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1. INTRODUCAO

Simuladores virtuais para treinamento meédico desempenham um papel
importante em ajudar os trabalhadores da area da saude a melhorarem suas
habilidades em procedimentos médicos, preparando-os para situagdes reais, ao
mesmo tempo em que reduzem o risco para os pacientes. Para isso, ndo apenas
o simulador deve ser condizente com a realidade, como também é necessario o
uso de uma interface que permita ao usuario aperfeicoar suas habilidades de
formamais verossimil possivel.

Uma revisao sistematica de 2021 apresentava o uso de sete simuladores
diferentes em vinte e dois estudos. Assim, pode-se verificar a popularidade que
simuladores tém adquirido, visto que se comprova ser uma forma de ensino
valiosa, especialmente quando associada ao treinamento clinico convencional
(ZHANG et al, 2021). No entanto, uma quantidade consideravel de simuladores é
cara e volumosa, devido a necessidade de simular o feedback de forga no tubo de
insercéo, o que impede o deslocamento livre dos equipamentos.

Assim, considerando um simulador de colonoscopia existente (MORAIS et
al., 2023; BERGMANN, 2023), mas ainda em desenvolvimento, isto €, com trés
das quatros técnicas basicas de colonoscopia ja implementadas e uma interagao
rudimentar entre o usuario e aplicagdo, este trabalho tem como objetivo o
desenvolvimento de uma interface de usuario 2D para a simulacdo para
dispositivos desktop. A interface deve permitir que o usuario possa inserir e
remover o tubo de insercdo do endoscdépio no intestino e realizar sua torgao, bem
como a deflexdo da ponteira, procedimentos ja implementados e funcionando,
mas que nao possuem a interface grafica para interacdo. A intengcdo € que,
atingindo um nivel basico de similaridade com uma colonoscopia real, os usuarios
possam executar o simulador com um hardware basico, ampliando o acesso e a
disponibilidade da aplicagdo para um publico maior.

O restante do artigo esta estruturado como segue. Na Secgéo 2, apresenta-se
a metodologia utilizada para o desenvolvimento da interface de usuario, bem
como 0 embasamento tedrico necessario para o andamento do projeto. Na Secgéo
3, apresenta-se os resultados obtidos na aplicagdo da metodologia. Na Secao 4,
conclui-se este trabalho, discorrendo sobre trabalhos futuros. Por fim, a Se¢ao 5
apresenta as referéncias bibliograficas usadas.

2. METODOLOGIA

A metodologia de desenvolvimento desta interface pode ser dividida em trés
etapas: na primeira, adquiriu-se conhecimento acerca do endoscdépio,
principalmente sobre o procedimento em si e o simulador. Segundo Lee et al.
(2014), a técnica basica de uma colonoscopia € composta por quatro
procedimentos: a “tip deflection” (deflexdo da ponta), isto €, dobrar a ponta do
tubo do endoscopio para melhor visualizar o interior do intestino, que é controlada
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por dois botdes giratérios, cada um contendo uma trava; ha ainda os movimentos
de empurrar e remover o tubo de insergdo no paciente; o de torque, que envolve
rotacionar o tubo de insercdo; e, por fim, a expansédo do intestino por meio da
insuflacdo de ar/agua e sua aspiragao. Dessas quatro técnicas, apenas a ultima
nao estava disponivel nas implementacdes do simulador.

Na segunda fase, criou-se metaforas do equipamento real para a simulacao.
Por meio do Adobe lllustrator,foi criado um mapeamento da se¢ao do controle, de
modo que cada parte sua fosse uma imagem individual para replicar a
movimentacdo de rotacdo dos controles na tela. Como base, foram usados os
detalhes apresentados no manual do endoscopio EG-2990i da Pentax Medical
(Hoya Corporation). Também foi considerado o uso de um cilindro 3D para
representar o tubo de insergdo, com uma textura preta contendo riscos horizontais
e verticais para facilitar a visualizagdo da movimentagdo da geometria. Além
disso, foram escolhidas duas figuras simples de uma mé&o aberta e uma mao
fechada para representar o ato de agarrar e soltar o tubo.

Por fim, na terceira etapa, foi realizado o planejamento e a implementacao
da interface com o uso da Unity (Unity Technologies), engine na qual o simulador
ja estava sendo desenvolvido anteriormente a este trabalho. Inicialmente, a
interface foi desenvolvida separadamente do projeto, para sé depois ser
incorporada ao simulador. Nesta fase, foi necessario atentar-se a disposi¢ao das
imagens na tela, bem como no mapeamento das fungbes em relagdo ao teclado,
uma vez que realizar uma colonoscopia requer a habilidade de usar a mao
esquerda para operar a secdo de controle, enquanto a méao direita deve se
concentrar em avancar e recuar o tubo de insergédo (SOETIKNO, 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia apresentada na seg¢ao anterior, ao final da segunda
etapa, obteve-se o seguinte resultado grafico:

Figura 1 — A esquerda, uma imagem representando um endoscépio da Pentax
Medical. A direita, as imagens criadas e sobrepostas do controle do endoscépio.

Na Figura 2, pode ser observada a interface final, dividida em duas partes
fundamentais: a seg¢do de controle do endoscépio (caixa azul escura na parte
inferior esquerda) e a sec¢ao do tubo de inser¢ao (na lateral direita, rodeada pela
caixa rosa). A angulagao da ponteira do tubo de insergéo, ou deflexao da ponta, é
feita por meio das setas para cima, para baixo, esquerda e direita, permitindo
angulagao diagonal, enquanto as travas sao acionadas por meio das teclas Shift
para a deflexado lateral e Alt/Alt Gr para deflexao vertical, sendo necessarias para
a fixagdo da angulagao da dobra. Destaca-se que todas as teclas sédo facilmente
acessadas pela mao esquerda do usuario.
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Figura 2 — A interface resultante sobre a simulagao do colon (observe que
nenhuma das caixas coloridas faz parte da aplicagao).

Ja a mao direita deve estar posicionada sobre o mouse, com o qual
simula-se os movimentos de puxar, empurrar e girar o tubo de insergao. O cilindro
criado na engine possui marcagdes verticais e horizontais para fornecer uma
resposta visivel quando movido, e uma mao virtual 2D o agarra e o move. O
movimento para cima ou para baixo na tela faz o endoscopio avangar ou recuar,
enquanto que mover lateralmente o rotaciona .

Ha ainda um minimapa o qual exibe uma visdo geral do cdlon e do
endoscoépio (caixa azul ciano), e um temporizador (caixa amarela). Este ultimo se
faz necessario visto que a American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE), o American College of Gastroenterology (ACG) e o Bowel Cancer
Screening Program (BCSP) Endoscopy Quality Assurance Group recomendam
um tempo minimo de seis minutos para realizar a etapa de remocg¢ado do
colonoscopio (HAZEWINKEL, 2011). Esta é a principal etapa de uma
colonoscopia, pois € quando o profissional escaneia o intestino por possiveis
patologias. Levar cerca desse tempo para retornar ao reto esta correlacionado
com uma taxa de detecgdo de adenoma mais alta.

Muitos dos métodos necessarios para a implementagdo da interface ja
existiam, no entanto, era um codigo embutido junto a centenas de outras linhas,
sendo essa uma das maiores dificuldades no desenvolvimento deste trabalho:
conhecer o0 que ja existia e estava sendo programado e, ainda, anexar uma nova
parte.

Ademais, foi feita uma sessao de avaliagado com professores e estudantes de
endoscopia em um importante hospital universitario. O foco principal do teste era
a avaliacédo do simulador como um todo com a interface ja implementada. Foram
feitas constatagcdes acerca do intestino e do tubo de insergcdo construidos,
enquanto que, para a interface, ndo houveram constatagbes negativas ou
necessarias de melhora.

4. CONCLUSOES

Este trabalho apresentou o desenvolvimento de uma interface de usuario 2D
para um simulador de colonoscopia, buscando tornar o treinamento médico mais
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acessivel. A implementacao da interface, apesar da manipulagao do controle ndo
ter sido fisicamente modelada, controlada apenas por mouse e teclado, permite
que a simulagdo seja executada em qualquer lugar sem exigir equipamentos
sofisticados, de modo que os alunos pratiquem cirurgia de colonoscopia a
qualquer momento.

Para futuras pesquisas, ha uma ampla variedade de opg¢des para aprimorar
ainda mais o simulador e, principalmente, a interface dele. Além da
implementacdo de uma nova opcgao de interface baseada na tecnologia de
realidade virtual usando headsets e controles, também é possivel criar uma
integracdo de feedback tatil, de modo que a interface do usuario possa simular
sensacoes realistas durante a colonoscopia, melhorando a imersao da simulagao
€ proporcionando aos usuarios uma experiéncia mais realista.

Também, pode-se realizar um estudo acerca da eficacia do simulador e da
interface com médicos e estudantes da area da saude. E, por fim, criar uma
configuragédo pré-definida que pode ser customizada, possibilitando a criagéo de
cenarios especificos com variagdo de treinamentos, ampliando o conhecimento
que pode ser transmitido, atendendo a diferentes requisitos de formacdo. Essa
abordagem, e as proximas, representam um passo significativo em diregao a uma
simulagdo de colonoscopia mais acessivel e eficiente, contribuindo para a
formagdo médica, a disseminagcdo de novas técnicas e, em ultimo caso, a
melhoria no atendimento prestados aos pacientes.
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