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RESUMO

Neste estudo transversal, comparamos o diagndstico feito por meio da teledermatoscopia ao diagnéstico
histopatoldgico. Fotos convencionais e dermatoscopicas de 31 lesdes pigmentadas foram enviadas a um
dermatologista experiente por meio do aplicativo WhatsApp® Messenger. Todas as lesdes foram excisadas
e examinadas por um dermatopatologista. A acuricia global da teledermatoscopia mével foi de 90,32%.
Em relacdo a capacidade de a teledermatoscopia definir malignidade da lesdo pigmentada, a especifici-
dade foi de 81,8% e a sensibilidade de 100%. Nossos resultados fornecem evidéncias adicionais sobre a
confiabilidade da teledermatoscopia mével, com alta sensibilidade e precisio.
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ABSTRACT

In this cross-sectional study, we compared the diagnosis made through teledermatoscopy with histopathological diagno-
sis. Conventional and dermoscopic photos of 31 pigmented lesions were taken and sent to an experienced dermatologist
using the WhatsApp® Messenger application. A dermatopathologist excised and examined all lesions. The global ac-
curacy of mobile teledermatoscopy was 90.32%. Regarding the ability of teledermatoscopy to define malignancy of the
pigmented lesion, the specificity was 81.8% and the sensitivity was 100%. Our results provide additional evidence
of the reliability of mobile teledermatoscopy with high sensitivity and accuracy.
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INTRODUCAO

Devido a caracteristica peculiar do diagnéstico visual, a
Dermatologia é adequada para o incremento de novas ferramen-
tas diagnosticas como a teledermatologia e, mais recentemente,
a teledermatoscopia.’'

Nesse contexto, destaca-se a teledermatoscopia movel, na
qual imagens clinicas e dermatoscopicas sio capturadas e trans-
mitidas por dispositivos méveis.> Nio obstante a importincia
do tema, existem aspectos técnicos, legais, éticos, regulatorios e
culturais que limitam o uso rotineiro da teledermatologia.?

Considerando as dimensdes continentais de paises como
Brasil, India, China, entre outros, e a dificuldade de acesso a
centros especializados, a teledermatoscopia movel pode, positi-
vamente, impactar a defini¢io de condutas, reduzindo os custos
e o tempo de diagnoéstico e evitando encaminhamentos e deslo-
camentos desnecessarios.*

No entanto, trabalhos comparando a teledermatoscopia
movel ao diagndstico histopatoldgico (padrio-ouro) sio escas-
s0s. 43

Este estudo tem por objetivo avaliar a acuricia do diag-
noéstico de lesdes pigmentadas por meio da teledermatoscopia
movel. Trata-se de um estudo transversal com pacientes consecu-
tivamente selecionados no Servico de Dermatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, no periodo de setembro de 2018 a
junho de 2019.

MATERIAL E METODOS

Pacientes com lesdes pigmentadas, melanociticas ou nio,
com indicac¢do de excisdo, foram incluidos apos assinatura de ter-
mo de consentimento para a utilizacdo dos seus dados e imagens.
Duas imagens de cada lesdo cutanea foram obtidas com cimera
de celular (16 megapixels, resolucio 4608 x 3456 pixel; Samsung
Galaxy, modelo AS).

A imagem clinica foi padronizada da seguinte forma: a
uma distancia de aproximadamente 15 centimetros da pele do
paciente, a imagem era obtida utilizando-se a ferramenta de au-
tofoco, sem flash nem zoom.

O gel de interface ¢ um dermatoscopio DermLite DL4
(3Gen, CA, USA) acoplado ao celular (adaptador universal;
3Gen) foram utilizados para a captura da imagem dermatoscopi-
ca; a posicdo 0 com luz polarizada. Assim foi definido o padrio
da imagem dermatoscopica.

Utilizando o aplicativo WhatsApp® Messenger, as ima-
gens clinicas e dermatoscopicas foram enviadas para um Gnico
dermatologista com experiéncia em dermatoscopia. Os diag-
noésticos teledermatoscopicos foram armazenados para posterior
analise. Todas as lesdes foram excisadas e examinadas por um
dermatopatologista com acesso as caracteristicas clinicas dos pa-
cientes, mas sem informacdes relacionadas ao diagndstico tele-
dermatoscopico.

A acuricia e sensibilidade da teledermatoscopia moével
foram calculadas. O coeficiente kappa foi aplicado para as ana-
lises dos niveis de concordancia entre os diagnodsticos teleder-

matoscopicos e histopatologicos. O critério de Landis e Koc foi
adotado para interpretacio dos resultados: k=0,61-0,80 e k>0,81
foram considerados como concordancia substancial e concor-
dancia perfeita, respectivamente. O erro-padrio foi calculado
para medir a precisio da estimativa kappa; quanto menor o erro-
-padrio, mais precisa ¢ a estimativa.

O valor de p para o coeficiente kappa também foi cal-
culado para medir a evidéncia contra a hipdtese nula (a con-
cordancia entre o diagnéstico teledermatoscopico e o padrio é

devido ao acaso). Um valor de p<0,05 rejeitou a hipotese nula.
Foi utilizado o software SPSS 26.0 (IBM, USA).

FIGURA 1: Dermatoscopia - Rede pigmentar e exulcera¢do
sugerindo lesdo melanocitica benigna. Histopatologia
(Hematoxilina & Eosina, 100x) - Hemangioma venoso e
hiperplasia lentiginosa da epiderme
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e pontos pretos sugerindo carcinoma basocelular pigmenta-
do. Histopatologia (Hematoxilina & Eosina, 100x) - Neoplasia
epitelial composta de macicos interconectados de células
poroides, com pigmento de melanina em células tumorais,
consistentes com poroma écrino pigmentado

RESULTADOS

Foram analisados 26 pacientes (57,7% do sexo feminino,
com 66,1£16,1 anos), com um total de 31 lesdes. Na avaliacio
de todas as lesdes pigmentadas, a acuracia global da telederma-
toscopia movel foi de 90,32% (28 lesdes). A concordancia entre
a teledermatoscopia mével para lesdes cutaneas pigmentadas e
a histopatologia foi perfeita (kappa=0,850, erro-padrio=0,080
e p<0,0001). Houve discordancia diagndstica em trés lesdes
(Figuras 1-3).

Em relagio a capacidade de a teledermatoscopia definir
malignidade da lesio pigmentada, a especificidade foi de 81,8%
e a sensibilidade de 100%. Duas lesoes foram erroneamente diag-
nosticadas como lesdes malignas durante a analise da telederma-
toscopia. Posteriormente, a analise histopatologica demonstrou
se tratar de duas lesdes benignas (Figuras 2-3), resultando em
uma acuracia de 93,5%. A concordincia entre a teledermatos-
copia e a histopatologia também foi perfeita (kappa = 0,853,
erro-padrio=0,099 e p<0,0001).

-~ -

FIGURA 3: Dermatoscopia - Pigmentagao reticulada, com pon-
tos pretos e estruturas em folha rudimentares, sugerindo car-
cinoma basocelular pigmentado. Histopatologia (Hematoxilina
& Eosina, 100x) - Hiperceratose com formacdo de discretos
tlineis cdrneos, acantose irregular secundaria a proliferagdo
de ceratindcitos basaloides hiperpigmentados e discreta pa-
pilomatose consistente com queratose seborreica

A sensibilidade para o diagnéstico de melanoma (qua-
tro lesdes na histopatologia), carcinoma basocelular (16) e lesdes
melanociticas benignas (cinco) foi de 100%, e para o diagnostico
de hemangioma (trés lesdes na histopatologia), queratose sebor-
reica (duas) e poroma écrino pigmentado (uma) foi de 66,7%,
50% e 0%, respectivamente.

DISCUSSAO

Investigacdes prévias demonstraram que a teledermatos-
copia ¢ uma ferramenta eficaz, precisa e confiavel para avaliar
lesdes pigmentadas.?*?

Estudos anteriores revelaram que a teledermatoscopia
moével apresentou uma concordancia de 81-90% com o exame
dermatoldgico presencial.*®

Nossos resultados fornecem evidéncias adicionais sobre
a confiabilidade da teledermatoscopia moével, com alta sensi-
bilidade e acuricia. O risco de uma lesio maligna pigmentada
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passar despercebida pela avaliacio teledermatoscopica movel é
muito reduzido devido a altissima sensibilidade para essa detec-
¢io (100%).

CONCLUSOES
Considerando que aparelhos dermatoscopicos e celulares
sio amplamente utilizados por dermatologistas,” acreditamos que
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