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Abstract. Due to the high failure rate in the procedure of applying dental
anesthesia, this work presents the gamification process of a simulator of this
procedure and its validation. From the literature review and simulator analysis,
game elements were listed and implemented. The serious game aims to promote
a learning strategy that is more attractive, encouraging and allows training eva-
luation. Partial results of an experiment performed by volunteers indicate that
the gamification process was successful and that the game can be submitted for
validation with Dentistry professionals.

Resumo. Devido a alta taxa de insucesso no procedimento de aplicacdo de
anestesia odontologica, o presente trabalho apresenta o processo de gamifica-
¢do de um simulador deste procedimento e sua validagdo. A partir da revisdo
literdria e andlise do simulador, elementos de jogos foram elencados e imple-
mentados. O jogo sério objetiva promover uma estratégia de aprendizagem que
seja mais atraente, incentivadora e permita a avaliacdo do treinamento. Resul-
tados parciais de um experimento com voluntdrios indicam que o processo de
gamificagdo foi bem sucedido e que o jogo pode ser submetido para validagdo
com profissionais da drea de Odontologia.

1. Introducao

A aplicagcdo de anestesia odontoldgica é um procedimento com alta taxa de insucesso,
inclusive durante o treinamento [Poyade et al. 2014]. Simuladores em Realidade Virtual
(RV) desse tipo de procedimento contribuem para a aquisi¢do de conhecimento e habili-
dades motoras necessarias para a formagao de profissionais da area da saide. Entretanto,
muitas vezes sao pouco atraentes para os aprendizes. Para tornar tais simuladores virtuais
mais atrativos, o processo de gamificacdo (do inglés gamification) pode ser empregado.

O presente trabalho apresenta como contribui¢do o estudo, a defini¢do e a vali-
dacdo do processo de gamificacdo em um simulador com interface hdptica para o treina-
mento do procedimento de aplicacdo de anestesia odontoldgica [Ribeiro et al. 2017]. A
partir de um experimento, conduzido com voluntérios, a efetividade da gamifica¢do foi
avaliada considerando o engajamento e a percepg¢do dos jogadores.

2. Conceitos e trabalhos correlatos

O termo “jogos sérios” (do inglés serious games) refere-se a uma classe de jogos voltada
a simular situacoes do cotidiano [Michael and Chen 2005]. O processo de incorpora-
cdo de elementos de jogos em aplicacdes computacionais com o objetivo de despertar



o engajamento de um publico-alvo é chamado de gamificacdo (do inglés gamification)
[Huotari and Hamari 2012].

Alguns simuladores para treinamento odontoldgico podem ser encontrados na lite-
ratura [Poyade et al. 2014, Ullah and Park 2012]. Apesar do uso de dispositivos hépticos,
nenhum deles aplica a gamificacdo. Em [Vannaprathip et al. 2016], elementos de jogos
sdo utilizados, mas ndo ha o uso de dispositivos hapticos, diminuindo a imersdo € o rea-
lismo.

Na literatura s@o encontrados jogos sérios com diversas finalidades, que po-
dem ser classificadas em treinamento de procedimentos, conscientizacdo e reabilita-
cdo [Machado et al. 2011]. Na categoria de treinamento de procedimentos se enqua-
dram os jogos que objetivam aperfeicoar alguma habilidade. O jogo apresentado em
[Brazil et al. 2016], por exemplo, promove o treinamento do procedimento de anes-
tesia epidural. Um exemplo de jogo sério para conscientizacdo é apresentado em
[Molnar and Kostkova 2014], sendo voltado a conscientizacdo de criangas sobre uso de
antibidticos e higiene. Em [Funabashi et al. 2017] € apresentado um jogo sério para rea-
bilitacdo de pacientes vitimas de acidente vascular encefélico.

Nos jogos sérios encontrados na literatura € possivel observar a recorréncia de
elementos como pontuagdes e niveis de dificuldade, utilizados para avaliar desempenho
e oferecer desafios ao jogador. Para o treinamento de procedimentos na area da saude,
em que exige-se precisao no controle de instrumentos médicos, o uso de dispositivos hip-
ticos ¢ comum. Além dos citados, também sdo encontrados elementos de jogos como
a presenca de um alvo destacado, conquistas/troféus e rankings. Tais elementos da ga-
mificacdo podem ser incorporados em simuladores, com o objetivo de tornd-los mais
atrativos para os aprendizes. Uma andlise mais completa da literatura é apresentada em
[Ribeiro et al. 2017].

3. Gamificacao do simulador de anestesia odontologica

O objetivo do simulador para aplicagdo de anestesia odontoldgica € disponibilizar um
sistema de RV para treinamento deste procedimento, com uso de dispositivo haptico (Fi-
gura 1). Nele, o usudrio tem controle de uma seringa e deve direciond-la até uma regido
préxima ao nervo alveolar inferior direito, que € o local correto de insercao da anestesia
[Corréa et al. 2017]. Uma esfera virtual foi posicionada nesse local, de modo a destacé-lo.
Um modelo de paciente, bem como um cendrio simulando um consultdrio e uma seringa,
foram implementados. A cabeca do paciente € composta por diversas camadas (e.g. pele,
gengiva, 0ssos, dentes, etc.) com propriedades de massa e rigidez especificas, utilizadas
no cdlculo do retorno de for¢a do dispositivo haptico ou resisténcia que o dentista deve
sentir de modo realista [Ribeiro et al. 2017, Corréa et al. 2017].

A partir da revisao da literatura (Se¢do 2) e da andlise do simulador, elementos de
jogos como tempo, pontuacdes, registro de erros, niveis, icones e troféus foram imple-
mentados [Ribeiro et al. 2017]. A Figura 2 descreve os passos a serem seguidos durante
uma jogada (i.e., execucao completa do procedimento). Um exemplo pode ser verificado
na Figura 3. Inicialmente, o jogador possui liberdade de movimentagdo da seringa. Apds
se aproximar da cabeca do paciente (drea critica), a jogada € iniciada. O jogador deve
entdo direcionar a seringa até o local correto de insercao, representado pela esfera verde,
com aten¢do para nao perfurar o paciente em local incorreto, o que resulta em puni¢des



Figura 1. (A) Simulador de aplicacao de anestesia no nervo alveolar inferior di-
reito. O local de insercao da agulha é representado pela esfera verde. (B)
Dispositivo haptico utilizado para controlar a seringa.

(pontuacdo de erro € acrescida e causa € registrada). Apds acertar o local, o jogador deve
penetrar a gengiva com angulagdo da seringa préxima a ideal (definida pelo especialista)
e realizar a liberagdo do anestésico em profundidade dentro do intervalo permitido. Uma
seringa verde indica visualmente ao jogador tais parametros, enquanto icones guiam o
jogador visualmente durante as etapas do procedimento. Finalmente, apds inserir toda
a anestesia, o jogador deve retirar a agulha e afastar a seringa da cabeca do paciente,
atingindo o fim da jogada. Apds o término, uma tela com os resultados € exibida.
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Figura 2. Maquina de estados da Unified Modeling Language (UML) represen-
tando todas as etapas do procedimento de aplicacdo da anestesia.

A fim de tornar a avaliagdo do desempenho mais detalhada, optou-se pela sepa-
racdo das pontuacOes entre acertos e erros. Cada erro definido no jogo possui um peso
proporcional a sua gravidade em um procedimento real. Acertos sdo dados se os interva-
los pertinentes a angulacdo da seringa durante a penetracdo e profundidade de liberacao
do anestésico forem respeitados. Seus pesos sdo proporcionais a precisdo dessas etapas
(i.e., quanto mais proxima da ideal, maior). Tais intervalos, bem como o tamanho do local
correto de inserc¢do, podem ser modificados a fim de criar niveis de dificuldade.

Todas as jogadas sdo incluidas em um histdrico, permitindo a avaliagdo do pro-
gresso do jogador. Com o intuito de estimular a competicao e oferecer incentivo a aqui-
sicdo de habilidades, sistemas de ranking e troféus foram adicionados. Para cada nivel,
restri¢coes de pontuagdes e tempo podem ser definidas. O alcance dos objetivos resulta na



Figura 3. Jogada em andamento. (A) tempo e pontuacoes de acerto e erro da
jogada; (B) icones de penetracao da gengiva, proximidade da cabeca do
paciente e quantidade de anestésico restante; (C) requisitos para obtencao
de troféus; (D) registro de erros.

obtencdo de troféus.

4. Experimento

Com o objetivo de verificar a efetividade do processo de gamificacdo do simulador, um
experimento foi realizado com 12 voluntarios, que utilizaram tanto a versdo gamificada
(aqui denominada “jogo”) quanto a ndo gamificada (aqui denominada “simulador’). Para
tal, a seguinte hipétese foi estabelecida: “o jogo € mais atrativo aos voluntdrios e con-
tribui mais para o aprendizado em comparag@o com o simulador”. Considerou-se que a
versao gamificada acarretaria em maior engajamento do voluntario e, consequentemente,
o sistema seria usado por mais tempo, evidenciando sua efetividade.

O experimento continha trés iteragdes e foi composto pela utilizacdo dos sistemas
e preenchimento de questionarios de autoeficdcia (Tabela 1) com escala Likert de seis
niveis [Bandura 2006]. Na primeira itera¢do, apenas o questiondrio era respondido. Nas
demais, o voluntério assistia a um video de 30 segundos do jogo ou simulador, que des-
crevia o que devia ser feito (Secdo 3). Em seguida, o voluntario dispunha de dez minutos
maximos para a utilizacdo do respectivo sistema, podendo parar a qualquer momento. O
tempo de uso de cada sistema foi medido, bem como a quantidade de jogadas realizadas.
Ao final da iteracdo, o questiondrio era respondido novamente. A fim de evitar possiveis
vieses, a ordem de apresentacdo dos sistemas foi alternada entre os participantes, de modo
que metade utilizou o jogo apds o simulador, enquanto a outra o utilizou primeiro.

Tabela 1. Perguntas do questionario de autoeficacia.

N° Pergunta

1 Sou capaz de utilizar o dispositivo haptico sem dificuldades

2 Eu conheco o procedimento de aplica¢do de anestesia odontolégica

3 Sou capaz de realizar a aplicacdo de anestesia odontoldgica em pacientes virtuais (usando simuladores computacionais)

4 Sou capaz de realizar oa aplicagdo de anestesia odontolégica em pacientes reais

5 | Sou capaz de acertar o ponto correto de inser¢do da agulha para a aplicagdo de anestesia odontoldgica (representado pela esfera verde)
6 Um jogo com elementos de competi¢do (pontuagdes, rankings, troféus, etc.) me motiva a aperfeicoar minhas habilidades

5. Resultados e discussao

A Figura 4A apresenta o tempo que cada voluntario usou cada um dos sistemas. Na média,
o0 jogo foi utilizado por 3 minutos e 11 segundos a mais que o simulador. Considerando



que o procedimento oferecido pelos dois sistemas, assim como a forma de interacdo, se
mantém nas duas aplicagdes, o maior tempo de permanéncia no jogo pode ser indicio
de maior engajamento. Os voluntdrios 1 e 2, que apresentaram uma maior discrepancia,
realizaram diversas jogadas. J4 os voluntérios 4, 11 e 12 obtiveram uma discrepancia
menor, devido a terem jogado apenas uma vez, o que pode mostrar menor engajamento.
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Figura 4. (A) Tempo despendido por cada voluntario para o jogo e o simulador.
Proporcao de voluntarios que deram melhores notas para cada sistema
para o grupo que utilizou primeiro o jogo (B) e primeiro o simulador (C).

Para o questionario de autoeficicia foram analisados o nimero de voluntérios que
deram melhores notas para o jogo ou para o simulador. As Figuras 4B e 4C exibem,
respectivamente, as proporcdes de voluntarios que deram melhores notas para cada sis-
tema. Sobre a capacidade de utiliza¢do do dispositivo haptico (questdo 1) e capacidade de
acertar o ponto correto de inser¢do da agulha (questdo 5), a propor¢do de voluntarios que
avaliou melhor o simulador foi maior ou igual ao jogo. Isso pode ser explicado pelo fato
de o jogo indicar os erros do jogador, o que pode influenciar na percep¢ao do voluntdrio
sobre seu desempenho. Este elemento pode ter contribuido para os valores obtidos em
tais questdes, levando a uma autoavaliacdo mais critica dos voluntarios.

Os erros e icones indicadores no jogo também podem auxiliar no aprendizado
(questdao 2). Em ambos os grupos, o jogo obteve notas superiores ao simulador. Metade
dos voluntdrios que usaram primeiro o jogo atribuiram notas iguais aos dois sistemas ava-
liados. Como o jogo foi apresentado primeiro, este fato pode indicar que o conhecimento
sobre o procedimento adquirido persistiu, mantendo assim a mesma nota de autoeficacia.
Ocorréncias similares podem ser observadas para as questoes 3 e 4, que abordam a capa-
cidade de realizacdo do procedimento em pacientes virtuais e reais, respectivamente. O
jogo recebeu notas melhores do que o simulador, com grande propor¢do de empate para
quem usou o jogo primeiro. A presenca de elementos de avaliacdo e competi¢do no jogo
(questdo 6) pode ter deixado os voluntarios mais seguros de suas capacitacoes e motivados
a melhorar, o que justifica a melhor avaliacao do jogo nessas questdes.

6. Conclusoes

O presente trabalho teve como objetivo apresentar o processo € a avaliacdo experimental
da efetividade da gamificacdo de um simulador do procedimento de anestesia odontold-
gica, visando tornar o treinamento do mesmo mais atrativo e seguro para os aprendizes.
Um experimento, conduzido com voluntarios, mostrou que o tempo de utilizacdo do jogo
foi maior do que o simulador, fornecendo indicios de maior engajamento proporcionado
pelo jogo. A anélise do questiondrio de autoeficicia sugere que a presenga dos elementos
de jogos auxilia no aprendizado e aumenta a confianca dos usudrios. Trabalhos futuros



incluem a execug¢do de novos experimentos com profissionais da drea de Odontologia, que
constitui a limitacdo do presente trabalho. Assim, pode ser possivel obter novas evidén-
cias da efetividade da gamificacio e identificar pontos de melhoria.
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