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

Resumo. O treinamento de procedimentos médicos invasivos na etapa pré-
clinica é um grande desafio educacional. A abordagem tradicional, com ani-
mais e caddveres, apresenta problemas éticos e prdticos. Uma solug¢do promis-
sora é a utilizacdo de realidade virtual (RV), que permite simulagoes realistas
de baixo custo, repetibilidade e feedback em tempo real. Tal constatacdo mo-
tivou o desenvolvimento do ambiente VIDA Odonto, o qual utiliza tecnologias
avangadas de RV, modelagem realista do paciente e interagdo imersiva tridi-
mensional. O protétipo desenvolvido foi testado e avaliado por profissionais
com experiéncia na prdtica clinica e principiantes, demonstrando a sua viabili-
dade de se tornar um recurso educacional relevante em cursos de odontologia.

1. Introducao

Treinar futuros médicos, enfermeiros ou dentistas traz grandes desafios por envolver seres
humanos, pela necessidade de infra-estrutura de alto custo e pela complexidade e delica-
deza dos procedimentos. Para o ensino de anatomia, a base de qualquer formacao na
area de satde que envolve a capacitagdo de profissionais que atenderdo pacientes, costu-
mam ser utilizados diversos meios, tais como laboratérios que possibilitam a manipulagcao
de corpos humanos e de animais, modelos e pecas anatdomicas, videos, imagens e mul-
timidia [Battulga et al. 2012]. Existem diversos problemas nessa abordagem tradicional.
A manipulagdo de organismos apresenta questdes éticas, morais e culturais. Além disso,
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restos de corpos humanos nao fornecem respostas fisioldgicas aos estudantes que os mani-
pulam, diminuindo a percep¢do de realismo [McLachlan et al. 2004]. A maneira como a
morte € apresentada aos alunos € um problema adicional. Estudantes expostos a cadaveres
apresentam uma maior frequéncia de alteracdes psicoldgicas e mentais, de acordo com es-
tudos realizados nos Estados Unidos e Australia [Hancock et al. 1998, Gustavson 1988].
Eles podem inclusive desenvolver atitudes inapropriadas para lidarem com o estresse cau-
sado por essas aulas [Finkelstein and Mathers 1990]. Apesar desses problemas, o apren-
dizado baseado nas multimidias atuais, como livros e tutorias virtuais, ainda nao obteve
éxito em substituir a dissecagdo. Uma das principais criticas dos estudantes de anatomia,
nesse caso, ¢ a falta de percep¢ao de profundidade [Azer and Eizenberg 2007]. Treina-
mentos auxiliados por dispositivos de realidade virtual e reconhecimento de gestos, por
outro lado, possibilitam realismo, percepc¢ao de imersao [Xu 2006, Vora et al. 2002], por
meio da visdo estereoscopica, e repetibilidade dos procedimentos, com baixo custo e sem
os problemas éticos e logisticos presentes em formas tradicionais de treinamento.

A partir dos resultados obtidos no projeto VIDA (Virtual Interactive Distance-
learning on Anatomy) [Melo etal. 2011, Tori et al. 2009a, Tori et al. 2009b], em que
foram desenvolvidas interfaces interativas tridimensionais imersivas, e da experiéncia ad-
quirida com o projeto Vimet Odonto [Corréa 2015], que gerou uma interface hiptica para
simulacao de anestesia do nervo alveolar inferior, foi desenvolvido e avaliado o protétipo
de uma ferramenta imersiva, baseada em interacdo tridimensional, para treinamento de
anestesia odontologica, denominada VIDA Odonto. Essa ferramenta de baixo-custo,
quando comparada aos instrumentos educacionais convencionais citados, pode ser uti-
lizada presencialmente ou a distancia, com capacete HMD (Head-Mounted Display) ou
com adaptadores de baixo-custo para smartphones. A ferramenta também avalia automa-
ticamente a precisao do procedimento realizado pelo treinando e permite a gravagdo para
futura avaliacdo pelo professor ou pelo proprio aluno. Tal recurso ainda pode ser usado
na preparagdo de videos diddticos imersivos.

2. Cenario e objetivos

Os estudantes de odontologia precisam passar por treinamentos pré-clinicos sucessivos
antes de executarem pela primeira vez o procedimento de anestesia em uma pessoa para
a execu¢do de um procedimento clinico. A exemplo de pilotos de avido, e de outras
profissdes que envolvem a integridade e satide de seres humanos, ndo € tolerdavel que
uma pessoa nao adequadamente treinada, avaliada e aprovada seja liberada para atuacao
profissional. No caso dos pilotos ja € imperativo o uso de simuladores de voo. Em um
futuro préximo € provavel que estudantes da area de satide também tenham o treinamento
em simuladores incluidos em suas grades curriculares.

Numa parceria entre o Laboratério de Tecnologias Interativas (Interlab) do Depto
de Engenharia de Computacdo da Escola Politécnica de Sao Paulo e a Faculdade de Odon-
tologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, estd sendo desenvolvido pelos autores
um ambiente imersivo para treinamento de procedimentos odontoldgicos, que foi deno-
minado “Laboratério de Simulagao e Treinamento”(LaSIT), do qual a ferramenta VIDA
Odonto fard parte. O primeiro procedimento a ser testado com essa ferramenta € o de
anestesia do nervo alveolar inferior. Posteriormente o ambiente VIDA Odonto sera ex-
pandido a fim de possibilitar treinamentos de outros procedimentos da rotina da clinica
odontoldgica, que poderdo englobar desde a obtencao e andlise de imagens de radiografias
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até a esterilizacdo e organizagdo de instrumentais, passando por interagdes com o paciente
e suas reacdes emocionais e fisicas. Por esse motivo estd sendo modelado em detalhes
um consultério dentario (Figura 1a) e um paciente de 10 anos de idade, em corpo inteiro
e com alto detalhamento interno das estruturas anatdmicas da boca incluindo maxilar e
mandibula (Figura 1b).

Figura 1. Consultorio odontoldgico virtual, modelo 3D da cabeca e especialista
aplicando uma injecao no VIDA Odonto

A ferramenta estd sendo projetada de forma a prover ao estudante de odon-
tologia nas etapas iniciais de sua formacdo pré-clinica, sensacdes de presenca
[Biocca et al. 2001, Tori 2010] e imersao, isto €, provocar no usudrio a sensacao de es-
tar envolvido com o ambiente odontologico e com pacientes virtuais e poder interagir
como se estivesse em situagdes proximas aquelas que ocorrem no aprendizado em um
laboratdrio real. Laboratérios virtuais imersivos de alta tecnologia, baseados em CAVE,
capacetes HMD profissionais, luvas de dados e outros dispositivos acoplados ao corpo
[Tori et al. 2009a], atenderiam tais requisitos, mas por apresentarem altos custos (alguns
nao sao produzidos no Brasil exigindo importagdo e sdo pouco flexiveis), inviabilizariam
o uso em alta escala.

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

O experimento apresentado neste artigo teve por objetivo desenvolver e testar um
protétipo imersivo de um consultorio odontolégico dotado de funcionalidades bésicas
para a realizacdo de um procedimento clinico fundamental para a prética clinica, a anes-
tesia. O protétipo apresentado permite ao operador realizar o movimento inicial da se-
ringa, avaliacdo de sua precisdo e gravacdo do procedimento. O teste da primeira etapa
do movimento (aproximacao da seringa e posicionamento sobre o ponto de insercado) foi
realizado por profissionais e professores experientes, bem como por alunos iniciantes de
odontologia e de outros cursos (simulando alunos sem qualquer experiéncia). Os mo-
vimentos foram gravados e avaliados, quanto a sua precisao, pelo médulo de avaliagdao
automatizada. Foi também avaliado o grau de realismo no espago virtual percebido pelos
participantes durante a realizacao do procedimento.
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3. Interacoes em Ambientes Tridimensionais

A interacdo em AV se da por meio de operagdes de manipulagcdo de objetos com vistas
a atingir objetivos especificos. Para cada operacdo realizada o AV deve produzir um
feedback adequado. Segundo Pinho e Rebelo (2004) [Pinho and Rebelo 2004] sao trés
os elementos de uma interface homem-maquina: dispositivo de entrada, que captura
acoes ou estimulos gerados pelos usudrios; fun¢ao de transferéncia, que mapeia a agao
capturada para um elemento ou elementos controlados pelo sistema; e dispositivo de
saida, que envia uma resposta a acdo executada.

As interagdes devem ser projetadas levando em consideragdo caracteristicas e
limitag¢des dos dispositivos de interface, para que sejam adequadas ao cendrio e publico-
alvo a que se destinam. Segundo Bowman et al. (2001) [Bowman et al. 2001], as
operacdes podem ser agrupadas em trés categorias: navegacao, selecdo/manipulagdo e
controle do sistema. A navegacdo consiste no movimento do usudrio dentro do AV, a
selecdo/manipulacdo se refere a escolha de um objeto virtual e a modificacio de suas ca-
racteristicas, e o controle do sistema define comandos especificos para modificar o estado
do sistema.

Em ambientes tridimensionais voltados para a educa¢do médica, um cuidado es-
pecial deve ser tomado com a precisdo na modelagem do ambiente, equipamentos e, prin-
cipalmente, das partes organicas que serdo manipuladas pelo sistema. Por se destinar a
uso em educacgdo a distancia deve também ser levada em conta a diversidade de equi-
pamentos, plataformas e configuracdes que os usudrios remotos terdo. Para atender as
necessidades expostas foram incluidos os seguintes requisitos: a disponibilidade para uso
de dispositivos de entrada e saida de baixo custo (requisito de sistema) e a naturalidade
do processo de interagdo (requisito de interface).

4. Sistemas Relacionados

O projeto VIDA (Virtual Interactive Distance-learning on Anatomy) [Melo et al. 2011,
Tori et al. 2009a, Tori et al. 2009b], desenvolveu um novo paradigma de interagao, deno-
minado holografico, cujo principio era o de dar ao usudrio a sensacdo de estar manipu-
lando os objetos anatdmicos virtuais com as maos livres, como se fossem holografias e
possuissem volume. Por ser destinado a cursos a distincia e ter como requisito o baixo-
custo, a melhor solu¢do na época foram os 6culos de anaglifo. Toda a interacao do VIDA
¢ baseada em gestos naturais, que foram definidos a partir de estudos etnogréficos rea-
lizados com potenciais usudrios. Para evitar menus, que quebrariam a ilusdo do efeito
holografico, comandos de sistema sdo acionados por voz. Os gestos deveriam ser neces-
sariamente naturais, como se os objetos fossem manipulados fisicamente, nunca gestos de
comando. Os principios de interface do ambiente VIDA foram transferidos para o VIDA
Odonto, com a diferenca que este passa a usar tecnologia de software e equipamentos
de imersao de realidade virtual mais atuais, que melhor atendam hoje aos requisitos do
sistema.

O sistema Vimet Odonto [Corréa 2015] teve como objetivo a simulagao da aneste-
sia do nervo alveolar inferior para treinamento odontolégico. Diferentemente do ambiente
objeto deste trabalho, cujo foco principal € a interacdo imersiva, o foco do Vimet Odonto
foi a interacdo hdptica. Por utilizar tecnologias Java e Java 3D nao foi possivel aprovei-
tar o que ja foi desenvolvido no Vimet para incorporacao no VIDA Odonto. Pretende-
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se, no entanto, utilizar todo o conhecimento gerado pelo projeto Vimet Odonto para
incorporacdo de um futuro médulo de interface héptica no sistema.

Um simulador de realidade virtual para treinamento da aplicacdo de anestesia para
bloqueio do nervo alveolar inferior foi desenvolvido e utilizado em faculdades de odon-
tologia na Escdcia para familiarizar alunos com o procedimento [Poyade et al. 2014]. O
simulador conta com um modelo anatomicamente preciso de uma cabega e pescoco hu-
mano, incluindo os musculos, nervos, ossos e vasos sanguineos. Utiliza-se uma interface
haptica para o retorno de forca da seringa penetrando os diferentes tecidos. Como con-
firmado por especialistas da drea de odontologia, o procedimento a ser treinado por meio
do VIDA Odonto apresenta diferencas quando aplicado em um adulto (como no trabalho
citado) e em uma crianga, justificando a necessidade de se criar ambos os modelos para
treinos. Outros pontos levantados no trabalho de Poyade et. al (2014) foram a limitacao
do alcance do aparelho haptico e utilizacdo da ferramenta padrao deste aparelho, que foge
muito ao usado pelos dentistas, a seringa, para realizar o treinamento. Estas limitacdes po-
dem ser amenizadas pela utilizagdo de uma tecnologia de rastreamento de objetos, como
a utilizada neste trabalho, permitindo um espaco de trabalho mais amplo, além de aceitar
diferentes instrumentos para rastreamento.

5. VIDA Odonto

O sistema VIDA Odonto utiliza realidade virtual imersiva para oferecer um ambiente
virtual para treinamento de procedimentos odontoldgicos, aplicando os conceitos de
manipulacio direta e interface holografica do ambiente VIDA. Sendo o sistema um am-
biente de aprendizagem que terd constante expansio, nesta secao sera apresentada a ar-
quitetura projetada para o sistema expandido. Seu desenvolvimento € interdisciplinar,
acompanhado por especialistas da area de odontologia, design e engenharia. O prototipo
implementado do moédulo de simulacao (secao 6), em relagdo a outros sistemas existentes
(secdo 4), apresenta os seguintes diferenciais:

e interface hologrifica de manipulacdo direta (entenda-se aqui “paradigma ho-
logréfico”como sendo a simulag@o de se interagir com a projecao de objetos vir-
tuais volumosos, como se esses estivessem ao alcance das maos do interator, sem
intermediacgdo, seja por apontadores ou elementos de interface);

e imersao; possibilidade de se movimentar pelo consultorio virtual e se posicionar
como se estivesse ao lado da cadeira do paciente;

e avaliacdo automadtica da precisdo do movimento;

e gravacdo do experimento para posterior visualizacido imersiva.

5.1. Avaliacao Automatica

Um dos recursos inovadores do VIDA Odonto € a possibilidade de avaliacdo automatica
do desempenho do treinando durante a realiza¢do do procedimento. Para tanto o sistema
prevé a gravagao de todo o trajeto vetorial da agulha, que pode ser acionado pelo profes-
sor durante o treinamento, para posterior andlise automatizada. Em versoes futuras essa
andlise poderd ser realizada em tempo real. Uma vez tendo-se o registro do procedimento
ideal, realizado por um especialista, pode-se compara-lo a trajetéria desenvolvida pelo
treinando e obter uma nota, e eventuais criticas, do que foi exercitado.
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A partir de informacdes colhidas com especialistas, sabe-se que os dois principais
aspectos a avaliar no processo de aproximacao e posicionamento da agulha sdo: proximi-
dade da agulha do ponto alvo na boca e angulo sélido de posicionamento da agulha (Fi-
gura 2b). Para se chegar a uma nota entre 0 e 1 sdo multiplicados trés termos. O primeiro
recebe um valor 0 ou 1 (0: erro grave, como por exemplo atingir acidentalmente alguma
parte do rosto do aluno ou nao chegar ao ponto de introducdo da agulha). O segundo
termo se refere a inclinacido do posicionamento da agulha em relacdo a dire¢dao conside-
rada de referéncia. Esse termo depende do cosseno do angulo formado pela dire¢do da
agulha posicionada pelo aluno em relacdo a dire¢do de referéncia, elevado a um coefici-
ente de calibracdo. Esse coeficiente definird a velocidade com que a nota se aproximara
de zero a medida em que o A partir de informacgdes colhidas com especialistas, sabe-se
que os dois principais aspectos a avaliar no processo de aproximag¢do e posicionamento
da agulha s@o: proximidade da agulha do ponto alvo na boca e dngulo sélido de posicio-
namento da agulha (Figura 2b). Para se chegar a uma nota entre 0 e 1 s@o multiplicados
trés termos. O primeiro recebe um valor O ou 1 (0: erro grave, como por exemplo atingir
acidentalmente alguma parte do rosto do aluno ou ndo chegar ao ponto de introducao da
agulha). O segundo termo se refere a inclinacio do posicionamento da agulha em relagao
a direcdo considerada de referéncia. Esse termo depende do cosseno do angulo formado
pela direcdo da agulha posicionada pelo aluno em relagdo a direcao de referéncia, elevado
a um coeficiente de calibragdo. Esse coeficiente definird a velocidade com que a nota se
aproximard de zero a medida em que o angulo do erro aumenta. O terceiro termo con-
tribui com o erro de distanciamento do ponto alvo, obtido pelo complemento da divisao,
por um coeficiente de calibracao linear entre o ponto de referéncia e o ponto atingido pelo
aluno.

Direc3o de
referéncia

, )
Diregdo do\\ \
treinando ™\
XY ponto alvo

b
r

Figura 2. Parametros usados na avaliagao

A partir do exposto chegou-se a seguinte formulagdo para a nota do procedimento:

Np = Ngx N, *x N, x 10 (D)
Ny = cos® 0 2)
NT=1—§;7’<=d 3)

e 0 o angulo em relacdo ao referencial utilizado, a o coeficiente de calibracio
angular, r a distancia do ponto aplicado em relagdo ao referencial utilizado, d o coeficiente
de calibragdo linear. N, = 0 no caso do usudrio atingir acidentalmente a pele com a ponta
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da seringa ou interromper o procedimento antes de atingir a regido alvo. Caso contrario,
N, =1.

5.2. Design e Modelagem 3D

O propésito do Design neste experimento foi pesquisar, modelar e texturizar o objeto 3D
virtual da estrutura dssea do cranio e das camadas de tecidos da face, presentes na regido
do nervo alveolar inferior, equivalente a apresentada pelo publico infantil, na faixa etéria
dos 07 aos 12 anos, considerando as caracteristicas fisicas e reais apresentadas por cada
tecido (tecidos moles, musculos, nervos). A importancia dessa modelagem é simular de
forma realistica a anatomia da face, com a visualizacdao das camadas de tecidos presentes
na regido citada, proporcionando um ambiente virtual rico para imersdo do aluno, durante
a realizacdo da técnica de bloqueio dessa regidao da boca acessado via computador pelo
aluno de graduacdo em odontologia para seu treinamento.

O principio da metodologia aplicada na modelagem 3D foi o levantamento de
modelos anatdmicos das estruturas que seriam modeladas, desde aulas e livros de anato-
mia, imagens da internet e principalmente ressonancias magnéticas. Em seguida, o cranio
em 3D, que foi o ponto de partida do processo de modelagem 3D no software Autodesk
Maya 2013, foi desenvolvido com o auxilio de esbo¢os em papel. Com o cranio e ar-
cada dentaria em 3D finalizados, passou-se para a modelagem dos musculos, com foco
na regido da boca. As modelagens das veias, artérias e nervos, foram feitas em seguida,
permitindo finalizar o processo com as camadas da pele e gengiva. Todas as modelagens
foram feitas com um nimero reduzido de poligonos, para ndo sobrecarregar o sistema.

ApO6s as modelagens construidas e finalizadas, os estudos concentraram-se no de-
senvolvimento das texturas superficiais dos tecidos. As texturas sdo imagens em formato
JPEG, e foram desenvolvidas no software Adobe Photoshop CS6. Para se criar a textura
da parte dssea, foi necessdrio tirar fotos de um cranio real em 5 posi¢des diferentes, para
que depois pudesse ser feito uma montagem com todas elas, gerando uma dnica imagem
ou textura. Para o resto da modelagem foi usada a técnica de pintura digital e montagens
de imagens livres e permitidas encontradas na internet. Uma clinica com alguns objetos
fundamentais foi desenvolvida, como maca odontoldgica, pia, janela, paredes e chdo. Um
corpo de crianga também foi criado de forma simplificada, ou seja, com poucos poligonos.

5.3. Prova de conceito

A prova de conceito foi desenvolvida utilizando a plataforma Unity 4.6, na qual foram
acrescentadas as bibliotecas do Oculus Rift DK2 e Leap Motion. A figura 1b apresenta o
modelo do consultério odontoldgico com o paciente visto de frente.

O Leap Motion foi utilizado no modo de deteccdo de ferramentas, rastreando um
objeto cilindrico real representado no meio virtual por uma seringa. Acoplada a agulha
da ferramenta virtual, hd um detector de colisdes que identifica a regido da cabeca na
qual a seringa realiza contato. Os movimentos da seringa foram limitados para que seu
corpo nao pudesse atravessar nenhum tecido, desta forma nao interferindo na sensagao de
imersao.

Sendo o objetivo da simulacdo a aplicacdo de anestesia no nervo alveolar infe-
rior, foi implementado no ponto de injecao um plano que, por meio de um script, cal-
cula o angulo de inclinacdo da seringa durante a aplicacdo (Figura 2b), para extracdo
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dos paramtetros utilizados pelo médulo de avaliagdo automética (Figura 2a). Com as
informacdes do rastreamento do Leap Motion, obtém-se também a posi¢do no espaco
virtual tridimensional da agulha da seringa em fun¢do do tempo.

O programa exporta no final de cada simulacio um arquivo texto com as
informacdes previamente detalhadas, utilizando a persisténcia de dados da linguagem
Csharp, com a qual foram escritos todos os cddigos da simulacdo. Por fim, foram im-
plementados comandos para escolher qual o tipo de visdo desejada: por HMD ou pelo
monitor. Para efeito de prova de conceito foram utilizados, para a avaliagdo automatica
do procedimento, os coeficientes a = 2 e d = 4 (a distancia r do ponto de colocacdo da
agulha em relagdo ao alvo de referéncia € medida em centimetros).

6. Resultados

Utilizando como referéncia a aplicacao da injecao por uma profissional da drea de odon-
tologia (Figura 1c), foram analisadas as aplica¢des da injecdo com e sem o dispositivo
HMD para cada participante.

Foram avaliados 14 participantes, sendo 5 deles especialistas € 9 ndo especialistas.
A Figura 3 apresenta a comparacao entre as notas concedidas para os participantes ao
realizar o experimento com e sem o dispositivo HMD. E possivel observar que houve
uma melhora no desempenho da aplicagdo da inje¢cdo com o uso do dispositivo HMD.
Com efeito, nota-se que 11 dos participantes obtiveram uma nota maior.

=
=

. . ® Sem HMD
+Com HMD

Nota

O 4 M Wk ot o® ~ ®
Nota

L= B R = - T R - - = ]
L
-

1 2 3 4 5 1 2 3 4 ] 6 T 8 9
Participante Participante

(@ ()
Figura 3. Notas atribuidas. (a) Especialistas. (b) Nao especialistas.

Além disso, os participantes, imediatamente apos o experimento, preencheram um
questiondrio contendo as seguintes perguntas dissertativas:

Apresente as dificuldades e os problemas encontrados.
Apresente os pontos fortes do sistema.

Sugestoes.

Faca suas consideracdes gerais sobre o sistema.

Foi possivel observar dessas respostas que um dos pontos mais levantados pelos
participantes foram as dificuldades de se usar o sensor de movimento (Leap Motion) jun-
tamente com o instrumento cilindrico. Observou-se durante o experimento que a seringa
virtual apresentava instabilidade por dois motivos : a presenca de pontos cegos/angulos
de dificil deteccdo que tornavam a seringa instdvel até quando o participante ndo tremia
e a leveza do objeto cilindrico quando comparado a seringa. A utiliza¢do do instrumento
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cilindrico de forma precisa foi considerada um desafio de dificil adaptacdo, porém aque-
les que ja conheciam a tecnologia do sensor demonstraram um dominio e precisao muito
maior, indicando que, ap6s um tempo de familiarizacao (que ndo foi possivel durante o
experimento), € provavel que o participante tenha muito mais facilidade com o equipa-
mento. Apesar disso, entre os participantes mais novos (nascidos em 96 e 97) e que nao
conheciam o sensor, foram feitos comentdrios positivos quanto a precisdo do sensor por
trés dos seis participantes, sendo estes os tinicos comentdrios positivos sobre o sensor re-
gistrados apos o experimento. Dois deles, porém, fizeram comentdrios negativos e o outro
se manteve neutro. Ainda assim, esses dados podem demonstrar uma maior aceitagao de
tecnologias mais novas por alunos jovens (mais proximos da idade alvo deste treinamento)
quando comparado a participantes mais velhos.

Outro ponto levantado foi a falta de resisténcia na perfuracdo do tecido. Esse
tipo de comentdrio teve origem dos participantes especialistas da drea de odontologia que
conhecem o projeto Vimet Odonto e ja conheciam aparelho de retorno de forca haptico,
relatando que o retorno de forga € bastante relevante para este tipo de experimento.

Foram feitos elogios e criticas tanto ao modelo do paciente quanto ao consultorio.
Em especial, foi observado pelos especialistas que o paciente ndo apresentava alguns
pontos de referéncia para a aplicacdo da anestesia. No geral, o ambiente do consultério foi
bem aceito e grande parte dos participantes comentou ter a sensag¢do de imersao. Também
foram observados comentdrios sobre alguns pontos referentes a importincia de se ter um
simulador para esse tipo de procedimento, a relevancia de se criar uma alternativa ao
método convencional e a conveniéncia do auto treinamento que pode ser realizado.

7. Conclusao

Os resultados deste experimento demonstraram a viabilidade de se utilizar tecnologias
de realidade virtual para o treinamento de estudantes da drea de odontologia na etapa
pré-clinica. Observou-se que grande parte dos participantes comentaram ter a sensagao
de imersdo. Esse € um poderoso indicativo para, em um proximo experimento, analisar
as questdes de “presenca’do sistema, a fim de verificar o quanto o participante falha em
perceber a mediagdo da tecnologia utilizada durante o processo de interacao.

Os proximos passos do ambiente VIDA Odonto incluem: inclusdo de interface
haptica, adaptada a uma seringa idéntica a utilizada pelos profissionais durante o proce-
dimento e anestesia; desenvolvimento do médulo do professor, que incluird o comparti-
lhamento do espaco virtual tridimensional; adaptacao para smarthphones, usando adapta-
dores de baixo custo, como o Google cardboard; estudos com novos dispositivos, como
o Hololens da Microsoft; inclusdao de um boneco palpavel, devidamente registrado com o
paciente virtual, possibilitando maior realismo ao treinando.
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