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Resumo — Historicamente, a integracdo entre conhecimento
tedrico e pratico é um grande desafio a ser superado no ensino de
Medicina. A auséncia de uma correlacdo clara entre teoria e
pratica é citada pelos estudantes como um fator desmotivante e
pode, inclusive, ter impacto negativo no processo de
aprendizagem. Neste contexto, a utilizacdo de uma solucao
embasada em gamificacdo e Realidade Aumentada é uma
oportunidade para que o estudante vivencie, mesmo em
semestres iniciais, o0s elementos de correlagdo entre o
conhecimento tedrico e a pratica cirurgica. Este trabalho detalha
o0 desenvolvimento de um protétipo de jogo baseado em técnicas
de Realidade Aumentada, para o treinamento de habilidades
basicas de navegacdo necessdrias para a realizacdo de
procedimentos laparoscopicos. Sao descritas as tecnologias
escolhidas e séo discutidas as solugdes tomadas e a avaliagcdo da
eficiéncia do jogo.
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I.  INTRODUCAO

O treinamento de habilidades manuais em praticas
cirrgicas é um grande desafio na aprendizagem médica
devido, de forma generalista, ao carater delicado e subjetivo
deste tipo de procedimento. A ascensdo das técnicas de cirurgia
minimamente invasiva (CMI) ou cirurgias laparoscépicas
trouxe ainda um aumento da complexidade destas habilidades
manuais requeridas neste tipo de procedimento [1]. Nestes, a
visualizacéo da anatomia é indireta e feita por meio de cdmeras
guiadas pelo interior do paciente e exige habilidades motoras
(translagdo, rotacdo, manipulacdo de objetos, etc.) precisas por
parte do cirurgido.

H& diversas dificuldades relacionadas ao processo de
ensino das habilidades manuais para as CMIs, como a falta da
simulacdo adequada da rigidez e elasticidades dos tecidos
humanos, o alto custo e as questdes éticas relacionadas a alguns
métodos, além da subjetividade inerente na avaliacdo deste tipo
de habilidade. Considerando estes contratempos, diversos
métodos vém sendo propostos nas Ultimas décadas com
objetivo de aperfeicoar o processo de aprendizagem das
diversas técnicas de CMI, desde o uso de animais como
cobaias até sistemas complexos e de alto custo baseados em
Realidade Virtual e dispositivos hapticos [1][3].

Neste contexto, um método que se destaca, por sua
efetividade e relativo baixo custo é o uso de simuladores. Estes,
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geralmente, consistem em uma caixa com propor¢des similares
a um térax humano inflado (como acontece nos procedimentos
laparoscdpicos reais), estendido com espelhos ou — mais
atualmente — c@meras ligadas a monitores para simular a
visualizagdo do ambiente cirdrgico real, quando da realizagdo
de procedimentos laparoscépicos [7].

Neste contexto, a proposta deste trabalho é a extenséo de
simuladores de laparoscopia, utilizando técnicas de Realidade
Aumentada [13] e Gamificagdo [11,12] para tornar o
treinamento das habilidades manuais para laparoscopia mais
atraente e prover dados objetivos acerca da interacdo dos
estudantes (por exemplo, tempo para finalizacdo da tarefa, taxa
de erro, dentre outros).

O simulador proposto neste trabalho é uma caixa pléstica
composta por cameras e dois softwares. Uma camera esta
conectada a um software para capturar a posi¢do dos objetos
manipulados pelo usuario; e a outra camera simula a camera
utilizada no procedimento laparoscpico real. Ela esti
conectada a um software de Realidade Aumentada baseado em
marcador que introduz objetos virtuais no plano de trabalho
real mostrado na visualizacdo da camera. O objetivo da RA é
guiar os aprendizes na execucao de suas atividades.

O restante deste artigo é dividido como segue: a Secédo 2
apresenta uma visdo geral das ferramentas e métodos para
treinamento de habilidades laparoscdpicas, enquanto a Se¢éo 3
detalha o método para treinamento proposto neste trabalho. A
Secdo 4 contem as conclusdes e os trabalhos futuros.

Il.  TREINAMENTO DE HABILIDADES LAPAROSCOPICAS

A. Métodos Tradicionais

Um dos pilares para o sucesso de um procedimento
cirrgico é a boa visualizagdo do campo operatério a ser
abordado. No sentido de se obter tal pressuposto, as operacGes
se caracterizaram, por muito tempo, pela necessidade de
incisdes amplas. Nas Udltimas décadas, contudo, com a
introducdo das CMls, tem sido possivel realizar diversas
operaces, independente da idade do paciente, com seguranga
igual ou superior ao acesso convencional [6].

No campo da cirurgia, uma boa parte dos eventos adversos
é passivel de prevencdo e usualmente sdo secundarios a falha
de percepcdo (disposicdo cognitiva em responder), cognicdo
(conhecimento e tomada de decisdo) e/ou execucdo (erros
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médicos). Com o crescimento exponencial da via de acesso
para CMI, na atualidade, se impde a busca de métodos de
treinamento dos cirurgides para reducdo dos efeitos adversos
associados aos possiveis erros médicos.

Neste contexto, os métodos mais tradicionais de
treinamento para CMI sdo os de realidade fisica pura:
aprendizado no préprio campo cirlrgico real com o paciente,
sob a supervisdo de outro cirurgido mais experiente, o uso de
cadaveres, o uso de animais de laboratério - em particular o
porco - e, como mencionado anteriormente, 0 uso de caixas
simuladoras de laparoscopia. Sobre estes métodos, 0 uso de
cadaveres é muito pouco utilizado e cada vez mais limitado,
enquanto a utilizacdo dos animais sempre suscita problemas
do manuseio de seres vivos, com suas discussfes éticas e
limitagdes de disponibilidade. No entanto, ressalta-se que o
ideal é que o cirurgido sé realize o procedimento no paciente
real, apds o maximo de treinamento possivel em outros
métodos de simulagéo.

Neste intuito, o uso de caixas simuladoras de
laparoscopia (caixas laparoscépicas) aparece como solucdo
ideal para as primeiras fases da aprendizagem, nas quais, 0
treinamento das habilidades motoras é fundamental. Khine et
al. [7], por exemplo, mostrou que uma caixa laparoscopica
feita com materiais simples pode ajudar na pratica das
habilidades laparoscOpicas em casa ou no ambiente de
trabalho®. A caixa laparoscdpica possui ainda vantagens como
0 retorno haptico para o paciente e 0 baixo custo financeiro
comparado a outros métodos de treinamento. Com ela ainda é
possivel treinar os elementos bésicos dos CMIs, como a
navegacdo, coordenacdo do movimento e manipulacdo de
objetos. Como desvantagens, com a mesma ndo é possivel a
simulacdo de uma operacdo completa e so é possivel avaliar o
usuario subjetivamente.

B. Uso de Realidade Virtual e Aumentada

Segundo recentes revisbes sisteméaticas de estudos
randomizados e controlados sobre o tema, o treinamento em
Realidade Virtual (RV) pode suplementar o treinamento
padrdo de CMI, sendo, pelo menos, tdo efetivo quanto o
treinamento em caixa laparoscopica [5]. A partir disto,
destacam-se programas de treinamento do tipo “baseado em
competéncias” para CMIl em RV [3, 9] e RA [2, 8].

Este tipo de treinamento — com a utilizacdo de RV e RA —
é, em geral, mais oneroso que os de realidade fisica, mas
possibilita a avaliacdo objetiva da performance do aprendiz e
maiores niveis de imersdo e interatividade. Neste sentido,
imagina-se que tais técnicas sejam capazes de acrescentar
mais motivacdo ao processo de ensino-aprendizado [4].

Uma barreira para a popularizacdo deste tipo de
treinamento, especificamente no Brasil, ainda é o alto custo
financeiro dos equipamentos utilizados, principalmente, ndo
solugbes baseadas em dispositivos hapticos e realidade
aumentada neste tipo de procedimento.

! Caixa laparoscépica feita em casa:
http://www.youtube.com/watch?v=GUheFddh86A
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I1l.  LARG — JOGO PARA LAPAROSCOPIA EM REALIDADE
AUMENTADA

Como descrito anteriormente, a caixa laparoscopica é um
objeto utilizado em aulas para o treinamento inicial em cirurgia
e tem forte aceitacdo no Brasil. O objetivo deste trabalho é
construir uma caixa laparoscopica com Realidade Aumentada
que permita o treinamento habilidades de navegacao,
coordenacdo de movimentos e manipulagdo de objetos através
de um jogo ou de atividades monitoradas com principios de
gamificacdo. O protdtipo é chamado de LARG (Laparoscopic
Augmented Reality Games)

A. Definicdes iniciais

Esta proposta seguiu quatro principios basicos extraidos a
partir de reunides com profissionais de ensino de cirurgia
médica e de um levantamento bibliografico das solucBes
existentes. Os quatro principios séo:

I) Baixo custo financeiro para a constru¢do de uma caixa
que permita o treinamento de habilidades de CMI

O baixo custo financeiro foi um fator norteador para as
escolhas neste projeto. A ideia era a construcdo de um
equipamento que pudesse ser rapidamente implementado no
curso de Medicina da Universidade Federal do Ceard e que ndo
necessitasse de um custo financeiro elevado para a sua
aquisicéo.

I) Uso de principios de gamificagdo para estimular a
repeticdo e aprimoramento das atividades

Gamificagdo (do inglés Gamification) é uma pratica de usar
elementos de game design e mecéanica de jogos em atividades
ndo relacionadas a um jogo propriamente (e.g., atividade de
aprendizagem, uma tarefa de administracdo a ser executada)
[11]. O objetivo € aumentar o engajamento das pessoas na
atividade realizada, utilizando elementos recorrentes em jogos
e que aumentam a ludicidade da atividade e o interesse. Sdo
exemplos de elementos recorrentes: recompensa, feedback,
competicdo, cooperagdo, niveis de dificuldade, desafios,
criacdo de historias.

O uso de Gamificagdo j& se mostrou efetivo para estimular
e motivar a aprendizagem em diversos contextos, inclusive, no
ensino universitario [12]. Assim, esperavamos aplicar esse
conceito nas atividades utilizadas na fase inicial de
desenvolvimento das habilidades em laparoscopia.

I1l) Extensdo de praticas de habilidades com efetiva
comprovacao na aprendizagem cirurgica

Ha varias habilidades envolvidas na realizacdo de uma
laparoscopia. De forma geral elas podem ser agrupadas em
quatro grupos: coordenagdo do movimento, nhavegagdo
(posicionamento de objetos), corte e pingamento e suturas [10].

As habilidades de navegacdo foram escolhidas como as
primeiras a serem tratadas, por serem as mais simples de serem
simuladas e avaliadas de forma objetiva. A intencdo é que as
outras habilidades dos procedimentos laparoscopicos possam
ser treinadas futuramente, na extensao deste prototipo.

IV) Utilizac@o de Realidade Aumentada
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A utilizacdo de técnicas de RA foi a forma encontrada para
atender os trés requisitos anteriores. Uso de Realidade
Aumenta ja é encontrado em diversas atividades desde
entretenimento (e.g., jogos para dispositivos mdveis) até
sistemas para a aprendizagem e o treinamento médico [13]. A
abordagem utilizada neste trabalho baseada em marcadores
independe de dispositivos de alto custo financeiro, como 0s
dispositivos hapticos, por exemplo, para a interagdo.

A utilizacdo de dispositivos hapticos permitiria novas
possibilidades na interacdo com as simulacfes das habilidades,
mas deixaria o custo financeiro do sistema final elevado. A
Realidade Aumenta ainda proporciona a realizacdo do
treinamento das habilidades de navegacdo em conjunto com a
adicdo das técnicas de Gamificacao.

B. O proto6tipo desenvolvido

A ideia foi desenvolver um prot6tipo como uma prova de
conceito das ideias descritas nas se¢Bes anteriores, focando na
exploracdo e validacdo das tecnologias que devem ser
utilizadas no restante do desenvolvimento do projeto.

O protdtipo consiste em:

e uma caixa de material opaco (madeira ou plastico,
por exemplo);

e duas webcams (a camera lateral e a camera
superior);

e dois instrumentos laparoscopicos (IL);

e e um objeto a ser manipulado pelos ILs

A Figura 1 mostra a foto do protdtipo desenvolvido,
destacando cada um dos seus elementos principais.

O tamanho da caixa foi previamente definido através da
observacdo de caixas laparoscépicas tradicionais (18 cm de
altura por 30 cm de largura e 18cm entre os furos para entrada
dos ILs). Cada uma das duas cameras esta conectada com um
dos dois moddulos em execucdo enquanto o prototipo esta
ativo. Estes modulos conectam-se por sockets e sdo
denominados: mdédulo de captura de objeto e mddulo de
realidade aumentada.

ILs Camera Superior

Camera
Lateral

Marcador
de RA

Objeto
Manipulado
Figura 1. O protétipo desenvolvido
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C. O modulo de captura de objeto

O modulo de captura do objeto é realizado em duas
dimens@es através de um codigo de processamento digital de
imagem simples (escrito em ActionScript 3) que utiliza o
contraste entre 0 objeto manipulado e a parte inferior da
caixa. A camera utilizada no protétipo foi a PS Eye?do
console PS3. A mesma foi escolhida por se adequar ao
principio de baixo custo financeiro do projeto, além de possuir
resolucdo adequada e boa velocidade para captura e
atualizacéo de quadros.

Basicamente, o codigo processa cada quadro capturado
pela cAmera superior do protétipo, aumentando o brilho do
mesmo ao maximo e - com um threshold definido
empiricamente - transforma tudo em preto ou branco. Desta
forma, tudo o que é preto é tratado como sendo o fundo da
caixa e tudo o que for branco é tratado como o objeto sendo
manipulado. Assim, o centro do(s) objeto branco é definido
como sua posicdo no ambiente 2D. No fim do processamento,
os dados de processamento da posicdo do objeto sdo
transferidos via sockets para 0 modulo de realidade
aumentada, que assim tem conhecimento de quando o objeto
passou através dos alvos com sucesso. A Figura 2 mostra o
mdédulo de captura do objeto executando com o movimento de
um objeto real sendo mapeado em um objeto virtual (a esfera).

T

Figura 2 — O modulo de captura do objeto — visédo da
cémera superior

D. O mdédulo de Realidade Aumentada

O modulo de RA utiliza a biblioteca NyARToolkit® e
Unity3D* para introduzir elementos de RA na visdo do usuario
do protétipo (visdo da camera lateral) a partir de um marcador
posicionado no plano de trabalho do aprendiz. A visdo do

2

http://pt.playstation.com/ps3/peripherals/detail/item78905/Pla
yStation%C2%AEEye/
® http://nyatla.jp/nyartoolkit/wp/
* http://unity3d.com/
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usuario do protétipo, ja com a inser¢do dos elementos de RA,
pode ser vista na Figura 3.

Figura 3 — Visao do usuario — visdo da camera lateral

A adicdo dos elementos de RA — alvos, neste caso — é feita
para possibilitar a gamificacdo da experiéncia do treinamento
de habilidades para laparoscopia.

E. Design da atividade do protétipo

A primeira habilidade implementada no prototipo foi a de
navegacao de um objeto nos planos horizontais e longitudinais
(ver a Figura 3).

A interacdo no jogo inicia-se com uma mensagem na tela
que pede ao jogador que utilize os ILs para erguer o objeto
que esta no chdo da caixa e posiciona-lo em uma area central
marcada na tela. ApoOs o objeto permanecer nesta area por dois
segundos, é emitido um sinal sonoro para o jogador e os alvos
em RA sdo posicionados na tela. Em seguida é solicitado ao
usuario que passe os objetos, utilizando os ILs, pelos alvos na
seguinte ordem: amarelo, vermelho, azul e verde. Para cada
um dos alvos, é emitido um sinal sonoro quando o usuério
passa o0 objeto manipulado por I& corretamente. Uma vez que o
usuario passa por todos os alvos, na ordem correta, a tarefa (e
0 protdtipo) se encerra. O tempo para realizar a tarefa
completa € capturado e salvo no log da aplicacao.

IV. CONSIDERAGOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

Neste artigo, foi apresentado um protétipo inicial de extensdo
dos simuladores de laparoscopia de baixo custo, utilizando
técnicas de Gamificacdo e métodos de Realidade Aumentada.
Testes funcionais com o protétipo desenvolvido foram
realizados e atestaram o correto funcionamento do jogo.

E importante ressaltar que, apesar de alguns elementos ja
estarem presentes, como a existéncia de um objetivo e de uma
mecanica de movimentagdo, este prot6tipo ainda nao € um
jogo completo. Como um dos trabalhos futuros, € necessario a
definicdo de niveis e o design de interfaces e de audio para o
jogo. As proximas etapas de evolugdo do jogo passam pelo
planejamento do treinamento para outras habilidades das
CMls.

Outros trabalhos futuros surgem do fato de que as escolhas
feitas no desenvolvimento deste protétipo pretendiam manter
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0s conceitos tdo simples quanto possivel. No modulo de
captura do objeto, por exemplo, a cdmera foi colocada em uma
linha perpendicular a area de trabalho para tornar os calculos
matematicos adicionais desnecessarios. Igualmente, a
linguagem de programagdo escolhida foi a que os
desenvolvedores ja tinham familiaridade. Algumas melhorias
naturais neste mddulo sdo a de portar o codigo para o motor
Unity3d (eliminando a necessidade dos dois modulos
comunicarem-se via sockets) e inserir uma terceira cdmera
colocada ao lado da caixa para a realizacdo da captura da
posicdo tridimensional do objeto.
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