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1. INTRODUGAO

O cancer colorretal (CCR) € o terceiro tipo de cancer mais recorrente em
homens e mulheres nos Estados Unidos da América, atingindo 8% da populagao
estadunidense, de acordo com (Siegel et al, 2022). E a colonoscopia se apresenta
como o principal exame para detecgdo e prevengdo de cancer colorretal, e
remogao de polipos no coélon (Dik et al, 2014). A colonoscopia € um procedimento
minimamente invasivo onde o coélon de uma paciente € examinado com um
colonoscopio. Esse instrumento € um longo cano flexivel com uma camera em
sua ponta, permitindo a visao direta do interior do colon pelo médico.

Sendo um procedimento de dificil aperfeicoamento das técnicas motoras e
tedricas, pode variar de 30 a 200 procedimentos para um medico masterizar o
procedimento (Koch et al, 2012). Nesse cenario a simulagdo de colonoscopia
possui um importante papel, apresentando uma alternativa ao modelo tradicional
de treinamento médico, com o beneficio de poder ser utilizado quantas vezes
necessario, reduzindo assim a carga de risco e desconforto sobre o paciente.

Um simulador de colonoscopia consiste em uma simulagao
computadorizada da visao de colonoscépio, além de uma interface que permita a
interacdo do médico com o instrumento. Buscando oferecer um ambiente de
simulagao realista, onde o médico podera ir da simulagdo para a realizagdo do
procedimento. Para isso, um simulador precisa ser visual, anatdbmico e
fisicamente acurado, apresentando o maximo de semelhanga com a realidade,
além de fornecer o retorno haptico necessario (McCashland et al, 2000).

O trabalho relatado a seguir descreve como se deu o desenvolvimento do
simulador, além dos principais desafios encontrados na simulagao grafica e fisica,
os resultados obtidos, € nossos proximos passos.

2. METODOLOGIA

O simulador de colonoscopia pode ser separado em duas grandes partes:
simulagao grafica e a simulagao fisica. Como motor grafico utilizamos a Unity.
Pois é uma ferramenta de uso profissional que apresenta um alto nivel de
abstracdo e ferramentas disponiveis, como a programac¢ao de shaders (Unity
Docs, 2022), e sendo uma plataforma de desenvolvimento grafico gratuita. E para
simulacao fisica foi utilizada uma implementagdo do Position Based Dynamics
(PBD) (Muller et al, 2007). Sendo atualmente o principal método para simulagao
fisica de forma iterativa (Meier et al, 2005).

Para simulagdo de um cdlon, utilizamos uma malha de tridngulos baseada
em um célon real. Foram criados shaders para simulagdo do aspecto interno do
célon, utilizando shaders GLSL (Unity Docs, 2022), na busca por fidelidade ao
aspecto molhado do colon. Uma textura de alta resolugao do interior de uma célon
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também foi utilizada, um algoritmo de mapeamento precisou ser construido para
suportar os a simulagdo de movimentos peristalticos.

Movimentos peristalticos sdo movimentos involuntarios que ocorrem no
coélon pelo processo de digestdo.Os movimentos peristalticos necessitam de uma
malha deformavel para simulagédo, que € um campo de pesquisa por si so (Meier
et al, 2005). Em nosso trabalho simulamos os movimentos a partir do calculo da
linha média da malha do coélon, gerando assim pontos de controle, com cada
ponto de controle tendo associados 32 raios ligados a malha, fazendo a
movimentagdo dos pontos modificar a malha de triangulos. Possuem a forma de
onda de sendides, que partem do apéndice até o reto, utilizando a contragcéo dos
raios de pontos de controle, esse movimento pode ser simulado.

Para geracdo do endoscopio utilizamos uma técnica para simulagdo de
hastes Cosserat Rod (Spillmann et al, 2007) e a implementamos com o PBD.
Essa proposta se baseia na jungao de corpos rigidos ligados por constraints, esse
método apresenta uma forma sofisticada e robusta de lidar com torgdes,
apresentando uma carga de trabalho igual ou pouco maior que o PBD original
(Kugelstadt et al, 2016). A rotagcdo da ponta do endoscopio foi feita com uma
pequena modificagdo no PBD nos permitindo controlar a cdmera como em
colonoscopios. Ja a insercdo e remogao do colonoscopio de dentro do colon, foi
feito com acoplando particulas ligadas por constraints de massa-mola no
endoscopio, entdo ao mover as particulas em direcdo ao colon, estamos-o
inserindo, e ao afastarmo-as, estamos a retirar o colonoscopio.

A detecgdo de colisbes € provida pela prépria Unity, retornando os pontos de
contato, que por sua vez mandamos para nosso motor fisico (PBD) calcular o
retorno haptico e atualizar as posi¢coes dos objetos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso do simulador em sua versdao primaria é factivel, vendo a
possibilidade da execugdo de todo procedimento (ida e volta do colonoscépio).
Mas ainda ndo possui aplicacdo pratica, pois cenarios com casos reais ainda nao
foram implementados.
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O foto realismo do colon se encontra dentro dos padrbes de outros
simuladores, sendo plausivel a identificacdo de problemas e doencas em seu
decorrer, junto com a simulagdo do movimento peristaltico, o resultado é conforme
se obtém em um procedimento real.
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O desenvolvimento de uma interface, emula as manobras necessarias na
colonoscopia, e sdo a forma de interagcdo do médico com a aplicagao.

Um dos principais desafios na colonoscopia é a formacao de loops, que
ocorre quando o colonoscopio é esticado na tentativa de avancar o instrumento,
tendo que ser solucionado imediatamente para o prosseguimento da operacgao.
Nossa simulagdo de colonoscopio emula esse comportamento, mostrando um
sinal positivo do realismo da aplicacao.

4. CONCLUSOES

Nosso simulador se mostra com fidelidade a resultados reais, apresentando
os desafios que surgem em uma procedimento real e possibilitando a capacitagao
do médico. Novos métodos para a simulacido alcangam maior fidelidade realistica,
junto com maior interatividade.

Para projetos futuros o trabalho em uma malha deformavel ird aumentar a
acuracia haptica da aplicacéo, possibilitando uma simulagédo muito mais realista,
mostrando uma deformacdo do codlon, caracteristica que acontece em
procedimentos reais e que pode gerar complicagdes, sendo um importante ponto
de simulagéo.
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