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Lúcio Roberto de O. das Neves
Oncologia Clı́nica e Urgência
Secretaria Municipal de Saúde
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Resumo- Este trabalho apresenta um jogo orientado a dados,
com registro irrestrito de casos clı́nicos, para a educação de
profissionais da saúde frente a diferentes escolhas de biópsias,
comumente realizadas na jornada das pacientes com câncer de
mama. Permite ainda a simulação de biópsias, por meio da
interação do jogador com diferentes materiais utilizados em cada
tipo de procedimento, com tomada de decisão baseada no sistema
radiológico BI-RADS. Além disso, o jogo inclui a possibilidade
de pesquisa de palavras-chaves em um glossário especialmente
construı́do para o contexto do câncer de mama. Por fim, casos
de uso também são apresentados, ilustrando três dos tipos mais
relevantes de biópsias mamárias.

Palavras-chave— câncer de mama, tomada de decisão,
biópsias, aprendizado, simulação, paradigma orientado a dados,
casos de uso

I. INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o mais frequente e a maior causa de
morte em mulheres no Brasil [1]. Mundialmente, a estimativa
é que 1 a cada 8 mulheres sejam acometidas pela patologia
durante a vida [2].

Dentre os tipos mais comuns de câncer de mama, destacam-
se o Carcinoma ductal in situ, o Carcinoma invasivo (antigo
Carcinoma ductal invasivo) e o Carcinoma lobular invasivo
[3]. Por sua vez, o Carcinoma ductal in situ pode ainda ser
classificado como “não invasivo” ou “pré-invasivo”. Muitas
mulheres que recebem o diagnóstico de Carcinoma ductal in
situ podem alcançar a cura, desde que façam o tratamento
correto, assim que diagnosticado o câncer. O Carcinoma
invasivo é uma categoria mais comum de câncer de mama,
que se inicia em um ducto mamário. Por fim, o Carcinoma
lobular invasivo tem origem nos lóbulos mamários, ou seja,
nas glândulas responsáveis pela produção de leite. Esse tipo
de câncer é o mais complexo de ser diagnosticado durante os
exames radiológicos, em particular, na mamografia [4].

O câncer de mama tem letalidade relativamente baixa [5]:
quando detectado precocemente, a de taxa de sobrevida das

pacientes é de 95%; enquanto que, tardiamente, a taxa é
reduzida para 40% [6]. Contudo, ainda assim, este cenário
é avassalador, já que a maioria das mulheres ainda não é
acompanhada pela mamografia de rastreio (preventiva) ao
longo da vida. Desta forma, a Organização Mundial de Saúde
(OMS) e outras organizações incentivam polı́ticas públicas
para o controle do câncer de mama, baseadas na prevenção
e diagnóstico precoce [7].

O processo de dignóstico envolve vários exames e pro-
cedimentos. Entre os principais, estão os exames de imagens
médicas, principalmente, a mamografia, e os procedimentos
de biópsia do achado suspeito (Punção Aspirativa por Agulha
Fina ou PAAF, Biópsia de Fragmento com Agulha ou BFA e
Biópsia Cirúrgica) [4], [8].

As imagens médicas seguem uma estrutura de laudo e
classificação padronizada (Fig. 1), baseadas no sistema ra-
diológico Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS) [9]. O BI-RADS provê um léxico para uniformizar o
laudo diagnóstico, facilitando a interpretação dos resultados.

Fig. 1. Ilustração da classificação BI-RADS, construı́da a partir do referencial
teórico disponı́vel em [9] (Fonte: os próprios autores).
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Já os procedimentos de biópsia são fundamentais para
confirmar o diagnóstico médico, a partir de sugestões de
conduta oriundas do BI-RADS. Durante a biópsia, porções de
tecidos da área suspeita são removidos para serem analisados
(macroscopicamente e microscopicamente) em laboratório. O
tamanho da amostra extraı́da varia de acordo com as carac-
terı́sticas especı́ficas do achado (exames fı́sicos e de imagens)
e o procedimento de biópsia escolhido.

Este trabalho apresenta um jogo orientado a dados (o
qual suporta um número ilimitado de casos clı́nicos) para a
educação de profissionais em saúde, possibilitando o exercı́cio
da tomada de decisão frente a diferentes escolhas de biópsias
mamárias e a simulação de biópsias de achados suspeitos,
com base em sugestões de conduta do BI-RADS. Em maiores
detalhes, foi usada a descrição textual do BI-RADS, extraı́da
de exames de mamografia das pacientes, os quais foram
disponibilizados de forma livre e consentida. O conteúdo do
jogo foi validado por uma equipe interdisciplinar de profission-
ais especialistas na área da saúde, os quais também apreciam
jogos digitais.

Contribuição: Até onde vai o conhecimento dos autores,
este jogo é a primeira iniciativa no contexto da educação de
profissionais da saúde, frente à jornada do câncer de mama,
sob a ótica da tomada de decisão e simulação dos procedi-
mentos de biópsia de tecido, com suporte para a modificação e
habilitação do paradigma orientado a dados e registro irrestrito
de casos clı́nicos de pacientes.

II. TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta seção, serão discutidos, em termos gerais, jogos na
área da saúde, com especial atenção a jogos aplicados no
domı́nio do câncer, finalizando com jogos especificamente
orientados a dados.

A. Jogos em Saúde e Câncer de Mama

Jogos digitais criados para outros fins, além do entreten-
imento, têm fidelizado muitos usuários nas últimas duas
décadas [10]. Notoriamente, na área da saúde, jogos sérios
[11], [12], [13], jogos transformacionais [14] e jogos baseados
em simulação [15] têm importante potencial de impacto no
público-alvo. Mais especificamente, estes tipos de jogos focam
em educar enquanto divertem, comumente sendo utilizados por
profissionais da saúde para ganhar experiência em situações
da vida prática [16], [17], [18]. Neste contexto, aspectos
de design e a modelagem de situações do mundo real são
de suma importância para criar jogos de sucesso e torná-
los mais atraentes, proporcionando uma melhor experiência
ao usuário. Em geral, estes jogos incluem dinâmicas que
envolvem tentativa e erro, repetições, pesquisas em glossários
e elementos de design personalizados para o público-alvo.

Fato é que, apesar de extremamente relevantes, jogos
digitais para a educação de estudantes de medicina, resi-
dentes e profissionais em saúde, focados no monitoramento
de casos oncológicos, são bastante escassos [19]. Por ex-
emplo, Rodrigues et al. focam na manutenção nutricional e
medicamentosa da saúde da paciente em tratamento [20]. Já

ILOVEBREAST foi desenvolvido para o autogerenciamento de
pacientes com câncer de mama, observando alguns efeitos
colaterais causados pela quimioterapia [21]. Outros exemplos
são Re-Mission [22], cujo objetivo é fornecer suporte ao
câncer, empoderando os jogadores e incentivando a adesão
ao tratamento; e Ben’s Game [23], cujo foco é destruir
células mutantes e coletar escudos protetores para os principais
efeitos colaterais do tratamento, tais como, perda de cabelo.
Diferentemente do trabalho aqui apresentado, o público-alvo é
a paciente, ou seja, os jogos anteriormente mencionados não
são voltados para o aprendizado de profissionais da saúde.
Além disso, não permitem o aprendizado com base na tentativa
e erro, repetições e pesquisas em glossários e cadastros em
dicionários, nem se concentram na tomada de decisão quando
da realização de diferentes tipos de biópsia de tumores.

Representando um dos poucos jogos projetados para es-
tudantes de medicina e focado em aspectos educacionais,
Oncology Game apresenta aspectos multidisciplinares para o
monitoramento de pacientes com o objetivo de reforçar os
princı́pios gerais do tratamento do câncer [24]. Apesar de
abordar um dos públicos-alvo deste trabalho (isto é, estudantes
de medicina), este jogo possui importantes limitações, entre as
quais: aborda apenas o conteúdo introdutório do tratamento do
câncer, limita o número de cenários de casos clı́nicos a 16 (não
é extensı́vel, nem personalizável) e não incorpora a tomada
de decisão relacionada a opções de biópsia no processo de
conduta.

Por fim, CancerSPACE é um jogo para profissionais da
saúde, voltado para a área da educação no contexto do rastrea-
mento do câncer, via simulação on-line interativa [25]. Difer-
entemente do jogo apresentado neste trabalho, CancerSPACE
concentra-se em melhorar o processo da triagem do câncer,
não abordando formas de procedimentos especı́ficos, tais como
biópsias, nem modelando cenários ilimitados de casos clı́nicos.

B. Jogos Orientados a Dados

Vários jogos têm sido desenvolvidos com arquiteturas ori-
entadas a dados para permitir a modificação e extensão de
aspectos internos do jogo, sem a necessidade de recompilá-
lo. Esses dados geralmente são expostos em arquivos com
formatos de simples leitura e modificação, como JavaScript
Object Notation (JSON) [26] ou, nos casos em que o jogo
aceita uma ampla modificação de sua lógica interna (ou mesmo
a criação de um novo conteúdo), este poderá ler e processar
scripts gerados em linguagens especı́ficas.

Jogos que permitem diferentes nı́veis de modificação
através de scripts, conhecidos como mods (abreviação de
“modificação”) [27] tornaram-se extremamente populares en-
tre os jogadores. Alguns exemplos comerciais de sucesso
nesta categoria são mundialmente famosos: Dota 2 e World
of Warcraft. Mais especificamente, Dota 2 permite a criação
de novos modos de jogo, mapas, lógica, uso de novas malhas
e animações 3D. Por sua vez, World of Warcraft possibilita
a criação de ferramentas, geralmente visuais, exibidas na
tela do jogador para auxiliar a jogabilidade, simplificando ou
destacando elementos da interface do jogo.
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Vale ressaltar que a ideia de mods nos jogos não é nova.
Half Life [28] já oferecia aos usuários a opção de criar
mods, possibilitando a construção de vários tı́tulos, os quais
ganharam fama a ponto de tornarem-se jogos completos, por
exemplo, Counter-Strike e Team Fortress 2.

O jogo apresentado neste trabalho é inspirado na idéia
de modificação, mas de maneira mais simples e sintetizada,
quando comparada a dos jogos comerciais mencionados an-
teriormente. A possibilidade de modificação é estendida a
alguns arquivos no formato JSON, entre os quais: arquivos
que descrevem formas de procedimentos de biópsia mamária
e arquivos que especificam cenários de casos clı́nicos de
pacientes. Cada tipo de arquivo tem sua peculiaridade e
impacto dentro do jogo. Dentre os quais, um dos mais desafi-
adores, é o arquivo descritivo da paciente, responsável pela
geração ilimitada de casos médicos com diferentes perfis de
tipos de câncer e pacientes, aumentando significativamente o
número de cenários de aprendizagem. Alguns desses dados
são: nome da paciente, idade, histórico familial, personalização
da aparência da personagem, exames médicos realizados,
perfis tumorais, etc. O jogo considera, aleatoriamente, difer-
entes casos com diferentes pacientes para ser acompanhado e
solucionado pelo jogador.

III. DESENVOLVIMENTO DO JOGO

Esta seção provê uma visão geral da Arte e Design do jogo
desenvolvido, detalha o editor de casos clı́nicos de pacientes
implementado, apresenta as simulações de procedimentos de
biópsia modeladas e as animações concebidas, finalizando com
a descrição da funcionalidade de glossário desenvolvida, a qual
integra o jogo.

A. Arte e Design

Toda a arte e design do jogo é original, personalizada para
o público-alvo da área da saúde, sendo as cores, fontes de
texto e identidade visual dos elementos da tela concebidos
com base no conceito do jogo, bem como em seus layouts,
gerando uma composição harmônica e bastante delicada, em
sintonia com o tema “câncer de mama”. Para tal, foi realizado
um estudo detalhado sobre os aspectos psicológicos das cores
e formas, fundamental para a concretização da arte [29] e ma-
peamento adequado para diferentes plataformas de execução,
particularmente, quaisquer dispositivos com telas de razão
5:4 ou 4:3, com resolução maior ou igual a HD 1280x720.
Além disso, para tornar o jogo mais verossı́mil perante o seu
público-alvo, este foi construı́do tendo como colaboradores,
dois profissionais da área da saúde (uma estudante de medicina
e um médico oncologista).

No jogo, o corpo da paciente é composto por diver-
sos órgãos e sistemas. Fica a critério do jogador, ativar a
visualização simultânea destes ou a visualização individual,
exibida na aba lateral direita da Fig. 2.a. Ao clicar nesta
aba, uma janela desliza para a esquerda, exibindo quatro
botões de alternância de opções de visualização, mostrados na
Fig. 2.b: três são usados para ativar/desativar a visualização
dos sistemas do corpo humano (circulatório, esquelético e

(a)

(b)

Fig. 2. Telas iniciais do procedimento de biópsia. O jogador justifica a
recomendação de biópsia do achado suspeito na mama da paciente em (a).
Outros recursos da interface, embutidos na aba da direita (Visualização) em
(b), permitem que órgãos e sistemas do corpo humano da paciente (linfático,
circulatório, ósseo) possam também ser exibidos.

linfático) e um para desabilitar a visualização simultânea de
todos os sistemas. Quando o usuário seleciona um destes
botões, o mesmo muda de cor para informar o estado (ativo
ou desativo) e mostra (ou esconde) o sistema especı́fico (o
mesmo se aplica para a visualização dos órgãos). Na parte
central, são exibidos os botões de alternância para os órgãos.
Para esconder o menu, basta clicar na região esquerda do
mesmo, onde há uma seta. Opcionalmente, além do controle
via usuário, a exibição e omissão dos órgãos e sistemas pode
ser feita através de código. Além disso, o sistema responsável
pelos eventos gerados pela interação do usuário com o menu
dispõe ainda de um método que permite ao desenvolvedor
enviar uma lista de órgãos e sistemas que deseja exibir no
jogo; aqueles não presentes nessa lista serão omitidos. Uma
barra de vida da paciente é exibida em todas as telas do jogo,
durante a jornada do procedimento de biópsia. Uma tomada de
decisão demorada ou não compatı́vel com a conduta esperada,
registrada no editor de casos clı́nicos, pode comprometer a
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vida da paciente.
Por fim, as ferramentas e linguagens usadas para desen-

volver o jogo foram Unity, Microsoft Visual Studio, Adobe
Illustrator CC, Photoshop CS6 e Java.

B. Editor de Casos Clı́nicos de Pacientes

Adicionalmente ao jogo desenvolvido, também foi con-
struı́do um editor que permite a criação ilimitada de casos
clı́nicos personalizados de pacientes, baseados em dados reais
de tratamento de câncer. Através do editor, é possı́vel ar-
mazenar qualquer informação pertinente ao contexto do jogo,
por exemplo, a idade da paciente, o histórico familial, os
resultados de exames previamente realizados, etc.

A motivação para o desenvolvimento do editor está rela-
cionada às vantagens da separação entre os dados e a lógica
do jogo. Em primeiro lugar, garante adaptabilidade e extensi-
bilidade do jogo diante de novos casos clı́nicos registrados.
Além disso, esses cadastros podem ser realizados sem a
necessidade de uma redistribuição do aplicativo. Finalmente,
essa organização facilita a expansão da base de dados de
aprendizagem.

A interface dedicada, implementada para a troca de dados
de entrada entre o jogo e outros aplicativos, define um formato
de arquivo através do qual todos os dados necessários ao jogo
podem ser transmitidos. Neste trabalho, o formato escolhido
para a troca de dados foi o JSON [26], amplamente usado nos
aplicativos atuais. A partir da interface, é possı́vel registrar
dados de entrada e gerar o arquivo JSON esperado pelo jogo,
conforme mostra a Fig. 3. Um arquivo é gerado para cada
novo caso de paciente, sendo todos agrupados em um diretório
especı́fico para a composição da base de dados, a qual será
lida pelo jogo.

Fig. 3. Troca de dados entre aplicações.

As interfaces gráficas do Editor foram projetadas de forma
flexı́vel para permitir o registro de qualquer conjunto de
dados e sua exportação para o formato JSON. Para tanto, é
necessário definir primeiramente o conjunto de termos usados
pelo domı́nio da aplicação, isto é, o dicionário. Em seguida,
podem ser registrados os dados em si, a partir do dicionário
criado.

O Editor apresenta uma tela de registro do dicionário. Os
termos são cadastrados a partir de três campos: key (o termo
em si), type (o tipo de dado do termo) e values (valores
predefinidos no caso de uma enumeração). No cenário do
câncer de mama, inúmeros termos podem ser usados, alguns
dos quais foram listados no Algoritmo 1.

Após a definição dos termos do domı́nio, é possı́vel escolher
um dos termos previamente cadastrados (campo key) e associá-
lo a um valor (campo value). Considerando que em um arquivo
JSON alguns campos podem ser aninhados em outros (como
em objetos ou vetores), também foi incluı́do um terceiro
campo para indicar se o termo sendo cadastrado é filho de
outro (campo parent). Este último campo é preenchido com os
termos já previamente cadastrados. Além de apresentar os trios
de chave-valor-pai na forma de uma tabela abaixo dos campos,
também é fornecida uma área de texto abaixo da tabela com
uma visualização do arquivo JSON a ser gerado. O objetivo
é permitir que os usuários visualizem com antecedência o
formato final do arquivo, percebam a hierarquia existente
entre os elementos e validem a estrutura esperada, conforme
definido na interface com o aplicativo, neste trabalho, o jogo.

1 {"dictionary":[
2 {"key":"Name",
3 "type":"String",
4 "values_list":""},
5 {"key":"Exams",
6 "type":"Array",
7 "values_list":""},
8 {"key":"ExamType",
9 "type":"Enum",

10 "values_list":"Mammography,MRI,US,Biopsy"},
11 ...
12 }

Algoritmo 1. Parte do arquivo JSON do Dicionário.

C. Simulação de Procedimentos de Biópsia
Alguns tipos de biópsia usam uma agulha para punção do material

suspeito, a qual pode ser de calibre fino ou grosso, enquanto outros
fazem a extração através de uma incisão cirúrgica. A escolha do tipo
de biópsia depende de uma série de fatores, tais como, o tamanho,
o número de ocorrências dos achados suspeitos e suas localizações
[8]. Além disso, o médico da paciente também pode levar em conta,
durante o exame fı́sico da mama, o quão suspeita é a alteração,
o histórico familial, as comorbidades preexistentes e as escolhas
pessoais [9].

No jogo desenvolvido, o usuário pode escolher o tipo ideal de
biópsia, a partir de um caso médico apresentado. A Fig. 4 mostra
a tela principal do jogo contendo as três opções de biópsias men-
cionadas anteriormente: PAAF, BFA e Biópsia Cirúrgica [4], [8].

Mais especificamente, a PAAF corresponde ao tipo de biópsia
menos invasiva por utilizar uma agulha muito fina acoplada a uma
seringa para aspirar uma pequena quantidade de tecido ou fluido
da área suspeita da mama da paciente. Se o tumor não puder ser
facilmente palpável ou visualizado pelo médico, o processo pode ser
guiado por ultrassom. Para a PAAF, foram modelados no jogo os
materiais utilizados no procedimento, os quais incluem a seringa de
anestesia, o aparelho de ultrassom, a seringa com a agulha destinada
ao procedimento e o pote de armazenamento do tecido mamário
removido.

Às vezes, na PAAF pode haver a remoção insuficiente de tecido
para detectar, com acurácia, o perfil histopatológico do tumor. Caso
o profissional médico opte por um procedimento com um maior grau
de confiabilidade, porém, mais invasivo que a PAAF, uma opção seria
a BFA.

Na BFA, os itens que diferem da PAAF são a pistola com uma
agulha grossa e a bolsa de gelo. Esta última, costuma ser utilizada nas
primeiras 24 horas após o procedimento para diminuir a ocorrência
de dor, inchaço, sangramento e formação de hematomas, inerentes
ao procedimento.

SBC – Proceedings of SBGames 2020 — ISSN: 2179-2259 Games and Health – Full Papers

XIX SBGames – Recife – PE – Brazil, November 7th – 10th, 2020 972



Comumente, os médicos optam primeiramente por um dos proce-
dimentos de biópsia apresentados anteriormente, os quais são menos
invasivos, para determinar as caracterı́sticas do tumor. Contudo, a
biópsia cirúrgica, a qual é mais invasiva, faz-se necessária em vários
cenários nos quais a tomada de decisão frente aos resultados de
exames prévios ainda é inconclusiva. Neste caso, o médico realiza
uma incisão na mama da paciente, no ponto onde está localizado o
achado suspeito, para extrair uma região sólida deste (neste caso, as
margens cirúrgicas do tecido retirado podem ficar livres ou não do
tumor, caso se comprove existente).

D. Animações
Para prover uma melhor experiência e despertar um maior en-

gajamento no usuário enquanto aprende, cada tomada de decisão
do jogador implica em uma consequência no jogo, a qual dispara
uma animação correspondente. Caixas de diálogos também foram
implementadas com o objetivo de guiar o jogador ao longo de sua
experiência, frente à paciente com suspeita de câncer de mama.

Animações de translação, escala, rotação e esmaecimento presentes
no jogo são realizadas através do plugin DOTween, disponibilizado
gratuitamente na loja de plugins da Unity 3D. Esta ferramenta possi-
bilita a criação de animações por código C#, através de interpolações
feitas sobre uma curva (a qual pode ser modificada), guiadas por
valores iniciais e finais. Existem diferentes tipos de curvas já im-
plementadas na ferramenta e cada uma é responsável por modificar
a suavidade da interpolação. Cada animação instanciada é chamada
de Tween, podendo ser usada para n elementos que o programador
planeje animar. Além disso, cada Tween possui diversos eventos que
são disparados quando atingem uma condição especial, por exemplo,
“OnComplete”. Outras funcionalidades que merecem destaque dizem
respeito aos Tweens, os quais podem ser: (1) aninhados, (2) configu-
rados para repetirem n vezes antes de finalizarem e (3) interrompidos
a qualquer momento.

E. Glossário
No jogo, como mais uma forma de educar, foi construı́do um

glossário facilmente extensı́vel, no qual constam palavras, textos e ter-
mos relacionados aos procedimentos de biópsia em câncer de mama.
Este pode ser usado tanto para aprendizado, quanto para eventuais
consultas, quando houver dúvidas nas tomadas de decisão durante
o jogo. Dessa forma, se julgar necessário, o jogador conseguirá se
orientar muito mais facilmente e se preparar melhor para o desafio
das tomadas de decisão no jogo.

Um algoritmo de busca simples, integrado a componentes de texto
e de rolagem nativos da Unity 3D, foi implementado para possibilitar

Fig. 4. Tela principal com 3 tipos de biópsias: PAAF, BFA e Biópsia Cirúrgica.

a busca de palavras no glossário. Basicamente, após o jogador digitar
uma palavra na barra de busca da tela (Fig. 5), por exemplo, “BFA”,
a mesma é procurada em todas as linhas presentes no componente
onde o texto é armazenado. Caso seja encontrada em uma linha,
uma estrutura é criada para armazenar as informações especı́ficas,
contendo a palavra em si, o ı́ndice no texto onde a primeira e a
última letra desta palavra aparecem e o número da linha onde esta
foi encontrada. Por sua vez, cada ocorrência é adicionada em uma
lista de ocorrências, a qual é zerada toda vez que o usuário buscar
uma palavra diferente da palavra previamente pesquisada, além de
ser também destacada visualmente no texto do glossário para que
o usuário possa identificá-la mais facilmente. Adicionalmente, na
implementação corrente de busca da palavra, através do componente
de rolagem da tela, é calculada uma normalização entre 0 e 1,
comparando o tamanho da janela de exibição do texto (viewport),
com o da janela de texto em si. A partir desta informação, o valor da
normalização do componente de rolagem é atualizado, com o valor da
posição da ocorrência da palavra. Essa atualização é feita utilizando
a ferramenta DOTween, possibilitando que a rolagem pelo glossário
seja feita de forma suave.

Fig. 5. Telas de busca de informação no glossário do jogo, para letramento
sobre conteúdo relacionado ao procedimento de biópsia de câncer de mama.

IV. CASOS DE USO

Nesta seção, serão apresentados três casos de uso modelados no
Editor e integrados ao jogo, todos três, baseados em casos reais,
divulgados com consentimento livre e esclarecido das participantes.
Mais especificamente, foram cedidos pelas co-autoras deste trabalho
e por membros da famı́lia dos co-autores, mulheres estas, todas
acometidas pelo câncer de mama. Os nomes das pacientes no jogo
são fictı́cios.

A. Caso 1: Paciente de nome Blanchett, K., 42 anos de idade,
sexo feminino, com mamografia realizada com resultado BI-
RADS 0 (inconclusivo - Fig. 1), apresentando achados sus-
peitos nos Quadrantes Inferior Interno e Externo, respectiva-
mente, das mamas esquerda e direita (o maior deles, na mama
esquerda).

Este estudo do caso levou o jogador à tomada de decisão do
procedimento de biópsia PAAF no Quadrante Inferior Interno da
mama esquerda, mostrado nas Figs. 6.a-d. Para que o procedimento
seja iniciado, o usuário arrasta o instrumento médico até o local alvo
na mama. O processo inicia-se com a aplicação de anestesia local
(Fig. 6.a). Em sequência, a Fig. 6.b ilustra um instante da animação,
no qual a seringa para punção aspirativa do material suspeito guiada
por ultrassom está sendo usada pelo jogador. Após a coleta do
material, este é inserido em um recipiente lacrado (Fig. 6.c) e enviado

SBC – Proceedings of SBGames 2020 — ISSN: 2179-2259 Games and Health – Full Papers

XIX SBGames – Recife – PE – Brazil, November 7th – 10th, 2020 973



para estudo histopatológico. Os resultados finais são mostrados no
relatório de patologia (Fig. 6.d).

B. Caso 2: Paciente de nome Deneuve C., 46 anos de idade,
sexo feminino, com mamografia realizada com resultado BI-
RADS 0 (inconclusivo - Fig. 1), e magnificação, com resultado
4C (achado suspeito - risco alto - Fig. 1), ambas apresentando
opacidade nodular de contornos espiculados com distorção
arquitetural focal associada no Quadrante Inferior Externo
da mama esquerda.

Este estudo de caso levou o jogador à tomada de decisão do
procedimento de biópsia BFA no Quadrante Inferior Externo da
mama esquerda, mostrado nas Figs. 7.a-d. Nesse caso, o processo
também inicia com a aplicação da anestesia local (Fig. 7.a), seguida
pela execução do procedimento BFA (Fig. 7.b) usando a pistola com
agulha de calibre grosso para extração e o ultrassom como guia. Na
sequência, a Fig. 7.c mostra o instante da animação onde o material
coletado é devidamente armazenado e a bolsa de gelo é usada para
minimizar os efeitos colaterais do procedimento. Finalmente, a Fig.
7.d mostra o resultado do estudo histopatológico.

C. Caso 3: Paciente de nome Gadot, G., 44 anos de idade,
sexo feminino, com mamografia realizada com resultado BI-
RADS 0 (inconclusivo - Fig. 1), apresentando formações
nodulares cı́sticas, sendo que o nódulo cı́stico da mama
esquerda apresenta conteúdo anecóico homogêneo e situa-se
no Quadrante Inferior Externo.

Este estudo do caso levou o jogador à tomada de decisão do
procedimento de biópsia cirúrgica na região suspeita, no Quadrante
Inferior Externo da mama esquerda, mostrado nas Figs. 8.a-d. O pro-
cedimento se inicia com anestesia geral aplicada no acesso existente
no braço da paciente (Fig. 8.a). O procedimento cirúrgico é realizado
guiado por ultrassom (Fig. 8.b). A Fig. 8.c mostra o instante no qual
há a remoção da região suspeita e seu devido armazenamento. A
região da incisão é suturada (Fig. 8.c) e um curativo é colocado
sobre a incisão (Fig. 8.d). Assim como nos outros casos, o resultado
da imunohistoquı́mica é apresentado ao jogador (Fig. 8.d).

Finalmente, com base nos resultados dos relatórios de patologia
de cada biópsia mamária, no jogo é apresentado ao jogador uma
tela para a escolha da conduta mais apropriada (Fig. 9), para cada
caso de paciente, dentre as seguintes: (1) Realizar acompanhamento
de rastreio, em 6 meses; (2) Refazer exame de biópsia para maior
esclarecimento; (3) Encaminhar a paciente para cirurgião plástico; ou
(4) Encaminhar a paciente para tratamento de câncer. Em particular,
para os casos anteriormente apresentados, as condutas idealmente
a serem recomendadas pelo jogador deveriam ser: Caso 1: realizar
acompanhamento de rastreio, em 6 meses; Caso 2: encaminhar a
paciente para cirurgião plástico para retirada do tumor; e Caso 3:
encaminhar a paciente para tratamento de câncer.

V. CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho, foi apresentado um jogo original, com arte perso-
nalizada, para o aprendizado de profissionais e estudantes da saúde,
envolvidos nas tomadas de decisão e realização de biópsias em câncer
de mama. Três das principais formas de biópsia mamárias foram
detalhadamente modeladas e simuladas (PAAF, BFA e cirúrgica). A
partir de um Editor concebido para conter um número ilimitado de
casos clı́nicos, variadas tomadas de decisão e relatórios patológicos
podem ser automaticamente gerados no jogo para auxiliar o jogador
na conduta recomendada para cada paciente.

Visando contribuir ainda mais para o aprendizado dos jogadores
sobre os detalhes dos procedimentos de biópsia e do relacionamento
destes com a jornada do câncer de mama em si, o jogo disponibiliza
um glossário, útil para a busca de informações pelo usuário, de forma

(a) Aplicando anestesia local.

(b) Executando o procedimento PAAF, guiado por ultrassom.

(c) Guardando o material coletado para análise patológica.

(d) Visualizando os resultados da biópsia mamária.

Fig. 6. Telas principais da PAAF com os materiais usados na biópsia mamária
da paciente Blanchett, K. (nome fictı́cio no jogo).
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(a) Aplicando anestesia local.

(b) Executando o procedimento BFA, guiado por ultrassom.

(c) Guardando material para análise patológica e colocando bolsa de gelo.

(d) Visualizando os resultados da biópsia mamária.

Fig. 7. Telas principais da BFA com os materiais usados na biópsia mamária
da paciente Deneuve, C. (nome fictı́cio no jogo).

(a) Aplicando anestesia geral.

(b) Executando a Biópsia Cirúrgica, guiada por ultrassom.

(c) Guardando o tecido para análise patológica.

(d) Visualizando os resultados da biópsia mamária.

Fig. 8. Telas principais da Biópsia Cirúrgica com os materiais usados na
biópsia da mama da paciente Gadot, G. (nome fictı́cio no jogo).
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Fig. 9. Tela de conduta médica, baseada no relatório de patologia da biópsia
mamária.

interativa. Adicionalmente, utilizando uma abordagem orientada a
dados, foi possı́vel separar a lógica dos dados do jogo. Neste sentido,
a inclusão de novos casos clı́nicos de pacientes e de informações para
o glossário pode ser realizada facilmente e de forma customizada,
permitindo o cadastro e a exportação destes para arquivos especı́ficos
a serem lidos pelo jogo. Utilizando o editor, três diferentes casos de
uso, baseados em casos reais de pacientes que fizeram biópsia de
mama, foram criados com sucesso para o jogo.

Dentre os principais desafios, merecem destaque a orquestração e a
manutenção da sinergia entre os membros da equipe multidisciplinar
para o desenvolvimento do jogo. Em termos da experiência de
usuário, a limitação atual é a ausência ainda de trilha e efeitos sonoros
especialmente concebidos para o jogo em questão. Tendo em vista
que o jogo visa retratar um tema sério e delicado, de forma lúdica,
uma colaboração com um especialista em trilha sonora e efeitos, que
acompanhe essa mesma estética, ainda está sendo procurada.

Como trabalhos futuros, planeja-se a inclusão de novos casos de
uso, bem como a realização de testes com usuários (os quais foram
impossı́veis de serem realizados durante a pandemia). Adicional-
mente, prevê-se a adição de novas funcionalidades que envolvam o
tratamento do câncer de mama. Em versões futuras do jogo, espera-se
que extensões possam ser naturalmente incorporadas para contemplar
também outros tipos de câncer.
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