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RESUMO

Este artigo tem por objetivo apresentar uma
solucdo tecnoldgica desenvolvida para per-
mitir atividades colaborativas de diagndsti-
co de lesdes bucais em ambientes de Teleo-
dontologia. Trata-se de uma plataformato-
talmente baseada na web e que permite o
gerenciamento ¢ compartilhamento de ima-
gens clinicas, radiograficas e histopatologi-
cas, dispensando a instalagdo de qualquer
programa adicional no computador do usua-
rio. Como suporte a colaboragdo através do
navegador, as agdes efetuadas por um usua-
rio sdo replicadas e visiveis ao outro usud-
rio conectado, sendo possivel a discussdo e
troca de informagdes sobre o caso através
de chat e/ou audio-
videoconferéncia.Ferramentas de Teles-
saude podem oferecer diferentes oportuni-
dades para assisténcia e educagdo em Odon-
tologia. Ao permitir a visualizacdo de dife-
rentes aspectos da doenca do paciente, a
solucdo aqui apresentada tem potencial para
viabilizar: (1) a troca de informagdes entre
profissionais de saude atuantes em distintos

niveis de assisténcia ¢ (2) a tutoria, a dis-

tancia, nos diferentes niveis de formacao
(graduacao, pos-graduagao e educagao con-
tinuada).

Descritores: Teleodontologia; Telemedici-
na; Diagnostico.

Projeto financiado pela Financiadora de
Estudos e Projetos - FINEP.

1 INTRODUCAO

No Brasil, historicamente os servi-
cos de atencdo a saude concentraram-se em
torno de centros populacionais mais desen-
volvidos socioeconomicamente; regides
fronteirigas, centros populacionais menores
e areas com menor indice de urbanizagao
possuem acesso insuficiente aos servigos
publicos de saude' """, Mesmo em regides
com boa distribuicdo populacional, bons
indicadores sociais e/ou concentragao de-
mogréafica relevante este fenomeno ¢ ainda
observavel>®!!2°,

Em decorréncia dessa distribuigao
irregular, frequentemente os pacientes ne-
cessitam viajar longas distancias para reali-
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zar determinados exames ou se submeter a
atendimentos e tratamentos especializados.
No Sistema Unico de Saude, o tratamento
fora de domicilio ¢ disponibilizado e pago
pelo Estado®, ndo sendo apenas um fator de
custo direto, mas também uma situagdo que
pode acarretar o agravamento da condigdo
de saude do paciente. Além disso, a descon-
tinuidade e fragmentacao das informagdes
do paciente entre as frentes assistenciais e
ao longo do processo assistencial contribu-
em para a diminui¢do do potencial de reso-
lutividade do sistema publico de saude co-
mo um todo®'°.

Tal cenario também se apresenta no
diagnostico e tratamento das doencas perti-
nentes ao complexo bucomaxilofacial, que
podem apresentar desde um pequeno im-
pacto local até um grande impacto na inte-
gralidade da satde do paciente. Ha, por
exemplo, tumores benignos que apresentam
comportamento agressivo, resultando em
tratamentos cirargicos efetuados em ambi-
ente hospitalar ¢ que podem resultar em
consequéncias funcionais e estéticas graves.
Algumas lesdes bucais sdo manifestacdes
de doencas sist€émicas, permitindo o di-
agnostico destas ltimas—como € o caso das
manifestagdoes bucais da Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida e outras doencgas
sexualmente transmissiveis, do diabetes, de
algumas doengas hematologicas e dermato-
logicas, entre outras. O cancer de boca des-
taca-se pelo seu impacto tanto na vida do
paciente quanto nos custos de tratamento
para o sistema de saude: além da alta morta-
lidade de individuos na faixa etaria econo-
micamente ativa — a sobrevida em 5 anos
gira em torno de 50%" -,deve-se considerar
que o seu tratamento geralmente implica em
mutilacdes que, muitas vezes, inabilitam o

paciente para a reintegracdo familiar, social
e profissional, temporaria ou definitivamen-
te'>". A maioria dos casos de cancer de
boca ¢ diagnosticada tardiamente'’, embora
seja conhecido o perfil dos pacientes de
risco (tabagistas cronicos, principalmente) e
existam alteragdes que tendem a preceder as
lesdes de cancer (na cavidade bucal desta-
cam-se as leucoplasias, eritroplasias e o
liquen plano; nos labios, a queilite actini-
ca)'. Neste sentido, o cirurgido-dentista é
um profissional chave no diagndstico e tra-
tamento das lesdes bucais.

A Odontologia brasileira ¢ reconhe-
cida mundialmente pela exceléncia técnica
em devolver aos pacientes - com estética e
funcdo - os elementos dentais perdidos,e os
cirurgides-dentistas brasileiros, de forma
geral, estdo mais centrados no diagnostico
das doengas que acometem dentes e perio-
donto. Pacientes portadores de doengas nao
relacionadas a carie e/ou doenca periodon-
tal sdo frequentemente referenciados ao
nivel secundario de atengdo, sendo o pro-
cesso de diagnostico e tratamento da doenga
conduzido por diferentes profissionais da
Odontologia, como estomatologistas, radio-
logistas, patologistas bucais e cirurgides
bucomaxilofaciais. Na maioria dos estados
brasileiros sdo poucos os profissionais com
formacdo especialista a quem pacientes
com essas lesdes podem ser referenciados
(Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de profissionais registrados no Conselho Federal de Odontologia, por especialidade, ressal-
tando-se a quantidade relativamente pequena de profissionais com formagdo especifica nas areas do
diagnostico e tratamento de lesdes bucais (excetuando-se carie e doenga periodontal)
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Especialidade registrada no CFO

Numeros de especialistas

Endodontia

Protese

Periodontia
Implantodontia

Dentistica

Radiologia

Cirurgia Bucomaxilofacial
Estomatologia

Patologia Bucal

13.128
10.030
9.175
8.910
5.893
4.986
4.714
827
408

Fonte: Conselho Federal de Odontologia,

2013..Disponivel em http://cfo.org.br/servicos-e-

consultas/Dados-estatisticos, acesso em 08 janeiro de 2013.

Quando o paciente com lesdo bucal
¢ referenciado, os profissionais envolvidos
noseu atendimento precisam ter acesso a
informacdes sobre os aspectos clinicos,
radiologicos e histopatoldgicos das lesoes,
dados estes nem sempre disponiveis. Ha
casos, ainda, em que a troca de informagdes
e opinides pode ser desejavel, como nas
doencas raras ou nos casos de maior com-
plexidade diagnostica.Para Nobre et al
(2007)", “o intercambio eficiente de in-
formagdo entre profissionais de saude pode
economizar tempo e dinheiro, proporcionar
maior efetividade clinica, melhorar a con-
tinuidade e a qualidade da assisténcia, as-
sim como facilitar as atividades de gestdo
em sistemas de saude publicos e privados”.

A Telemedicina tem entre seus
principais objetivos tornar os servigos de
saude acessiveis para populagdes que vi-
vem fora dos grandes centros urbanos, agi-
lizando o processo de diagndstico. Assim, ¢
desejavel que ferramentas de telemedicina
permitam o acesso a historia da doenca do
paciente, a visualizagdo e interagdo com
exames que envolvam imagens e, ainda, a
comunicagdo entre os usudrios, permitindo
a colaboracdo entre os mesmos — tudo isto
de forma facilmente acessivel em qualquer
lugar.Em aten¢@o a este cenario, desenvol-

veu-se uma solugdo tecnoldgica integrada
em uma Unica plataforma e destinada ao
gerenciamento de imagens clinicas, radio-
logicas e histopatoldgicas,e que permitea
discussdo colaborativa entre profissionais
de saude atuantes nas distintas fases da as-
sisténcia.A plataforma também tem poten-
cial para uso em ambientes educacionais a
distancia.

Os resultados aqui relatados sdo ini-
ciais. Os autores optaram por apresenta-los
considerando o ainda reduzido numero de
trabalhos tecnologicos em Teleodontologia
no Brasil, a potencial contribuicdo desta
solucdo em ambientes de Telessaude ¢ seu
eventual impacto sobre a cadeia assistencial
do Sistema Unico de Satde.

2 CARACTERISTICAS DA SOLUCAO
TECNOLOGICA PROPOSTA

A plataforma ¢ totalmente baseada
na web, podendo ser utilizados os navega-
dores Firefox e Chrome para sua execugao.
O desenvolvimento foi baseado em padrdes
e tecnologias abertas, ndo havendo a neces-
sidade de instalacdo de softwares especifi-
cos- sejam eles livres ou comerciais — o que
viabiliza a utilizacdo a partir de qualquer
computador conectado a Internet.
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O acesso as imagens ¢ efetuado
através de uma “plataforma-mae” que apre-
senta as funcionalidades de um PACS (Pic-
ture Archiving and Communication System)
— um conjunto de tecnologias usado parti-
cularmente no ambito da Radiologia, e que
permite o arquivamento seguro € ordenado
de imagens obtidas por diferentes equipa-
mentos,podendo ser acessadas através de
redes de computadores’.

O acesso a plataforma ¢ restrito
(usudrio e senha), e segue os mesmos mol-
des da Rede Catarinense de Telemedicina e
Telessaude no que se refere aos aspectos de
seguranca e confiabilidade no transito de
documentos clinicos eletronicos baseados

9,14,19 . ,
. Seu funcionamento esta

na internet
baseado no envio das imagens clinicas, ra-
dioldgicas e histopatologicas para um ser-
vidor, permitindo posteriormente o acesso
remoto pelos profissionais envolvidos no
caso, sendo possivel a visualizagdo e pro-
cessamento das imagens,bem como a dis-
cussao (colaboracao) de forma sincrona.

O modulo de visualizacao ¢ deno-
minado DIMP (Digital Imaging Manipula-
tion Program). Ao se carregar as imagens
no DIMP a partir do servidor, o sistema
verifica se ja existe algum usudrio exami-
nando o mesmo conjunto de imagens e, em
caso positivo, anuncia a entrada do novo
usudrio, estando disponiveis as ferramentas
de chat e &udio-videoconferéncia para a

colaboracdo remota. A partir do estabele-
cimento da conexdo e abertura das imagens
no DIMP, todas as acdes efetuadas por um
usuario (utilizando mouse e teclado) sdo
imediatamente replicadas e visiveis aooutro
usudrio conectado.

A seguir serdo descritas as princi-
pais funcionalidades da plataforma.

2.1 Visualizacdo e processamento de
imagens radiologicas

Esta funcionalidade ja esta estabele-
cida em ambiente real, sendo usada como
rotina na visualiza¢cdo de exames radiologi-
cos na Rede Catarinense de Telemedicina e
Telessaude. Imagens obtidas digitalmente -
como ¢ o caso dos equipamentos radiologi-
cos digitais,de tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM) - sdo
armazenadas no formato DICOM (formato
de imagem proprio de exames radiologi-
Ccos).

Quando o profissional acessa a pla-
taforma, ¢ apresentada a listagem dos paci-
entes (Figura 1)aos quais ele pode ter aces-
so. Apos identificar as imagens a serem
acessadas, o profissional solicita que sejam
abertas no visualizador DIMP (Figura 2).
Navegadores de internet ndo sdo preparados
para visualizacdo de imagens DICOM, de
forma que foi necessario o desenvolvimen-
to de um procedimento especial para permi-
tir seu carregamento.

Figura 1 — Interface de usudrio, apresentando a listagem de pacientes aos quais o profissional pode ter

acesso
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Figura 2 — Interface de usuario do DIMP, apresentando uma imagem de tomografia computadori-
zada de face. As funcionalidades basicas de programas para visualizagdo e processa-
mento dessas imagens estdo disponiveis (sequéncia de botdes acima ¢ a direita). Pode-
se ainda observar a janela para chat no canto superior esquerdo.
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O DIMP oferece as funcionalidades suracdes lineares e de densidade tomografi-
fundamentais de uma workstation radiol6- ca, entre outros. Além disso, o DIMP per-
gica para visualizagdo e andlise desse tipo mite a execucdo de reconstrugdes multipla-
de imagem"”, como zoom, janelamento (va- nares (axiais, coronais e sagitais) (Figura
riagdo nos tons de cinza da imagem), men- 3). Estd em fase avancada de desenvolvi-
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mento a ferramenta para processamento
tridimensional (3D).

Na Odontologia, a andlise de séries
de imagens de tomografia computadorizada
requer muitas vezes reconstrugdes diferen-
ciadas, denominadas panoramicas e obli-
quas (ou paraxiais). A reconstru¢cdo pano-
ramica objetiva a visualizagdao de todo o
arco dental, gerada como uma tUnica ima-
gem plana de uma se¢do com forma elipti-
ca. No DIMP, o plano eliptico de recons-
trugdo ¢ gerado pelo usuario, através do
posicionamento de pontos de controle; o
software entdo interpola uma curva que
passa pelos pontos de controle, e gera a
reconstru¢ao. As reconstrugdes obliquas
envolvem a geracao de secgdes transversais
ao longo da curva definida pelo usudrio,
criando um conjunto de sub-imagens que

permite a  visualizagdo  vestibulo-
lingual/palatal dos processos alveolares de
maxila e mandibula. Na Figura 3, podem
ser observadas reconstru¢des panoramica e
obliquas, sendo possivel a navegagdo pelo
conjunto de reconstrucdoes. Também esta
implementada a ferramenta de mensuracao
sobre estas reconstrugdes (que ainda precisa
ser validada quanto a sua precisao).

Imagens obtidas por tomografos
computadorizados de feixe conico (TCFC)
também podem ser também visualizadas no
DIMP. Infelizmente, varios equipamentos
de TCFC ainda produzem imagens em DI-
COM fora do padrao, sendo necessarias
adequacdes no sistema para que tais ima-
gens possam ser visualizadas e processadas
no DIMP.

Figura 3 — Reconstru¢des multiplanares (2 esquerda) e reconstrugdes panoramica e obliquas (2 direita)
a partir de imagens de tomografia computadorizada
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2.2 Visualizacio de imagens clinicas
Imagens clinicas também podem ser
visualizadas no DIMP. O formato .JPG ¢ o
mais comumente utilizado nas imagens
obtidas por equipamentos fotograficos
digitais, mas o sistema suporta outros

formatos. Imagens radiograficas que te-
nham sido digitalizadas por equipamentos
ndo dedicados, como escaneres, maquinas-
fotograficas e smartphones, também podem
ser visualizadas (Figura 4).

Figura 4 — Fotografia intrabucal e radiografia panoramica de um caso de les@o cistica em maxila, visualizadas
no DIMP. A radiografia foi digitalizada com maquina fotografica semiprofissional. Algumas ferra-
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mentas disponiveis para as imagens radiologicas também podem ser utilizadas, permitindo, por
exemplo, o ajuste de brilho e contrasteou do zoom da imagem
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2.3 Imagens histopatologicas

Para o compartilhamento de ima-
gens histopatologicas, a solugdo mais 16gi-
ca seria a simples digitaliza¢do utilizando
camera fotografica digital acoplada ao mi-
croscopio. No entanto, a amostra tecidual ¢
geralmente muito maior que o campo de
visdo que o microscopio oferece sob am-
plificacdo, e a digitalizacdo de subareas
individuais ndo ¢ tida pelos patologistas
como suficiente para analise a distancia,
sendo essencial a visualizacdo da lamina
como um todo, de forma similar ao que
ocorre com a amostra fisica.

Ha escaneres dedicados a digitali-
zacdo de laminas, como os equipamentos
comercializados por empresas como Ape-
rio (www.aperio.com), Nikon
(http://www .nikoninstruments.com/pr_BR/
Products/Digital-Pathology), Philips
(http://www .research.philips.com/initiative
s/digitalpathology/) e PathXL
(http://www .pathxl.com/about-pathxl). No
entanto, sdo equipamentos de alto custo,
tendo sido inviavel a sua aquisi¢do com o0s
recursos disponiveis para a execugdo do
projeto. Assim, optou-se por um sistema
automatizado, composto por microscopio
optico convencional trinocular acoplado a
motor de passo (platina motorizada XYZ)
e camera digital.

Embora possa parecer uma solugao
de simples efetivagdo, uma andlise mais
apurada revelou haver incompatibilidade
entre os diferentes componentes do siste-
ma, oferecidos por diferentes fornecedo-
res’. Evidenciou-se que alguns equipamen-
tos ndo apresentavam interoperabilidade; e
noutras configuragdes cogitadas, o micros-
copio ficaria dedicado a esta tinica fungdo.
Considerando os objetivos do projeto, a
interoperabilidade, a disponibilidade de
recursos € a decisdo de ndo tornar o mi-
croscopio dedicado a este Unico fim, op-
tou-se pelo seguinte conjunto (Figura 5):
microscopio trinocular Primo Star (Zeiss)
+ Platina Motorizada XYZ modelo OptiS-
can II ES103Z (Prior Scientific) + Adap-
tador C-mount + Camera digital infinity 1-
1 C (Qimaging/Lumenera) + Software
Image-Pro Plus Plus v7.0 (Media Cyberne-
tics). Acrescentou-se ao conjunto uma me-
sa antivibratéria (Kinetic Systems) para
reduzir o efeito de vibracdOes mecanicas
ambientais que interferem no funciona-
mento do sistema motorizado.A visualiza-
cdo das imagens foi integrada ao DIMP
(Figuras 6 e 7). Também foi desenvolvido

' Foram avaliados microscopios das fabricantes
Leica, Olympus, Nikon e Zeiss. Para automagao da
aquisi¢do, foram avaliadas as op¢des dos fabrican-
tes Prior, Marzhauser, Zeiss, Objective Imaging e
Trofa, bem como sistemas de cameras e softwares
(Dyno Eye, EM 200-F, Cell Profiler, Imagel, Fiji e
pManager).
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o suporte web necessario a visualizacao cdo/distanciamento e navegagdo, além de
das imagens, sendo equivalente aos pro- ajustes de brilho e contraste da imagem, se
gramas para explora¢do de mapas (como o necessario.

Google Maps), permitindo aproxima-

Figura 5 — Sistema de aquisi¢@o de imagens histopatologicas acoplado ao computador.
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Figura 6 — Imagem histopatologica visualizada no DIMP utilizando o navegador Chrome
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Figura 7 - Mesmo caso da figura 6, demonstrando-se aqui a utilizagdo da ferramenta de zoom para am-
pliagdo, bem como outras que podem ser utilizadas durante a discussdo para indicagdo de
areas de interesse (neste caso, circulo e seta amarelos)
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2.4 Suporte a colaboracio

Por suporte a colaboragdo entende-
se a disponibilidade de ferramentas que
permitam a um usudrio do sistema compar-
tilhar por chat e/ou voz/video as informa-
¢oes do caso e suas impressoes sobre o di-
agnostico, bem como efetuar determinadas
acOes em tela que possam ser visualizadas
por outro usuario localizado remotamente.

Da mesma forma que as demais fer-
ramentas desenvolvidas, este processo co-
laborativo esta integrado a plataforma. Fo-
ram implementadas duas formas de comu-
nicacdo: dudio/videoconferéncia e chat. No
caso da videoconferéncia (Figura 8), quan-
do o usuario entra na plataforma ele tem a
op¢ao de iniciar uma sessao de videoconfe-
réncia com outro usudrio conectado. Apds
estabelecida a conexdo, ambos 0s usuarios
escolhem 0 mesmo exame para comparti-
lhar, mantendo-se ativa a au-
dio/videoconferéncia em curso. A segunda
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forma de comunicagdo ¢ por chat. Neste
caso, assim que um usudrio solicita a aber-
tura de um exame no visualizador DIMP, o
sistema verifica se ja existe um outro usua-
rio examinando o mesmo conjunto de ima-
gens e, em caso positivo, anuncia a sua en-
trada através de uma janela de chat (Figuras
2¢6).

Independente da forma de comuni-
cagao utilizada (chat ou au-
dio/videoconferéncia), a partir do momento
que ambos 0s usudrios estdo conectados e
visualizando um mesmo exame, as agdes
efetuadas por um sdo imediatamente repli-
cadas e visiveis ao outro. Estas duas capa-
cidades (troca de informacdes por chat ou
audio-videoconferéncia + compartilhamen-
to de agdes efetuadas por mouse e teclado)
permitem efetivamente a discussdo dos ca-
sos utilizando o conjunto de dados disponi-
vel (fotos clinicas, imagens radiologicas
e/ou imagens histopatologicas).

Figura 8 - Interface do usuério na janela principal da plataforma, onde pode ser observada janela de videoconfe-

réncia (canto inferior direito).
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2.5 Sistema de acervo digital

No decorrer do desenvolvimento,
verificou-se a necessidade de dispor de um
sistema de acervo para gerenciamento e
arquivamento das imagens, também de
acesso restrito. No acervo sdo inseridas as
imagens e dados correlatos. Ha campos
para registro de data da imagem, historia
clinica e tipo de exame. Podem ser inclui-
dos diversos formatos de imagem, indivi-
dualmente ou de forma seriada (como ¢ o
caso das imagens de exames de TC ou
RM). Adicionalmente, foram inseridos
campos para registro de hipoteses de diag-
noéstico, diagnostico clinico (presuntivo) e
histopatologico - nos dois ultimos com con-
sulta direta ao CID-10. Esta em fase de im-
plementacdo a ferramenta de busca para
fins de relatorios (tipos de lesdes, incidén-
cia, perfis de ocorréncia de determinada
doenca em determinada  populagao,
etc.). Também estdo em discussdo os méto-
dos e processos para anonimizagdo de da-
dos e/ou imagens, visando a sua utilizagdo
nos processos colaborativos.

3 TESTES DE VALIDACAO

- L T r T = -

A -5

Participaram dos testes de validagao
profissionais das areas de Estomatologia,
Radiologia Odontologica, Patologia Bucal e
Cirurgia Bucomaxilofacial. Estdo sendo
iniciados alguns testes junto a profissionais
vinculados a Unidades Bésicas de Saude e
que tenham alguma experiéncia no uso de
ferramentas web no ambito do Programa
Telessatude Brasil.

A metodologia de validagdo esco-
lhida para avaliar o impacto destas ferra-
mentas sobre a pratica dos profissionais foi
baseada na experiéncia de usuario. A logica
por detrds dessa decisdo ¢ a de que, se a
ferramenta proposta ¢ um auxiliar na exe-
cucao do trabalho deste profissional, mas
existem outras formas mais tradicionais de
realizé-lo €, no fim de contas, a experiéncia
do usuario que decidira se ele a utilizard no
futuro - ou seja, se ele considerou facil,
agradavel, produtivo e frutifero utilizar a
ferramenta proposta.

Foi utilizado um instrumento tradi-
cional e bem estabelecido na literatura e na
comunidade de Usabilidade em Computa-
cdo para avaliagdo da experiéncia do usud-
rio: a Escala de Usabilidade de Sistemas
(SUS -System Usability Scale)’. Este ins-
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trumento utiliza um formulario a ser preen-
chido pelo usudrio, que busca coletar suas
impressdes apds o uso do software, resul-
tando em um escore final.Os escores numé-

ricos foram “traduzidos” em adjetivos que

o 1
expressam a usabilidade do software’, con-
forme a Tabela 2.

Tabela 2 — Conversao dos valores da escala SUS em adjetivos que expressam subjetivamente a

usabilidade de um sistema

Escore Desvio padrao Adjetivaciao
90,9 13,4 “o melhor imaginéavel”
85,5 10,4 “excelente”
71,4 11,6 “bom”
50,9 13,8 “ok”
35,7 12,6 “ruim”
20,3 11,3 “muito ruim”
12,5 13,1 “inconcebivel”

Fonte: Bangor, Kortum e Miller, 2008.

Os testes de validagdo efetuados até
0 momento contaram com a participacao de
onze profissionais que atuam nas especiali-
dades odontologicas envolvidas no diagnos-

tico e tratamento de lesdes bucais, confor-
me Tabela 3. A média obtida (88,2) indica
que o sistema foi tido como excelente pelos
usuarios durante os testes de validacao.

Tabela 3 — Valores da escala SUS (System Usability Scale) para avaliagdo do sistema, a partir das respostas de

profissionais das especialidades envolvidas no diagnostico e tratamento de lesdes bucais.

Usudrio 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11  Média
Especialidade(s)* E E E P P R P E E E E

R P P C R R
Pontuagio SUS 85 95 100 100 87,5 82,5 825 80 85 95 77,5 88,2

Especialidades: (E) Estomatologia; (R) Radiologia; (P) Patologia Oral; (C) Cirurgia Bucomaxilofacial.
* Alguns profissionais sdo especialistas em mais de uma area.

4 CONSIDERACOES FINAIS E PERS-
PECTIVAS FUTURAS
Os resultados dos testes de usabili-
dade iniciais indicam que a plataforma ba-
seada na web se adapta as necessidades dos
potenciais usuarios. J& estdo sendo analisa
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das as possibilidades de interagdo da plata-
forma com ambientes virtuais de aprendi-
zagem como o Moodle.

Embora a plataforma possa ser
acessada de qualquer computador, a inter-
face baseada em gestos do mouse impede
seu uso em smartphones e tablets. Esta em

avaliacdo o desenvolvimento de uma versao
23
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adaptada a este perfil de dispositivo movel,
estando prevista a repeticdo comparativa da
avaliacdo de usabilidade aqui apresentada.
A equipe de coordenacdo e desen-
volvimento acredita que uma solu¢do tec-
noldgica que permita a organizagdo € visua-
lizagdo de diferentes aspectos da doenga do
paciente, bem como a discussao desses da-
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ABSTRACT

Collaborative multimedia platform to
support oral diagnosis in teledentistry
environments

This paper presents a technological solution
developed to enabling collaborative activi-
ties in Teledentistry environments. This is a
platform composed by a set of tools for the
management and sharing of clinical, radio-

graphic and histopathologic images. The
proposed solution is fully web-based, re-
quiring only a web browser installed; it’s
not necessary to install any other software
on the user's computer. As collaboration
support, the actions performed by a user
with mouse and keyboard are replicated and
visible to the other connected user. This
toolkit allows the discussion of disease via
chat and/or videoconferencing. Telehealth’s
tools offer opportunities for assistance and
education in Dentistry. By allowing real-
time viewing and discussion of different
aspects of a disease this technological solu-
tion has potential to facilitate: (1) exchange
of information between health professionals
at different levels of assistance and (2) dis-
tance tutoring at different levels of training
(undergraduate, postgraduate and continu-
ing education).

Descriptors: Teledentistry; Telemedicine;
Diagnosis.
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