conceito(s) Grupo(s)
Anadlise do estado clinico do Seguranca Estado clinico do paciente

paciente

Escolha do instrumento de | Acessibilidade e Seguranca Instrumentagéo
incisao

Escolha do antisséptico Seguranga Instrumentagéo

apropriado
Trajetdria da incisdo Acessibilidade, Técnica de inciséo

extensibilidade e seguranga

Tamanho da inciséo Acessibilidade, Anatomia e Técnica de
extensibilidade e seguranga inciséo

Profundidade Acessibilidade e seguranca Anatomia e Técnica de
incisao

Localizacdo da incisdo Acessibilidade, Anatomia e Técnica de
extensibilidade e seguranga inciséo

Tempo para realizacdo de Seguranca Técnica de incisdo
inciséo

Fonte: Elaborada pelo autor.

O sistema de avaliacdo foi desenvolvido com base nas ideias expostas anteriormente,
que englobam os conceitos fundamentais para as incisdes e a ideia de que existem
componentes relacionados a incisdo que necessitam de avaliagdo tanto antes quanto durante a
realizacdo da cirurgia. Por isso, o sistema é composto por duas camadas: a camada de
avaliacdo pré-cirargica e a camada de avaliagdo cirdrgica, as quais sdo exploradas nas se¢fes
subsequentes. A Figura 33 esquematiza o0 sistema e mostra as variaveis que cada camada

processa.
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5.5.1 Avaliagdo pré-cirargica

Para apresentar estas informacdes ao usuario, optou-se por desenvolver um prontuario
resumido, condensando as informacfes bésicas do paciente e as condi¢Bes dele, como seu
nome, a data de sua entrada no local de atendimento, e seu histdrico. Outras informagdes
foram acrescentadas para tornar o prontuério mais realista, como um ndmero de prontuério, o
nome da clinica onde o paciente se encontra, e 0 nome do médico responsavel. Estas ultimas
informacdes ndo tém influéncia na avaliacdo. A Figura 34 mostra o diagrama da classe Chart,

que representa esta ideia do prontuario computacionalmente.

Figura 33: Sistema de avaliagdo para incisdes cirdrgicas, suas camadas e as variaveis que englobam

Sistema de Avaliagao para
Incisdes Cirurgicas

Avaliagao pré-
cirurgica

Avaliagao
cirurgica

‘ Estado clinico do paciente ‘

‘ Trajetaria H Tamanho |

‘ Escolha do instrumento de corte |

‘ Profundidade || Tempo |

| Escolha do antisséptico |

Localizacio

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 34: Diagrama da classe Chart (Prontuério)

Chart

-nomeDoPaciente : string

- numeroDoProntuario : string
- data : string
-nomeDaClinica : string

- historico : wstring

-fipoDeProntuario : CharType

Fonte: Elaborada pelo autor.

Duas variaveis desta classe sdo importantes para a avaliagdo, o histérico do paciente e
o tipo de prontuério. A partir do histérico do paciente, o usuério do sistema deve ser capaz de
identificar se ha algo que impeca o paciente de prosseguir para a cirurgia. Por se tratar de um
sistema computacional, apenas um numero finito de prontuérios pode ser gerado, cada um
tratando de um caso especifico, e é isto que a varidvel tipo de prontuario representa:
dependendo do tipo escolhido no momento da criagdo de um prontuério, o texto contido no
historico é alterado.

A avaliagdo deste quesito passa a ser entdo algo bindrio, uma questdo de “certo ou
errado”. O texto do prontudrio ¢ exibido para o usuario e, com base na escolha de tratamento
dele e o tipo de prontuario associado, o sistema de avaliacdo atribui um resultado correto ou
incorreto para este quesito. A escolha do tratamento citada acima é outra variavel do sistema,
registrada na classe AssessmentManager.

A avaliacdo para os critérios de escolha do instrumento cirlrgico e escolha do
antisséptico apropriado funcionam de maneira similar. Em ambos 0s casos existe um conjunto
(um vetor) com elementos considerados como escolhas corretas. Quando o usuario faz sua
escolha durante a execucdo de uma simulacdo, ela é registrada e verifica-se se ela esta contida
no respectivo conjunto. Caso esteja, 0 usuario recebe avaliacdo positiva, caso ndo esteja, a
avaliacdo atribuida é negativa. O Quadro 5 sintetiza as varidveis consideradas nesta camada

da avaliag&o, os valores que podem assumir e 0s resultados possiveis para as avaliagdes.
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Quadro 5: Varidveis da camada de avaliacdo pré-cirurgica, valores
que podem assumir e possiveis resultados para a avaliacéo

Variavel Valores Possiveis Resultados possiveis
Tipo de tratamento (derivado | Diferentes textos | “Tratamento escolhido
do histdrico do paciente). descrevendo o estado do | corretamente”, se o tipo do

paciente, dos quais deve-se | prontuéario corresponder ao
extrair 0 tratamento | tipo de tratamento escolhido,
apropriado. ¢ “tratamento  escolhido

incorretamente” no caso

contrario.
Instrumento de incisdo Lista contendo nomes de | “Instrumento de incisdo
diferentes instrumentos, | escolhido corretamente” ou

sendo ao menos um deles a | “Instrumento  de  incisdo

escolha correta. escolhido incorretamente”.
Antisséptico Lista contendo nomes de | “Antisséptico de incisdo
diferentes antissépticos, | escolhido corretamente” ou

sendo a0 menos um deles a | “Antisséptico de  Incisdo

escolha correta. escolhido incorretamente”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.5.2 Avaliagdo cirurgica

Concluida a avaliacdo pré-cirurgica, da-se inicio a avaliacdo que ocorre durante a
cirurgia, quando a incisdo propriamente dita é realizada. As variaveis envolvidas nesta etapa
sdo numéricas e representam grandezas matematicas e fisicas: a localizacdo da incisdo, o
tamanho (ou extensao), a profundidade, a trajetdria e o tempo levado para concluir a incisao.
Todas estas variaveis sdo obtidas diretamente da interacdo do usuario com o sistema, e 0
dispositivo utilizado para isso pode ser um fator limitante: ao utilizar um mouse, por exemplo,
a obtencdo de dados de profundidade € prejudicada, dado o carater bidimensional deste
dispositivo. Por outro lado, com um dispositivo haptico este problema é mitigado ou até
mesmo eliminado, pois hd mais graus de liberdade. De qualquer forma, para o
desenvolvimento deste sistema de avaliacdo, considera-se que a informagéo obtida a partir do

dispositivo de interacdo é um conjunto de pontos tridimensionais, com coordenadas (X, V, z)
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no sistema cartesiano ortonormal com o eixo y positivo apontando para cima. Os dados brutos
gerados pelos dispositivos séo convertidos para este formato a partir do uso das informagoes
matriciais presentes na aplicacao.

Com base nisso, a avaliagdo para o local da incisdo utilizard& como critério o
posicionamento dos pontos de inicio e término da incisdo em relacdo a regides em torno de
pontos selecionados em algum momento anterior ao inicio da simulagdo. Trés regiGes séo
consideradas: uma regido para pontos considerados corretos, uma regido para pontos
considerados aceitaveis e uma para os considerados incorretos. Cada regido é representada por
um circulo de raio R, que é especificado no mesmo momento da escolha do ponto central. E
calculada entéo a distancia do ponto central ao ponto inicial ou final capturado na interacéo do
usuario e sao feitas comparaces com o0s raios de cada regido. A avaliacdo depende,
finalmente, da regido em que o ponto estiver contido. A Figura 35 fornece uma representacédo

gréafica deste modelo.

Figura 35: Ponto selecionado como correto e as regides de avaliacdo ao redor dele

Raio da regido de pontos aceitaveis

\ \ Raio da regido de pontos corretos

Ponto selecionado

Fonte: Elaborada pelo autor.

Matematicamente, a avaliagdo para os pontos inicial e final da incisdo pode ser
representada pela Equacéo 15:
d = distancia(ps, p.)
sed < 1. — O ponto capturado é correto.

(15)
ser, <d < 1, — O ponto capturado é aceitavel.

sed > r, = O ponto capturado é incorreto.
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Nesta equacdo ps é o ponto selecionado, p. € 0 ponto capturado a partir da interacdo
com 0 usuario, r. € 0 raio da regido de pontos corretos e r, € 0 raio da regido de pontos
aceitaveis.

A extensao da incisdo pode ser calculada de maneira aproximada a partir do caminho
da incisdo. A incisdo essencialmente sera composta por um conjunto de pontos ligados por
linhas retas. A extensdo dessa incisdo pode ser entendida, entdo, como a soma dos
comprimentos de cada uma destas linhas, ou seja, se tivermos um caminho com N pontos p;, a

extensdo sera representada pela Equacéo 16:

N-1
Extensio = distancia(p;, Pi+1) (16)
i=1

O resultado deste calculo é entdo comparado com um valor previamente atribuido que
representa a extensdo apropriada da incisdo. Se a diferenca entre estes valores for menor ou
igual a um dado nivel de toleréncia, a incisdo é considerada correta com relacdo a este quesito
e, caso seja maior, € considerada incorreta.

A avaliacdo para a variavel profundidade segue a mesma logica: é definido um valor
maximo de profundidade e, se os pontos capturados estiverem em profundidades menores ou
iguais a esta estabelecida, a incisdo é considerada correta e, se este limite for excedido, a
incisdo é considerada incorreta. Atencdo especial é requerida neste quesito, no entanto, para o
que se considera profundidade. A Figura 36 ilustra a geometria envolvida: a profundidade é a
projecdo no vetor normal da superficie do vetor que representa a direcdo em que 0

instrumento de incisdo foi inserido.

Figura 36: Representacdo grafica do vetor profundidade

Vetor normal

Profundidade Direcio em que o
instrumento de corte

foi inserido

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O tempo gasto para a realizacdo da incisdo € contado a partir do momento em que
ocorre a primeira colisdo (com o ponto inicial da incisdo) até o momento da colisdo com o
ponto final. Novamente, é feita a comparacdo do resultado obtido com um tempo pré-
determinado e uma avaliacdo correspondente ao caso especifico de o tempo ser maior ou
menor € gerada.

A trajetoria da incisdo € a varidvel que exige maior atengdo em sua avaliagdo. Pelo
método de incisdo que estamos utilizando neste trabalho, nossa trajetéria € representada como
um conjunto de pontos tridimensionais obtidos ao longo da interacdo. Quanto maior for esta
quantidade de pontos, mais precisamente serd possivel reconstruir o formato continuo da
incisdo a partir da discretizacdo em linhas, mas h&a maior custo computacional envolvido a
cada ponto acrescentado. Quanto menos pontos capturados, no entanto, pior serd a
representacdo do caminho de incisdo real, havendo a possibilidade de ocorrerem problemas
COmMo 0 que esta representado na Figura 37. E importante capturar este tipo de situacéo para a
avaliacdo da incisdo, uma vez que a incisdo correta deve ser realizada de maneira continua e o

mais suave possivel, sem mudancas bruscas na direcéo da inciséo.

Figura 37:Problema de amostragem: o caminho de incisdo (em preto)
possui um pico que nado é capturado na amostragem dos pontos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Temos entdo duas questBes para avaliar com relacéo a trajetoria da incisao:
1. Os pontos contidos nesta trajetoria sdo pontos que fazem parte (ou estdo
suficientemente proximos) do caminho real da incisdo?
2. Houve mudanca brusca na direcdo da incisdo (ziguezagues, por exemplo) ao
longo da trajetoria?
Para tratar da primeira questdo, dois experimentos foram conduzidos, como
especificado na secdo 3.4.1 da Metodologia, com o objetivo de identificar que modelo de
deciséo se adequaria melhor ao problema. Os resultados obtidos com estes experimentos sdo

condensados nas Tabelas 2 e 3 a seguir.



Tabela 2: Coeficientes Kappa e taxas de acerto obtidas para os experimentos de
avaliacdo com trajetéria de incisdo utilizando quatro diferentes modelos de decisdo
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Coeficiente Kappa

Taxa de Acerto

Naive Bayes
Experimento 1 0,7833 85,56
Experimento 2 0,8417 89,44
JRip
Experimento 1 0,7917 86,11
Experimento 2 0,8250 88,33
J48
Experimento 1 0,9417 96,11
Experimento 2 0,8167 87,78
Rede Neural
Experimento 1 0,8083 87,22
Experimento 2 0,7167 81,11

Fonte: Elaborada pelo autor.



Tabela 3: Coeficientes Kappa e taxas de acerto obtidas para os experimentos de
avaliacdo com trajetoria de incisao utilizando a SVM e diferentes kernels
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Coeficiente Kappa

Taxa de Acerto

libSVM com kernel RBF

Experimento 1 0,8833 92,22
Experimento 2 0,1000 40,00
libSVM com kernel linear
Experimento 1 0,3917 59,40
Experimento 2 0,2000 46,70
[ibSVM com kernel polinomial
Experimento 1 0,8000 86,66
Experimento 2 0,6083 73,89
SMO com kernel polinomial
Experimento 1 0,7083 80,55
Experimento 2 0,6333 75,56
SMO com kernel polinomial normalizado
Experimento 1 0,5417 69,44
Experimento 2 0,5083 67,22
SMO com kernel Puk
Experimento 1 0,8917 92,78
Experimento 2 0,8917 92,80
SMO com kernel RBF
Experimento 1 0,8417 89,44
Experimento 2 0,8750 91,67

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Observa-se que no primeiro experimento, com dados gerados aleatoriamente
utilizando equacdes de retas, todos os modelos conseguiram coeficiente Kappa relativamente
alto, com excecdo da SVM com alguns kernels, o que era esperado, j& que nem todo
mapeamento favorecera a decisdo para um conjunto de dados. Ja no segundo experimento,
com dados obtidos atraveés de interacdo via mouse, a SVM obteve os dois melhores
coeficientes Kappa e taxas de acerto, com os kernels Puk e RBF.

Dentre todos os diferentes kernels utilizados, o Puk foi o que retornou melhor
coeficiente Kappa para ambos os experimentos. E interessante observar também o mau
desempenho do kernel RBF com a libSVM no segundo experimento, o que indica que 0s
parametros utilizados no kernel do método SMO se adequaram melhor a estes conjuntos de
dados. Nota-se, no entanto, que este kernel parece ser adequado para o0 experimento 1,
principalmente no resultado obtido com a libSVM. Isto é esperado, uma vez que é possivel
separar 0s pontos iniciais e finais em regides, e as distancias entre tais regides sdo bem
definidas. Outro kernel que obteve bons resultados em ambos os experimentos foi o
polinomial, mas ele ndo se adequa a sistemas de avaliacdo em tempo real, pois ele ndo foi
capaz de produzir resultados em tempo aceitavel para este tipo de sistema. O kernel linear ndo
obteve resultados satisfatorios em nenhum dos dois experimentos, 0 que era esperado, uma

vez que os dados utilizados, especialmente no experimento 2, sdo ndo-lineares.

Com os resultados destes experimentos, tomou-se a decisdo de utilizar a SVM para a
avaliacdo da trajetdria no sistema. Para isso, foram utilizadas estratégias semelhantes as
utilizadas na biblioteca libSVM, inclusive o algoritmo proposto por Fan et al. (2005) para a
decomposic¢éo do problema. Foi feita uma implementacdo em C++ utilizando uma abordagem
orientada a objetos, diferente da abordagem procedural aplicada na biblioteca libSVM, devido

a melhor sinergia desta primeira abordagem com o sistema desenvolvido aqui.

Quatro classes estdo envolvidas na implementacdo, como mostra o diagrama na Figura
38. A classe SVMNode representa um elemento do vetor de suporte, contendo um indice e o
valor deste elemento. A classe Kernel €, na verdade, uma superclasse para todos os kernels
implementados, responsavel por calcular os valores destes dados os vetores de suporte.
Quatro kernels foram implementados, o linear, o polinomial, o de base radial e o Puk. A classe
SMOSolver implementa os algoritmos para solucionar as equacbes da C-SVC descritas
previamente (Equacdes 6 e 7). Por fim, a classe SVM gerencia todo o funcionamento do
método, armazenando os valores dos parametros de interesse e coordenando as chamadas das

fungdes necessarias para treinar o modelo e, posteriormente, realizar a avaliacao.
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A SVM ¢ entdo treinada com o banco de dados contendo amostras de trajetorias de
incisdo dos trés tipos estabelecidos (correto, aceitavel e incorreto) e as trajetérias das
préximas incisdes sdo avaliadas com base neste modelo treinado. Todos os bancos de dados
utilizados neste trabalho foram gerados a partir de simulacdo, utilizando o préprio software
desenvolvido.

Para lidar com a segunda questdo, que diz respeito a mudancas na direcdo da
trajetdria, utilizamos o caminho de incisdo completo obtido da interacdo do usuario, sem a
reducdo através do calculo das medianas descrita anteriormente. Dados dois pontos no
caminho da incisdo, a direcdo do primeiro ponto ao proximo € simplesmente o vetor
normalizado entre esses dois pontos. Podemos calcular entdo as direcOes para cada par de
pontos consecutivos do caminho da incisdo e aplicar a propriedade vetorial que diz que o
produto interno entre dois vetores unitarios é o cosseno do angulo entre eles para obter, entéo,
0s angulos entre cada par de vetores direcdo. Dessa forma, podemos estabelecer um limite
maximo para o desvio entre os vetores, de tal forma que se ele for excedido, sabemos que
houve mudanca significativa na direcdo da incisdo, podendo entdo classifica-lo como
incorreto nesse aspecto.

Apo6s a avaliacdo de todas estas variaveis, é possivel gerar o relatério final do
desempenho do usuario, relatando o que foi feito corretamente ou incorretamente com relagéo
a cada uma das variaveis. O Quadro 6 condensa as variaveis tratadas nessa camada do sistema

de avaliacdo, os valores que podem assumir e 0s resultados possiveis para as avaliacdes.
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das classes associadas a SVM
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Quadro 6: Variaveis da camada de avaliagdo cirurgica, valores que podem assumir e possiveis

resultados para a avaliacdo

Variavel

Valores Possiveis

Resultados possiveis

Local da incisdo

Pontos tridimensionais
representando o ponto inicial

e o ponto final da incisao.

Local da incisdo correto,
aceitavel  ou incorreto,
dependendo do

posicionamento dos pontos.

Extensdo da incisdo

Um

representando a soma das

ndamero decimal

distancias entre cada par de

Extensdo correta, maior ou

menor que 0 ideal,

dependendo do valor obtido

pontos  consecutivos  do | no célculo.
caminho de incisao.
Profundidade da inciséo Conjunto  de  numeros | Profundidade correta ou

representando a
profundidade de cada ponto

do caminho de incisao.

excedida, caso algum dos
pontos tenha profundidade

maior que o limite.

Tempo para a realizacdo da

Numero calculado a partir da

Incisdo realizada em tempo

incisdo diferenca entre o instante em | correto, muito rapidamente
que foi obtido o ponto final | ou muito lentamente,
da incisdo e o instante do | dependendo do valor
ponto inicial. calculado.

Trajetéria da incisdo - | Conjunto de pontos | Trajetéria correta, aceitavel

posicao representando o caminho de | ou incorreta, de acordo com
incisao. a saida da SVM.

Trajetéria da incisdo - | Conjunto de pontos | Incisao realizada  sem

direcdo representando o caminho de | desvios ou com desvios

incisao.

significativos, de acordo
com o0s angulos entre cada

par de vetores consecutivos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.6 SIMULACAO DA INCISAO SUBMENTONIANA

Com o objetivo de verificar o funcionamento do sistema de avaliacdo e valida-lo, foi
desenvolvida uma simulacéo voltada para a realizagdo de incisdo submentoniana, que é parte
do procedimento cirurgico de tratamento de fratura na sinfise mandibular. As métricas
utilizadas para a avaliacdo sdo as mesmas levantadas previamente, como registrado na se¢édo
2.1.1 da fundamentacdo deste trabalho. Néao foi encontrada métrica para a variavel tempo de
realizacdo da inciséo.

Com base nas variaveis do sistema, podemos definir as tarefas que o usuario deve ser
capaz de realizar no sistema e os elementos que o sistema precisa exibir para 0 USUArio.
Inicialmente, o prontuario do paciente deve ser exibido, contendo o historico, onde haverd a
descricdo do estado clinico do paciente, a partir do qual o usuério deve decidir se o paciente
estd apto a prosseguir para a cirurgia com a incisao submentoniana ou se a cirurgia ndo deve
ser realizada. A Figura 39 traz o diagrama de sequéncia para esta etapa do sistema. A Figura

40 mostra a tela de prontuario e a Figura 41 apresenta a tela de decisdo do tratamento.

Figura 39: Diagrama de sequéncia para porc¢ao do sistema que diz respeito a avaliagdo do tratamento.

v
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' i >
| |
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! - = -
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| Apertar botdo Avancar . i |
* — : |
] 1 ]
i i i
1| Exibir opcdes de tratamento + '
] . 1 ]
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! Escolher tratamento Avaliar ! !
! l ’
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i ] i
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Em seguida, o usuario deve selecionar o instrumento a ser utilizada na incisdo (bisturi,
neste caso) e antisséptico. E importante ressaltar que a avaliacio ja acontece de maneira
automatica quando as escolhas sdo feitas, apesar de ndo ser exibida imediatamente. A Figura

42 mostra um diagrama de sequéncia que representa estas tarefas de escolha. As Figuras 43 e



44 representam,

antissépticos.
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respectivamente, as telas de selecdo de instrumento de incisdo e de

Figura 40: Tela do prontuario
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stendmento, s¢ enconiram todos em bom estado ¢ com sspecto dentro do pad'en esperado para
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 41: Tela de decisdo do tratamento
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Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 42: Diagrama de sequéncia para escolha do instrumento de incisdo e do antisséptico
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 43: Tela de escolha do instrumento de incisao
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Fonte: Elaborada pelo autor.



95

Figura 44: Tela de sele¢do de antissépticos

B’ MainScreen - a X

’ Selecione o antisséptico a ser utilizado na cirurgia ‘

\\ JALCOOL 70
anlisiipti

O Alcool 96 Q pvPL ) Clorexidina O Alcool 70

Voltar Avancar

Fonte: Elaborada pelo autor.

Concluida a fase pré-cirargica, da-se inicio a etapa da incisdo propriamente dita. Aqui,
além do usuario e do sistema de avaliagdo, temos a acdo de outro ator, que é o dispositivo de
interacdo utilizado, que fornecera as posi¢des que se tornardo, eventualmente, o caminho da
incisdo. Para cada novo ponto captado, acontece o teste de colisdo. Caso a colisdo ocorra,
inicia-se 0 processo de montagem do caminho de incisdo, que é concluido apenas quanto o
sistema parar de detectar novas colisdes. De posse do caminho de incisdo, todo o
procedimento descrito previamente, que inclui a simplificacdo do caminho utilizando as
medianas e a subdivisdo dos triangulos € feito. Terminado esse processamento da malha de
triangulos, os dados sdo entdo passados para o sistema de avaliacdo, que junto com os valores
pré-estabelecidos a partir das métricas obtidas, realiza a avaliacdo da porcéo cirurgica. A
Figura 45 traz o diagrama de sequéncia para esta parte do sistema.

Finalmente, terminada a execucdo da etapa cirurgica, é gerado o relatorio final com o
desempenho do usuério, contendo as decisdes do sistema de avaliagdo para cada uma das
variaveis avaliadas, encerrando entdo a simulacdo. A Figura 46 mostra o diagrama de
atividade do sistema completo. Na Figura 47, tem-se a tela com um relatorio de desempenho

referente a uma avaliacdo com as varidveis pré-cirurgicas.
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Figura 45: Diagrama de sequéncia das tarefas relacionadas a inciséo
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Fonte: Elaborada pelo autor.

v

Figura 46: Diagrama de atividades do sistema completo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 47: Tela de relatério de desempenho com a avaliagdo pré-cirdrgica

57 MainScreen - [m| X

Relatério de Desempenho

_
Tratamento correto.
Decis3o do Tratamento: Mais Informagies

- I L]
Bisturi escolhido corretamente.

Escolha do instrumento de cge®: Mais Informacbes

T LY L
Antisseptico escolhido corretamente.

Escolha do antigéptico: Mais Informactes

Local gfs incisdo: Mais Informacbes

Mais Informacies

Mais Informacies

N

Mais Informacies —

Direcdo da incis3o:

Trajetdria da incis&o: Mais Informacies

Voltar para Pagina Inicial

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a avaliacdo dentro do sistema, especificamente para este tipo de incisdo, foi
gerado outro banco de dados, seguindo as mesmas diretrizes dos bancos dos experimentos
anteriores, mas agora utilizando dados obtidos a partir de interacdo do usuario com o sistema
via dispositivo haptico. As amostras podem ser consideradas “corretas”, caso sigam as
métricas estabelecidas para a incisdo submentoniana, “aceitdveis”, caso apresentem valores
com pequenas discordancias em relacdo as métricas estabelecidas, ou “erradas”, no caso em
que apresentem valores que sdo consideravelmente distantes das métricas. Para definir o que
seriam estas pequenas discordancias, tomou-se proveito da propria triangulacdo do modelo
utilizado, estabelecendo-se conjuntos de triangulos apropriados para cada um dos casos.

Os valores utilizados para as variaveis fisicas da avaliacdo foram obtidos a partir de
calculos sob este banco de teste, uma vez que ndo houve calibracdo profissional do sistema
até o momento. Os pontos inicial e final ideais foram definidos como a média dos pontos
inicial e final de cada amostra classificada como correta do banco de teste, respectivamente. O
raio da regido correta € a distancia média destes pontos ideais aos pontos da classe correta, e 0

raio da regido aceitavel é a distancia media dos pontos ideias aos pontos na classe aceitavel. A
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profundidade e o tempo também foram obtidos a partir da média dessas varidveis para cada
amostra. Para a avaliacdo da trajetéria foi feito o treinamento da SVM com os quatro
diferentes kernels, variando os parametros especificos de cada, visando a encontrar aquele que
retornasse a avaliagdo mais precisa. Os melhores resultados com cada kernel, bem como os
parametros utilizados séo condensados na Tabela 4.

Foi inclusa no sistema uma tela de opgGes, que permite que um usuario escolha os
valores que deseja para os parametros da avaliacdo, incluindo também os relacionados ao
treinamento da SVM, sendo entdo uma alternativa para os calculos realizados para definir as

métricas a partir do banco de dados. A Figura 48 exibe esta tela.

Tabela 4: Coeficientes Kappa e taxas de acerto obtidas utilizando a SVM e diferentes kernels com o
banco de dados gerado para a incisdo submentoniana

Kernel Coeficiente Kappa Taxa de Acerto
Linear 0,6263 74,81
Polinomial 0,6648 77,40

(grau=3, coef0=0, gamma=1)

RBF 0,7417 82,59
(gamma = 1)
Puk 0,9560 97,03

(sigma =0,1, omega = 0,1)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 48: Tela de opgdes
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5.7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do sistema de avaliacdo proposto neste trabalho foi um processo
com diversas etapas, desde a extragcdo dos conceitos fundamentais da incisdo e de sua
simulacdo computacional, passando pela escolha dos modelos de deciséo que viriam a compor
0 sistema, e chegando as decisfes arquiteturais e a codificacdo.

Os resultados obtidos, bem como algumas particularidades sobre as escolhas feitas e
sobre o processo de desenvolvimento como um todo, servem como base para uma discussao
mais aprofundada sobre o assunto e os diferentes conceitos associados, 0 que sera feito no

capitulo a seguir.
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6 DISCUSSAO

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, caminhou-se por diversas areas do
conhecimento, incluindo Medicina, Odontologia, Estatistica e Computacdo. O objetivo foi
combinar conceitos dessas areas para criar uma simulacdo de incisdo cirdrgica com suporte a
avaliacdo. Com isso, foi possivel ter acesso a informagdes e técnicas que, embora ndo sejam
necessariamente novas ou inovadoras, ndo haviam sido ainda aplicadas de maneira conjunta.

O agrupamento deste rol de conhecimentos requereu um estudo aprofundado sobre
varios topicos, o que evidenciou a existéncia de uma pluralidade de maneiras que poderiam
ser empregadas para construir o sistema que se desejava. Foi necessario, entdo, tomar
decisbes sobre o que viria a fazer parte deste trabalho e como isso seria feito. Esta se¢do busca
justificar essas escolhas, mostrando as vantagens e limitacdes que elas trouxeram. Além disso,
serd feito também o aprofundamento dos resultados obtidos, considerando as possiveis

consequéncias que surgem a partir deles.

6.1 OS MAPAS CONCEITUAIS E AS VARIAVEIS DO SISTEMA

Os dois mapas conceituais criados neste trabalho tiveram como objetivo expor 0s
conceitos relacionados a incisdo cirurgica em dois dominios diferentes, o da salde e o da
computacdo, e agrupa-los em categorias, facilitando a sistematizacdo do conhecimento
adquirido. No contexto especifico das incisGes cirurgicas, ndo foram encontrados outros
mapas conceituais para que se pudesse realizar uma comparacgao entre 0s conceitos levantados
por cada autor. E importante ressaltar, no entanto, que mapas conceituais séo empregados em
diferentes situacbes dentro da area de saude, como forma de esquematizar procedimentos e
estimular o pensamento critico acerca de determinado assunto (WAHL; THOMPSON, 2013).

E importante observar a correspondéncia entre os dois mapas. Dos quatro grupos
definidos no primeiro mapa, apenas um deles, o estado clinico do paciente, ndo possui relacéo
direta com a implementacdo computacional da incisdo, sendo algo capturado apenas pelo
sistema de avaliacdo, ao menos no caso da simulacdo feita neste trabalho. Ainda assim é
possivel encontrar formas de inclui-lo na simulacdo da incisdo, atraves do uso de
componentes extras, como texturas ou simulagdes de fluidos. No caso da fratura mandibular,
por exemplo, seria possivel aplicar uma textura para indicar que o local esta infeccionado, ou
utilizar de simulagdo de fluidos para representar um sangramento. Outros trabalhos ja trazem

solugdes que utilizam este tipo de ferramenta, como é o caso do trabalho de Ruthenbeck et al.
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(2013), que combina técnicas de iluminacgdo e texturizagdo para tornar a simulacdo de cirurgia
endoscédpica no seio nasal mais fotorrealista. Como exemplo de simulagdo de sangramentos,
tem-se o trabalho de Zatonyi et al. (2005), que desenvolveu uma maneira de simular
sangramento durante a simulacdo do procedimento de histeroscopia. Dada a presenca de
diferentes estruturas na regido da mandibula e da alta vascularizagdo da regido, que conta com
a passagem de vasos sanguineos importantes, como a artéria e a veia faciais (NETTER, 2008),
a inclusdo de elementos que contribuam com o realismo da simulagdo pode contribuir com o
aprendizado e melhorar a experiéncia dos usuarios em geral. Neste trabalho, no entanto, teve-
se como objetivo principal o desenvolvimento do sistema de avaliagdo, o qual ndo seria
diretamente afetado por estes componentes. Além disso, devido a maneira como o software
foi organizado, como discutido posteriormente, seria possivel incluir estes componentes de
maneira simples e sem afetar a avaliacéo.

A anatomia e a instrumentacdo sdo fundamentalmente ligadas a representacao
geométrica adotada pelo sistema, uma vez que para obter um grau de realismo elevado nas
simulacdes, é necessario utilizar modelos tridimensionais com numero suficientemente alto de
primitivas para obter uma representacédo fiel dos objetos envolvidos, ou empregar técnicas de
adaptabilidade (MANTEAUX, 2016). Neste trabalho escolheu-se a representacdo com
triangulos, o que traz algumas consequéncias com relacdo ao realismo e dentro do préprio
contexto da avaliagdo, como € discutido na secéo posterior.

Ja a técnica de incisdo tem relacdo direta com a detec¢do de colisdo, uma vez que as
variaveis englobadas por ela dependem, no mundo representado computacionalmente, dos
pontos de contato entre os diferentes objetos da cena. A detecgdo de colisdo é, possivelmente,
a tarefa mais critica do sistema, em diferentes aspectos (ERICSON, 2004). Se ela retornar
resultados errados, ela pode comprometer a constru¢do do caminho do corte e,
consequentemente toda a avaliacdo. Mesmo que ela retorne resultados exatos, se o tempo
gasto para a computacdo dela for muito elevado, o desempenho do sistema é prejudicado,
podendo causar também a construcdo de um caminho de corte errado, pois a movimentacdo
do dispositivo haptico independe deste teste, fazendo com que algumas posicGes dele possam
ser perdidas engquanto a execucdo da deteccéo de colisdo estiver sendo completada.

O dispositivo héaptico utilizado neste trabalho adota uma taxa de atualizagdo de
1000Hz, ou seja, a posicdo dele sera atualizada 1000 vezes a cada segundo. Se tomarmos
como exemplo o experimento com o algoritmo de coliséo relatado na se¢éo de resultados, em
uma cena com 20000 triangulos, um namero relativamente baixo para os padrbes

computacionais de hoje, o teste de colisdo levaria 100ms (na implementacdo em CPU), o que
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significa que apenas 10 pontos dos 1000 gerados por segundo poderiam ser aproveitados.
Com isto em mente, foi empregada a técnica de deteccdo de coliséo AABB, com vistas a
diminuir a quantidade testes com primitivas, e foi feita a implementacdo em GPU, que como
visto nos resultados do experimento (Tabela 1), leva tempo significativamente menor que
aquela feita em CPU.

Outra correspondéncia importante de se destacar € a que existe entre 0s mapas,
especialmente o primeiro, e as varidveis utilizadas na avaliacdo do sistema. Tentou-se cobrir o
maximo possivel dos conceitos levantados nos mapas dentro da avaliagdo proposta. De fato,
das varidveis presentes no primeiro mapa, apenas a cauterizacdo nao foi tratada no sistema, e
a espessura da lamina néo é facilmente alteravel pelo usuario.

Existem, no entanto, variaveis que ndo foram cobertas de maneira especifica nem pelo
sistema e nem pelos mapas. Uma delas, por exemplo, é a questdo estética da incisdo: busca-se
normalmente fazer incisbes que deixem cicatrizes pequenas e possivelmente ocultas, quando
possivel (NG et al., 2016; CORTESE et al., 2016). Observa-se, no entanto, que durante o
levantamento das métricas da incisdo submentoniana, foi apontado pelo cirurgido entrevistado
que a incisdo deve ser feita abaixo da borda da mandibula de forma que a cicatriz fique oculta,
0 que constitui um exemplo de abordagem que leva em consideracdo a estética. Isto esta de
acordo também com o que é realizado em outros procedimetos que também utilizam este tipo
de incisdo, como entubacdo submentoniana (HARRIS; MITCHELL; LAUGHLIN, 2015) e a
cervicoplastia (RAMIREZ, 2008). Este tipo de variavel constitui um desafio para a inclusédo
no sistema, uma vez que a estética € algo naturalmente subjetivo, sendo dificil produzir uma
quantificacdo para ela, mas ainda assim foi possivel encontrar uma maneira de torna-la

presente no sistema, mesmo que de maneira indireta.

6.2 AESCOLHA DA REPRESENTACAO GEOMETRICA

A representacdo geométrica utilizada ao longo do desenvolvimento deste trabalho,
como estabelecido previamente, foi a de malhas triangulares. Foi mencionado também que as
malhas tetraédricas e as malhas com voxels poderiam ser alternativas para essa representacdo
que potencialmente trariam uma melhor qualidade grafica, mas que ndo necessariamente
beneficiariam a avaliagao da incisdo. Exploramos mais sobre isso a seguir.

As malhas tetraédricas trazem como vantagem a representacdo de elementos internos
do modelo. Como exemplo disso, Jia et al. (2015) utilizam, em seu trabalho sobre simulagéo

de corte com auxilio de GPU, malhas tetraedricas, como a mostrada na Figura 49. Apesar de
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realmente ter-se a impressdo que o modelo ndo é vazio por dentro, é dificil discernir algo
especifico na visualizacdo. Além disso, os algoritmos de subdivisdo para tetraedros sdo mais
complexos e custosos que os de tridngulos, devido a maior quantidade de veértices e possiveis
formas de se subdividir (LIU; DU, 2015).

Figura 49:Modelo de figado representado com tetraedros

A representacdo com voxels é uma abstragdo tridimensional para os pixels. E comum
se pensar em pixels como pequenos quadrados que compdem a imagem. Analogamente,
voxels seriam pequenos cubos que compdem imagens tridimensionais. Este tipo de técnica
ganhou bastante popularidade desde o langamento do jogo Minecraft, apesar de ja existir ha
alguns anos antes do lancamento deste jogo, em um formato diferente (FERNANDO, 2004).
A Figura 50 traz um exemplo de um rendering volumétrico. Assim como no caso dos
tetraedros, a representagdo com voxels exigiria um namero elevado de primitivas, com
granularidade pequena, especialmente se se quiser representar estruturas internas ao modelo

de maneira detalhada.



104

Figura 50: Rendering volumétrico de um modelo de cabega com esqueleto visivel

Fonte: Adaptado de Fernando (2004).

Na etapa de conceitualizacdo deste trabalho, considerou-se criar um rendering
volumétrico para a regido da mandibula, com base nas imagens do banco de dados Visible
Human (SPITZER et al., 1996). A Figura 51 é uma das que compdem este banco. Cada
imagem do banco tem resolucdo de aproximadamente 600 por 600 pixels, relativamente baixa
para os padrbes de hoje, o que significa que os detalhes mais refinados do corpo nao sao
suficientemente bem capturados por essas imagens. Mesmo que fossem, o volume de dados
seria grande: estimou-se que seria necessario utilizar ao menos 50 imagens para conseguir
reproduzir uma por¢do da mandibula suficiente para simular a incisdo submentoniana, o que
significaria um modelo com 18 milhdes de voxels. Essa quantidade de primitivas requereria
técnicas de armazenamento, deteccdo de colisdo e deformacdo extremamente bem otimizadas
para que pudesse funcionar em tempo real, preferencialmente com auxilio de hardware
paralelo, como as GPUs. Ainda assim, devido a baixa resolucdo das imagens, estruturas como
nervos e vasos sanguineos de tamanho diminuto dificilmente seriam representados pelo
modelo com acuracia, o que significa que apesar de fornecer um realismo grafico alto, poucas
vantagens seriam obtidas no contexto da avaliagéo.

Nos mapas conceituais elaborados, deu-se destaque a deteccdo de colisdo e a
deformag&o como processos que gerariam maior custo computacional. E importante lembrar
que ambos processos dependem diretamente da representagdo geométrica e topologica. A
escolha do uso de triangulo neste trabalho foi entdo feita como forma de reduzir este custo e,
principalmente, simplificar o processo de avaliagdo, visto que as outras alternativas de
primitivas ndo trariam vantagens significativas. Destaca-se, no entanto, que caso se deseje

utilizar outras representacGes geométricas em conjunto com o sistema de avaliacdo criado,
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ndo ha impedimentos, visto que a simulagdo do corte € algo independente. Este
relacionamento, que provém das ideias de reuso de software, é aprofundado em secédo

posterior.

Figura 51: Exemplo de imagem que compde o banco de dados Visible Human.

Fonte: Human-Computer Interaction Lab, 20175,

6.3 METRICAS DO SISTEMA

As métricas utilizadas para a incisdo submentoniana ao longo deste trabalho foram
obtidas a partir de consulta a bibliografia da area, especificamente as obras de Netter (2008) e
Ellis e Zide (2008) e entrevista com cirurgido, como exposto na fundamentagdo tedrica. E
importante destacar, no entanto, que apesar de haver o aporte tedrico a partir destas fontes, 0s
valores definidos ndo sdo os Unicos que podem ser considerados corretos, devido ao carater
subjetivo que estas métricas tém no contexto dos procedimentos cirdrgicos (WIET, 2012).
Outros autores ou outros cirurgides podem definir valores diferentes e o sistema é capaz de
aderir a esses novos valores, a partir da mudanca de pardmetros dentro dos modelos de

decisdo utilizados.

8 Disponivel em: http://www.cs.umd.edu/hcil/visible-human/
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Macedo (2015) explora os desafios de se definir métricas para um procedimento da
area de salde, especificamente, a administracdo de medicamentos injetaveis. Parametros
como o angulo de insercdo da agulha, a forca aplicada, dentre outros, variam de profissional
para profissional. No caso das incisdes, o quadro é similar: a extensdo da incisdo, os locais
onde ela é iniciada e/ou finalizada, a profundidade, todos esses fatores dependem da
abordagem que o cirurgido preferir. As métricas estabelecidas pela literatura funcionam como

noc¢Oes gerais, que sao posteriormente complementadas com a experiéncia pratica.

A participagdo de diferentes profissionais na calibragdo do sistema, fornecendo suas
diferentes opinides e compartilnando suas experiéncias é fundamental para a construcdo de
um sistema que seja mais representativo e realista. Isto € mostrado, por exemplo, no trabalho
de Tercero et al. (2013), no qual um grupo de pessoas teve acesso a um simulador de cirurgia
endovascular e as caracteristicas fisicas das interagdes deles com o sistema foram medidas,
com a intengdo de melhorar o realismo. A forma como as métricas foram calculadas, a partir
do banco de dados gerado, é importante para o estudo da funcionalidade e da viabilidade do
sistema como um protdtipo, mas para o eventual uso dele em um ambiente de treinamento
real, a calibragdo com profissionais e 0s testes com usuarios constituirdo etapas

imprescindiveis.

6.4 ASVM E OS DIFERENTES MODELOS DE DECISAO

O sistema de avaliacdo desenvolvido neste trabalho tem caréater inédito, uma vez que
outros sistemas voltados para a avaliacdo das incisdes ndo foram encontrados na literatura. A
SVM foi considerada como uma candidata interessante para este trabalho ap6s o estudo do
trabalho de Allen et al. (2010), o qual ndo trata diretamente de incisdo, mas utiliza variaveis
semelhantes as que seriam necessarias para este problema. Para verificar a viabilidade do uso
da SVM, dois experimentos foram realizados.

O primeiro experimento considerou apenas os pontos inicial e final da incisdo para
classificar as amostras como boas, aceitaveis ou ruins. A nocéo de trajetdria acaba perdida, ja
que é colocada énfase apenas nos pontos inicial e final, tornando os intermediarios
irrelevantes. Procurou-se corrigir este problema com o segundo experimento, que passou a
considerar os todos os pontos do caminho para realizar a classificacdo, mas isso resulta em

outro potencial problema.
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Ja que todos os pontos serdo utilizados para a classificagdo (e, consequentemente, a
avaliacdo), é necessario que eles constem no banco de dados. Isso significa que para cada
ponto capturado, trés novos atributos serdo inclusos no banco, as coordenadas x, y e z. E
importante lembrar que esta se trabalhando com um dispositivo haptico que funciona a uma
frequéncia de 1000 Hz, o que significa que poderemos ter, potencialmente, 1000 pontos a
cada segundo em situacdo ideal. Um banco de dados com 3000 atributos se tornaria
problematico, pois o treinamento dos modelos de deciséo utilizando ele levaria tempo elevado
e, dependendo do modelo, a avaliacdo online (em menos de 1 segundo) nao seria possivel.
Com isto em mente, optou-se por utilizar apenas uma porcdo dos pontos uniformes,
capturando-os em intervalos uniformes ao longo do conjunto do original. A quantidade
utilizada para a montagem dos bancos de dados utilizados ao longo deste trabalho variou entre
8 e 10. Este é outro parametro que também pode ser alterado internamente no sistema, caso se
queira capturar mais pontos, 0 que representa, inclusive, outra possibilidade de pesquisa, ja
que se pode analisar a qualidade da classificacdo a medida em que se aumenta a quantidade de
pontos.

Esta quantidade de atributos elevada representa, ainda, outro motivo para a escolha da
SVM. O uso dos kernels e da técnica de selecdo de working sets, que foi empregada na
implementacdo deste modelo, contribuem para a redugdo da dimensionalidade do problema,
acelerando a computacdo (CHANG; LIN, 2011).

De fato, os resultados obtidos com os testes realizados com o banco de dados gerado a
partir das amostras coletadas com o uso do dispositivo haptico (Tabela 4) confirmam sua
aplicabilidade para este problema de avaliagdo de trajetorias de incisdes cirurgicas. Todos 0s
coeficientes Kappa obtidos foram acima de 0,6, 0 que mostra um grau de concordancia
satisfatorio. O destaque foi, novamente, o kernel Puk, que conseguiu valor proximo de 1, o
que significa que as classificacdes realizadas por ele foram corretas para a maioria dos casos.

Com relacgdo as varidveis de decisdo sobre o tratamento, escolha do instrumento de
incisdo e escolha do antisséptico, a légica classica se mostra a candidata mais clara para a
avaliacdo, devido ao fato de haver um numero finito e pequeno de possibilidades de escolha e
apenas um subconjunto dele ser correto, ndo havendo margem para incerteza, sendo a decisao
claramente binaria (certo ou errado) (GIVANT; HALMOQOS, 2008).

As outras variaveis, no entanto, requerem um olhar mais aprofundado. O tempo, a
profundidade e os raios aceitavel e correto para os pontos inicial e final sdo variaveis que
trabalham dentro de uma faixa, isto é, existe um intervalo, ndo apenas um valor exato, dentro

do qual essas variaveis recebem sua avaliacdo. Esta € uma caracteristica importante pois,
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como discutido quando se falava das métricas, existe uma variacdo no que é aceito dentro da
literatura e entre os profissionais (WIET, 2012; MACEDO, 2015). E interessante considerar
modelagens que considerem essas variagdes, as quais poderiam tornar a avaliagdo mais
robusta.

Neste contexto, uma modelagem que merece atencdo é o uso da ldgica fuzzy.
Poderiamos pensar nestas varidveis como ndmeros fuzzy, ou como conjuntos fuzzy cujos
elementos seriam definidos por uma funcdo de pertinéncia. Por exemplo, a métrica obtida
para a incisdo submentoniana diz que a extensao ideal dela é de 2 a 2,5 cm. Pode haver, no
entanto, profissionais que prefiram realizar a incisdo com apenas 1,5 cm, para deixar a cicatriz
menor, ou 3 cm, para aumentar a area de acesso. Podemos entdo imaginar essa varidvel como
um numero fuzzy que possui uma funcédo de pertinéncia associada que retornaria valores mais
préximos de 1 se a extensdo da incisdo fosse de 2 cm e valores menores a medida que a
extensdo se afastasse de 2. Introduzimos assim a incerteza dessa variavel de maneira natural,
ja que é uma caracteristica intrinseca dela. A Figura 52 traz alguns exemplos de nimeros
fuzzy.

Figura 52: Exemplos de nimeros fuzzy

1 a. n b

0 0

Fonte: Slavicek, 2011°.

Diversos classificadores com suporte a nimeros fuzzy vém sendo desenvolvidos nos
ultimos anos (FERREIRA et al., 2015; MACHADO; MORAES, 2015). Versdes da SVM com
suporte a numeros fuzzy também existem e vém sendo utilizadas com diferentes objetivos
(SCHERER et al., 2013). Isto evidencia a possibilidade de incluir este tipo de logica no
sistema de avaliacdo proposto, com a perspectiva de melhor capturar as caracteristicas das
variaveis do problema de incisdo. O estudo da combinagéo destes modelos de deciséo dentro

do sistema de avaliagdo aqui criado constitui um interessante trabalho futuro.

% Disponivel em: https://www.codeproject.com/Articles/151161/Fuzzy-Framework
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6.5 ADAPTACAO DO SISTEMA PARA OUTROS TIPOS DE INCISAO

Uma das bandeiras defendidas pela Engenharia de Software é a do reuso. Se uma
solucdo satisfatoria para um problema existe e esta disponivel para uso por parte de dos
desenvolvedores, na maioria das vezes é recomendavel utiliza-la, e ndo produzir outra
ferramenta para realizar a mesma tarefa. 1sso se deve ao fato de que ao reutilizar software que
tenha qualidade reconhecida, tem-se algumas garantias, como a seguranca de que o codigo ja
passou pelo processo de testes, que ha conhecimentos de especialistas embutidos nele, que ele
tera padrdes especificos que devem ser seguidos e que o tempo de desenvolvimento sera
diminuido (SOMMERVILLE, 2010).

A producdo de um sistema reutilizavel foi um dos objetivos almejados ao longo do
desenvolvimento deste trabalho. A intengéo é fornecer um software que tenha os componentes
necessarios para avaliar a incisdo, e que esse pacote possa ser futuramente utilizado para
simular outros tipos de incisdo, ndo apenas a submentoniana, ou até mesmo como
componentes de uma avaliagdo mais abrangente, como a de um procedimento cirurgico
completo. Foi com este objetivo em mente que algumas das decisdes sobre a arquitetura do
sistema e seu funcionamento em geral foram tomadas.

As porcdes do sistema que lidam com a simulacgdo da incisdo e com a avaliacdo estéo
separadas e sdo independentes uma da outra. O codigo desenvolvido para lidar com a
deteccdo de colisdo, subdivisdo de tridangulos e todas as tarefas relacionadas a implementacao
computacional de incisGes funciona de maneira independente, permitindo que se troque o
modelo utilizado tanto para o érgdo a ser cortado quanto para o interador, sendo 0s Unicos pré-
requisito para executa-lo a presenca da biblioteca OpenGL e do dispositivo héaptico
PHANToM Omni (atual Geomagic Touch). De forma similar, o cddigo relacionado a SVM, as
regras de ldgica classica e outras atividades relacionadas a avaliacdo ndo apresentam
dependéncia dos arquivos da outra porcdo do sistema. A Unica dependéncia aqui é da
biblioteca Qt, para a geracdo da interface grafica utilizada na simulagdo do prontuario, da
escolha dos instrumentos, antissépticos, etc.

A comunicagao entre estas duas partes do sistema se d& por meio de dois arquivos, um
contendo estatisticas como o tempo gasto durante a incisdo, o ponto inicial, final, e outros
valores associados as variaveis de avaliagdo; e outro contendo o conjunto de pontos que forma
0 caminho de corte. Desta forma, percebe-se que desde que sejam fornecidos estes arquivos
para o sistema de avaliacdo, a forma como a incisdo cirdrgica € simulada ndo afetard a

avaliagéo.
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Entende-se essa divisdo como algo benéfico, pois ela permite que outros sistemas
possam ser combinados com o sistema de avaliagdo produzido, facilitando o reuso de
software, e possibilitando a geracdo de simulacbes mais realistas para procedimentos
cirurgicos com incisdo, com uma ferramenta que realize a avaliacdo desta tarefa de maneira

especializada.

6.6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho perpassou por variadas areas do conhecimento.
Trata-se de um trabalho evidentemente interdisciplinar e, por conta disso, era esperado que
desafios surgissem quando se tentasse integrar e harmonizar estes conhecimentos.

O resultado final deste trabalho € um protétipo de um sistema de avaliacdo para
incisdes cirargicas em simulacdes com realidade virtual. Este sistema foi desenvolvido com o
ideal de reuso, fazendo que seja possivel adapta-lo ou estendé-lo para outras situagdes. E
importante observar que h& oportunidades para crescimento e para novas pesquisas a partir
deste sistema, como explorado ao longo deste capitulo. Existem, naturalmente, limitacdes
deste trabalho, o que também era esperado, diante da complexidade do assunto abordado. A
auséncia de testes com usuarios reais representa uma limitacdo, mas os resultados obtidos
com os dados simulados neste trabalho poderdo ser confirmados em trabalhos futuros, que
envolvam este tipo de teste.

E importante observar também que existe uma caréncia de simuladores de
procedimentos cirdrgicos com avaliacdo que se concentrem em abordar cirurgias de escopo
odontolégico ou de areas correlatas (RHIENMORA et al., 2011; GOTTLIEB; VERVOORN;
BUCHANAN, 2013). Assim, este trabalho traz como contribuicdo um sistema que aborde um
destes procedimentos, a incisdo submentoniana aplicada no contexto das fraturas
mandibulares.

Mais do que trazer um produto terminado, espera-se que com a conclusdo deste
trabalho seja possivel iniciar uma discussao sobre a avaliacdo das incisdes cirdrgicas, ndo s
no contexto dos simuladores, mas também na maneira tradicional de se ensinar. Com toda a
tecnologia que temos disponivel hoje, faz-se necessario buscar formas de integra-la ao

cotidiano e melhorar os processos que utilizamos em nossas vidas profissionais.
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7 CONCLUSOES

Como exposto ao longo deste trabalho, apesar de existir um grande numero de
simuladores de procedimentos cirurgicos disponiveis atualmente, poucos deles trazem
consigo a capacidade de avaliar o desempenho do usuério. Em especial, a avaliagcdo das
incisdes cirurgicas de maneira aprofundada, incluindo a defini¢cdo de métricas e fornecimento
de feedback especifico ao usuario ndo foi incorporada a nenhum dos simuladores encontrados
ao longo do levantamento bibliogréfico realizado. Nota-se entdo a caréncia de um simulador
que trate deste problema.

A construcdo de um simulador para a avaliacdo de incisbes cirdrgicas requer a
definicdo de métricas e, como discutido, as métricas de uma incisdo dependem do
procedimento e da regido do corpo onde ele sera realizado. Logo, o simulador deve apresentar
um alto grau de customizacdo, permitindo que diferentes 6rgdos sejam utilizados com
diferentes tipos de incisfes ou se concentrar em apenas um tipo especifico de procedimento
cirargico. Para oferecer alto grau de customizacdo é necessario obter dados sobre os
diferentes Grgdos e tipos de incisdo existentes, e esse tipo de valor ndo esta necessariamente
disponivel, pois pode ser algo ainda ndo mensurado, de propriedade privada ou sigiloso, ou
nem ser algo universalmente aceito pela comunidade cientifica. Isto significa que estudos
prévios sdo necessarios para realizar as mensuragdes necessarias, 0 que tornaria tal simulador
um projeto de custo elevado, tanto financeiramente quanto em relacdo ao tempo.

O sistema proposto neste trabalho buscou lidar com todas essas questdes levantadas.
Foi construido um sistema com capacidade de simular incisdes cirurgicas e fornecer avaliacdo
para elas, a partir de métricas extraidas do estudo da literatura da area e cujos valores podem
ser customizados, dependendo do procedimento abordado e da técnica utilizada. A validacao
do sistema foi realizada com a simulacdo da incisdo submentoniana, técnica que faz parte do
procedimento de reconstrucdo mandibular, o qual, por sua vez, € do dominio da cirurgia
bucomaxilar.

A simulacdo computacional de incisdo implementada utilizou primitivas triangulares e
técnicas de deteccdo de colisdo apropriadas para este tipo de primitiva. Esta representacdo
geométrica ndo traz o melhor grau de realismo grafico possivel, havendo outras que poderiam
trazer beneficios neste quesito. Observou-se, no entanto, que no contexto da avaliacdo o0 uso
de outras representacdes mais refinadas ndo traria contribui¢Bes relevantes, podendo até
mesmo prejudica-la, devido ao custo computacional mais elevado que os algoritmos

associados a elas poderiam possuir.



112

Os modelos de decisdo utilizados, a logica classica e a SVM, foram escolhidos com
base na observacdo das caracteristicas de cada varidvel do problema e, no caso da SVM e a
variavel trajetoria, de experimentos comparando com outros modelos de decisdo. E
importante se observar também que estes modelos ndo sdo os Unicos que poderiam ser
utilizados neste contexto, existindo a possibilidade de emprego de outros e até mesmo da
combinacéo deles.

As métricas para a avaliacdo da incisdo submentoniana englobam diferentes variaveis
fisicas e bioldgicas, mas como discutido anteriormente, existem variaveis que foram excluidas
do sistema, devido a subjetividade em sua avaliacdo, como é o caso da estética da incisdo. O
estudo de maneiras de incorporar variaveis deste tipo constitui uma oportunidade de pesquisa
e aprofundamento do sistema.

A auséncia de testes com usuarios e de calibracdo do sistema por parte de profissionais
constituem limitagdes do sistema. O uso de dados simulados fornece, no entanto, a
oportunidade de verificar a usabilidade do sistema e a viabilidade dele como instrumento de
avaliacdo para a tarefa de incisdo. Espera-se que com trabalhos futuros possa-se suprir a
necessidade de melhor validar o sistema, melhorando sua aplicabilidade no contexto do
treinamento de futuros profissionais.

Tém-se como contribuic¢des deste trabalho:

e A construcdo do sistema de avaliacdo especifico para incisdes cirdrgicas, que
pode ser utilizado para a avaliacdo de diferentes tipos de incisdes a partir da
mudanca dos parametros da avalia¢do internos e do treinamento apropriado da
SVM.

e A construcdo dos mapas conceituais, sistematizando os conhecimentos sobre
as incisdes a partir de diferentes pontos de vista.

e Aimplementacdo da simulacdo de inciséo.

e O levantamento das métricas para incisdo submentoniana.

e A comparacdo e eventual constatacdo da qualidade da avaliacdo realizada pela
SVM em comparagdo com as realizadas por diferentes modelos de deciséo

para a variavel trajetoria.
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7.1 PRODUCAO CIENTIFICA

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho foram submetidos e publicados alguns
trabalhos, tanto em congresso quanto em revistas. Obteve-se 0 aceite de um artigo de
congresso, intitulado Study of Cutting Techniques in Simulations with Virtual Reality,
publicado no Simpdsio de Realidade Virtual e Aumentada de 2015 (MOURA; MACHADO,
2015).

Outro artigo foi aceito pela Revista de Informatica Tedrica e Aplicada, na edicdo 23,
cujo titulo é Assessment for Surgical Incision Trajectories with SVM (MOURA; MORAES;
MACHADO, 2016). Este artigo incluiu os experimentos realizados ao longo do trabalho que
resultaram na escolha da SVM como modelo de decisdo a ser utilizada na avaliacdo da
trajetdria de incisdo.

Além destes 2 artigos, outros artigos estdo em fase de escrita, abordando os outros
resultados obtidos neste trabalho, isto &, o sistema de avaliagdo completo e a simulagdo com a

incisdo submentoniana.
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