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Sumario

A telemedicina dentaria é apresentada por varios autores como uma ferramenta
com vantagens na pratica clinica e ensino da medicina dentaria, estando a
tornar-se na dimensao clinica da nova relacio paciente-médico dentista.

O objectivo desta tese foi desenvolver um sistema de telemedicina dentaria,
denominado TeethRIA, que permite a ligacio entre diferentes utilizadores:
professores/educadores, médicos dentistas e encarregados de educagio.

O sistema desenvolvido faculta o envio de imagens da boca de educandos que
sdo, posteriormente, analisadas por clinicos insctitos na plataforma. Dessa
analise resulta um conjunto de dados, apresentado num relatério em formato
PDF e disponibilizado aos respectivos Encarregados de Educacio. O sistema
composto por seis médulos: Administracio do Sistema; Institui¢des de Ensino;
Avaliadores; Professores e Educadores; Observadores e Encarregados de
Educacio encontra-se disponivel em http://www.TeethRIA.eu.tf.

Para além do seu desenvolvimento, este trabalho apresenta ainda os resultados
da avaliagio do médulo de Professores ¢ Educadores, levada a efeito com 10
participantes. A avaliacio teve como metodologia a utilizacio da aplicacdo
durante uma semana e o preenchimento de um inquérito, para além da
realizagdo de um grupo de discussdo, posterior ao preenchimento do inquérito.

Os resultados obtidos mostram que a aplicagdo avaliada teve uma boa
receptividade por parte dos participantes. O processo de introdugdao dos dados
pessoais ¢ o método de associar as 3 imagens a cada ‘imaginatu’ foram
classificados, pela maioria, como ‘Muito Facil’.

O principal objectivo desta tese foi alcancado e a aplicacdo avaliada teve uma
aceitacdo bastante consideravel por parte dos participantes.
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Abstract

Teledentistry is presented by several authors as a tool with advantages in clinical
practice and teaching of dentistry and is taking on the clinical dimension of the
new dentist-patient relationship.

The aim of this thesis was to develop a teledentistry system, called TeethRIA,
which allows the connection between different users: teachers / educators,
dentists and caregivers.

The developed system allows you to send images from the mouth of students
that are subsequently analyzed by clinicians, registered on the platform. It
produced a set of data in a report in PDF format and made available to their
caregivers. The system consists of six modules: System Administration,
Educational Institutions, Reviewers, Teachers and Educators, Observer and
Guardian, and is available in http://www.TeethRIA.eu.tf.

In addition to its development, this work also presents the results of the
evaluation module of Teachers and Educators, carried out with 10 participants.
The evaluation methodology was to use the application for a week and filling
out a survey, in addition to conducting a focus group, after the completion of
the survey.

The results show that the application module Teachers / Educators was well
received by participants. The process of entering personal data and the method
of associating images every 3 'imaginatu' were classified by the majority as
"Very Easy".

The main objective of this thesis was reached and the application assessed had
a good acceptance by the participants.
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Preambulo

‘Deus quer, o Homem sonha... a Obra nasce...” (Fernando Pessoa)

A Medicina Dentaria e a Sadde Oral sio reconhecidas hoje como areas da
Satde com uma grande preponderincia no contexto da condicao geral de Satde
da pessoa.

A relacao da Saude Oral com doencas sistémicas tais como Diabetes Mellitus,
Doengas Cardiovasculares ou Partos Prematuros faz com que esta area da
saude necessite, cada vez mais, de métodos e técnicas de diagnéstico rapidos e
eficientes.

Sendo dentista de profissdo, reconheco que a possibilidade de diagnoéstico de
problemas dentarios e de situagdes clinicas orais desfavoraveis deve ser
valorizada.

Por outro lado, o trabalho desenvolvido pelo colega Rui Amavel tornou este
projecto muito mais aliciante e convidativo, tendo sido um dos responsaveis
pela realizacio desta tese. O trabalho por ele desenvolvido abriu, em parte, o
horizonte e iluminou ideias patra este grande projecto de investigacio. Os seus
primeiros passos conduziram a que, com este trabalho, levado a efeito ao longo
de varios meses, o desenvolvimento do TeethRIA fosse uma realidade.

Para além da vocagido e dedicagdo pela profissao e pela minha area clinica, a
informatica sempre teve um espago privilegiado em toda a minha vida, situacao
favoravel ao agregado de condigbes para que este projecto se concretizasse.

Considerando a possibilidade de associar num mesmo projecto as areas
profissional e lddica da minha vida abracei o projecto da TeethRIA — Sistema
de telemedicina dentaria.



viii

Indice

Agradecimentos
Sumario

Abstract

Preambulo

Indice

Acronimos

Indice de Figuras
Indice de Tabelas
Organizagio da tese

1.

kb

8

Introdugao
1.1. Telemedicina dentaria na educagio e ensino
1.2. Telemedicina dentaria na pratica clinica
1.2.1. Medicina Oral
1.2.2. Ortodontia
1.2.3. Medicina dentaria Preventiva
Objectivo
Levantamento de requisitos
Arquitectura geral do Sistema
Implementagio da ferramenta
5.1. Aplicagido do médulo de Institui¢des de Ensino
5.2. Aplicagio do médulo de Professores e Educadores
5.3. Aplicagdo do médulo de Avaliadores
5.4. Aplicagdao do médulo de Encarregados de Educagio
Avaliagdo do Sistema
6.1. Metodologia de Avaliagao
6.2. Resultados da Avaliagdo
6.3. Discussio dos resultados da Avaliagao
Discussio final
7.1. Limitagdes
7.2. Trabalho Futuro
7.3. Conclusio
Referécias

Anexos

iii

vi
vii
viii
ix

xi
xii
14
15
16
16
16
17
22
24
29
35
37
39
42
46
48
48
52
53
59
59
60
61
62
64



Acronimos

HTML - HyperText Markup Language

HTTP - HyperText Transfer Protocol

Kb - kilobytes

MXML - Magic Extensible Markup Language
PDF - Portable Document Format

PHP - PHP Hypertext Preprocessor

SQL - Structured Query Language

UML - Unified Modeling Language

XML - Extensible Markup Language

ixX



Indice de figuras

Figura 1: Diagrama UML Caso-Uso do TeethRIA.......cccccovveicnicrncrnecrecnnn. 26
Figura 2: Pagina inicial do sitio web do TeethRIA .........cccoiiviiviiviiviiin, 27
Figura 3: Apresentacio esquematica do TeethRIA.......ccoccvvcunicincivcivcnciencnn. 30
Figura 4: Diagrama UML de SeqUeNCIa......ccueuuemrieeuriernicmrienreeineeseescseneseneaenne 31
Figura 5: Diagrama UML de Actividade inscri¢ao de avaliador .........cccvuueeee. 31
Figura 6: Diagrama UML de Actividade inscricio de Professor/Educadort...... 31
Figura 7: Diagrama UML de Atividade rela6rio PDF gerado pelo TeethRIA .. 32
Figura 8: Aplicagao de Instituigdes de ENsino......ccccvciviciviciviiviicici, 37
Figura 9: Formulirio de inscri¢do de utilizador Professor/Educador............... 38
Figura 10: Formulario de introducdo de dados pessoais do Educando na
Aplicagao de Professores/Educadores ... 39
Figura 11: Formulario de envio de fotografias da Aplicacio de
Professores/ EdUCAAOTES ....ooviiieeieeeeeeeeeeteee ettt et st rees et es et sae et eesseessessenes 41
Figura 12: Aplica¢ao para Avaliadores........cooeviiiviiiniiiiiiiiiiiieeas 43

Figura 13: Aplicacio para Encarregados de EAucagio......cooccuvecunicurccivccicecnne. 46



X1

Indice de tabelas

Tabela 1: Breve descricio das entidades da base de dados do TeethRIA........... 33
Tabela 2: Percentagem de respostas afirmativas as questOes relativas aos
conhecimentos de informatica e de Internet pelos 10 participantes................... 52
Tabela 3: Questdes relativas a aplicacdo de Professores e Educadores.............. 52



xii

Organizagao da tese

Hsta tese encontra-se dividida em 8 capitulos: Introducdo, Objectivo,
Levantamento de requisitos, Arquitectura geral do Sistema, Implementagio da
ferramenta, Avaliacio do Sistema, Discussdo Final e Referéncias.

O primeiro capitulo — Introdugdo - apresenta, numa grande parte, toda a
pesquisa bibliografica deste trabalho, realizada, previamente, a fase de
desenvolvimento do Sistema — TeethRIA, no qual s3o descritos alguns
exemplos da aplicagdo da telemedicina dentaria em diferentes areas clinicas da
medicina dentaria. Por outro lado, ¢ feita uma abordagem ao principal objectivo
do mesmo e uma breve descri¢io do tipo de sistema que se propos
desenvolver.

No segundo capitulo — Objectivo - é exposto o objectivo principal deste
trabalho.

No terceiro capitulo — Levantamento de requisitos - descreve-se todo o
processo de idealizagdo do sistema, ou seja, qual a ideia de sistema a
desenvolver, as suas funcionalidades e como este deveria interagir com os
diferentes tipos de utilizadores. Neste capitulo é ainda demonstrado um
pequeno estudo de caso para melhor compreensio do modo de acgdo e
funcionamento que o TeethRIA deveria apresentar.

O quarto capitulo — Arquitectura geral do Sistema — mostra, de um modo
abrangente e simples, toda a arquitectura do sistema, bem como os diagramas
UML criados na fase prévia ao desenvolvimento. Neste capitulo o leitor ficara
com uma ideia global do tipo de sistema desenvolvido, do seu funcionamento e
mecanismo de interaccio com os diferentes utilizadores. Ainda no mesmo
capitulo é dada a conhecer ao leitor a base de dados criada para o efeito, bem
como uma breve descricio de todas as suas entidades.
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O quinto capitulo — Implementagio da ferramenta - faz uma descricio mais
pormenorizada de todo o sistema. Cada médulo e aplicacdo sdo apresentados
muito mais, detalhadamente, com figuras dos ecris e explicacao da ligag¢ao das
diferentes aplicacGes com a base de dados.

O sexto capitulo — Avalia¢ao do Sistema - encontra-se dividido em trés secgOes:
Metodologia da Avaliagdo; Resultados da Avaliacdo e Discussio da Avaliagdo.
Para melhor compreensdo e organizacio da tese, optou-se por esta divisao do
capitulo, tornando possivel ao leitor enquadrar, no contexto global, todos os
pormenores da metodologia utilizada para avaliar a aplicagio do médulo de
Professores e Educadores; os resultados obtidos com essa avaliacdo e, assim,
compreender melhor a interpretacio desses mesmos resultados.

O sétimo capitulo — Discussao Final - apresenta as limitacdes deste trabalho,
propostas de trabalho futuro, bem como as conclusées finais do trabalho

realizado.

O oitavo capitulo — Referéncias - da a conhecer ao leitor quais as referéncias
bibliograficas usadas neste trabalho.



Introducio

1. Introdugao

A medicina dentatia informatica é considerada uma disciplina do conhecimento
cientifico, em continua mutacdo, permitindo a pratica clinica, em medicina
dentaria, evoluir com a utilizacdo das novas tecnologias da comunicagio,
nomeadamente graficos computorizados de pacientes, sondas periodontais
electronicas, sistemas de apoio a decisdo clinica, radiologia digital, entre outros.
Por outro lado, esta mesma 4drea cientifica desenvolveu novas ferramentas e
métodos de pesquisa e educagio em medicina dentaria. (Schleyer, T.K., 2003)

Wenzel, A. (2002) afirma que o ensino da medicina dentaria, baseado na
informatica, oferece a todos os estudantes a mesma informacdo, resultando
assim em niveis de aprendizagem mais crediveis e standardizados, construindo
uma plataforma comum onde mais discussdes académicas podem ter lugar.

Com o advento da medicina dentaria informatica foram e tém vindo a ser
desenvolvidas novas ferramentas e novos sistemas de apoio a decisdo clinica em
medicina dentaria, salientando-se a sua vasta utilizacio em 4areas como
emergéncias dentdrias e trauma, dor orofacial, medicina oral, radiologia oral,
diagnostico pulpar e medicina dentaria restauradora, entre outras. (Mendonca,
E.A., 2003)

Dentro destes novos avangos tecnoldgicos, encontra-se a telemedicina dentaria,
que segundo a Association of American Medical Colleges (AAMC) ¢ a
utilizacdo das tecnologias de comunicagio para o envio de informacoes,
graficos, 4dudio, video e imagens entre utilizadores e/ou patticipantes, que se
encontram, geograficamente, separados. (CHEN, J.-W., , 2003) Esta possui as
suas raizes na telemedicina, tendo o termo sido utilizado pela primeira vez em
1997 por Cook, quando a definiu como a pratica da utilizacdo de tecnologias e
ferramentas de video-conferéncia para diagnosticar e permitir o conselho sobre
determinados casos e planos de tratamento a distancia. (CHEN, J.-W., ,2003)
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Assume-se assim que a tecnologia digital esta a levar a medicina dentaria e a sua
pratica para outro nivel, criando possibilidades inimagindveis ha alguns anos
atras. (BAUER, J.C. e W.T. BROWN, 2001)

Na contemporaneidade e com o auxilio das novas tecnologias digitais e de
informagdo, as imagens orais e/ou radiografias digitais podem ser obtidas e
armazenadas num dnico passo, o dentista e o paciente podem, conjuntamente,
analisar e examinar as possibilidades de tratamentos, bem como situag¢oes pré-
operatoria e prever resultados finais poés-operatorios. A informagao dos
pacientes consegue ser acedida pelo dentista a partir de casa e a radiologia
digital permite a partilha e observacio de imagens com diferentes graus de
contraste, cor e ampliacdo. No fundo, a telemedicina dentaria esta a tornar-se
na dimensio clinica da nova relagdo paciente-médico dentista. (BAUER, J.C. e

W.T. BROWN, 2001)

Este novo conceito na pratica da medicina dentaria, traz, segundo Dils, E.S., C.
Lefebvre, ¢ K. Abeyta, (2004), varias vantagens, nomeadamente, alargar os
cuidados de sadde oral, abolindo barreiras no acesso aos cuidados médico-
dentarios, facilitando o acesso aos mesmos em 4reas rurais e isoladas,
promovendo o contacto e comunicagdo entre profissionais, diminuindo o
fenémeno de isolamento profissional, fomentando, deste modo, a
interdisciplinaridade na pratica clinica, criando planos de tratamento completos
e individualizados para cada paciente.

1.1 Telemedicina dentaria na educagio e ensino

Uma das aplicagbes da telemedicina dentiria prende-se com o ensino e
aprendizagem da Medicina Dentaria. Segundo CHEN, J.-W., etal., (2004), a
telemedicina dentaria é uma importante ferramenta no ensino da medicina
dentaria, fornecendo uma oportunidade para amplificar os métodos tradicionais
de ensino e, simultaneamente, possibilitar novas oportunidades para dentistas e
estudantes, podendo ser utilizada de trés formas distintas: instru¢oes baseadas
na web, videoconferéncia interactiva e chat-rooms de temas relacionados com a
medicina dentaria.



16 Introducio

1.2 Telemedicina dentaria na pratica clinica

Para além da vertente educativa, este novo conceito tecnolégico esta a tornar-se
num importante suporte na pratica clinica.

1.21 Medicina Oral

Segundo, Torres-Pereira, C., etal., (2008), no ambito da Medicina Oral, a
telemedicina dentaria podera ter um papel importante no diagnéstico de lesoes
orais. Num estudo de viabilidade de diagnéstico a distancia de lesdes orais, os
autores concluiram que os servigos de medicina dentaria podem beneficiar com
este tipo de diagndstico sendo possivel, e com resultados favoraveis, obter duas
ou mais opinides de clinicos especializados, de determinadas lesoes da cavidade
oral. O estudo realizado teve por base o envio de imagens digitais de lesoes
orais, através de email e, em 15 dos 25 casos analisados, houve um total acordo
entre os especialistas que analisaram as imagens digitais, em comparagdo com o
diagnostico final.

1.2.2  Ortodontia

No que respeita a area da Medicina Dentatia, responsavel pela correccdo de
anomalias de posicionamento dentario, esta investigagdo apresenta trés
exemplos da utilizagdo da telemedicina dentaria como ferramenta 1til para a
pratica clinica da ortodontia.

De acordo com Mandall, N.A,, etal., (2005), a telemedicina dentaria apresenta-
se como uma ferramenta valida para identifica¢do e encaminhamento de casos
com necessidade de tratamento ortodontico e, simultaneamente, é um factor
preponderante para a reducdo de falsas referenciagbes para tratamento
ortodontico, considerando os dados do estudo de validade de um sistema de
telemedicina dentaria realizado durante 15 meses.

Noutro sentido, os mesmos autores referem que a telemedicina dentaria, como
tecnologia de apoio a referenciacio de pacientes ortodoénticos, pode nio
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apresentar tanto impacto nos médicos dentistas generalistas no que respeita a
custo, tempo clinico e remuneragio. No entanto, e segundo o estudo publicado
em Dezembro de 2005, os médicos dentistas generalistas consideraram
importante a utilizacdo de um sistema de telemedicina dentaria para triagem e
encaminhamento de pacientes de ortodontia.

As vantagens de aplicagio da telemedicina dentiria na ortodontia sio
igualmente apresentadas por Berndt, J., P. Leone, e G. King, (2008). No estudo
de caso-controlo, realizado no ambito da ortodontia interceptiva, concluiram
que os tratamentos interceptivos no ambito da ortodontia, realizados por
médicos dentistas generalistas e monitorizados, remotamente, obtiveram
resultados positivos. Com auxilio de tecnologias de telemedicina dentaria, tais
como, videoconferéncia que permitia a comunicagdo verbal entre todas as
partes envolvidas no tratamento, paciente, médicos dentistas generalistas,
ortodontistas e responsaveis pelo paciente, bem como um software de partilha
de imagens (Image FX), para andlise, em simultineo, de imagens intra-orais,
extra-orais, modelos e imagens radiologicas, os investigadores reduziram o
numero de malocluses dentarias.

Por outro lado, este modo de seguimento e tratamento, supervisionado a
distancia, permite que pacientes, cujo acesso a especialista de ortodontia esteja
condicionado, recebam tratamentos no ambito da ortodontia interceptiva,
podendo assim alcancar resultados mais benéficos em posteriores correc¢des
em tratamentos na denticao definitiva.

1.2.3 Medicina dentaria preventiva

Tal como a Medicina Oral e na Ortodontia, a telemedicina dentaria podera ser
utilizada na medicina dentaria preventiva. Khurshid, A., (2010), realizou um
estudo sobre a influéncia dos selantes de fissuras na presenca de caries
dentarias, em criangas hispanicas, residentes em areas limitrofes do estado do
Texas, proéximas da fronteira USA-MEX.

Segundo o autor, nos Estados Unidos, a prevaléncia de carie dentiria em
criangas hispanicas é maior que em ndo hispanicos, devendo-se este facto a
factores socio-econémicos, étnicos e geograficos, dado que as criancas
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hispanicas, na sua maioria, sio oriundas de familias, economicamente mais
desfavorecidas, com menor acesso a tratamentos dentarios preventivos e pelo
facto de residirem em dreas onde os recursos médico-dentarios sao parcos.

Com um sistema de telemedicina dentdria, higienistas orais e médicos dentistas
foi possivel a realizagdo de rastreios e analises ao estado geral da cavidade oral
de 1500 criangas, sendo, aproximadamente 82% de origem hispanica.

Neste estudo eram obtidas imagens digitais da cavidade oral de cada estudante e
o higienista oral, indigitado para o fim, preenchia um relatério com informagao
do exame clinico, durante os tempos lectivos. Hssas informacSes eram,
posteriormente, enviadas para o médico dentista, via Internet, que analisava e
dava a sua opinido sobre a presenga, ou nio, de lesdes de carie, o estado geral
da satde oral do paciente e a precisdo, ou nio, de realizagdo de tratamentos
dentarios. Em caso de existir necessidade de intervencdo clinica, os pais dos
estudantes eram informados e contactados.

Através da utilizacio da telemedicina dentaria, no estudo levado a efeito, foi
possivel concluir que a presenca de selantes de fissuras reduz a ocorréncia de
caries dentirias em criancas e residentes em dreas de reduzidos recursos
médico-dentarios.

Um outro exemplo da utlizagio da telemedicina dentiria na pratica da
medicina dentdria preventiva foi o estudo realizado por AMAVEL, R, R.
CRUZ-CORREIA, e J. FRIAS-BULHOSA, (2009), no qual se obtiveram 198
imagens das arcadas dentarias de 66 criangas, em trés perspectivas diferentes:
frontal, arcada superior e arcada inferior. Estas imagens eram obtidas pelas
respectivas educadoras das criancas, nos jardins-de-infincia, com o auxilio de
uma camara digital (Nikon Coolpix L3 com 5.0 Megapixels de resolugio) e,
posteriormente, analisadas por 4 médicos dentistas. Estes, apos a andlise das
mesmas, preenchiam um questionario baseado na Web sobre as imagens da
cavidade oral da crianga, constituido por 44 questdes. A comparagio do
diagnostico remoto com o goldstandard (observacdo clinica da cavidade oral
em consultério médico-dentario) revelou resultados, que segundo os autores
foram satisfatorios, nomeadamente, sensibilidade média de 98% e
especificidade média de 73%, o que permitiu aos autores concluirem que o
diagnéstico remoto, baseado em fotografias nio invasivas constitui um recurso
valido na referenciacdo de pacientes com necessidade de tratamento dentario.



19

A utilizagdo deste novo conceito, pode auxiliar no diagndstico de patologias e
ou lesGes orais, permitindo uma segunda ou terceira opinido de especialistas,
que se encontram, geograficamente, separados do paciente. (Torres-Pereira, C.,
, 2008)

Noutro sentido, casos passiveis de serem referenciados para tratamento
ortodontico por especialistas podem também ser triados com o auxilio desta
ferramenta. E em situagdes particulares, o proprio ortodontista poderd, através
de um sistema de videoconferéncia participar, juntamente, com paciente,

responsaveis e médico dentista nas consultas de aconselhamento e/ou controlo.
(Berndt, J., P. Leone, e G. King, 2008)

Numa vertente mais preventiva e/ou profilictica, a telemedicina dentéria
podera ser uma boa opgio para o diagnostico de carie a distancia, sendo util em
analises a populagdes com risco elevado de carie. ISMAIL, AL e W. SOHN,
2001)

No entanto o diagnéstico desta doenga ubiqua é, ainda hoje, um desafio
continuo e didrio para o médico dentista, dada a sua complexa interac¢io com
multiplos factores causais. (Carounanidy, U. e R. Sathyanarayanan, 2009) Este
exercicio de diagnose torna-se ainda mais subjectivo, considerando a existéncia
de uma variagio substancial entre dentistas no modo como diagnosticam a carie
dentaria. (Baelum, V., J. Heidmann, e B. Nyvad, 2006)

Tradicionalmente, o diagnéstico de wuma lesdio de carie baseia-se,
essencialmente, em dois pilares: examinagao visual e tactil. (Carounanidy, U. e
R. Sathyanarayanan, 2009). No entanto, os métodos radiograficos
desempenham um papel importante (Zero, D.T., etal., 2009), assim como, mais
recentemente, métodos de detec¢do baseados na tecnologia, nomeadamente, o
Quantitive Light-Induced Fluorescence (QLF) e o apatrelho de fluorescéncia
LED infra-vermelha, DIAGNOdent. (Zero, D.T., etal., 2009)

Por outro lado, um grande numero de sistemas de classificacdo e diagnostico de
carie tem sido proposto ao longo dos anos, levando a que a classificagao de
uma lesao de carie seja um desafio para o clinico. (Nyvad, B., etal., 2009)
Recentemente, para facilitar a standardizacdo do diagnostico visual de carie para
todas as superficies dentarias e todos os estados de severidade das lesoes, foi
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apresentada a International Caries Detection e Assessement Criteria (ICDAS).
(Zero, D.T., etal., 2009)

Apesar da subjectividade e complexidade do diagnéstico de carie, Umemori, S.,
etal., (2010), apresentam um estudo, com resultados satisfatérios, para o
diagnostico de caries dentdrias oclusais, através da analise de imagens digitais
em comparagdo com o sistema DIAGNOdent, concluindo que, embora sendo
necessaria mais investigacdo nesta area para utilizacdo clinica, é possivel usar a
analise de imagens digitais de descoloracdes de sulcos e fossas de molares como
ferramenta de diagnostico. (Umemori, S., etal., 2010)

Apesar da importancia do diagnéstico de lesoes de carie para a satde oral do
paciente e os beneficios de um correcto diagnéstico (Carounanidy, U. e R.
Sathyanarayanan, 2009), a motivagdo e educac¢do do mesmo e familiares sdo
fundamentais para a saide oral. A educagio oral continua a ser o goldstandard
para a distribuicio de uma mensagem de estimulo dos pacientes para
intervengdes preventivas nao-invasivas. (Weinstein, P., R. Harrison, e T.
Benton, 2000)

Weinstein P. (20006), defendem que uma interven¢do motivacional aumenta o
comportamento preventivo dos progenitores, no que respeita ao risco de caries
das criangas. Por outro lado, torna-se util na motivagdo preventiva de
adolescentes com risco elevado de carie e, simultaneamente, traz beneficios no
aconselhamento de alteragoes gengivais e periodontais.

Porém, a sadde oral, tal como a saude em geral é fortemente influenciada pelas
condi¢bes sécio-econdémicas e culturais, verificando-se uma grande discrepancia
na saude oral, entre criancas com diferentes niveis sécio-economicos (ISMAIL,
Al e W. SOHN, 2001).

Segundo o estudo realizado por Isamil A. etal. (2001), criangas, cujo motivo da
primeira visita ao dentista era controlo ou limpeza, apresentam menor nimero
de dentes perdidos ou obturados, em compara¢do com criangas, cuja primeira
visita teve outras inten¢des. Os mesmos autores referem ainda que ctiangas,
cujos pais tinham como nivel de escolaridade o ensino superior apresentavam
menor numero de dentes perdidos e obturados e criancas que visitavam o
dentista por rotina e prevencio eram provenientes de familias com nivel sécio-
econémico e cultural mais elevado.
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Reconhece-se, portanto, uma grande relevincia na prevencdo como factor de
sucesso pata a saude oral.

Neste contexto, a telemedicina dentaria, como ferramenta de apoio ao
diagnostico de carie a distancia, traz beneficios para pacientes mais jovens e
criancas, facilitando a obten¢ao de informagdes sobre o estado geral da saude
oral da crianca/jovem, da necessidade ou nio de intervencio operatéria, da
urgéncia ou nio de tratamento dentirio. Numa outra vertente, podem,
igualmente, ser apresentadas informagdes sobre a necessidade ou nio de
tratamento ortodontico ou no diagnéstico de possiveis patologias orais e/ou
lesdes da cavidade oral.

No entanto, existem riscos e problemas associados a este tipo de metodologia,
nomeadamente, no que respeita a seguranca e armazenamento dos dados,
confidencialidade das informagdes e privacidade do paciente. Noutro sentido,
levantam-se questdes do ponto de vista ético e da tecnologia utilizada, da
protec¢do publica e de mecanismos anti-fraude. (GOLDER, D.T. ¢ KA.
BRENNAN, 2000)
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2. Objectivo

Tendo por base os dados obtidos na pesquisa bibliografica pretende-se, através
deste trabalho de investigagdo, atingir um objectivo principal: o
desenvolvimento de uma aplicacio que permita a educadores, professores,
médicos dentistas e encarregados de educacido estarem ligados num udnico
sistema, que possibilite a partilha de informagdes entre as partes envolvidas,
possibilitando o conhecimento do estado geral de cada educando e,
concomitantemente, fomentar a identificacio de problemas de saude oral o
mais precocemente possivel.

Através desta aplicagdo, baseada no conceito de Web 2.0, os rastreios orais em
Medicina Dentaria, acgbes de sensibilizacgdo para a Saidde Oral e,
simultaneamente, ferramentas de apoio ao conhecimento da realidade do estado
geral da Sadde Oral de uma determinada populacido, tornam-se mais facilitados
e acessiveis. Considerando que este tipo de iniciativas implica a deslocacdo de
M¢édicos Dentistas ou individuos a lugares especificos, nomeadamente, escolas,
locais publicos ou clinicas dentarias aderentes, existe a partida um dispéndio de
tempo e recursos financeiros dos varios intervenientes, bem como de uma total
dependéncia de horarios e datas agendadas para este fim.

Utilizando esta tecnologia, que propomos desenvolver, os rastreios de Medicina
Dentaria passariam a ser realizados a distancia e baseados em imagens digitais
enviadas por Professores/Educadores, em todo o momento ou lugar,
considerando que o TeethRIA estaria disponivel em qualquer computador com
acesso a Internet.

Cada professor/educador ficatia responsével pela obten¢io das imagens clinicas
da cavidade oral de cada aluno/educando e do seu envio através do TeethRIA.
Os Médicos Dentistas aderentes acederiam ao TeethRIA e fariam a analise das
mesmas, dando a sua opinido sobre a necessidade ou nio de intervencio clinica,
bem como da caréncia ou nio de uma andlise mais pormenorizada, em
consultério, do aluno/educando em anilise.
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Dado que o  TeethRIA  encontrar-se-ia  sempre  disponivel,
educadores/professores e médicos dentistas podetiam aceder, quando
pudessem ou quisessem, mediante a sua disponibilidade, facilidade ou
planificagdo dos tempos lectivos, clinicos ou de trabalho.
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3. Levantamento de requisitos

Nio se encontraram na pesquisa bibliografica levada a efeito na primeira fase
desta investigacio um Sistema igual ao que apresentamos neste trabalho de
investigacao.

Apresenta-se, seguidamente, um cenario passivel de ocorrer o qual, poderia
tornar-se mais vantajoso se um sistema de telemedicina dentaria semelhante ao
TeethRIA estivesse em funcionamento.

O Pedro Silva, aluno do 4° ano numa escola do ensino béisico de uma freguesia periférica do
Concelho de Vila Pouca de Aguiar, no dia 13 de Janciro ficon retido em casa por problemas
de sailde e, como tal, ndo foi possivel ao Pedro participar no rastreio oral que a clinica
dentdria da zona promoven, gratuitamente, para essa data.

Deste modo, o Pedro Silva, aluno com 9 anos, altura importante na cronologia de erupiio
dentdria ndo foi visto pelo clinico que se deslocon a escola, continnando o seu encarregado de
edncagdo no total desconbecimento do facto de esta crianca necessitar, urgentemente, de um
tratamento ortoddntico interceptivo para evitar apinhamentos e perdas dentdrias precoces.

Por outro lade, o Pedro ji tinba dito a mae que sentia um dente a nascer mas que o de leite
ndo tinha saido e esta, pondo em pritica a sua sabedoria popular, afirmon que é mesmo
assim, pois o tio teve o problema contrario, os dentes de leite ficaram na boca para sempre e ele
¢ da nova geragdo.

Dias depois, jd terminado o blogueio natural, o Pedro regressa a Escola e verifica que todos os
colegas, que tiveram a oportunidade de ser observados  pelo  clinico  receberam
indicagoes/ informagdes sobre o que devem fazer, bem como umas anotagies para os pais. Ele,
como ndo teve possibilidade de estar presente ndo receben. .. teria que agnardar pela prixima
visita do clinico d escola, a qual teria lugar no ano lectivo seguinte.
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Sendo o Pedro aluno finalista naquele estabelecimento de ensino, muito provavelmente, nao
voltaria a ser analisado pelo clinico que se deslocava, anualmente, a escola para fazer os

rastreios orais.
Porém, com o sistema TeethRLA esta pequena historia poderia ter outro final, sendo vejamos.

O Pedro Silva, aluno do 4° ano numa escola do ensino béisico de uma freguesia periférica do
Concelho de Vila Pouca de Aguiar, no dia 13 de Janciro ficon retido em casa por problemas
de sailde e, como tal, ndo foi possivel ao Pedro participar nas actividades lectivas.

Uma vez que o nimero de alunos era reduzido, em virtude do surto de gripe verificado na
altura, a professora opton por durante o periodo de anlas, sem interferir no sen esquema
pedagdgico de ensino, obter trés imagens da boca dos alunos presentes e guardd-las no seu
computador portiti.

Ao chegar a casa, no final das anlas, enviou essas imagens para a base de dados do
TeethRLA para que as mesmas fossem avaliadas por dois clinicos.

No dia seguinte, ji com todos os alunos presentes, pedin dqueles a quem ainda ndo tinha
tirado as fotografias que no intervalo viessem ter com ela para proceder a essa acgdo.
No fim do dia efectuon o envio das restantes fotografias quando chegon a casa.

Semanas mais tarde verificon que o aluno Pedro Silva tinba ido ao dentista colocar um
aparelho ¢ pergunton-the como tinha acontecido. A crianga, toda satisfeita, por ja ndo sentir o
incomodo do dente de leite deslocado da posicao natural disse:

- “Professora, a minha mae frequenta um curso de informditica na Junta de Freguesia e
receben um email do dentista com um site e um codigo. Foi la e imprimin nma folha com as
Jfotografias que a professora me tirou e nessa folha informava que en tinba de escovar melhor
os dentes e que precisava de um aparelho. Ela foi comigo ao dentista e mostron-ihe a folba. O
miédico tirou-me o dente de leite e colocon-me este aparelho”.

O mesmo cenario fol, completamente, invertido com a utilizagdo de um sistema
de telemedicina dentaria semelhante ao TeethRIA. A informacio sobre o
estado geral da satde oral da crianga alcangou o seu destinatario principal, o
Encarregado de Educacido. Esta teve por base trés fotografias digitais obtidas
numa maquina fotografica digital convencional, foi analisada por clinicos, sem
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se deslocarem a um determinado local e, com base nas imagens, apresentaram
os dados da sua avaliacio. O TeethRIA armazenou todos os dados e
apresentou-os de um modo facil, simples e compreensivel ao destinatario final
que através dela identificou um problema desconhecido

X = R

Encarregado de Educacdo

Responsdvel de Instituicio

I e iastor

Professor | Educador
e .
Observador

\
Avaliador

Com este propdsito decidiu-se criar algo que tornasse o diagnéstico precoce e
os rastreios orais em ferramentas mais acessiveis, em casos onde o rastreio oral
nao ¢é efectuado ou poucas vezes realizado e mais facilitado nas situacdes em
que ja é concretizado.

Contudo, o desenvolvimento de uma ferramenta destas necessita de alguns
requisitos, os quais apresentamos de um modo sucinto seguidamente.

O TeethRIA deve permitir a transmissio de informacdo de um modo simples,
facil e acessivel entre diferentes grupos de utilizadores, com caracteristicas e
comportamentos  diferentes, nomeadamente,  Professores/Educadores,
Encarregados de Educacio e Clinicos Avaliadores.

Todos os utilizadores partilham uma base de dados responsavel pelo
armazenamento dos dados introduzidos no TeethRIA. Esta base de dados é
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acedida por diferentes aplicagdes que constituem o sistema TeethRIA ao qual
os diferentes utilizados enviam e recebem informacio de acordo com o seu
petfil de utilizador. (ver figura 1)

TeethRIA

by jorgefiliperibeiro

Sisterna de Telamedicing Dentina em desenvolvmaents no dmbto da tese de Mestrade em informatica médica
de Jorge Filipe Ribeire.
Areas Reservadas do Sistema
Administragao Instituigoes Encarregados
do Sistema de ensino de Educagio
Professores & Avaliadores Observadores

Educadores
2 3 3

v teethriaeuts

Os utilizadores do tipo Professores/Educadores enviam fotografias e dados
pessoais de alunos, os do tipo Avaliadores Clinicos analisam as imagens e
apresentam as suas opinides. Os do tipo Encarregados de Educacdo recebem
os resultados sob a forma de um relatério simples contendo a informacio
apresentada com recurso a grafismos de facil compreensio, baseado na anilise
das fotografias digitais enviadas pelos utilizadores Professores/Educadores.



28 Levantamento de requisitos

O TeethRIA de telemedicina dentaria é constituido por 6 mddulos ou areas
reservadas: Administracdo do Sistema; Instituicbes de Ensino; Professores e
Educadores; Encarregados de Educagao; Observadores e Avaliadores. O acesso
a cada médulo do TeethRIA esta dependente do tipo de utilizador.

Todos os médulos sio constituidos por uma aplicagdo de internet que consente
a cada utilizador aceder ao TeethRIA e executar as ac¢Oes a que tem acesso. O
capitulo implementa¢io da ferramenta apresenta uma descricio pormenorizada
de cada um dos médulos

O acesso as varias Areas Reservadas e respectivas aplicacdes encontra-se
disponivel na Internet, no endereco http://www.TeethRIA.eu.tf. (ver figura 2)
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4. Arquitectura geral do
Sistema

Os modulos desenvolvidos até a0 momento sio Instituicbes de Ensino,
Professores e Educadores, Encarregados de Educagio, Avaliadores e
Encarregados de Educagio.

Os moédulos interagem entre si através de uma base de dados comum, na qual
os dados podem ser inseridos e acedidos. (ver figura 3)

Os tipos de utilizadores sdo: administrador, responsavel de instituicdo de
ensino, professotr/educador, encarregado de educacio, avaliador e observador.

As institui¢does de ensino, avaliadores e observadores sdo os tnicos tipos de
utilizadores, que podem solicitar a inscri¢do directamente no site da aplicagdo,
na medida em que apenas carecem de validacio por parte da administracido. (ver
figura 5). O utilizador do tipo professor/educador apenas tem acesso ao
TeethRIA ap6s a sua pré-inscricio por parte do responsavel da Instituiciao de
ensino e validagdo por parte da administraciao (ver figura 6) e o utilizador tipo
encarregado de educagio apenas tem acesso ao TeethRIA depois dos dados do
seu educando estarem inseridos no TeethRIA, sendo o cédigo de acesso ao
TeethRIA enviado directamente para o seu email.

Ap6s ter sida validada a inscricdo de um professor/educador, este poderd
aceder a aplicagdo do respectivo médulo utilizando as credenciais enviadas para
o seu email, estando apto a utilizar as fungoes da aplicagio do moédulo de
Professores e Educadores, inserir dados pessoais do educando, solicitar pedidos
de avaliagdo e reavaliacio do caso aos clinicos a quem o caso foi atribuido,
aleatoriamente, pelo TeethRIA, como o envio de trés imagens da cavidade oral
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de cada aluno em trés posicoes diferentes: Maxilar Superior, Maxilar Inferior e

Frontal.

Cada caso inserido por cada professor/educador é atribuido, casualmente, a
dois clinicos avaliadores, que acedendo a aplicagdo do seu médulo respectivo
podem avalid-lo em funcdo das 3 imagens a que tém acesso, preenchendo o

respectivo formulario.

PC Médico Dentista
MAQUINA FOTOGRAFICA
ESCOLA
L2
i
i
teethRIA
SERVIDOR com BASE
PC Encarregado Educacio DE DADOS

PC SALA DE ALILA

Depois de submetidos os dados de cada avaliador clinico é possivel ao
encarregado de educagdo imprimir um relatério PDF, através da sua area
reservada, com os resultados das avaliagoes dos dois avaliadores clinicos.

Esta sequéncia ¢ apresentada em esquema UML da figura 4.
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( Professores Educadores insere educando no sistema )

(Prcfe-ssoresﬁducadores enviam fowqaﬁas)

Avaliadores avaliam casos

((Encaregado de Educagio recebe cidigo de acesso ) (Sstema cakaia dados das duas avaliagdes )

(sncmgadode Educagio imprime relatério por)

O TeethRIA reconhece, automaticamente, o estado em que cada caso se
encontra, nomeadamente: Caso por Avaliar, Caso Avaliado, Caso por Reavaliar
¢ Caso Reavaliado. Esta indicacio ¢é apresentada ao clinico avaliador na
aplicacao do respectivo médulo. No que respeita aos relatérios de avaliagao,
cada caso pode ter os seguintes estados: Com relatério de Avaliagio Nio
Impresso, Com relatério de Avaliacio Impresso, com relatério de Reavaliagao
Niao Impresso, com relatério de Reavaliagdo Impresso. Esta informacao ¢ util
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para que o TeethRIA disponibilize os relatérios aos encarregados de educagio
em devido tempo, informe cada educadora se existem relatérios disponiveis e ja
visualizados pelos encarregados de educacio e impedir que os dados da
avaliagdo clinica sejam alterados, apds a impressio do relatério pelo
encarregado de educacio (ver figura 7).

Todo o TeethRIA utiliza uma base de dados comum constituida por 14 tabelas,
as quais se interligam entre si para o correcto funcionamento do mesmo. A
base de dados criada possibilita 0 armazenamento ou registo de dados, bem
como a disponibilizacdo dessas informagdes quando solicitadas, de acordo com
as funcOes executadas em cada uma das aplica¢oes do TeethRIA.

Uma breve descri¢iao de cada uma das 14 tabelas é apresentada seguidamente.

Tabela 1: Breve descriciao das entidades da base de dados do TeethRIA

Tabela Descricio

Utilizadores Tabela onde sdo gravados os dados pessoais dos
utilizadores e credenciais de utilizador [nome de
utilizador e palavra-pass].

Orto Tabela previamente preenchida, na qual se encontram as
opcoes que figuram no campo, lista de opgoes,
“Tratamento ortodontico’ do formulario de avaliacio dos
casos na aplica¢ido de Avaliadores.

Sessao_foto Tabela de registos das sessdes de envio das fotografias,
sendo registados os dados relativos a cada sessio, data e
cédigo, permitindo assim a posterior identificacdo das
imagens enviadas em cada sessio.

Timestamp Tabela para registo do tempos que cada avaliador
necessitou para avaliacdo de cada caso. Registo dos
timestamps inicial e final para cada avaliacio de cada
utilizador Avaliador.

Presenca Tabela para registo das presencas de cada educando na
respectiva sessio de envio de imagens.

Lista_de_sexo Tabela previamente preenchida, na qual se encontram as
opc¢oes que figuram no campo ‘Género’ do formulario de
introdugdo dos dados pessoais na aplicag¢do de
Professores e Educadores.
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Lista_codigos Tabela previamente preenchida, na qual se encontram os
cédigos de acesso a aplicagdo de Encarregados de
Educacio, correspondentes a cada envelope a entregar ao
Encarregado de Educacdo de cada educando. Através da
selec¢do do nimero do envelope, o cédigo respectivo é
enviado para o email do Encarregado de Educagio
indicado no formulario.

Comprovativos Tabela para registo dos links para os comprovativos de
profissdo a enviar pelos utilizadores que necessitam de
registo prévio, nomeadamente, Avaliadores,
Professores/Educadores e Observadores. Ao realizar o
upload do ficheiro, o link respectivo é guardado,
juntamente com a id de utilizador, depois de validado o
registo, sdo enviadas, por email, as credenciais de acesso a
respectiva aplica¢do para o utilizador.

Imagens Tabela para registo dos links e associagdo das imagens
enviadas para o TeethRIA a cada educando. Ao realizar-
se o upload através da aplicagdo de Professores e
Educadores, os dados relativos a imagem sio
armazenados na tabela, ficando disponiveis para a
aplicagio de Avaliadores.

Instituicao_requerente Tabela para registo dos dados de cada Instituicido de
Ensino aderente ao TeethRIA.

Avaliadores Tabela para identificacdo de todos os utilizadores que
sejam Avaliadores.

Estado_casos Tabela de registo do estado de cada caso.

Avaliacoes Tabela registo dos dados das avaliagdes realizadas por
cada Avaliador de cada caso. Os dados sdo provenientes
do preenchimento do formulario da aplicacao de
Avaliadores.

Educandos Tabela para registo dos dados relativos a cada educando
inseridos pelo respectivo Professor/Educador na
aplicac¢do de Professores ¢ Educadores.

Através deste sistema é possivel que todos os utilizadores possam partilhar e
aceder as informagoes no devido tempo.
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5. Implementacio da
ferramenta

O desenvolvimento deste trabalho de investigacdo teve por base uma estrutura
de investigacdo dividida em trés fases, uma pesquisa bibliografica prévia, o
desenvolvimento do sistema de telemedicina dentaria e por fim a avaliagdo de
um dos médulos do sistema, no caso particular, o médulo de Professores e
Educadores.

A 1 de Agosto de 2010 iniciou-se a fase de desenvolvimento e construcio do
sistema e dos diferentes médulos.

A ideia inicial foi a criagio de um sistema baseado no conceito de Software as a
Service, tendo a Web como plataforma, ou seja, o sistema teria no seu
desenvolvimento a aplicagido dos conceitos da Web 2.0. E seria constituido por
3 médulos distintos, mas ligados entre si:

e Mobdulo 1 — Professores / Educadores
Utilizado nas salas de aula/institui¢io para envio de fotografias das arcadas
dentarias de cada crianga, por parte da respectiva educadora, e impressao dos

relatorios de cada aluno.

e  Mobdulo 2 - Avaliadotes

Utllizado na Web para cada Médico Dentista analisar e dar a opinido sobre o
estado geral da satde oral e higiene da crianga, bem como da necessidade ou
nio de tratamentos dentarios e/ou ortoddnticos.

e  Mobdulo 3 — Administracio do Sistema
Administraciao do Sistema, para inser¢ao de utilizadores e obtencao dos dados
para analisar.
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Posteriormente, por questdes éticas decidiu-se criar um moédulo especifico para
os Encarregados de Educago, no qual estes acederiam aos relatérios do estado
de saude oral do respectivo educando.

Para tornar o processo de insercdo dos utilizadores de cada instituicdo mais
simples, optou-se pelo desenvolvimento de um moédulo especifico para
Instituicdes de Ensino para gestio dos utilizadores associados a cada
Instituicdo.

Noutra vertente, a existéncia de um tipo de utilizador clinico, mas nao
avaliador, permitiria o acesso a imagens clinicas, facilitando o contacto directo
com casos clinicos reais a alunos de Medicina Dentaria dos anos iniciais do
curso. Razio pela qual foi pensada a criagdio de um moédulo de visualizagdo de
imagens sem a componente de avaliagio para Observadores.

Para o desenvolvimento do sistema e dos seus 6 moédulos utilizaram-se 5
linguagens de programacio: PHP, MXML, Action Script 3, XML e SQL.

Toda a construcio grifica dos modulos de Professores e Educadores,
Avaliadores e Encarregados de Educagio teve por base a linguagem MXML da
Adobe, sendo utilizada a aplicacio Adobe Flash Builder para a sua criacio.
Através desta metodologia foi possivel criar trés tipos de Rich Internet
Aplications que, estando interligadas entre si, funcionam como um conjunto,
tendo sempre como plataforma de funcionamento a Web, necessitando do
Flash Player instalado no browser para o seu funcionamento. A ligacdo entre
servidor e cliente baseou-se na relagdo que existe entre as linguagens SQL —
PHP — XML — Action Script.

A ligagdo de uma aplicacio desenvolvida, em MXML a uma base de dados
pode ser feita, recorrendo as linguagens PHP, SQL ¢ XML. O processo de
ligacdo se iniciado do lado do cliente implica que sejam enviadas variaveis
através da funcdo POST, recorrendo ao componente do Flash Builder HTTP
Service. Essas varidveis sdo recebidas pelo script PHP e as queries as bases de
dados sio efectuadas. Do lado do servidor sera gerada uma resposta que,
construida em XML, serd, correctamente, interpretada pela aplicacdo
directamente, ou recorrendo ao Action Script como tradutor de linguagem
XML para os componentes graficos.
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Utilizando esta metodologia, foi possivel fazer a ponte entre os dois lados:
servidor e cliente, permitindo criar moédulos do sistema com interfaces
apelativas e dinamicas.

De seguida, sdo apresentados mais, pormenorizadamente, aspectos das
aplicacoes ja desenvolvidas até ao momento de cada um dos médulos:

5.1 Aplicagiao do médulo de Institui¢bes Ensino

A aplicagio utilizada pelas Instituicées de Ensino tem como principal fun¢io a
gestido dos utilizadores associados a cada Instituicio.

Depois do registo de uma institui¢do no sistema, o utilizador responsavel por
essa determinada Instituicdo, tem acesso a aplicagdo dentro da drea reservada a
Instituicdes de Ensino, estando assim habilitado a inserir utilizadores —
Professores e Educadores. Nessa mesma area reservada, é possivel fazer a
gestdo dos dados da respectiva Instituicdo. (ver figura 8)

Esta aplicacdo, desenvolvida em PHP e HTML, permite que um utilizador ao
ser inserido no sistema seja, automaticamente, associado a Instituicdo que o

inseriu.
Instituicoes
eet de ensino
by jorgefiliperibeiro
i » Area Reservada a InstituicSes de Ensino - SAIR -
Area ia da ituicio: Exemplo
Dados da Instituigio d: 19 Responsivel: Exemplo Nome

Nesta drea reservada @ Instituicdes de Ensino pode realizar as seguintes acgles:

Necessiria introdugdo de dados de acesso de utilizador registado
Alteracio dos cddiges de acesso, Responsdvel. Morada, contacto & email

Permite adicionar utilizadores associados b Instituicho Exemplo Instituicas

Necessirio indicar o motive,
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Cada Instituicdo pode fazer o seu registo provisério no sistema, existindo para
isso um formulario disponivel na péagina inicial do sistema. Apds a correcta
validacdo dos dados e confirmac¢io das informacGes, por parte da administracio
do sistema, a Instituicdo de Ensino, através do seu responsavel, recebe um
email com 3 cddigos de acesso a area reservada a InstituicGes de Ensino.

TeethRIA bopcoms

by jorgefiliperibeiro

ME » Area Reservada a Instituigées de Ensino - SAIR -

Area da da itui plo Instit

Dados da Instituicio d: 19 Responsivel: Exemplo Nome

Dados do Novo Utilizador

Inserir Utilizador Nome:

Email: para envio do cédign de acesso

Profissio: Professor hd

Cantacto:

 INSERIR UTILIZADOR |

Com esses trés codigos numéricos, o responsavel pela Instituicio tem acesso a
area reservada a InstituicGes de Ensino, ficando com todos s formularios desta
aplicagio disponiveis para, assim, executar as fun¢des disponibilizadas pela
aplicacio, salientando-se a gestdo de utilizadores associados a Instituicdo e
gestao dos dados identificativos e de acesso da Institui¢ao.

Sempre que insere um utilizador é necessario indicar, para além dos dados
pessoais, o email do mesmo que funcionard, simultaneamente, como nome de
utilizador e endereco de recepe¢io das credenciais de acesso a aplicagdo da drea
reservada a Professores e Educadores. (ver figura 9)
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5.2 Aplicagdo do médulo de Professores e Educadores

Aplicagio do mddulo de Professores e Educadores, como inidicado,
anteriormente, encontra-se dividida, graficamente, em 6 area de ac¢do e por trés
areas distintas que permitem a execuc¢do das fungdes que a aplicacdo permite,
nomeadamente, Inserir Educando, Enviar Fotografias e Ver Relatérios.

by jorgefiliperibeiro

Inserir Educando Nome Completo: |

@ N°® Utente SNS: : Género: | Si r
Data Nascimento: | ] L& 1=l M

Nome Enc. Educ.: l |
N° do Envelope: Email Enc. Educagao :I
Dados do Utilizador S
Morada:
NOTA:

Mensagens do Sistema w=d
d Preenchimento dos campos Nome Complelo @ Nome Enc. Educ.
)11-06-1 esld restringido a maidsculas (4-Z)

2011-06-10 or:21:29

SAIR TeethRIA

> de

Esta aplicacdo pode ser acedida por duas vias: através da 4area reservada a
Professores e Educadores ou através da aplicacio da drea reservada a

Instituicdes de Ensino.

Se o utlizador do tipo professor/educador estiver registado por uma
Instituicio de Ensino tem acesso as suas credenciais, através de um email,
enviado pelo sistema no momento do seu registo. Ao introduzir o seu Nome de
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Utllizador e Palavra Passe tem acesso a aplicagdio do médulo de Professores e
Educadores para poder executar as fungSes que a mesma permite.

O formulario para a introducdo de dados pessoais de cada aluno encontra-se
disponfvel na 4area: Inserit Educando e, através do sistema de validacio
utilizado, apenas ¢é possivel a submissio dos dados se, devidamente,
preenchido.

Os campos: Nome Completo e Encarregado de Educacio encontram-se
validados para a introdugdo de caracteres alfabéticos e maidsculas. O campo N°
Utente SNS ¢ utilizado na base de dados como chave de identificacio de cada
educando, visto ser um numero Unico a cada cidadao e, encontra-se validado
para a introdu¢iao de um numero igual a 9 de digitos. A seleccao do género faz-
se através de uma caixa de seleccdo e a data de nascimento resulta da unido de
trés campos distintos: ano, numérico com numero de digitos igual a 4, més e
dia, seleccionados a partir de listas de selec¢do. O nimero do envelope
identifica o envelope, no qual se encontram as credenciais de acesso a area
reservada a encarregados de educacdo. Este campo identifica o cédigo, que se
encontra no envelope, permitindo que o mesmo seja enviado ao encarregado de
educac¢io para o email indicado no campo Email Enc. Educacio. Os campos:
Morada e Contacto permitem que esses mesmos dados pessoais sejam
adicionados a base de dados. (ver figura 10)

Todos os campos do formulario sio obrigatorios a excep¢do dos campos Email
Enc. Educacio, Contacto e Morada.

Sempre que exista um erro de preenchimento, o campo fica assinalado a uma
cor diferente e, caso o curso se encontre na posi¢ao do campo, uma mensagem
com o erro de preenchimento ¢é apresentada. Caso todo o formulario esteja,
correctamente preenchido, o botdo de submissao dos dados é apresentado e o
utilizador pode submeter o formulario.

Ap6s os dados ficarem correctamente guardados na base de dados, ¢
apresentada uma mensagem de confirmagao.

O processo de envio de imagens para o Sistema ou upload de fotografias é
levado a efeito, através de outro formuldrio, embora com caracteristicas
diferentes, disponivel na mesma aplica¢io.
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O formulario encontra-se dividido em trés areas: lista de alunos na zona
superior, slots de seleccdo de imagens, posicoes e tipo de pedido, na zona
intermédia e informaces de envio e confirmacio de upload na zona infetior.

Para que o sistema reconheca que as imagens enviadas pertencem a um
determinado educando, é necessario dar a indicacio deste. Daf existir uma lista
onde figuram todos os educandos inseridos no sistema e associados a uma
determinada instituicio com duas colunas: n° SNS e nome. Este componente,
do tipo dataGrid é dindmico, pelo que ao seleccionar uma linha, as informagdes
ficam disponiveis na area de informagdes de envio. Por outro lado, é possivel
neste componente fazer uma ordenacio por cada coluna, através do clique no
titulo de cada uma delas.

A zona de selec¢do de imagens, posicSes e tipo de pedido encontra-se dividida
em duas areas, uma com as slots de selec¢do da imagem e respectiva posi¢do e
outra com uma caixa de selec¢do para escolha do tipo de pedido, Avaliagdo ou
Reavaliacio. (ver figura 11)

by jorgefiliperibeiro

e |
NOTA:
- Devem ser enviadas as 3 imagens de cada
e
L Maxilar Superior, Maxilar inferior @ Frontal.
Dados do Utilizador &

Enviar imagens de:
AVALIAGAO
NOME EDUCANDO 555555555 ENVIAR IMAGENS

2011-06-10 072317

SAIR TeethRIA

Jores



42 Implementagio da ferramenta

Sempre que o utilizador procura uma imagem e selecciona a partir da janela que
lhe é apresentada, esta fica disponivel numa miniatura para que a sua
confirmagcdo, seja mais facilitada, e a seleccdo da posi¢do a partir da caixa de
seleccdo, mais correcta. (ver figura 11) Caso o formulario de upload esteja
correctamente preenchido, o botdo de upload é desbloqueado, sendo que para
isso sdo necessarias 4 condicoes, nomeadamente, seleccio de um educando, trés
imagens seleccionadas com trés posi¢oes diferentes e um tipo de pedido
escolhido.

Ao submeter o envio das imagens, o sistema faz o upload de cada imagem para
a pasta da posicdo seleccionada e guarda, na base de dados, as informacdes do
pedido, bem como o link de cada imagem. Ao guardar, em cada pasta, por
questdes de identificacdo, cada imagem fica com um nome que é constituido
pelo nimero de utente do educando e da sessio, na qual foi feito o envio.

Depois de terminado o upload, uma mensagem de confirmacao é apresentada e
o menu de navegacio fica disponivel.

Por questoes éticas, neste sistema, os utilizadores do tipo professor/educador,
apenas terdo acesso aos relatorios do sistema, caso os encarregados de educacio
fornecam o cédigo de acesso, pelo que, a area: Ver relatorios, apenas da acesso
a um botao de liga¢do a aplicacio do médulo de Encarregados de Educagio.
Contudo, caso o utilizador tenha os dados consigo, podera visualizar o
relatério, desde que este se encontre disponivel para impressao.

Sempre que pretende encerrar a sua sessio, o utilizador devera fazer o fecho de
sessdo, tendo para isso o botao SAIR disponivel no canto inferior esquerdo.

5.3 Aplicagdo do mddulo de Avaliadores

A aplicagio do moédulo de Avaliadores é a plataforma onde os médicos
dentistas, aderentes a este sistema, fazem as avaliacdes dos casos que lhes foram
atribufdos, através da visualizagdo das imagens e do preenchimento de um
formulario de facil descricio. Os resultados provenientes destas avaliagdes sio,
posteriormente, apresentados nos relatérios a disponibilizar na aplicagdo
dedicada aos Encarregados de Educacio.
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A aplicacdo encontra-se acessivel na drea reservada a Avaliadores, sendo
necessaria a introducdo das credenciais de acesso, bem como a indicacio da
Ordem a que o Avaliador pertence e o nimero da sua cédula profissional.

A aplicagdo encontra-se dividida em cinco regides, duas a nivel superior, uma
intermédia e duas em baixo. Esta divisdo é apresentada ao utilizador num painel
de informacbes de acessibilidade as funcionalidades, dentro da mesma

aplicagao.

UNilizadse Teste

|

Caso n%: 62100776

Data nascimento: 2006-02-25

e artes seinaivesshos B

W dertes defintnes cbhurados: i ﬂ
-
W et darie tamporines am boca: (21
W derbes temparinios shos

o Gartes tempsrdeion cbrrader:
e e tempacirion exnsdon

| Aconseiha-se visia ao dentista dentro de

| 3 meses 6 meses
. =3

A drea de trabalh fividida em 5 regid.
- iban . - Smpervar Oirwits [Infurmagdes] HE;ID atnd

ENVIAR DADOS
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A regido superior esquerda contém a lista dos casos atribuidos pelo sistema ao
utilizador. Essa lista é um componente do tipo dataGrid, dinamico que, ao ser
clicado, implica o registo do timestamp inicial para diagnostico. Este dado sera
depois utilizado pelo sistema, a fim de calcular o tempo que um avaliador
demora a preencher o formulario, calculando no final a média do tempo
necessirio para a avaliagdo de cada caso. Para além do registo, oculto, do
timestamp, este componente permite a ordenagdo dos casos pelo cédigo,
identifica¢do atribuida ao sistema a cada caso, através de uma férmula que
utiliza o numero de utente como base, ordenacido alfabética, através da coluna
nome, ou até mesmo pelo tipo de avaliador que é, se avaliador UM ou avaliador
DOIS. Sempre que o utilizador selecciona um caso da lista, as imagens desse
caso sdo-lhe apresentadas na regido inferior esquerda, bem como as
informagdes do caso na regido intermédia. (ver figura 12)

A regido superior direita apresenta, ao utilizador, as suas informagées pessoais,
nomeadamente, o nome, 1D de utilizador e cédula profissional com a ordem a
que pertence e o numero da cédula. Estes dados sdo obtidos a partir da
pesquisa na base de dados, em funcio das credenciais indicadas a quando do
inicio de sessio.

A regido intermédia apresenta ao avaliador as informagSes do caso seleccionado
da lista de casos, salientando-se, o cédigo do caso, o tipo de avaliador que é, o
estado actual em que o caso se encontra, bem como a data de nascimento do
utente em questdo, para melhor analise de situagdes clinicas, nomeadamente,
tempos de erupgio dentdria, aconselhamentos com correc¢do ortodontica,
entre outros.

A regido inferior esquerda encontra-se dividida em dois grupos, nos quais sao
apresentadas, se existirem as imagens relativas ao pedido de avaliagio — grupo
mais a esquerda e imagens relativas ao pedido de avaliagio — grupo mais a
direita. Uma vez que, de cada caso, sio enviadas, pelos utilizadores
Professor/Educador, trés imagens relativas ao pedido de avaliacio e trés
relativas aos pedidos de reavaliagdo, do maxilar superior, maxilar inferior e
frontal, os grupos onde sdo apresentadas as imagens encontram-se, igualmente,
divididos em trés areas. Essas trés areas acolhem os visualizadores das imagens:
frontal, maxilar inferior e maxilar superior, tendo em cada um deles a



45

possibilidade de o utilizador executar acg¢des como alteragio de brilho,
contraste ¢ ampliagdo da imagem, permitindo deste modo uma melhor
visualizagdo da imagem, tendo a possibilidade de ampliar, facilmente, um
determinado ponto especifico da mesma, bastando para isso um duplo clique
no ponto pretendido.

Para além dos visualizadores de imagens, é apresentado ao utilizador a data, na
qual as imagens foram enviadas para que este tenha uma ideia do espago
temporal entre os dois pedidos, se existem, e assim, consiga uma melhor
comparagio entre as imagens.

O facto de todas as imagens serem apresentadas em simultineo torna a
avaliacio mais pratica, na medida em que, num tunico ecrd, o avaliador tem
acesso as informagdes todas do caso, incluindo as imagens lado a lado para uma
melhor observacio, comparagio, analise e avaliacio.

A regido inferior direita esta reservada ao formulario de avaliagdo, propriamente
dito, no qual é possivel indicar, se o utilizar pretender, o nimero total de dentes
permanentes, o nimero de dentes permanentes sios, obturados e cariados. As
mesmas informa¢oes podem, igualmente, ser indicadas para dentes deciduos.
Os campos: visita ao dentista, nfvel de higiene oral e tratamento ortodontico
sdo campos obrigatérios. Os campos: visita ao dentista e nivel de higiene oral
sao preenchidos através de botdes de seleccio, existindo trés possibilidades
para cada campo: 1 més, 3 meses e 6 meses para visita ao dentista e mau, médio
e bom para o nivel de higiene oral. No que respeita ao tratamento ortodontico,
optou-se por uma caixa de seleccdo com trés opg¢oes, respectivamente:
tratamento ortodéntico nio necessario, passivel de tratamento ortodontico e
imagens nao conclusivas.

Caso o formuldrio se encontre devidamente preenchido, o botiao de envio dos
dados da avaliacdo é activado. Ao clicar nele existe ainda uma confirmagao
prévia antes do envio, que ao ser confirmada, regista o timestamp final. Nesse
momento, todos os dados, relativos a avaliacdo, sio enviados para a base de
dados, na qual sdo, igualmente, armazenados os dados do outro avaliador do
caso para calculo dos valores a apresentar no relatério gerado a partir da
aplicacio de Encarregados de Educacio.
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Consoante o estado do caso, é possivel ou nio, ao utilizador, editar os dados da
avaliacdo, ou seja, depois de avaliado por dois clinicos avaliadores, o relatério
de avaliagdo fica disponivel para impressido. No entanto, até que o Encarregado
de Educagio nio imprima o relatorio, a partir da aplicagdo dos Encarregados de
Educacio, todos os campos do formulario sio passiveis de edi¢do, apds a
impressao do relatorio. O caso fica no estado de Avaliado ou Reavaliado com
relatério impresso, encontrando-se os campos do formulario preenchidos com
os dados da base de dados, mas nio editaveis.

5.4 Aplicagao do médulo de Encarregados de Educagio

Por razdes éticas, este moédulo encontra-se separado da 4area reservada a
Professores e Educadores. Porém, a aplicacdo pode ser acedida, directamente,
através da aplicacdo de Professores e Encarregados de Educacido, conforme
mencionado atras.

[ Actualizar Lista i[ Inserir Codigo |  2011-06-10 07:10:08

(&) AVALIAGED
() REAVALIAGAD

[ N°SNS NOME EDUCANDO
| 917854056 | ANADANIELA MAGALHAES MAIA

Aconselha-se uma visita ao dentista dentro de:

Para tratamento urgente de situagdes dinicas vishiveis, bem
coma para um contrele ripide do elevado risco de cirle.

Instrugdes de Utilizagao

Nivel de Higiene Oral apresentado:
Selecclonar o tipo de relatério que
pretende ser apresentado pelo
Sistema

E urgente melhorar habitos de higlene
oral, escovando os dentes 3 vezes por dia.

Clicar em Imprimir Relatério PDF

Correcgao dentdria com aparelho:
para gerar o Documento. . p

Tratamento ortoddr

TeethRIA

by jorgaipenibers

IMPRIMIR REALTORIO [PDF] I
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Ao aceder a esta aplicagdo, o utilizador devera indicar o n° de utente do
respectivo educando e o codigo de acesso, enviado através de email no
momento em que os dados do educando foram carregados na base de dados e
presente no envelope numerado, entregue ao respectivo encarregado de
educacgio. Caso o conjunto de dados seja o correcto, é apresentado um ecra, no
qual o encarregado de educagdo, ao seleccionar o seu educando, sio
apresentadas as imagens enviadas pelo educadotr/professor, bem como os
resultados das avaliagdes dos dois clinicos avaliadores, tendo a possibilidade de
visualizar, se disponiveis, os dois tipos de relatérios: Avaliagdio ou Reavaliacio.
(ver figura 13)

A componente grafica desta aplicagdo foi muito valorizada, para que de um
modo simples e facil, seja possivel ao encarregado de educacio visualizar,
rapidamente, a panoramica global do estado de sadde oral do seu educando,
bem como indicagbes a seguir, no eu respeita a uma futura visita a um
consultério dentario e ao nivel de higiene do educando.

E ainda possivel ao utilizador imprimir o relatério em formato PDF para poder
guardar no computador, através do qual acede a aplicacio ou imprimir o
mesmo relatério passando a té-lo em formato de papel.

Esta funcionalidade de criacdo do relatério, num formato digital, é possivel
através da utilizagao da biblioteca AlivePDF, a qual foi utilizada nesta aplicacao,
permitindo que os componentes graficos, nomeadamente: imagens e dados do
educando sejam incluidos num ficheiro PDF.

Ao imprimir o relatério em PDF, o sistema, automaticamente, detecta que o
relatério ja fol visualizado e impresso, pelo que aos clinicos avaliadores deste
caso ndo é mais possivel editar as informagSes deste educando e a aplicacao
actualiza as mensagens de aviso presentes na aplicacggo do modulo de
Professores e Educadores.
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6. Avaliagcao do Sistema

A avaliagio da aplicagdo do médulo de Professores e Educadores teve como
objectivos conhecer a opinido dos participantes, no que respeita ao nfvel de
dificuldade encontrado pelos mesmos nos processos de aquisicio das trés
imagens de cada ‘imaginatu’; introducdo dos dados pessoais; método de
associacdo das trés imagens a cada ‘imaginatu’ e no processo de upload das
imagens.

5.1 Metodologia de Avaliagido

A avaliagdo do moédulo de Professores e Educadores possuiu como
instrumento de avaliacio um inquérito pessoal e anénimo, preenchido por cada
participante, ap6s a utilizagdo do médulo do sistema. Teve lugar entre os dias 6
de Junho de 2011 e 13 de Junho de 2011. Durante este periodo os participantes
utilizaram o sistema, através do qual executaram os processos inerentes ao
envio de fotografias para o sistema.

Considerando que as questdes éticas surgidas dificultaram a realizacio do
estudo com alunos e educandos, no periodo de tese, optou-se pela utilizagao de
bonecos, denominados por ‘imaginatus’ que serviram de modelos para a
aquisicao das fotografias a enviar para o sistema.

A cada participante do estudo foi dada 1h de formacio prévia sobre a utilizagao
da aplicagdo, orientada pelo investigador e apresentada em grupo no local de
trabalho de cada professor/educador. Foram explicitados os métodos patra
aquisicdo das fotografias, exemplo de cada posicio, as funcionalidades do
modulo, os processos de introducdo de dados pessoais, associacdo de imagens a
cada ‘imaginatu’ e upload das imagens para o sistema.
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Todos os participantes receberam, para além da formac¢do, um manual do
utilizador do moédulo do sistema, em formato de papel, 8 ‘Imaginatus’
representativos de 8 educandos, 8 fichas pessoais, em formato de papel, de cada
‘imaginatu’ com dados biograficos, credenciais de acesso a aplicacdo do médulo
e um CD contendo o manual em PDF, as fichas pessoais em PDF, as
credenciais de acesso e 2 tutoriais video explicando o método de aquisicao das
imagens representativas das fotografias de cada posi¢do, bem como dos
processos de introdugdo de dados pessoais e upload de fotografias.

Tal como foi referido acima, questdes éticas inviabilizaram a realizacdo do
estudo com criancas e a op¢ao de utilizacdo de bonecos tornou-se a mais viavel
¢ acessivel para execugio.

Contudo, seria necessitio criar um método para identificacio de cada
‘imaginatu’, assim como para aquisi¢io de 3 imagens representativas de cada
posicao.

Criou-se, entdo, um script PHP que gerasse, automaticamente, fichas pessoais
com os dados a inserir no sistema, relativos a cada ‘imaginatu’, criando uma
ficha para cada ‘imaginatu’ contendo os seguintes dados: nome, data de
nascimento, numero de utente, género, nome do encarregado de educacio e
envelope.

Um somatério de 40 fichas pessoais, representativas de cada ‘imaginatu’, foi
criado para aquelas serem distribuidas, aleatoriamente, por cada participante,
cabendo a cada um 8 e perfazendo um total de 240 imagens a receber no
servidor, dado que a cada ‘imaginatu’ seriam tiradas 3 imagens, num universo
de 80 ‘imaginatus’.

Para que as imagens obtidas por cada participante fossem identificadas como
representacdes das 3 respectivas imagens a enviar: Maxilar Superior, Maxilar
Inferior e Frontal criaram-se trés posicoes tipo da imagem do ‘imaginatu’.

A fotografia representativa do maxilar superior teria de apresentar o ‘imaginatu’
numa posi¢ao vertical com a cabeca direccionada para cima; a fotografia
representativa do maxilar inferior seria obtida com o ‘imaginatu’ numa posicao
igualmente vertical, mas com a cabe¢a direccionada para baixo e, por fim, a
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imagem representativa da fotografia frontal teria o ‘imaginatu’ numa posi¢ao
horizontal com a cabe¢a direccionada para a direita ou para a esquerda.

Todos os participantes do estudo, apds receberem o material necessario
iniciaram o processo de avaliagdo da aplicacdo, utilizando o sistema para inserir
os dados biograficos presentes nas fichas que receberam e enviando as 3
imagens de cada ‘imaginatu’ tiradas com a sua maquina fotografica pessoal. A
todos os participantes pediu-se que fosse utilizado o computador com que,
habitualmente, trabalhavam e, por questoes econémicas e de acessibilidade, foi
fornecido um dispositivo USB de conectividade a banda larga mével para que
todos os participantes com dificuldades de acesso a Internet pudessem utilizar o
sistema no seu computador.

Uma vez que a aplicagio se encontrava em avaliagdo optou-se por aumentar o
tamanho maximo a enviar por cada imagem, isto porque sabendo o nimero
exacto de participantes — 10 — poder-se-ia disponibilizar mais espago em disco
para que os constrangimentos de memoria nio existissem.

Assim, os 300Kb de tamanho maximo que a aplicagdo permite para cada
imagem a enviar, foram dilatados para 850Kb.

O dispositivo de acesso a banda larga mével, modelo K3565-K da marca ZTE
Corporation, associado a rede Vodafone Portugal, foi adquirido no dia do inicio
da avaliacio.

Durante os 9 dias de avaliacio, cada participante utilizou a aplicacdo
desenvolvida, familiarizando-se com os varios processos e, apos a sua
utilizacio, foi preenchido um inquérito pessoal e anénimo depositado num
local em envelope fechado, previamente fornecido para o efeito.

Através do inquérito, foi possivel avaliar o conhecimento de cada participante
no que respeita a informatica, nomeadamente: utilizagdo da internet, utilizagao
de maquinas fotograficas digitais para obtencdo de imagens e armazenamento
dessas imagens, num computador, provenientes de um cartio de memoria
digital.

No mesmo instrumento de avaliagdo avaliou-se a opinido dos participantes no
tocante ao nivel de dificuldade encontrado nos processos de aquisicdo das trés
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imagens de cada ‘imaginatu’ e introducao dos dados pessoais. Para além destas
variaveis, também o nivel de dificuldade no método de associacio das trés
imagens a cada ‘imaginatu’ e do processo de upload, foram medidos.

Duas outras questdes de resposta aberta foram incluidas neste inquérito de
modo a que, através de comunicacio pessoal, cada participante apresentasse
sugestoes e propostas de alteracao do sistema, bem como indicasse dificuldades
que antevia na utilizagio do mesmo.

No dia 13 de Junho de 2011, dia de entrega dos inquéritos pessoais, foi
realizado um grupo de discussdo constituido por todos os participantes.

Reconhecendo, porém, que os resultados de um grupo de discussio possam
ndo ser representativos, mas que facultam através de um método simples,
acessivel e de rapida organizacio criar uma dindmica de grupo que seja positiva
para os resultados.

Esse encontro consistiu numa conversa entre todos os participantes do estudo,
no qual, em conjunto, partilharam a sua experiéncia com a aplica¢ao, exibindo
ideias e opinides sobre aquela e o Sistema na generalidade. Foi possivel escutar
a opinido e a avaliacdo, sem a utilizacdo do inquérito, de cada um dos
intervenientes sobre a aplicagdo, os métodos e processos realizados para a
execucdo das acgdes e o Sistema em desenvolvimento. Estas informacoes
foram registadas e utilizadas como complemento dos resultados dos inquéritos.
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5.2 Resultados da Avaliagdo
Dos dez inquéritos preenchidos e entregues, nenhum foi anulado por

preenchimento incorrecto e os resultados sdo apresentados a seguir.

Tabela 2: Percentagem de respostas afirmativas as questdes relativas aos conhecimentos de
informatica e de Internet pelos 10 participantes

Questio %
Nos ultimos 2 meses utilizou uma maquina fotografica digital para tirar fotografias? 100
Nos tltimos 2 meses utilizou uma maquina fotografica digital para tirar fotografias? 100
Nos dltimos 2 meses copiou fotografias de uma maquina fotografica digital para um 100
computador?

Usa Internet pelo menos uma vez pot semana? 100

Tabela 3: Questdes relativas a aplicagdo de Professores e Educadores

Muito Muito

Facil Dificil
Questio 1 2 3 4 5 Média
Como classifica o método para associar as
3 imagens a cada imaginatu? 8 2 0 0 0 1,2
Como classifica o processo de introdugiao
dos dados pessoais? 7 3 0 0 0 1,3
Corno' classifica proceSEO de' aqul’slgao 5 3 5 0 0 2
das 3 imagens de cada ‘imaginatu’?
Como classifica o processo de upload das

0 0 1 4 5 4

imagens?

Relativamente as primeiras questGes, os indicadores confirmam unanimidade de
respostas, verificando-se que todos os participantes sao utilizadores regulares de
Internet, nos dltimos 2 meses utilizaram uma maquina fotografica digital e
copiaram fotografias de uma maquina digital para um computador. Reconhece-
se, assim, que todos os participantes se encontram familiarizados com as
tecnologias necessarias para uma correcta utilizacdo do sistema.



53

5.3 Discussio dos resultados da Avaliagao

Os dados obtidos nas respostas as quatro alineas do grupo de questdes sobre a
aplicacio apresentam-nos resultados interessantes e bastante estimulantes para
analise.

Se por um lado todos os participantes estio familiarizados com as novas
tecnologias de informagdo, bem como tiveram, recentemente, contacto com os
processos de obten¢do de imagens digitais, armazenamento e cOpia dos
ficheiros da mdquina fotografica digital para o computador, pensar-se-ia, a
partida, que o processo de upload das mesmas seria considerado como facil ou
muito facil.

E por outro, por forca das validacSes rigidas dos formularios, da quantidade de
informag¢do a introduzir de cada ‘imaginatu’, da necessidade de associar,
correctamente, cada conjunto de 3 imagens a cada ‘imaginatu’, o processo de
introducdo dos dados pessoais e 0 método de associacdo das 3 imagens a cada
‘imaginatu’ seriam, a partida, considerados dificeis ou muito dificeis, tal como o
processo de aquisi¢ao das 3 imagens de cada ‘imaginatu’, dado que as imagens
dos maxilares superior, inferior e frontal foram substituidas por imagens
representativas.

Os resultados mostram, exactamente, o contririo, isto é, os processos de
aquisi¢dao das 3 imagens de cada ‘imaginatu’, de introdu¢ao de dados pessoais de
cada ‘imaginatu’ e o método de associagdo das 3 imagens a cada ‘imaginatu’
foram considerados faceis ou muito facies, enquanto que o processo de upload
das imagens foi considerado, na maioria dos participantes, como dificil ou
muito dificil.

Para uma melhor compreensiao dos resultados é necessario recorrer as questoes
abertas do questionario, nas quais os participantes apresentam dificuldades que
se podem antever na utilizagdo desta aplicagdo e, simultaneamente, sugerem
alteracdes e melhorias da aplicagdo usada.
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As respostas, embora diferentes, coincidem e centram-se numa ideia: o
processo de upload deveria ser melhorado no que respeita a velocidade de
upload, isto porque hd uma convergéncia na ideia de que o processo ¢é lento,
moroso e demorado, sobressaindo ainda o facto de esta necessitar do aumento
do tamanho maximo permitido para o envio de cada fotografia.

Noutra perspectiva é notorio, pelas sugestdes apresentadas, que o processo em
si ndo é complexo, o que o torna dificil é o facto de as imagens ‘demorarem a
aparecer’, nas slots de seleccdo de cada fotografia.

Sdo apresentados aperfeicoamentos no processo de upload no que respeita ao
tamanho mdximo permitido de cada imagem a enviar, a velocidade de envio ¢ a
celeridade na apresentagdao das miniaturas nas slots de seleccio.

Para além das sugestdes apresentadas, os participantes antevéem dificuldades na
obtencao de imagens em criangas pequenas e da sua associagao ao educando no
momento do upload, tendo em consideracdo que a identificacdo somente pela
cavidade oral e dentes pode ser dificil. Identificam ainda, como dificuldades
futuras, o envio das imagens para o sistema, considerando o tamanho maximo
de imagem permitido pela aplicagio para upload. F de referir que vérios
participantes apontaram o facto das imagens obtidas através da sua maquina
fotografica digital ndo poderem ser enviadas.

Pelos resultados obtidos existem duas conclusdes a ter em consideracdo: os
resultados esperados foram diferentes dos obtidos e para os participantes o
processo de upload de imagens deveria ser melhorado no que concerne ao
tempo de upload e capacidade de tamanho dos ficheiros. Contudo, apesar das
dificuldades encontradas sio evidenciadas por parte dos participantes a
importancia, potencialidade e pertinéncia do sistema, realgando a possibilidade
de serem identificadas as dificuldades na obtencdo de imagens em criangas, bem
como a compatibilidade do tamanho de imagens a enviar com o tamanho de
imagens de determinadas maquinas fotograficas digitais.

No entanto, é importante referir duas varidveis nesta investigagdo que nao
podemos controlar e que talvez tenham interferido nos resultados finais: a
indica¢io ao facto das imagens demorarem a aparecer na slot de seleccdo e o
tempo de upload das imagens, associado ao nimero de imagens recebidas e
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numero total de imagens a receber, apenas 173 em 240 — 72,08% chegaram,
correctamente, as pastas respectivas no servidor.

Se no primeiro caso o script, que permite a visualizagdio da miniatura da
imagem seleccionada ndo se encontrar, directamente, dependente de ligacdo a
rede ou velocidade da mesma, no segundo esta situacio ja se verifica. Assim,
temos uma interroga¢do, se a morosidade do aparecimento das imagens foi
referido, verbalmente, por 8 dos participantes e por 2 ndo, podemos dizer que o
computador utilizado pelos 8 participantes podera ter sido o mesmo. Por outro
lado, o fornecimento de uma ligacio de banda larga mével pode ter, em alguns
casos, facilitado o acesso a rede de Internet, mas interferido com o estudo, visto
que a velocidade e largura de banda se encontra dependente do sinal da rede, o
que pode ter tornado o processo de upload mais lento, impedindo até mesmo a
recepgao nas pastas do servidor de todas as imagens enviadas.

Reconhecendo que 9 dos 10 participantes do estudo classificaram o processo
de upload como dificil ou muito dificil pode afirmar-se que a ligacdo de
Internet foi um factor de interferéncia naquele pelo facto de ndo permitir uma
largura de banda suficientemente grande influenciou, negativamente, o processo
de upload das imagens.

Esta situagio ja nao se verificou com os dados pessoais, pois, de acordo com os
resultados, todos os participantes classificaram o processo de facil ou muito
facil, ndo oferecendo espaco a sugestdes e aperfeicoamentos nesta area de
avaliacdo da aplica¢do. A circunstancia pode prender-se com dois factores: as
validagbes do formulario e os avisos apresentados pela aplicacio durante o
preenchimento tornaram o processo simples e facilitado, ao contrario do que
seria esperado e, simultaneamente, o tamanho, em meméria, dos dados a enviar
por ser, relativamente, baixo nio era sentido com uma ligacdo, cuja largura de
banda setia reduzida.

De acordo com os resultados obtidos e as sugestoes apresentadas pelos
participantes conclui-se que o TeethRIA ¢é pertinente e importante, permitindo
através de um sistema constituido por varias aplicacbes a criacio de uma
plataforma de comunicacio e partilha de informagao entre diferentes grupos de
utilizadores. Para além do conceito ser util e proveitoso, o sistema deverd no
futuro sofrer alguns ajustamentos e aperfeicoamentos para que o seu
funcionamento seja mais eficiente.
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No entanto, seguidamente sdo apresentados os resultados provenientes do
encontro apos o petfodo de avaliacio da aplicacio e do preenchimento dos
inquéritos pessoals e anénimos.

Como classifica o método para associar as 3 imagens a cada imaginatu?

Inquéritos individuais

Os resultados no tocante a facilidade do método de associacdo das trés imagens
a cada ‘imaginatu’ inidicam que 8 em 10 participantes consideraram o processo
muito facil.

Grupo de discussio

No grupo de discussdo resultou a convergéncia da ideia de que o processo de
associacdo de imagens viabilizado pela aplicagdo é muito simples e acessivel,
sendo um ponto bastante positivo o aparecimento das imagens em miniatura,
previamente, ao seu envio. O facto de ao serem seleccionadas as imagens
ficarem disponiveis para visualizagdio consente, muito mais facilmente, a
correcta associacao com o educando da lista, bem como a selecgdo da posi¢ao
da fotografia. Por outro lado, o facto de surgir o aviso das razdes de bloqueio
do botao ‘Enviar imagens’ facilita bastante o processo.

Como classifica o processo de introdugio dos dados pessoais?

Inquéritos individuais

De acordo com os resultados obtidos nos inquéritos individuais ha uma clara
manifestacdo da facilidade do processo de introducdo dos dados pessoais.

Grupo de discussio

Considerando a opinido dos participantes no grupo de discussao verifica-se que
as validagGes dos campos ajudam no preenchimento e o facto de existirem
mensagens de erro durante o preenchimento tornam o processo, apesar do
grande nimero de dados a introduzir, bastante acessivel e muito compreensivel.
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Como classifica o processo de aquisicdo das 3 imagens de cada
imaginatu?

Inquéritos individuais

Resultados obtidos nos inquéritos mostram que a maioria dos participantes
classifica o processo de aquisicdo das 3 imagens num grau intermédio entre o
muito dificil e o muito facil.

Grupo de discussio

A ideia que surge no grupo de discussdo admite uma melhor interpretagio dos
resultados, na medida em que a maioria das respostas dadas nio apresenta o
grau de dificuldade sentido, excepto de 2 participantes, mas sim o grau de
dificuldade que se podera sentir, futuramente, na aquisicdio das imagens em
criancas.

Como classifica o processo de upload das imagens?

Inquéritos individuais

Nesta questdo, a maioria dos participantes, 5, seleccionou o valor 5 — muito
dificil e, imediatamente a seguir, o valor 4, pelo que 90% dos participantes
consideraram o processo dificil ou muito dificil.

Grupo de discussio

No grupo de discussao surgiu a juncdo da ideia de que o processo em si nio ¢é
complexo nem dificil, porém o facto de as miniaturas demorarem a surgir na
aplicagdo e, simultaneamente, o upload ser moroso foram os pontos que
estiveram na base da maioria das respostas.

No mesmo grupo de discussio foram abordadas questGes e temas relacionados
com a ideia de implementacdo de um sistema de telemedicina dentaria num
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futuro préximo, a importancia do mesmo e a interface criada para a aplicacdo
avaliada.

Sobre o interesse do desenvolvimento de um sistema como a TeethRIA realca
o facto de todos os participantes salientarem a importancia e pertinéncia
inquestionaveis do sistema como o desenvolvido nas vertentes: pessoal,
pedagogica e social, acreditando que a sua implementagdo num futuro proximo
permitira o acesso a informagdes de saide oral e partilha de dados de habitos
de higiene oral tdo relevantes quanto significativos.

Podera mesmo alertar para situacSes de urgéncia que, por vezes, podem passar
despercebidas a todas as partes envolvidas, fomentando e possibilitando o
conforto e melhorando os cuidados de sadde em determinados casos.

Sobre a interface desenvolvida e criada para a aplicagio de Professores e
Educadores resultou a conclusio de que a mesma estd muito apelativa, bem
conseguida, mas acima de tudo bastante intuitiva, cujo design se enquadra
muito bem no tipo de utilizador com cores sébrias e imagens atractivas.

Relativamente a navegabilidade da aplicacao e apresentacdo das informagoes, a
maioria dos participantes releva a facilidade em navegar dentro da aplicacao,
utilizando apenas os trés botdes do menu principal. Considera que a
apresentacdo das informacdes, nomeadamente, numero de relatérios
visualizados é muito importante. Defende que o utilizador Professor/Educador
deveria ter acesso as informacdes das avaliagbes dos seus Educandos para que,
de um modo mais préximo e informal, apelasse a consciéncia do respectivo
Encarregado de Educacido em situagdes clinicamente complexas e com caracter
de urgéncia.
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7. Discussao Final

7.1. LimitagGes

Os resultados recolhidos neste trabalho patenteiam que o Sistema de
telemedicina dentaria TeethRIA, apesar de se encontrar numa fase de
desenvolvimento avancada, carece de alguns aperfeicoamentos e correccoes,
fundamentalmente, no que concerne a aplicacio avaliada, do médulo de
Professores e Educadores.

A necessidade de aumentar o tamanho maximo de imagens a enviar, bem como
um melhoramento no processo de upload devem ser tidos em consideragio.

Contudo, no que respeita a interface utilizada e aos processos de introdu¢io
dos dados de cada educando e associacio das imagens a cada educando
encontram-se bem estruturados e de facil realizacio.

Evidencia-se ainda a convergéncia de que a ideia da realizac¢io e implementacio
de um tipo de Sistema como este trara, certamente, muitas vantagens.

A comparagdo dos resultados obtidos nos inquéritos com as opinides
apresentadas no grupo de discussdo, apos a avaliagdo da aplicagdo, mostra que
existem divergéncias das respostas dos inquéritos com a opinido pessoal de
cada participante.

Porém, esta investigacdo apenas se centrou na fase de desenvolvimento do
Sistema e na avaliacio de apenas um dos seis médulos que compdem a
estrutura, daf os resultados se limitarem aos 10 participantes do grupo de
utilizadores de Professores e Educadores, pelo que, apesar dos resultados
obtidos, fica um pouco aquém daquilo que inicialmente seria pretendido, na
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medida em que ndo foi possivel fazer a avaliagio de todos os moédulos do
TeethRIA, nem a realizacio de uma avaliagdo global com todos os médulos em
funcionamento simultineo devido a condicionantes temporais. Reconhece-se
que um sistema como o TeethRIA, tdo importante e abrangente, necessitava de
um maior nimero de participantes na avaliacdio de todos os grupos de
utilizadores para que a sua avaliagdo fosse completa.

7.2. Trabalho Futuro

Como trabalho futuro propoe-se a realizagdio das avaliacGes individuais e
particulares das aplicagbes dos outros 5 moédulos do Sistema, nomeadamente:
Avaliadores, Institui¢des de ensino, Encarregados de Educacio, Administracio
e Observadores.

Noutra vertente, seria pertinente o aperfeicoamento do médulo de Professores
e Educadores com a possibilidade de alteragdo dos dados pessoais de cada
utilizador do grupo de Professores e Educadores dentro da aplicagdo, assim
como a alteracdo do processo de upload das fotografias, permitindo o envio de
imagens de todas as dimensoes. Este método seria realizado através de uma
prévia conversio do tamanho das fotografias seleccionadas sem prejuizo da
qualidade das mesmas, ou seja, o utilizador poderia seleccionar qualquer
ficheiro com formato de imagem e no momento do upload o sistema
converteria essas mesmas imagens para um tamanho mais reduzido sem que a
qualidade fosse alterada.

Deste modo conseguir-se-iam duas alteragdes vantajosas no Sistema: permitir
que todos os formatos e dimensiGes de imagens fossem aceites pela aplicacdo
de Professores ¢ Educadores e o facto de as mesmas serem redimensionadas
para uma resolucio comum, previamente ao upload, uniformizaria a sua
visualizacio no médulo de Avaliadores e Observadotes.

Posteriormente seria pertinente, Gtil e proveitosa uma avaliagiao geral a todo o
Sistema apds a obtencdo dos resultados das avaliagbes individuais das
aplicagbes dos outros médulos e de uma avaliagdo a aplicagdo de Professores e
Educadores posterior a realizacdo das correc¢des necessatias.
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Com a avalia¢do global poder-se-ia obter informacao util e muito importante
para as alteragoes necessarias prévias a implementacao final do Sistema.

7.3. Conclusio

Todo o trabalho desenvolvido possibilitou alcancar o objectivo principal desta
tese.

O desenvolvimento de uma plataforma que permita a educadores, professores,
médicos dentistas e encarregados de educacdo estarem ligados num tunico
sistema, que faculte a partilha de informacGes entre as partes envolvidas,
possibilitando o conhecimento do estado geral de cada educando e,
concomitantemente, fomentar a identificacio de problemas de satde oral o
mais precocemente possivel foi alcangado. O sistema idealizou-se, desenvolveu-
se e um dos seus médulos foi avaliado.

O TeethRIA — Sistema de Telemedicina dentaria foi construido, salientando o
facto de um Sistema como este ser o primeiro passo para um projecto a uma
escala maior e mais diversificada.
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Relatorio PDF gerado pelo TeethRIA
na aplicacao de Encarregados de
Educacgao



TeethRIA

by jorgefiliperibeiro

Relatério de Avaliacao

| Morme: ANDRE DANIEL CASTRO PINHO

|N¢' Lterta: 930121784

ﬁ

| Aconselha-se uma visita ao dentista dentro de:

Fara um contrele mals detalhado da situacio clinlca da
cavidade oral & manutencio do nivel de higlens cral.

| Nivel de Higlene Oral apresentado:

Importante manter os bons habitos
de higlene cral.

Correcgdo dentaria com aparelho:

Imagens ndo conclusivas

AVISO: O presenta relatdric resultou da avaliagdo das imagens acima apresentadas, realizada
por dols clinicos, devidamente credenciados. Deve ser tido apenas como referéncla do estado
de sadde cral geral, sendo necessaria uma avaliagao em consultdric para se obterem conclusdes
mials correctas e aprofundadas do mesmo.

Relatério gerado em: 2011-07-28
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TeethRIA

by jorgefiliperibeiro

INQUERITO

1- Fotografia - Imagem Digital - Internet

a) Nos ultimos 2 meses utilizou uma maquina fotografica digital para tirar fotografias?
SIM NAO

b) Nos ultimos 2 meses copiou fotografias de uma maquina fotografica digital para um computador?
SIM NAO

c) Usa a Internet pelo menos uma vez por semana?
SIM NAO

2- Aplicacao

Muito Facil Muito Dificil

Numa escala de 1 [Muito Facil] a 5 [Muito Dificill como classifica:
a) O processo de aquisicdo das 3 imagens de cada ‘imaginatus’
b) O processo de introducao de dados pessoais

c) O método para associar as 3 imagens a cada ‘imaginatus’

d) O processo de upload das imagens
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3-Opiniao

a) Apos a utilizacdo desta aplicacao que dificuldades antevé na obtencdao de imagens e sua associagao a
educandos/alunos?

b) Como utilizador de perfil professor/educador que sugestdes apresentaria para melhorar todos os pro-
cessos deste moédulo da aplicacao?
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Nome completo:

Ne Utente SNS:

Data Nascimento:

Nome Enc. Edu:

Ne Do Envelope:

Contacto:

Morada:

FICHA PESSOAL
DO IMAGINATUS

Género:

Email Enc. Educacéo:
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Ficha Pessoal do ‘Imaginatu’
preenchida pelo scrip PHP
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FICHA PESSOAL
DO IMAGINATUS

Nome completo: JOAO LUIS CASTRO REIS

Ne Utente SNS: 502952645 Género: MASCULINO
Data Nascimento: 2002 - Outubro - 4

Nome Enc. Edu: LUIS REIS

Ne Do Envelope: 19 Email Enc. Educacdo: opcional

Contacto: opcional

Morada: opcional
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A Aplicacao de Professores e Educadores

No ambito da tese de Mestrado em Informatica Médica de Jorge Filipe Ri-
beiro, vem sendo desenvolvido, desde Setembro de 2010 um sistema de te-
lemedicina dentaria, intitulado de teethRIA.

O nome, proveniente, de dentes em inglés [teeth] e RIA de Rich Internet
Aplication [Aplicacdo Rica de Internet], escrito em letras mailsculas, em
jeito de homenagem a uma das belezas naturais do Pais e do distrito do in-
vestigador — a RIA de Aveiro.

Este manual, pretende, através de uma linguagem facil e de um conceito de
ver para entender, explicar os diferentes processos possiveis de realizar no
modulo de Professores e Educadores, dando destaque aos dois principais
processos que podem ser realizados neste maoédulo: Inserir Educando e
Enviar Imagens.

No fim deste manual encontra os contactos e o link para obter mais infor-
macdes ou esclarecer as suas duvidas.

TeethRIA
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Abrir a aplicacao de Professores e Educadores

Na pagina inicial do sitio web
do Sistema, seleccionar no
menu de area reservadas
Professores e Educadores

No menu da area reservada
a Professores e Educadores,
clicarem

Abrir Aplicacao

Introduzir as credenciais que
recebeu Nome Utilizador e
Palavra-pass e clicar em

Entrar no Sistema

T TeethRIA \ -
— sl
forir g fatasente
€ a
a =3 =
i TeethRIA =
e =
| v g ——— '_M‘lm =
Professores e
Educadores
& =
TeethRIA

TeethRIA




,/ TeethRIA

by jorgefiliperibeiro

Entrar na aplicacao de Professores e Educadores

D & e A n
No caso das credenciais — o —
estarem erradas surge eaucndores
uma mensagem de erro g
da Aplicacao.
TeethRIA
Caso as credenciais e e s s~

estejam correctas o ooy e
utilizador entra na B
aplicacdo e surge uma iy T
saudacao de boas vindas. : =
Clique em OK para
continuar.

© sam
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A interface da aplicacao de Professores e Educadores

— S| ~[+ I T e e s 0. 2O
®J(L -e){28- Googe Dliilirennis
MENU
e & Bem vindo & TeethRIA
[(Enviar rogfias |
utilize o m| para navegar
Y no Sistem:
confirme a ch€yada de mensagens do,
sistema, no, canto inferior esquerdo,
e
zav§~7 103722
SAIR 6 TeethRIA

A interface da aplicacdo encontra-se dividia em 6 areas de accao:

1- Area principal ou de accéo

2- Menu da aplicacao

3- Informacgdes do utilizador e da Instituicdo a que esta associado

4- Mensagens automaticas enviadas pelo Sistema

5- Informacéo de data e hora actuais

6- Botao de Saida para encerrar a Sessao

03/
1/
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Inserir os dados pessoais de um Educando

Para que o Sistema reconheca e associe as fotografias seleccionadas pelo
utilizador a um Educando serd necessario introduzir, previamente, os
dados pessoais no Sistema. Deste modo o Educando é guardado na base
de dados e passara a figurar na lista de Educandos de cada utilizador.

Imagem F1
Formulario de introducéao
de dados pessoais

Imagem F2
Formulario de introducéao
de dados pessoais

y TSP

Nome Completo: [ ]
Género: [Seleccionar [v
vt escmen: [ (SRS

Nome Enc. Educ.: [ ]

N° do Envelope: :I Email Enc. Educa;ao:]

- |:|

NOTA

N° Utente SNS:

Eauc.
st restringico a maldsculas (4-2)

Para aceder ao formuldrio de introducao de
dados pessoais clique no botao Inserir Edu-
cando do Menu. O formulario é apresentado
na area principal da aplicagao.

O formulario esta validado, pelo que o botao
de envio de dados sé é apresentado se o for-
mulario estiver, correctamente, preechido. Em
caso de erro de preenchimento de um campo,
este fica assinalado a vermelho. Ao colocar o
cursor sobre o campo é apresentada a mensa-
gem de erro. Os Campos de Nome Completo
e Nome Enc. Educ. devem ser preenchido
com maiusculas

TeethRIA
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|

Mensagens o Sisema

© sam

Informagiio do educando
gravada com sucesso

110530 10412

TeethRIA

P fesaonck -

Apbs o envio dos dados pessoais é apresentada uma mensagem de confir-
macao. Neste momento o Educando inserido ja se encontra guardado na
base de dados, pelo que ja figura na lista de educandos do formulario de

upload de fotografias.

Para aceder ao formuldrio de upload de fotografias clique no botao Enviar Fo-

tografias do Menu

Mensagens o sisema

211053

© sam

Informagiio do educando
gravada com sucesso

TeethRIA
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Enviar Fotografias através da aplicacao

O formulario de upload de imagens
encontra-se dividido em 3 areas,

Superior: lista de alunos
Central: Seleccao do tipo de pedido e
slots de pesquisa de fotografias
Inferior: Informagdes do aluno e
botao de submissao

© sam TeethRIA

Ao clicar nos botde de Procura de Imagem
a aplicacdo abre uma janela para seleccio-
nar uma fotografia. Ao seleccionar a foto-
grafia esta é apresentada no display. A
aplicacdo nao permite o envio de imagens
com tamanho superior a 300Kb. Depois de
seleccionar a imagem pode escolher a po-
sicdo da fotografia na llista de opcao no
canto superior direito.

[T rewmmioseisimseent < [E1 22

TeethRIA

e 3 - P P~
Er——— = —
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o T——
— Maxiar Superioc Mactar Inericr o Frontsl.
o e [E C—
==

provpp—— H =) =D

ik N ey

© sar
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Para desbloquear o botdao de envio das
imagens devera ter seleccionado:

1 aluno da lista, 3 imagens com tamanho
inferior a 300kb com 3 posi¢des diferen-
tes e um tipo de pedido. O tipo de pedido
pode ser seleccionado a partir da lista de
opcao Tipo de Pedido.

Se o formuldrio estiver correctamente
preechido o botdo Enviar Imagens fica
desbloqueado.

TeethRIA
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% L hephejorseipeiberobiheetnspicsionadossonsiiodeshin <[] (8- cese 2] ) rect-

p——— W Imagens do educando
gravedss com sucesso
wiasn  wwn

© sam TeethRIA

Depois de submeter o formuldrio de upload de fotogra-
fias estas sao enviadas para o servidor. Surge uma mensa-
gem de confirmagdo e, conforme a sua velocidade de
upload, as imagens sao guardadas no servidor.

e W ~a = Podera repetir o proces-
so de upload clicando
|
. em Enviar Fotografias,
@ no Menu, ou optar por
inserir os dados pesso-
R W Imegans do educando ais de um educando cli-
| EEE = — gravadas com sucesso
] cando no Menu em
pre— Inserir Educando.
© sam TeethRIA
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Encerrar a Sessao e Sair

Bem vindo a TeethRIA

utilize 0 menu para,navegar
e "0 no Sistema
N_]
confirme a chegada de mensagens do
sistema,no canto Inferior esquerdo

ensagens do Ssiama

2o w052

© sam TeethRIA

Para sair da aplicacao e encerrar a sessao de utilizador
clique em SAIR. O Sistema encerra a sua sessao e uma
mensagem informativa é apresentada.

5 " T T~ L See———c—
3 9 [0 reereprpitpmborobenstapisstesorinseint 1] [ G 2] | reuk -
X
A\ /

A sua sess&o foi terminada.

ENTRAR TeethRIA

by oreriponbor -

Para iniciar nova sessédo da aplicacao clique em ENTRAR e
o formuldrio de introducdo das credenciais é apresenta-
do.

7
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Para mais informacgdes pode visitar www.teethria.eu.tf ou a
pagina de documentacgao de apoio da aplicacdo em
www.jorgefiliperibeiro.biz/teethria/docs onde encontra,
para além, da versao PDF deste manual, tutoriais video e in-
formacao a teethRIA - Sistema de telemedicina dentaria. -

Contactos:

:: jorgecostaribeiro@gmail.com
:: www.jorgefiliperibeiro.biz

09
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