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Abstract. This paper presents a simulator based on Virtual Reality equiped
with a custom haptic device that allows the simulation of movements with
endodontic files. Through an experiment tested by users with experience in
endodontics has been proven that the method is effective at identifying errors
on the sequence of instrumentation.

1. Introducao

O procedimento endododntico € responsdvel pelo tratamento dos canais dos dentes. A
limpeza e modelagem dos canais radiculares ¢ a tarefa mais complexa do
procedimento e fator determinante para o sucesso do tratamento. O processo consiste
em remover todos os residuos de polpa, bem como modelar os canais do dente para que
possam receber a obturag@o.

Nesta tarefa sdo utilizadas limas manuais para desgastar as paredes internas dos
canais radiculares e pequenas por¢des de dentina. A remog¢do de dentina deve ser feita
uniformemente em todas as paredes do canal visando manter seu formato original,
apenas aumentando o didmetro do canal [Cohen e Hargreaves 2011].

Devido a grande quantidade de alunos nos laboratérios de endodontia, o
professor ndo consegue acompanhar os procedimentos por completo e, com isto, podem
ocorrer erros na sequéncia de instrumentacdo que implicam no insucesso do tratamento
sem que sejam percebidos pelos alunos. Outro fator que influencia nas atividades de
treinamento estd relacionado a dificuldade de obtencao de dentes [Bogoni e Pinho 2013]
e na indisponibilidade de laboratdrios para praticas extracurriculares.

Pensando nisto, este trabalho propde a utilizagdo de um simulador baseado em
Realidade Virtual (RV) para realizar a tarefa de limpeza e modelagem dos canais
radiculares utilizando limas endodonticas manuais que permita visualizar a sequéncia de
instrumentagdo empregada durante a simulacao.

2. Trabalhos Relacionados

Simuladores baseados em RV vém sendo utilizados ha varios anos para o treinamento
de pessoas na drea de odontologia, permitindo que sejam realizados treinamentos
virtuais buscando aumentar as habilidades dos estudantes no manuseio do instrumental
odontoldgico. Atualmente os simuladores estdo sendo equipados com dispositivos
capazes de fazer com que o usudrio sinta fisicamente o resultado das interagdes que
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acontecem dentro do Ambiente Virtual(AV) quando ocorre alguma colisdo entre o
instrumental odontoldgico virtual que o usudrio estd manipulando e os demais
componentes do AV. Para isto sdo utilizados equipamentos conhecidos como
dispositivos hdpticos. Sao exemplos de simuladores utilizados para Odontologia os
trabalhos de Marras [Marras et al. 2008] e Suebnukarn e colegas [Suebnukarn et al.
2012] ambos voltados a simular procedimentos de abertura corondria, e o trabalho de
Min Li e Yun-Hui Liu [Li e Liu 2007] que esta relacionado com a utilizacdo de limas
para a modelagem de canais, e trata da comparagdo da forca empregada em uma lima
real com dados obtidos a partir de simulagdes feitas com dispositivos hapticos.

3. Simulador Endodontico

Para este trabalho foi desenvolvido um simulador hdptico para realizar a tarefa de
preparo do canal radicular utilizando limas manuais. O simulador é composto por um
AV que simula a interagdo de limas endodonticas com um dente. No AV o usudrio tem
total liberdade para executar as tarefas que estdo envolvidas no preparo do canal
radicular, como por exemplo, fazer a odontometria, selecionar limas de diferentes
calibres, modificar o comprimento de trabalho das limas, irrigar e aspirar os canais
radiculares, etc. Ao final da simulacdo o usudrio utiliza uma ferramenta de
visualizacdo, descrita na se¢do 4, para acompanhar a sequéncia de instrumentacdo
utilizada.

A manipulacio da lima € feita através de um dispositivo haptico customizado
que proporciona 4 graus de liberdade (Degrees of Freedom - DOF), sendo 3DOF para
translacoes € 1 DOF para o giro da lima. Este dispositivo proporciona ao usudrio a
sensacdo de toque quando a lima estd em contato com o dente. Sdo exemplos de
sensacdo de toque: bloqueio do movimento da lima quando esta estiver em colisdo com
o dente, vibracdo do dispositivo quando estiver raspando nas paredes do canal e
travamento do giro da lima quando esta estiver presa dentro do canal.
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Figura 1 — Tela do AV (esquerda) e dispositivo haptico para simular limas
endodonticas com 4 DOF (direita)
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4. Ferramenta de Visualizacao

z

O objetivo desta ferramenta é mostrar a sequéncia de instrumentacdo utilizada pelo
usudrio durante a simulacdo e também ilustrar a amplitude dos movimentos verticais e
as rotagOes feitas pelo usudrio com o dispositivo haptico.

O primeiro grafico apresentado na Figura 2 ilustra a movimentagdo vertical da
lima, sendo de facil percepcdo o momento em que a lima estava fora da raiz do dente ou
sendo movimentada dentro dela para desgastar as paredes do canal radicular e retirar
porcdes de dentina. Na parte inferior da janela € apresentada a sequéncia de agdes
utilizada pelo usudrio durante a simulagdo, como por exemplo, a troca de limas, a
colocacdo de cursores € a aplicagdo de anestesia.
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Figura 2 - Sequéncia de instrumentacao e graficos de movimentacao e rotacao da lima

5. Experimento

Foi realizado um experimento para verificar se o simulador € eficaz para a identificacao
de erros na sequéncia de instrumentacdo. O experimento consistiu em fazer com que o
participante fizesse o tratamento virtual de um dente pré-molar inferior direito, que
possuia uma raiz e um canal reto. O participante devia considerar que o dente havia sido
diagnosticado com pulpite sintomdtica irreversivel e necessitava de tratamento
endodontico. Para os testes considerou-se que jd havia sido realizada a abertura
corondria € o acesso ao canal radicular ja havia sido feito. Os participantes foram
instruidos a utilizar a técnica de instrumentacio escalonada para o preparo do dente e a
mesma sequéncia de instrumentacdo que utilizaria em um procedimento real.

Ap6s a realizacdo da simulagdo foi solicitado que os usudrios atribuissem uma
nota para o realismo do simulador e para a ferramenta de visualiza¢do. Sobre o realismo
do simulador, buscou-se identificar se as simulacdes graficas e hapticas foram capazes
de reproduzir de forma convincente ao usudrio um tratamento endodontico. Ja na
avaliacdo da ferramenta de visualizacdo foi verificado se o usudrio conseguia identificar
erros de instrumentagao que pudessem ter ocorrido durante o procedimento.

1746



XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de Computagdo — CSBC 2014

Nos questionamentos referentes a avaliagao do realismo do simulador foi
utilizada uma escala Likert de 5 niveis, sendo que 1, representava ruim, e 5, excelente.
Dentre toda as respostas atribuidas pelos usudrios 96% delas foram notas acima de 3, o
que leva a concluir que o simulador € suficientemente realista para ser utilizado para
simular as tarefas de limpeza e modelagem dos canais radiculares utilizando limas
manuais.

Com relagdo a avaliagdo da ferramenta de visualiza¢do sobre a possibilidade de
identificacdo de erros na sequéncia de instrumentacdo também foi solicitado aos
usudrios que atribuissem uma nota seguindo uma escala Likert de 5 niveis. Nesta escala
a nota 1 indicava que nunca era possivel identificar erros € a nota 5 indicava que
sempre era possivel identificar os erros ocorridos na sequéncia de instrumentacao. Neste
quesito 100% das respostas foram superiores a 3. Estes resultados permitem concluir
que o método de visualizacdo utilizado permite identificar erros ocorridos na sequéncia
de instrumentacao.

6. Conclusoes

Este trabalho apresentou um simulador baseado em RV equipado com um dispositivo
haptico voltado para o treinamento de alunos de endodontia que visava proporcionar
uma ferramenta para acompanhamento e avaliacio do uso correto da sequéncia de
instrumentacio para a tarefa de limpeza e modelagem dos canais radiculares. Apds uma
secdo de testes com 12 wusudrios experientes, concluiu-se que o simulador €
suficientemente realista para ser utilizado para simular as tarefas de limpeza e
modelagem dos canais radiculares utilizando limas manuais e que a ferramenta de
visualizagdo proposta permite perceber erros ocorridos durante a sequéncia de
instrumentacao utilizada no preparo de canais radiculares.
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