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Resumo: Simuladores de procedimentos cirtirgicos com Realidade Virtual vém se
tornando cada vez mais populares. Um componente importante deste tipo de software
para a drea médica € a capacidade de simular incisdes. No contexto computacional,
as incisdes envolvem trés etapas basicas: definicdo da geometria e topologia, detec-
¢a0 de colisao e deformacao. Além disso, em simuladores voltados ao treinamento de
estudantes, a capacidade de avaliar o desempenho do usuério é fundamental. Neste
trabalho, dois experimentos sdo feitos, um com dados gerados aleatoriamente e outro
com dados gerados a partir de intera¢@o do usudrio com uma aplicacio via mouse, para
avaliar a qualidade do corte no que diz respeito a sua trajetéria. Ambos os experimen-
tos foram realizados utilizando o método Support Vector Machine (SVM). Resultados
satisfatorios foram obtidos com a SVM e cinco kernels, com taxas de acerto supe-
riores a 70%. Tem-se como principal conclusdo, entdo, que a SVM é um método
capaz de avaliar problemas relacionados a trajetdria de incisdo. Como contribui¢des
do trabalho, tém-se a andlise dos componentes da incisdo, o levantamento de méto-
dos de avaliacdo aplicdveis a este problema e o uso da SVM nos dois experimentos
conduzidos, que mostrou a aplicabilidade deste método neste contexto.

Palavras-chave: incisdo, corte, cirurgia, avaliacdo, SVM

Laboratério de Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE), Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) - Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. {ivesfmoura@gmail.com}

2Laboratério de Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE), Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) - Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. {ronei@de.ufpb.br}

3Laboratério de Tecnologias para o Ensino Virtual e Estatistica (LabTEVE), Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) - Joao Pessoa, Paraiba, Brasil. {1iliane@di.ufpb.br}



Avaliacdo para Trajetdrias de Incisdes Cirtrgicas com SVM

Abstract:  Virtual Reality simulators for surgical procedures have been gaining
popularity. An important component of this type of software for the area of health is
the ability to simulate incisions. In the computational context, incisions involve three
basic steps: definition of geometry and topology, collision detection and deformation.
Furthermore, in simulators aimed for the training of students, the ability to assess user
performance is fundamental. In this work, two experiments are conducted, one with
randomly generated data e other with data generated through user interaction with
an application using a mouse, to assess the quality of the incision with respect to its
trajectory. Both experiments were conducted utilizing the Support Vector Machine
(SVM) method. Satisfactory results were obtained with the SVM and five kernels,
with success rates above 70%. The main conclusion is, therefore, that the SVM is a
method capable of assessing problems related to incision trajectory. As contributions
of the work, there is the analysis of the incision components, a survey of assessment
methods applicable to this problem and the use of the SVM in both experiments, which
has shown the applicability of this method in this context.

Keywords: incision, cutting, surgery, assessment, SVM

1 Introducio

A realizagdo de tarefas na 4rea da satude estd condicionada, muitas vezes, ao uso de
materiais que sdo caros ou de dificil acesso, podendo trazer, ainda, riscos a saide de quem
as estiver realizando. Estes fatores servem, entdo, como motivacdo para o uso de softwares
capazes de realizar ou simular estas tarefas [1]. Programas de computador sdo emprega-
dos nesta drea, por exemplo, no treinamento de atuais ou futuros profissionais que desejam
adquirir conhecimento sobre procedimentos que podem ser cirdrgicos ou ndo [2].

No contexto de simuladores para procedimentos cirdrgicos, a possibilidade de realizar
incisdes (ou cortes) tem papel fundamental, ja que é uma etapa presente em grande parte das
atividades dessa natureza. A realizagdo destes cortes nos simuladores traz, no entanto, uma
série de desafios para o desenvolvimento dessas ferramentas, uma vez que para que se tenha
um resultado fisicamente realista é necessario fazer uso de diversas ferramentas matematicas,
fisicas e computacionais [3].

Mesmo com esta complexidade associada, os simuladores com Realidade Virtual (RV)
vém se tornando cada vez mais populares no treinamento de estudantes, j4 que além das
vantagens citadas, eles promovem ainda a possibilidade de realizar o mesmo procedimento
repetidas vezes, sem a necessidade de subtituir ou repor os materiais utilizados apds cada
uso. Além disso, métodos para acompanhamento e para a avaliagdo dos estudantes podem ser
integrados a este software, podendo fornecer, entdo, feedback aos usudrios, para que possam
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observar seus erros e ter conhecimento de seu desempenho na realizagdo do procedimento
em questao [4].

No contexto de simuladores para procedimentos cirirgicos, a possibilidade de realizar
incisdes (ou cortes) tem papel fundamental, ja que esta € uma etapa presente em grande parte
das atividades dessa natureza. O treinamento para realizagcdo de incisdes se mostra impor-
tante, pois se trata de uma habilidade psicomotora com a qual os alunos tém contato apenas
quando ja o estdo vivenciando em situacdo prética, o que pode vir a ocasionar inseguranca e
ansiedade aos alunos, bem como oferecer riscos as partes envolvidas [2]. Com um simula-
dor é possivel transmitir para os estudantes a nogdo do que acontece de fato em uma sala de
cirurgia, preparando-os para a prética concreta, uma vez que eles ja haverdo experimentado
situagdes similares.

Simuladores comerciais, como os listados em [5], que tém suporte a procedimentos
com incisdo e também avaliacdo de usudrio ja sdo utilizados em contextos hospitalares e
universitarios atualmente, mas eles possuem a desvantagem de terem alto custo associado.
Simuladores com cédigo aberto e sem fins comerciais também existem, mas este tipo de
software ndo é de desenvolvimento simples, requerendo extensa pesquisa e equipamentos
especificos, o que dificulta a disponibilizacdo dos simuladores para uso livre e com baixo
custo.

Sera feita, neste trabalho, uma discussao sobre técnicas de incisdo utilizadas em si-
muladores de procedimentos cirdrgicos com RV, mostrando seus requisitos basicos e seu
funcionamento. Sao mostrados também exemplos de softwares deste género que ja foram de-
senvolvidos ou continuam em desenvolvimento. Serdo expostos, ainda, modelos de decisdo
que sdao empregados na avaliacdo do desempenho de estudantes ao utilizar simuladores deste
tipo e as varidveis envolvidas neste processo, uma vez que este ¢ um componente importante
em softwares de treinamento. Isto é notdvel especialmente em se tratando de uma habilidade
psicomotora relacionada a area de sadde, como € o caso das incisdes, jad que, geralmente,
os alunos tém contato com este tipo de procedimento apenas quando j4 estdo o vivenciando
em situacdo prética, o que pode gerar ansiedade e inseguranca, ocasionando erros € riscos
[2]. Neste contexto de avaliagdo sdo feitos, por fim, dois experimentos utilizando o modelo
Support Vector Machine (SVM) para avaliar dados sobre trajetérias de corte. A andlise dos
componentes da incisdo, o levantamento de métodos de avaliagao aplicdveis a este problema e
o uso da SVM nos dois experimentos conduzidos se destacam como principais contribuigcdes
deste trabalho.

2 Corte virtual

Patnaik, Singla e Bansal [6] e outros autores destacam trés caracteristicas essenciais
para as incisdes: a acessibilidade, a extensibilidade e a seguranca. Acessibilidade € relaci-
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onada com a capacidade de se alcangar a estrutura anatdmica que serd explorada e realizar
o procedimento necessario. A extensibilidade tem relagdo com a habilidade de aumentar
a incisdo em uma direcdo que facilite a opera¢do, mas nio danifique as fun¢des do corpo.
Finalmente, segurancga neste contexto se relaciona a manutencdo das fungdes corporais do
paciente e o cuidado com a vizinhanga do local da incisio. E importante, entio, que sistemas
computacionais que planejam lidar com a simulacio de cortes sejam capazes de representar
estes aspectos em seu mundo virtual.

A simula¢do de técnicas de incisdo com RV para softwares voltados ao uso na drea
de saide deve se preocupar em ser eficiente, robusta e realista, além dos aspectos de satde
jé4 citados. Para isso, trés componentes se destacam na implementa¢do do chamado corte
virtual: a detec¢@o de colisdo entre o intrumento de corte e o objeto a ser cortado, a simulagéo
do corpo como um objeto deformavel (com caracteristicas de elasticidade) e, finalmente, a
atualizacdo da representagdo geométrica e topoldgica do modelo utilizado para comportar o
corte [3].

Na maioria das vezes, os objetos tridimensionais vistos no computador ao utilizar
um simulador sdo representados internamente como um conjunto de poligonos ou poliedros
(triangulos ou tetraedros, em geral) chamados de primitivas. A conformagdo destes objetos
geométricos no espaco, isto é, o posicionamento deles e sua vizinhanga, forma a topologia
do objeto. O corte €, entdo, uma operagdo topoldgica que rearranja as primitivas, subdivindo-
as e movimentando-as para gerar uma lacuna no objeto. Os instrumentos de corte (bisturis,
laminas, serras, etc.) também serdo representados no simulador como objetos compostos por
primitivas. Para saber, entdo, quando realizar o corte, o sistema deve ser capaz de detectar
quando e onde as primitivas do instrumento e do érgdo que serd cortado estdo em contato.
Esta tarefa recebe o nome de deteccdo de colis@o [7]. Finalmente, ao tocar com o instrumento
de corte no 6rgdo e ao realizar o corte, é esperado que haja contragdo ou relaxamento dos
tecidos envolvidos no processo, ja que os tecidos do corpo humano apresentam elasticidade.
A simulagdo destes fendmenos fisicos, dd-se o nome de deformagio

O procedimento de corte tem inicio a partir do momento em que ha colisdo entre
o instrumento de corte e o 6rgdo e é finalizado quando esta colisdo deixa de ocorrer. A
medida que o instrumento é movimentado, a modifica¢do na topologia do 6rgéo € feita e a
deformagdo ¢é aplicada, conforme mostrado no diagrama da Figura 1, elaborado a partir do
exposto em [8] e [9]. Outros fendmenos podem ser acrescidos a simulagdo para aumentar seu
realismo, como o uso dos chamados dispositivos hapticos, que fornecem retorno de forca ao
usudrio, para que ele possa sentir de fato o que estd tocando no mundo virtual; e a aplicagdo
de técnicas de dindmica de fluidos, para a simula¢do de sangramentos.

Do ponto de vista computacional, o corte ¢ uma operagdo bastante custosa e, por
isso, varias abordagens sdo utilizadas em sua implementagdo, variando a forma como os trés
componentes bdsicos aqui descritos s@o tratados. Uma discussao mais aprofundada sobre este
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Figura 1. Diagrama do procedimento de corte

assunto pode ser encontrada em [10] e [8].

3 Simuladores de Procedimentos Cirdrgicos com RV

Existe, na literatura, uma série de exemplos de simuladores desenvolvidos para di-
versos procedimentos cirdrgicos diferentes. Serdo citados aqui alguns simuladores cirtigicos
com suporte a procedimento de incisdo, destacando suas caracteristicas em relacdo a forma
como realizam o corte.

Com relagfo a representacdo geométrica e a topologia dos objetos tridimensionais do
simulador, é convencional utilizar objetos compostos por tridngulos ou tetraedros. Existem,
no entanto, simuladores que fogem dessa convencdo, utilizando outras representagdes para
seus objetos. Um exemplo disto pode ser encontrado em [11], que representa seus objetos
como nuvens de nés, computando o corte a partir do chamado critério de visibilidade, utili-
zando o método level set.

J4 no que diz respeito a deteccdo de colisdo, existe enorme variabilidade dentre os
simuladores encontrados. Esta caracteristica é esperada, no entanto, ja que a detecgcdo de
colisdo é completamente dependente do tipo de primitiva utilizado (tanto nos érgaos quanto
nos intrumentos, que nao necessariamente utilizam o mesmo tipo), existindo ainda diversas
estratégias para a otimizagao desta tarefa, em vista de seu custo computacional. Uma discus-
sdo aprofundada sobre detec¢do de colisdo pode ser encontrada em [12]. Como exemplos de
diferentes abordagens para detec¢do de colisdo, podemos citar [4], que se utilizou de método
generalizado utilizando cilindros; [13], que se utiliza da distancia do instrumento ao plano
de corte e métodos analiticos; e [10], que fazem uso de uma abordagem baseada na topolo-
gia descrita por eles, chamada de Elementos Finitos Continuos, que se utiliza de primitivas
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hexaédricas.

Finalmente, no tocante a deformacao, duas técnicas especificas sdo mais comumente
encontradas: o modelo Massa-Mola, exemplificado em [13], e a técnica de Elementos Finitos,
que pode ser encontrada em [14]. H4, no entanto, outras técnicas disponiveis, como visto em
[15], que utilizam uma técnica de dindmica baseada em posi¢do; e em [16], que utilizam a
chamada Free-Form Deformation (FFD).

Um grande nimero de simuladores com suporte a incisdo existe na literatura, empre-
gando diversas técnicas para alcangar seus objetivos. E interessante observar que, apesar de
existir uma predominéncia de simulacdes para procedimentos laparoscépicos, ainda assim é
possivel encontrar simuladores que tratam de procedimentos que requerem incisdes em maior
escala ou que nio comportam laparoscopia, como pode ser visto em [17] e [18], por exemplo.

4 Treinamento e Avaliacao de Incisoes com Simuladores

As possibilidades de reduzir custos e riscos, substituir materiais caros ou de dificil
acesso e de repetir a execu¢do de um determinado procedimento vérias vezes sem a neces-
sidade de utilizar novos materiais a cada vez ajudam a tornar o uso de simuladores para o
treinamento de estudantes atrativo [19]. Outro aspecto interessante neste contexto € a possibi-
lidade de promover a colaboracdo entre profissionais e estudantes de diferentes dreas durante
o treinamento, através dos chamados Ambientes Virtuais Colaborativos [20].

A partir das interagdes dos usudrios com o simulador é possivel extrair diversas in-
formagdes que podem ser utilizadas posteriormente para realizar a avaliagdo do desempenho
do individuo [19]. No caso das incisdes, o sistema pode coletar informac¢do sobre posicdo
do instrumento de corte, forca aplicada, extensdo do corte, dentre outras, que podem ser
entdo comparadas com informagdes presentes na literatura da drea ou obtidas através de co-
nhecimento especialista. Essas informagdes, que neste contexto sdo chamadas de métricas,
constituem uma limitacdo para os sistemas de avaliacdo, uma vez que elas dificilmente sao
bem-definidas e seguidas rigidamente no mundo real [21].

Esta caracteristica de inexisténcia ou negligéncia de métricas introduz grande incer-
teza em relagdo aos valores medidos a partir da simulago, pois torna-se complexo definir
0 que € certo ou errado com precisdo. Além disso, € possivel tratar também de varidveis
qualitativas, por exemplo, questdes estéticas relacionadas ao corte. Vé-se, entdo, que além de
ndo existirem métricas universalmente aceitas, os diferentes tipos de varidveis existentes no
problema também influenciam na avaliagdo do usudrio. E necessario, portanto, escolher um
modelo de decisdo que seja capaz de se adequar a essas restricdes.

Paiva et al. [22] descrevem quatro modelos de decisdo comumente utilizados em
simuladores com RV. A Tabela 1 traz estas informacdes de maneira adaptada, incluindo o
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Tabela 1. Diferentes modelos de decisdo, suas descri¢des e tipos de varidveis suportados.
Adaptada de [22] (p. 5)
Modelo de Decisao Descrig¢ao
Utilizada quando o problema possui estados

com relacdo de causalidade bem definida
Utilizada quando se possui dados

Légica Classica

Logica Fuzzy . . .
com imprecisdo ou incerteza
Sistemas Especialistas Utilizados para modelar cendrios definidos
Baseados em Regras a partir de conhecimento de especialistas humanos
Utilizada para organizar o conhecimento
Arvore de Decisdo a partir do ganho de informagao associado

aos atributos do problema
Utilizada para agrupar dados em conjuntos

a partir do uso de estruturas chamadas hiperplanos

Support Vector Machine

modelo Support Vector Machine, o qual serd discutido posteriormente neste trabalho. A
avaliacdo do corte pode tratar de varidveis ordinais, intervalares ou nominais, dependendo
do que for levado em consideracdo para classificar a incisdo como boa ou ndo. Além disso,
como existe imprecisdo nas varidveis, elas podem ser modeladas como varidveis fuzzy, que
tratam exatamente deste tipo de problema [23].

Quatro métricas sdo definidas em [24] para avaliar performance em treinamento de
laparoscopia: o tempo para completar a tarefa, o comprimento do caminho percorrido pelo
instrumento de corte, o volume da menor caixa que contém todas as amostras capturadas
com o sensor na ponta do instrumento utilizado e o esforco de controle, que tem relacdo com
as forcas que o usudrio gerou durante a simulagfo, as quais sio calculadas analiticamente a
partir dos dados obtidos. A partir destas ideias, € possivel delinear métricas similares para a
avaliacdo de tarefas de incisdo.

Com a técnica de detec¢dao de colisdo utilizada, serdo obtidas primitivas, as quais
podem ser utilizadas entdo para construir o caminho do corte, sendo possivel extrair, portanto,
informagdes sobre comprimento e trajetéria, por exemplo. Além disso, de acordo com o
dispositivo que se utilizar para interagir com o sistema, serd possivel obter também dados
de profundidade, forga, aceleracdo, etc. Se a simulag@o for capaz de exibir e processar nao
apenas o 6rgdo que serd cortado, como também sua vizinhanga, € possivel avaliar aspectos
de seguranga no corte, no sentido de verificar se o usudrio atingiu ou néo regides que nio
deveria. Podem-se incluir ainda outros aspectos, como os estéticos ou os de biosseguranga,
mas € importante perceber que a cada varidvel incluida na avalia¢@o, o sistema se torna mais
complexo.
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Além da complexidade, tem-se o problema de definicio de métricas, como ja citado.
Por mais que haja defini¢des ou guias para a realizagdo de incisdes especificas, como pode
ser visto em [6], os valores contidos na literatura da drea ndo sdo necessariamente aceitos
pela comunidade, podendo haver divergéncias entre as no¢des de corretude entre diferentes
especialistas na 4rea.

A SVM, utilizada em [24] como forma de avaliar a performance do usudrio em pro-
cedimento laparoscépico com base nas quatro métricas definidas apresentou bons resultados.
Devido a similaridade entre as métricas deste trabalho e as envolvidas na avaliagdo de inci-
sdes, a SVM se mostra uma candidata interessante para esta tarefa.

A SVM ¢é um método proposto originalmente na década de 60, mas que evoluiu ao
longo das décadas, sendo sua versdo atualmente mais conhecida, referida como soft mar-
gin, descrita em [25].A ideia inicial da SVM ¢é que dadas duas classes de dados, é possivel
construir um hiperplano que as separe, de forma que novos dados possam ser classificados
de acordo com sua posicdo relativa ao hiperplano. Esta ideia pode ser entdo estendida para
situagdes em que hd mais de duas classes (conjuntos de hiperplanos) e, ainda, para casos em
que os dados ndo sdo linearmente separdveis, através de um artificio chamado de kernel.

A versdo linear da SVM procura escolher o melhor hiperplano de separagdo a partir
do conceito de margens. As margens do hiperplano sdo as distancias do plano aos dados
mais préximos dele em cada classe. A SVM busca, entdo, maximizar essa distdncia minima,
fazendo o problema se tornar um cldssico problema de otimizacdo [26], representado pela
Equacdo 1, onde m é o nimero de elementos do conjunto de treino, costy e cost; sdo as
funcdes de custo associadas 2 pertinéncia de uma amostra 2 classe ou ndo, y(*) ¢ a varidvel
de saida para a amostra i, (9 & o vetor de varidveis de entrada para a amostra i, 6T é o vetor
de parametros transposto e o termo final € o chamado termo de regularizacio, que ¢é utilizado
para lidar com o problema de overfitting [27].

LR , , , 1<
mingC = Z[y(’)costl(QTx(l)) + (1 — yD)costo (0T D)) + 3 Z 03 (1)
i=1

i=1

Para tratar, por fim, de casos que ndo sdo linearmente separaveis, utilizam-se os ker-
nels, que podem ser entendidos como métodos para alterar a dimensionalidade dos dados,
mapeando-os para outro espago vetorial, onde seja possivel separd-los linearmente [28]. Con-
cretamente, a hipétese da SVM (que computa a Equagdo 1 para decidir a que classe uma
amostra pertence) pode ser reescrita como a soma do vetor de pardmetros 6 multiplicado por
um novo vetor de caracteristicas f, como mostrado na Equagédo 2. Cada elemento do vetor
de caracteristicas pode ser entendido, entdo como uma fungdo de similaridade (f;) entre os
valores de entrada (x) e as chamadas landmarks (l;), que sdo pontos definidos no espaco do
problema como representativos das classes, como mostrado na Equacdo 3. Estas funcdes de
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similaridade sdo chamadas, finalmente, de kernels [29].
ha(:ﬂ):90—|—91f1 +02f2+---+0nfn 2)
fi = similaridade(x, ;) 3)

Uma série de conceitos matematicos e estatisticos estdo envolvidos na concepgéo das
SVMs, trazendo vérias vantagens consigo, como o suporte a dados ndo-linearmente separa-
veis e a alta dimensionalidade de dados. Este modelo € explorado de forma mais detalhada
em [25].

5 Avaliacdo de trajetorias de corte utilizando SVMs

A partir da técnica de deteccdo de colisdo utilizada, em conjunto com um dispositivo
de interacdo, € possivel obter uma lista com as primitivas intersectadas ao longo do movi-
mento realizado. Estas primitivas, que podem ser pontos, tridngulos, etc., podem ser entao
utilizadas para discretizar o caminho de corte. Define-se, entdo, a trajetéria do corte como
um conjunto de primitivas, no qual se destacam as primitivas inicial e final do corte, e todos
os outros elementos do conjunto, quando conectados, formam um caminho coeso entre as
duas extremidades. Coeso, neste contexto, significa que o caminho tem formato similar ao
seu equivalente continuo e ao que se esperaria no mundo real, ndo havendo desvios significa-
tivos.

Se for considerado um procedimento qualquer que exija uma incisao retilinea, o ca-
minho ideal seria, claramente, uma reta que ligasse estes dois pontos, como visto na Figura
2. Em uma situacio real, no entanto, dificilmente este caminho de corte serd obtido, pois po-
dem existir variagdes no posicionamento dos pontos inicial e final por parte de quem estiver
realizando a incisdo e, também, raramente serd possivel produzir uma incisdo perfeitamente
retilinea a mdo livre. E preciso, entdo, especificar o que é considerado um bom ponto ini-
cial (ou ponto final) ou ndo. Uma abordagem possivel para isso é definir regides em torno
do ponto, conforme pode ser visto na Figura 2. A regido mais interna conteria os pontos
considerados bons, a do meio conteria os pontos considerados aceitdveis e a mais externa,
os pontos considerados ruins. Pontos fora destas regides seriam desconsiderados, pois ndo
refletiriam um comportamento real, ji que espera-se que um usudrio, ao utilizar o simulador,
esteja fazendo esforgo para permanecer no caminho correto. Com esta primeira ideia, cortes
bons seriam aqueles que ligam pontos em regides boas, cortes aceitdveis sao aqueles em que
pelo menos um dos pontos estd na regiao aceitdvel e cortes ruins seriam aqueles em que pelo
menos um dos pontos estd na regido ruim.

O problema com esta abordagem é que ela ndo considera casos de fronteira, isto é,
casos em que poucos pontos se localizam fora de determinada regido, mas a maioria restante
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Figura 2. Exemplo de corte retilineo ideal e regides de classificag@o para os pontos inicial e
final

estd dentro dela acabam recebendo classificacdo indevida por causa da minoria que ficou de
fora. Além disso, a nogdo de trajetoria também acaba perdida, ja que coloca-se &nfase apenas
nos pontos incial e final, tornando os intermedidrios irrelevantes. Para corrigir este problema,
deve-se estender as regides para englobar ndo apenas os pontos extremos, mas todo o corte,
criando-se entdo regides de cortes bons, aceitdveis ou ruins. Além disso, deve-se considerar
a que regides os pontos coletados pertencem, atribuindo a categoria da maioria dos pontos
ao corte. E importante observar, ainda, que esta ideia pode ser aplicada também a trajetcrias
com outros formatos, desde que se delimite corretamente as regides boa, ruim e mediana e
que se amostre uma quantidade suficiente de pontos.

De posse dessas duas ideias, pode-se construir dois experimentos, com o objetivo de
avaliar se ha a possibilidade de classificar cortes nas categorias definidas (Bom, Aceitdvel
ou Médio e Ruim). As préximas secdes deste artigo descrevem a metodologia utilizada e os
resultados obtidos.

6 Metodologia

Com base nas duas ideias desenvolvidas anteriormente, dois experimentos foram rea-
lizados, com o objetivo de avaliar a viabilidade de utilizar as representag¢des explicadas para
a avaliacdo de cortes, no que diz respeito a trajetoria deles.

Para o primeiro experimento, definiu-se que o corte seria retilineo, partindo do ponto
(10,10) para o ponto (20,10). Definiu-se, ainda, que a regido considerada boa teria raio 1,0 ao
redor dos pontos, a regido aceitdvel teria raio 2,0 e a regido ruim, 3,0. Foram gerados, entdo,
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50 pontos aleatérios dentro de cada uma das regides, tanto para o ponto inicial, quanto para
o final. Ap6s isso, 60 pares de pontos foram gerados para cada categoria e classificados de
acordo com as regides dos pontos, formando entdo o primeiro conjunto de dados, com 180
amostras. Para integrar o banco de dados, foi calculada a equacdo da reta para cada par de
pontos, e pontos intermedidrios foram obtidos, gerando, finalmente, multiplas retas. O banco
de dados consiste entdo de 60 amostras para cada classe, e cada amostra representa um par
de pontos aleatoriamente gerado dentro das regides especificadas e 9 pontos intermedidrios
entre eles.

No segundo experimento, o corte retilineo foi mantido, mas a forma como os dados fo-
ram gerados foi diferente. Os dados agora passaram a ser capturados a partir da interacdo do
usudrio com a aplica¢@o, via mouse, o que representaria a segunda ideia explorada na secdo
anterior, capturando os pontos intermedidrios diretamente a partir da interacdo do usudrio. A
aplicacdo capturava a posi¢ao do mouse no espaco da imagem (posicdo dos pixels) a partir do
momento em que o usudrio clicasse em algum ponto (sendo este seu ponto inicial) até que ele
parasse de pressionar o botdo (momento este em que seria registrado o ponto final). Como o
volume de dados gerado dessa maneira € grande, foi feita posteriormente uma amostragem
de 11 pontos por corte realizado, formando finalmente o segundo conjunto de dados. Este
conjunto, assim como o primeiro, também contém 60 amostras de cada classe, tendo entdo
um total de 180 amostras, mas agora os dados sdo classificados de acordo com a regido a
que a maioria dos pontos registrados durante a interag@o pertence, isto €, se todos os pontos
estiverem na regido considerada boa, a trajetdria serd considerada boa; se houver pontos ape-
nas da regido mediana ou tanto da mediana quanto da boa, o corte € considerado mediano
e, finalmente, aquelas trajetérias que contiverem pontos da regido ruim, sejam elem exclusi-
vos ou em conjunto com pontos das outras regides, sdo consideradas ruins. Todo o conjunto
de dados desse experimento foi gerado a partir da interagdo do desenvolvedor do programa
com a aplicacdo, estando este ciente dos parametros utilizados e da forma como deveria rea-
lizar o procedimento, evitando entdo a inclusio de casos que ndo refletem a realidade, como
trajetdrias em zigue-zague, por exemplo.

Para a criagdo de ambos os conjuntos de dados, foi feito um programa, utilizando a
linguagem de programacdo C++. Na geracdo do primeiro conjunto, destaca-se o uso da bi-
blioteca random da linguagem C++, em especial os componentes random_device, que busca
gerar nimeros aleatérios de forma ndo-deterministica através de processos estocdsticos, € a
classe uniform_real_distribution, que utiliza o dispositivo para gerar niimeros aleatérios com
distribuicdo uniforme real. J4 para gerar o segundo conjunto de dados, foi utilizada a bibli-
oteca grafica OpenGL e a biblioteca de utilitdrios GLUT, para que fosse possivel fornecer
a visualizacdo dos pontos e das regides de corte e gerenciar a interacdo do usudrio com o
ambiente, salvando os pontos obtidos com 0 movimento do mouse.

Construidos os conjuntos de dados, partiu-se para a avaliacdo deles com o uso de
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um modelo de decisdo especifico, neste caso, as Support Vector Machines (SVMs). Para
ter acesso a esse modelo, utilizou-se o software Weka (versdo 3.6.12), que conta com duas
implementagdes deste método, a libSVM e a SMO, cujas implementagdes das SVMs dife-
rem pelos métodos numéricos que utilizam internamente. Os algoritmos implementados por
ambos os métodos sdo explicados em [26] e [30], respectivamente.

Para avaliar os resultados obtidos ao fim de cada execug¢do da SVM, utilizou-se o
coeficiente Kappa, que € fornecido pelo Weka no relatério de cada execugdo. O coeficiente
Kappa é uma medida de concordancia, bastante utilizada na literatura de avaliagdo como
forma de medir o desempenho em relagdo a quantidade de casos corretamente avaliados,
tendo sido proposto por Cohen (1960). Este coeficiente assume valores entre 0 e 1 e, quanto
mais proximo de um, melhor o modelo € capaz de descrever os dados, gerando avaliagcdes
mais precisas. Com o objetivo de encontrar que versdo da SVM melhor se adaptaria a estes
dados, 7 kernels diferentes foram utilizados com cada conjunto de dados, 3 com o método
1ibSVM (linear, polinomial ¢ RBF) e 4 com o SMO (polinomial, polinomial normalizado,
Puk e RBF), sendo registrados os coeficientes Kappa e as taxas de acerto para cada execucio,
como mostrado nos resultados.

7 Resultados e Discussao

O modelo SVM foi empregado nos dois experimentos descritos anteriormente. Para
cada experimento 7 kernels diferentes foram utilizados por meio do software Weka e suas
implementagdes de SVM (1ibSVM ou SMO). Em todos os testes foi utilizada cross-validation
com 10 folds a partir dos bancos de dados descritos na Metodologia.

O primeiro algoritmo executado foi a libSVM. Todos os testes realizados com este
algoritmo utilizaram o tipo C-SVC de SVM, que ¢ utilizado como classificador com custo
C = 1. O primeiro kernel utilizado foi o chamado Radial Basis Function (RBF), que funci-
ona como uma medida de similaridade entre os dados, sendo baseado na distancia Euclidiana
[31] e cuja formulacdo pode ser vista na Equacdo 4. Cinco valores foram utilizados para o
parmetro +, a fim de obter melhor adequag@o: O (interpretado pelo Weka como ———+——),
1,0,1, 0,01, 0,5. Para o primeiro experimento, este método obteve coeficiente Kappa 0,8417,
com 89,4% de taxa de acerto com v = 0, 0,8083 e 87,22% com v = 1, 0,8833 € 92.22% com
v =0,1,0,7750 € 85% com v = 0,01 e 0,8750 e 91,66% com v = 0, 5. Ja para o segundo
experimento, foi obtido um Kappa de 0,03 com 35,6% de taxa de acerto para (y = 0), 0O e
33,33% para (y = 1), 0,07 e 37,78% para (y = 0, 1), 0,08 e 38,89% para (v = 0,01) e 0,1 e
40% para (v = 0, 5).

fi = exp7leT! @)

Continuando com a 1ibSVM, mas agora com o kernel linear (que significa, concre-
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tamente, que ndo se estd utilizando um kernel, mas resolvendo o problema de otimizacdo
original do método, mostrado na Equacgéo 1), foram obtidos Kappas 0,3917 e 0,2, com taxas
de acerto 59,4% e 46,7% para os experimentos 1 e 2, respectivamente.

O ultimo kernel executado junto do método libSVM foi o polinomial, que assim como
o RBF também ¢ utilizado como medida de similaridade, sendo a Equagédo 5 sua represen-
tacdo na libSVM, com c¢( representando um coeficiente constante e d o grau do polindmio.
O valor utilizado para ¢ foi 1, para d foi 3 e os valores de v permanecem os mesmos des-
critos para o RBF. As taxas de acerto passaram a ser 81.1% (v = 0), 60% (v = 1), 70,55%
(v=0,1), 86,66% (v = 0,01) e 63,33% (v = 0, 5) para o primeiro experimento e 73,89%,
73,33%, 72,22%, 73,33% e 73,33, respectivamente, para o segundo, com coeficientes Kappa
de 0,7167, 0,4, 0,5583, 0,8 e 0,45 para os testes com o primeiro experimento e 0,6083, 0,60,
0,5833, 0,60 e 0,60 respectivamente, para o experimento 2.

fi=(yxu" v+ co) 5)

Passando-se, entdo, para o método SMO, temos a execu¢do de quatro outros kernels
com a constante de custo sendo mantida em 1, assim como foi feito com a libSVM. O pri-
meiro kernel executado foi o polinomial fornecido pelo Weka que, diferente do anterior, ndo
permite varia¢do de -y, apenas de grau, tendo esta op¢ao recebido valor 3. O primeiro experi-
mento gerou os valores 0,7083 e 80,55% como Kappa e taxa de acerto, respectivamente, € o
segundo experimento gerou os valores 0,6333 e 75,56%.

O préximo kernel executado em conjunto com o SMO foi o kernel polinomial norma-
lizado, que tem as mesmas caracteristicas do kernel polinomial anterior, mas que normaliza
os vetores de dados para a execucdo dos cédlculos. Para o primeiro experimento obteve-se
Kappa de 0,5417 e a taxa de acerto 69,44%; e para o segundo experimento forneceu coefici-
ente 0,5083 e taxa 67,22%.

Em seguida, foi utilizado o kernel Puk junto do método SMO. Este kernel utiliza
a funcdo Pearson VII, que tem formato similar a fun¢cdo normal, sendo representada pela
Equacdo 6 [32]. Dois pardmetros podem ser variados neste kernel, o e w. Foram feitos os
seguintes pares para teste: (1,1), (0,1, 1), (1, 0,1) e (0,1, 0,1). Ao executar o experimento 1, o
Weka retornou em seu relatério o valor de coeficiente Kappa 0,8833 e taxa de acerto de 92,2%
para o primeiro par de pardmetros, 0,8667 e 91,11% para o segundo, 0,8917 e 92,78% para o
terceiro e 0,85 e 90% para o tltimo par. Ja ao executar o segundo experimento, o coeficiente
Kappa obtido foi 0,8917, com taxa de acerto de 92,8% para o primeiro par, 0,8250 e 88,33%
para o segundo, 0,7917 e 86,11% para o terceiro e 0,8333 e 88,89% para o quarto par.

1

fi=
1+ 2y/u — oPL222 o

(6)
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Finalmente, o dltimo kernel utilizado foi o RBF, mas assim como o polinomial, com
o SMO utilizou-se a versdo fornecida pelo Weka, que também permite alterar os valores
para 7y e, por isso, foram utilizados os mesmos valores estabelecidos anteriormente para es-
tes novos testes, com exce¢do do 0, ja que este kernel ndo faz a mesma interpretagdo que o
seu equivalente na libSVM faz. Foram observados coefiecientes Kappa 0,8417 (v = 1,0),
0,60 (v = 0,1), 0,175 (v = 0,1) e 0,8250 (v = 0,5) no primeiro experimento e 0,8750,
0,6167, 0,15 e 0,85, respectivamente, no segundo experimento. As taxas de acerto obser-
vadas no primeiro experimento foram 89,44%, 73,33%, 45% e 88,33% respectivamente. Ja
no segundo experimento, foram observadas, respectivamente, as seguintes taxas de acerto:
91,67%, 74,44%, 43,3% e 90%. Os melhores resultados obtidos com cada kernel para cada
experimento sdo sintetizados na Tabela 2.

A Tabela 2 inclui ainda os resultados obtidos com os algoritmos J48 e JRip disponiveis
também no software Weka, que representam os modelos drvore de decisdo e l6gica cléssica,
respectivamente. Com o algoritmo J48 foi obtida taxa de acerto de 96,11% e Kappa 0,9417
para o experimento 1 e taxa 87,78% e Kappa 0,8167 para o experimento 2. J4 o algoritmo
JRip apresentou taxas de acerto 86,11% e 88,33% e coeficientes Kappa 0,7917 e 0,8250 para
os experimentos 1 e 2, respectivamente.

Dentre todos os diferentes kernels utilizados, o Puk foi o que retornou melhor coefici-
ente Kappa para ambos os experimentos. E interessante observar também o mau desempenho
do kernel RBF com a 1ibSVM no segundo experimento, o que indica que a implementagcao
do kernel RBF utilizada pelo SMO € mais estdvel, em relacdo a estes conjuntos de dados.
Nota-se, no entanto, que este kernel parece ser adequado para o experimento 1, principal-
mente no resultado obtido com a libSVM. Isto é esperado, uma vez que é possivel separar
os pontos iniciais e finais em regides, e as distancias entre tais regides sdo bem-definidas.
Outro kernel que obteve bons resultados em ambos os experimentos foi o polinomial, mas
ele ndo se adequa a sistemas de avaliacdo em tempo real, pois ele demorou varios minutos
para terminar seus cdlculos. O kernel linear ndo obteve resultados satisfatérios em nenhum
dos dois experimentos, o que era esperado, uma vez que os dados utilizados, especialmente
no experimento 2, sio nio-lineares. E notével também que quando comparada a outros mé-
todos, especialmente no experimento 2, a SVM com kernel Puk ainda apresenta melhores
resultados, confirmando a ideia de que a SVM € adequada para a tarefa de avaliacao de corte,
em especial de trajetoria.

8 Consideracoes Finais

A partir do exposto neste artigo, é possivel perceber que tanto o processo de corte
virtual quanto o de avaliagc@o de usudrios de simuladores sdo complexos, sendo a integracao
de ambos em um Unico sistema uma tarefa drdua. E necessério, entdo, fazer o planejamento e
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Tabela 2. Coeficiente Kappa e taxa de acerto obtidos com os métodos libSVM e SMO e 7

diferentes kernels
Coeficiente Kappa Taxa de Acerto

1ibSVM com kernel RBF

Experimento 1 0,8833 92,22
Experimento 2 0,1000 40,00
1ibSVM com kernel linear

Experimento 1 0,3917 59,40
Experimento 2 0,2000 46,70
1ibSVM com kernel polinomial

Experimento 1 0,8000 86,66
Experimento 2 0,6083 73,89
SMO com kernel polinomial

Experimento 1 0,7083 80,55
Experimento 2 0,6333 75,56
SMO com kernel polinomial normalizado

Experimento 1 0,5417 69,44
Experimento 2 0,5083 67,22
SMO com kernel Puk

Experimento 1 0,8917 92,78
Experimento 2 0,8917 92,80
SMO com kernel RBF

Experimento 1 0,8417 89,44
Experimento 2 0,8750 91,67
J48

Experimento 1 0,9417 96,11
Experimento 2 0,8167 87,78
JRip

Experimento 1 0,7917 86,11
Experimento 2 0,8250 88,33
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o levantamento de requisitos de ambos com ateng¢do, para que o processo de implementacdo
possa ser conduzido de maneira coordenada.

A escolha da técnica de corte que serd utilizada (incluindo a escolha da representacio
geométrica, da técnica de detecc@o de colis@o e da técnica de deformacio) depende bastante
de procedimento cirtrgico que serd simulado e das caracteristicas desejadas no sistema, como
realismo fisico, alto desempenho, alta qualidade grifica, etc. Ja a escolha do modelo de
decisdo que serd utilizado na avaliacdo dos usudrios deve ser feita com base nos parametros
que serdo utilizados para avaliar. No caso especifico das incisdes, os sistemas baseados em
l6gica fuzzy podem se mostrar adequados para esta tarefa, uma vez que eles sdo capazes de
descrever os tipos de varidveis presentes no problema e de acomodar as imprecisdes. Apesar
disso, outros modelos que ndo utilizam 16gica fuzzy também podem ser capazes de se adequar
ao problema da avaliacdo do corte, como € o caso das SVMs analisadas aqui. Apesar de dois
kernels terem retornado resultados insatisfatorios (com coeficientes Kappa baixos), o método
1ibSVM com kernel polinomial e com o kernel RBF (para o experimento 1) e o método SMO
com os kernels Puk, polinomial e RBF se mostram bons candidatos para uso em tarefas de
classificacao relacionadas ao corte, a0 menos no que diz respeito a trajetéria do corte, sendo
esta andlise a principal contribui¢do deste trabalho.

E importante notar que a maioria dos simuladores apresentados neste artigo nio apre-
sentam suporte a avaliagdo de usudrio, sendo muitos nem mesmo validados por especialistas.
Estes s@o aspectos importantes nesse contexto, especialmente pela intencdo de se utilizar os
simuladores para treinar futuros profissionais. E compreensivel, no entanto, que haja essa
lacuna nos trabalhos da 4rea, uma vez que a inexisténcia de métricas universalmente aceitas
pela comunidade cientifica representa um grande empecilho para a realizag@o destas tarefas,
0 que representa, inclusive, uma limitacdo para este trabalho.

Finalmente, destacam-se como trabalhos futuros a oportunidade de testar o poder de
avaliagdo das SVMs com outras varidveis importantes do corte, como a profundidade, a forca
aplicada, etc., a comparacdo das classificagcdes obtidas com a SVM com outras obtidas uti-
lizando outros modelos, o uso de dados obtidos a partir de outros dispositivos de interacdo
para geracdo dos conjuntos de teste e a validacao destes dados por especialistas, que poderiam
transformar os dados em algo que se assemelha mais a realidade.
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