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Resumo: FUNDAMENTOS: A telepatologia ¢ considerada boa alternativa para consultas de segunda opinido. Sua implementagao
€ desejavel, mas estudos que confirmem sua aplicagao pritica sao necessarios.

OBJETIVOS: Analisar a concordancia entre os diagnésticos histopatologicos de dermatoses feitos com base em microfotografias
digitais em comparagao com a microscopia convencional.

METoDpos: As laminas de 135 pacientes foram avaliadas por dois consultores por meio de microscopio. Apds quatro semanas,
os mesmos consultores avaliaram 1.738 microfotografias digitais obtidas dessas laminas. Estimou-se a taxa geral de concor-
dancia intraobservadores e interobservadores e obteve-se o indice Kappa com a categoriza¢ao das dermatoses: dermatoses
neoplisicas, dermatoses infectocontagiosas e nio infectocontagiosas.

Resurtapos: A concordincia do Consultor 1, que analisou liminas ao microscopio versus imagens, foi de 88,1% (IC 95% =
81,5% - 93,1%). O Consultor 2 obteve concordincia de 80,7% (IC 95% = 73,1% - 87%). A concordincia interconsultores ao
microscopio foi de 81,5% (IC 95% = 73,9% - 87,6%). A mesma anilise por meio de microfotografias mostrou concordincia
de 85,9% (IC 95% = 78,9% - 91,3%). O indice Kappa, que avalia as dermatoses categorizadas, foi de 98,6% para o Consultor
1, de 93,1% para o Consultor 2, de 95,8% para interconsulta por imagens e de 95,9% para interconsultas ao microscépio 6pti-
co. Todos esses valores sao considerados 6timos.

CoNcLusAo: A avaliagao das microfotografias apresentou 6timo nivel de reprodutibilidade quando comparada a microscopia
tradicional, sendo uma opcio vidvel para consultas de segunda opiniio em dermatopatologia.

Palavras-chave: Dermatologia; Diagndstico por computador; Reprodutibilidade dos testes; Telepatologia

Abstract: BACKGROUND: Telepathology is considered a good alternative for a second opinion consultation. Its implementation
is desirable, but studies to confirm its practical application are required.
OBJECTIVES: To evaluate the reproducibility of histopathologic diagnoses of skin diseases obtained through digital photomicro-
graphs compared with conventional microscopy.
MEeTHODS: We evaluated the surgical specimens of 135 patients using an optical microscope. After 4 weeks, the same consul-
tants independently evaluated a total of 1,738 digital photomicrographs obtained from the histopathological slides. We esti-
mated the overall rate of intra and interobserver agreement, and the Kappa coefficient was obtained with the categorization
of the skin diseases: neoplastic skin diseases, infectious-contagious skin diseases and non-infectious-contagious skin diseases.
Resurrs: Consultant 1 obtained an agreement of 88.1% (95% CI = 81.5% - 93.1%) between conventional microscopy and ima-
ges. Consultant 2 obtained an agreement of 80.7% (95% CI = 73.1% - 87%). The interobserver agreement for the microscopy
analysis was 81.5% (95% CI = 73.9% - 87.6%). The same analysis using microphotography showed an agreement of 85.9%
(95% CI = 78.9% - 91.3%). The Kappa coefficient, which evaluated the categorized skin diseases, was 98.6% for Consultant
1, 93.1% for Consultant 2, 95.8% for interconsultant analyses of images and 95.9% for interconsultant analyses using conven-
tional optical microscopy. All of these values are considered optimal.
ConcLusion: The evaluation of microphotographs shows a good level of reproducibility when compared to traditional micros-
copy and, therefore, is a viable option for a second opinion consultation in dermatopathology.
Keywords: Dermatology; Diagnosis, computer-assisted; Reproducibility of results; Telepathology
Recebido em 22.02.2010.
Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publica¢ao em 18.08.10.

Trabalho realizado na Fundacio Alfredo da Matta (Fuam) — Manaus (AM), Brasil.

Conlflito de interesse: Nenhum / Conflict of interest: None
Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding: None

! Graduanda em Medicina pela Universidade Federal do Amazonas (Ufam) — Manaus (AM), Brasil.

* Doutor em Patologia; professor-associado de Patologia da Universidade Federal do Amazonas (Ufam) — Manaus (AM), Brasil.
* Mestre; médico dermatopatologista da Fundagio Alfredo da Matta (Fuam) — Manaus (AM), Brasil.

* Especialista em Patologia; patologista da Fundagio Centro de Controle do Cancer do Amazonas — Manaus (AM), Brasil.

©2011 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2011;86(3):491-6.




492 Schettini FA, Ferreira LCL, Schettini APM, Camelo RT

INTRODUCAO

O continuo progresso nas areas da tecnologia
de comunicacao e informatica possibilitou o
surgimento da telemedicina, que foi cogitada,
inicialmente, como um elo entre servicos de saude
localizados em areas de dificil acesso geografico e os
localizados em regidoes mais desenvolvidas, com
maior poder de solucdo para as questoes de saude. A
telepatologia é uma subdrea da telemedicina definida
como a pratica da patologia a distancia, por meio da
visualizagio de imagens microscopicas enviadas para
consulta em um monitor de computador, em vez da
andlise das laminas diretamente em um microscéopio.'
A telepatologia, portanto, associa conhecimentos de
informatica médica e imagens digitais a recursos de
telecomunicacio e tem diversas utilizagdes, como:
telediagnostico, teleconsulta e tele-educacio.’

O termo telepatologia foi usado, pela primeira
vez, no editorial do jornal médico-cientifico Human
Pathology, em 1986." Inicialmente, prevalecia a idéia
de que imagens de exames anatomopatolégicos
analisadas na tela de um monitor ligado a um
computador apresentariam baixa qualidade resolutiva
e que nao seria efetiva sua utilizacao como objeto de
estudo ou ferramenta diagndstica. No entanto, o uso
sistematico do microcomputador em servicos de
saude, a diminui¢ao dos custos dos equipamentos, os
avangos na tecnologia de resolugio das imagens
fotograficas digitais e a demonstragao das vantagens
das estagoes de trabalho de telepatologia em artigos
publicados na literatura especializada demonstraram
a eficicia do método.’

Assim como a Patologia, a Dermatologia
também utiliza a metodologia de andlise de imagens
para diagnéstico das diversas dermatoses. Como em
outras aplicacoes de telemedicina, o objetivo é prover
um cuidado dermatolégico de alta qualidade com
mais eficacia, movendo as informacoes sobre o
paciente, em vez de mover o préprio paciente.’

Usando equipamentos relativamente simples,
dermatologistas e patologistas podem transmitir
rapidamente imagens microscopicas fotografadas em
determinado local para centros remotos. A
transferéncia de imagens pode ocorrer tanto em
sistemas dindmicos (tempo real) quanto em sistemas
estaticos (as imagens sio armazenadas e analisadas
posteriormente). O primeiro método permite
consultas via microscopio robodtico, que pode ser
controlado pelo patologista consultado. O
equipamento usado em sistemas roboéticos ¢é
relativamente caro e requer redes de transmissio de
dados de alto desempenho. O método de armazenar
e analisar as imagens posteriormente permite que
imagens captadas por maquina fotografica digital
sejam transmitidas como arquivo por correio
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eletronico e analisadas depois, em momento
oportuno. Esse sistema tem menor custo e ¢ de facil
aplicacio, mas alguns estudos que abordaram a
validade de ambos os sistemas sugerem que
telepatologia com imagem estatica pode ter menor
precisio.’

Trabalhos de revisao, como o de Massone et al.
(2008),” demonstram  que O uso da
teledermatopatologia ja esta integrado a rotina de
centros especializados nas modalidades de
teleconsulta e tele-ensino, sendo um instrumento que
pode ser utilizado para integrar paises desenvolvidos
com paises em desenvolvimento, melhorando a
qualidade dos servicos de saide. Rao & Lombardi
(2009)° demonstraram que os esforcos para ampliar o
uso da telemedicina ja mostram efeitos positivos em
paises em desenvolvimento. Esses paises, com
atendimento inadequado a saide, devem incorporar a
telemedicina a seu sistema de saide, podendo,
inclusive, dispor do auxilio de médicos voluntarios de
outros paises.

No Brasil, estudos sobre telepatologia ou
patologia digital ainda sio poucos. De modo geral,
eles focalizam mais a experiéncia pessoal do autor ou
a institucional no uso de estacoes de trabalho de
telepatologia. Utilizam-se como critérios de avaliacio
dos resultados a sensibilidade, a especificidade e a
acuracia diagnostica das amostras digitais, além da
observagio direta, em termos porcentuais, das taxas
de concordiancia ou discordincia entre o0s
diagnosticos intraobservador (microscopia Optica, a
lamina) e interobservador (microscopia virtual,
remoto). Os resultados encontrados, habitualmente,
concluem ser a telepatologia importante ferramenta
diagnoéstica e de ligacao, em tempo real, dos servicos
de cirurgia e anatomia patolégica de um hospital.’

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina do
Brasil (CFM) reconheceu oficialmente a prestacio de
servicos por meio da telemedicina (Resolugio n©
1.643/2002), tendo por base a declaracio de Tel-Aviv
de 1999, que determinou a responsabilidade e as
regras éticas necessarias para o emprego da
teleassisténcia."

O estado do Amazonas tem grande extensao
geogrifica e baixa densidade populacional, e o acesso
a0s municipios ocorre, principalmente, por via fluvial.
Esse isolamento geografico, entre outras causas,
dificulta a fixacdo de profissionais no interior do
estado e, por isso, os pacientes que necessitam de
exames um pouco mais complexos, como a biépsia de
pele, precisam se deslocar para a capital do estado, na
maioria das vezes, com altos custos financeiros e
sociais. Do mesmo modo, o isolamento da capital do
estado em relacao aos grandes centros situados, em
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geral, nas regioes Sul e Sudeste do Pais dificulta a
troca de experiéncias entre os profissionais que atuam
nessa area, tornando quase laborioso o exercicio de
consultas de segunda opinido. A telepatologia parece
ser uma alternativa viavel para superar tais limitacoes.

A finalidade da realizacao do presente estudo
foi avaliar a confiabilidade de um método de
telepatologia estatico utilizando-se recursos de baixo
custo que, de modo geral, ja existem nas unidades de
saade, contribuindo para o embasamento e a
implementacao dessa tecnologia.

MATERIAIS E METODOS

Desenvolveu-se um estudo transversal,
descritivo, embasado na anilise de microfotografias
de dermatoses inflamatérias e neoplasicas,
comparando-se os resultados obtidos com a analise de
laminas ao microscépio Optico. De todos os 3.110
exames histopatolégicos realizados em pacientes
atendidos na Fundacao Alfredo da Matta no ano de
2007, e que foram processados no laboratério de
Dermatopatologia da fundacao, retirou-se uma
amostra. No cilculo do tamanho da amostra
considerou-se a populagao de pacientes biopsiados, a
sensibilidade esperada de 90%, com erro amostral de
5% e confianca de 95%, chegando-se ao total de
exames histopatologicos de 135 pacientes. Para a
composicio da amostra, empregou-se uma tabela de
nimeros aleatérios e incluiram-se apenas os casos
com diagnodstico definido. Quando um ndamero
sorteado correspondia a uma biépsia sem definicao
diagnostica (laudos descritivos), ele era substituido
pelo préoximo namero da tabela. As laminas referentes
aos pacientes selecionados foram retiradas do arquivo
e avaliadas por um médico, denominado observador,
especialista em Dermatopatologia, que confirmou o
diagnéstico prévio mediante acesso as laminas e ao
prontudrio. A seguir, obtiveram-se microfotografias de
cada lamina, de acordo com o seguinte esquema: cada
lamina foi dividida por dois eixos imaginarios verticais
e dois horizontais, obtendo-se fotografias de cada um
dos quadrantes com a objetiva nos seguintes
aumentos: 4x, 10x e 40x. Dois médicos patologistas,
denominados consultores, receberam as imagens
fotografadas, arquivadas em um CD-ROM, e fizeram o
diagnéstico, tendo acesso aos dados clinicos
disponiveis nos pedidos de exames originais, se
necessitassem. Os consultores consideraram uma
possibilidade diagndstica principal e uma secundaria,
anotando dificuldades na andlise das laminas em
relagio a ma qualidade das fotos, a necessidade de
fotos de outros campos, a falta de magnificacao e de
nitidez. Apdés quatro semanas, o0s consultores
receberam as laminas correspondentes as imagens
enviadas e forneceram um diagndstico principal e um

secundario (diferencial). As microfotografias foram
obtidas pelo observador por meio de um microscépio
Zeiss ¢ uma maquina digital Olympus, com 5,0
megapixels de resolu¢gio maxima. As imagens foram
comprimidas em arquivos tipo JPEG (Joint
Photographic Expert Group) e armazenadas em um
CD-ROM, para anilise dos dois consultores.

Utilizou-se o indice Kappa (k) para avaliacao
das concordiancias entre os consultores. Esse teste
avalia se a concordancia verificada esta acima do que
seria esperado ao acaso. Consideraram-se o0s
seguintes valores de Kappa: acima de 0,7
concordancia excelente; valores entre 0,4 e 0,7 =
concordincia moderada; valores menores que 0,4 =
concordincia ruim."

RESULTADOS

Dos 135 pacientes participantes da pesquisa, 73
eram do género masculino (54,5%) e 61, do género
feminino (45,5%). Apenas um paciente nio pode ter
seu género avaliado por auséncia de informacoes A
média de idade dos pacientes foi de 51 anos, variando
de um valor minimo de nove anos a um valor maximo
de 100 anos.

Devido a problemas técnicos em liminas, 24
das mesmas precisaram ser descartadas e substituidas
por igual quantidade, mantendo-se, assim, o nadmero
da amostra original.  Obtiveram-se  1.738
microfotografias de laminas histopatologicas
referentes aos pacientes necessarios para a amostra, o
equivalente a uma média de 12,87 microfotografias
por caso. A quantidade de microfotografias variou de
5-29 por paciente, de acordo com a necessidade
estabelecida pelo observador a partir do tamanho da
amostra tecidual presente na limina analisada.

As dermatoses avaliadas no grupo de estudo
estao citadas de acordo com a frequéncia na tabela 1.
Vale ressaltar que cada consultor oferecia um
diagnostico principal para a analise das laminas e um
para a analise das microfotografias. Além disso, eles
tinham a opc¢ao de oferecer um diagndstico secundario
em cada situagao, quando achassem necessario. Por
isso, o total de citacdes de dermatoses foi de 612.

Ao se compararem os diagnoésticos obtidos
pela analise das laminas ao microscopio com as
imagens destas, um observador obteve a taxa de
88,1% (IC 95% = 81,5% - 93,1%) e o outro, 80,7 %
IC 95% = 73,1% - 87%).

A avaliagio da concordincia entre os dois
consultores quanto aos diagnésticos estabelecidos
pela analise das laminas ao microscépio Optico
demonstrou um valor de 81,5% (IC 95% = 73,9% -
87,6%) (Tabela 2).

A concordancia entre os dois consultores, ao
estabeleceram os diagndsticos por microfotografias,
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TaBELA 1: Frequéncia das dermatoses avaliadas no TaBELA 3: Concordancia entre as andlises das micro-
grupo de estudo fotografias interconsultores
Doencas Frequéncia % Concordancia Frequéncia % IC 95%
Carcinoma basocelular 187 30,6 Concorda 116 859 78,9% - 91,3%
Carcinoma espinocelular 47 7,7 Discorda 19 14,1 8,7% - 21,1%
Hanseniase lepromatosa 31 51 Total 135 100
Nevo melanocitico 28 4,6
Ceratose actinica 21 34
Hanseniase borderline tuberculoide 20 3,3 . N
Hanseniase tuberculoide 19 31 quando as dermatoses foram CflthOI‘lZadaS em trés
Dermatite de contato alérgica 18 2.9 grupos: dermatoses neoplasicas, dermatoses
Tumores de vasos sanguineos 17 2.8 infectocontagiosas e dermatoses nio
Liquen plano 16 2,6 infectocontagiosas.
Hanseniase indeterminada 16 2,6
Dermatite cinzenta 14 23 DISCUSSAO
Psoriase 13 21 No presente estudo foi utilizada uma amostra
Esclerodermia 13 2,1 de 135 pacientes, nimero um pouco acima do usado
Tricoepitelion.la 1 L8 em outros estudos similares.””"* Entre as dermatoses
;f‘tga::b(;iggla ;O ig avaliadas, verificou-se predominio de neoplasias e
Hidrocistoma 3 1:5 doengas infectocontagiosas, representando o perfil
Doenca de Bowen 8 13 das dermatoses diagnosticadas na instituicio onde o
Fibroma 8 13 trabalho foi realizado.'® Observou-se que a taxa de
Micose profunda 8 1,3 concordancia do Consultor 1 em relagio a analise da
Liquen simples cronico 6 1 lamina ao microscépio 6ptico e a anilise de imagem
Hanseniase borderline lepromatosa 6 1 foi de 88,1% (IC 95% = 81,5% - 93,1%). Do mesmo
Ceratose seborreica 5 0,8 modo, a taxa de concordiancia do Consultor 2 foi de
Eritema nodoso 4 0,7 80,7% (IC 95% = 73,1% - 87%) na anilise de liminas
ggﬁfﬁ(ﬁogemw i 8; ao microscopio 6ptico e de imagens. Esses resultados
Melanoma 4 017 sao considerados Otimos, uma vez que os dois
Verruga viral 4 0.7 consultores fizeram avaliagio de forma independente
Amiloidose 4 0,7 e as leituras das laminas ao microscopio e das imagens
Reacio liquenoide a drogas 4 0,7 foram realizadas em momentos diferentes para nao
Espiroadenoma 4 0,7
Ceratose adquirida palmoplantar 4 0,7
g;;as ZZ %60 TABELA 4: Frequéncia das dermatoses discordantes
Doencas Frequéncia %
foi de 85,9% (IC 95% = 78,9% - 91,3%), conforme Hansenfase borderlin§ tuberculoide 16 11,4
indica a Tabela 3. Hanseniase Fuberculo.lde 13 9,3
_ . Hanseniase indeterminada 9 0,4
Na tabela 4 estio listadas, por ordem de Carcinoma basocelular 9 6.4
frequéncia, as dermatoses com maior nimero de Carcinoma espinocelular 8 57
discordancias entre os consultores. Dermatite cinzenta 7 5
A tabela 5 mostra a concordincia e o indice Nevo sebiceo 6 4,3
Kappa entre os diversos tipos de analises realizadas Farmacodermia 5 3,6
Ceratose actinica 5 3,6
Queloide 4 2,9
Psoriase 4 29
TABELA 2: Concordancia entre as analises ao Tficoep itelioma 4 29
microscopio Optico interconsultores Liquen b lano - 3 2.1
Dermatite de contato alérgica 3 2,1
Concordancia Frequéncia % IC 95% Lupus eritematoso 3 2,1
Fibroma 3 2.1
Concorda 110 81,5 73.9% - 87,6% Reacio liquenoide a drogas 3 2,1
Discorda 25 18,5  13% - 26,9% Outras 35 22,1
Total 135 100 Total 140 100
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TABELA 5: Concordancia e indice Kappa entre os diversos tipos de andlise com as doencas categorizadas

Tipo de Analise Concordancia Indice Kappa

Consultor 1 99,20% 98,60% (p<0,001 - teste z)
Consultor 2 96,30% 93,10% (p<0,001 — teste z)
Interconsultores - Imagens 97,80% 95,80% (p<0,001 — teste z)
Interconsultores - Microscépio 97,80% 95,90% (p<0,001 — teste z)

influenciar, mesmo que involuntariamente, a
avaliacao. Esses resultados dao consisténcia ao
estudo, pois mostram que os dois consultores
demonstram bom desempenho na realizagio dos
diagnosticos independentemente um do outro.

A concordincia entre o Consultor 1 e o
Consultor 2, ao analisarem as laiminas a0 microscopio
optico, foi de 81,5% (IC = 73,9% - 87,6%). Essa taxa
de concordincia também ¢é considerada oOtima e
demonstra que as liminas selecionadas apresentavam
boas condicoes de leitura, possibilitando que as
caracteristicas teciduais inerentes a cada diagnoéstico
fossem observadas. Estudos que avaliam diagndstico
interconsultores nem sempre mostram boa
concordancia, dadas as diferentes experiéncias
profissionais de cada consultor. No atual estudo, essa
limitagao pode ter sido superada pelo fato de os dois
consultores  terem larga  experiéncia em
Dermatopatologia e seguirem escolas com
semelhantes parametros de diagndstico.

A concordincia interconsultores da andlise de
microfotografias foi elevada, 85,9% (IC = 78,9% -
91,3%), demonstrando que a sistematizacao da coleta
de microfotografias, o armazenamento das imagens e
a posterior analise na tela de computadores tornam
factivel o diagnostico por esse método. Verificou-se
que, entre as dermatoses discordantes, 27,1% eram
constituidas pelo espectro da hanseniase. Os critérios
para a classificagio histopatolégica da hanseniase
ainda nao sao consensuais entre diversos autores, e
isso pode ter contribuido negativamente para a
ocorréncia dessa discordincia.

O indice Kappa ¢ utilizado na maioria dos
trabalhos que avaliam concordincia entre
diagnoésticos, por ser um indicador de concordincia
ajustada, que leva em consideracio a concordincia
devido ao fator chance. O nivel de reprodutibilidade
dos diagnésticos obtidos por analise a0 microscopio
optico wversus analise de microfotografias digitais,
neste estudo, foi avaliado pelo indice Kappa. Para que
essa andlise pudesse ser efetuada, foi necessario
categorizar as doengas em trés grupos: dermatoses
neoplasicas, dermatoses infectocontagiosas e
dermatoses nao infectocontagiosas. Os indices

observados foram de 98,6% para o Consultor 1
(p<0,001 - teste z), 93,1% para o Consultor 2
(p<0,001 - teste z), 95,8% interconsultores na analise
de imagens e 95,9% (p<0,001 - teste z) para
interconsultores a0 microscopio 6ptico.

De modo geral, as taxas de concordancia e o
indice Kappa observados nesta investigacio sio
similares aos encontrados por Leinweber et al.
(2006)"" (Kappa: 80% a 93%), embora esses autores
tenham avaliado apenas lesdes neoplasicas
melanociticas. Winokur et al. (2000)” também
concluiram, em seu estudo, haver 90% de acuracia no
diagnoéstico. Esses autores utilizaram apenas 99
imagens digitais de 29 diferentes 6rgaos em seu grupo
de estudo. Berman et al. (1997)" obtiveram 84% de
concordincia ao compararem imagens feitas com
microscopia convencional, entretanto, utilizaram
apenas um consultor em momentos diferentes.

Os resultados do atual estudo estiveram acima
dos observados por Piccolo et al. (2002)" e Massone et
al. (2007).” No entanto, diferentes metodologias
foram utilizadas, com o numero de consultores
chegando até 12, impedindo uma analise comparativa.

CONCLUSOES

A - A concordancia entre dois consultores que
analisaram liminas de dermatoses ao microscopio
optico foi de 81,5% (IC 95% = 73,9% - 87,6%) e, na
avaliacio de microfotografias digitais, foi de 85,9% (IC
95% = 78,9% - 91,3%), sendo esses valores
interpretados como 6timos.

B - O indice Kappa observado na avaliacao de
laminas de dermatoses categorizadas em dermatoses
neoplasicas, dermatoses infectocontagiosas e
dermatoses nio infectocontagiosas ao microscopio
optico, entre dois consultores, foi de 95,9% (p<0,001
— teste z). O mesmo indice obtido pela analise de
imagens foi de 95,8% (p<0,001 - teste z). Esses
valores sio considerados 6timos.

C - Os resultados obtidos possibilitam concluir
que a andlise de imagens de liminas de dermatoses
(teledermatopatologia) ¢ um método eficaz, que
reproduz de maneira confidvel os resultados
observados pela anilise tradicional ao microscopio
optico. a
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