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Resumo

Objetivo: Avaliar o uso da telecitologia estatica para o diagnéstico de lesdes escamosas de alto grau e investigar a concordancia intraobservador entre os
diagnésticos citopatolégicos obtidos com o uso do microscépio e a citologia estéatica. Métodos: Inicialmente realizada uma avaliagdo retrospectiva de 20
amostras por um médico patologista e um analista clinico citopatologista. Posteriormente foram capturadas cinco imagens de cada caso e transmitidas
virtualmente usando uma conexao WhatsApp® de um smartphone. Os diagndsticos preliminares foram registrados por seis observadores. Resultados:
O percentual de casos cujo diagndstico da imagem microscépica e do smartphone foram concordantes foi 72%. A analise estatistica pelo teste Kappa
mostrou uma concordancia moderada entre os diagndsticos microscépicos e das imagens digitais, com um coeficiente geral K= 0,43. Quando analisado
individualmente, o maior nivel de concordancia alcangado foi de 85% com um coeficiente K= 0,60 considerado como concordancia moderada. Conclusdo:
Este estudo mostrou que é possivel capturar e transferirimagens de alta qualidade de forma facil, rdpida e econdémica a partir de laminas de citologia
usando smartphones. A transmissao remota das imagens utilizando a tecnologia de cameras de smartphones estdo se tornando ferramentas eficientes,
desde que operados por pessoal treinado e capacitado tanto para a analise citomorfoldgica quanto para citologia digital.
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Abstract

Objective: To evaluate the use of static telecithology for the diagnosis of high-grade squamous lesions and to investigate the intraobserver agreement
between the cytopathological diagnoses obtained using the microscope and the static cytology. Methods: A retrospective evaluation of 20 samples was
performed by a pathologist and a cytopathologist. Subsequently, five static cytology images were captured from each case and transmitted virtually using
aWhatsApp® connection from a smartphone. Preliminary diagnoses were recorded by six observers. Results: The percentage of cases whose diagnosis of
the microscopic image and the smartphone were in agreement was 72%. Statistical analysis by the Kappa test showed a moderate agreement between
microscopic and digital imaging diagnoses, with a general coefficient K= 0.43. When individually analyzed, the highest level of agreement reached was
85% with a coefficient K = 0.60 considered as moderate agreement. Conclusion: This study showed that it is possible to easily and quickly capture and
transfer high quality images from cytology slides using smartphones. Remote transmission of images using smartphone camera technology is becoming
an efficient tool, provided it is operated by trained personnel capable of both cytomorphological analysis and digital cytology.
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INTRODUCAO

O primeiro dispositivo microscopico de captura de ima-
gens foi desenvolvido por Ludwig Edinger em 1910 e utilizado
até 1940. Posteriormente, surgiram as cameras baseadas em
filmes, empregadas até os anos 2000, quando as cameras
digitais passaram a ser utilizadas.””

Os avancos nas areas de tecnologia e redes revoluciona-
ram o mundo, incluindo a drea da Medicina. A telemedicina e
seus varios campos, incluindo a telepatologia, fornecem uma
ampla plataforma para consultas e investigacdes e também
podem servir como uma valiosa ajuda educacional. Nesse
contexto, a telecitologia, ou citologia digital, é uma éarea
que vem crescendo e se destacando nos ultimos anos.® Ela
compreende o uso de telecomunicagdes para transmitir
imagens de citologia para diagndstico, consulta ou educagao.

A citologia estatica envolve o uso de imagens pré-cap-
turadas por uma camera acoplada ao microscépio éptico e
posterior transmiss&o.? E relativamente de baixo custo e de
facil utilizacdo, e atualmente vem sendo utilizada com bastante
frequéncia para esclarecimento de duvidas com o objetivo
de acelerar o processo de consulta e liberagdo dos resultados
citolégicos. Nesse método de citologia digital, ou telecitologia,
o citopatologista pré-seleciona as areas, captura as imagens
com uma camera, em seguida digitaliza-as e, entao, transmite
por e-mail ou outras ferramentas de internet.” A metodologia
pode ser aplicada a todos os tipos de materiais citolégicos,
incluindo amostras ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas, como
raspados, aspirados e amostras de liquidos obtidos por puncao
ou de forma espontanea. Também pode ser Util no arquiva-
mento e apresentagdo de casos raros e incomuns, exemplos
cldssicos de entidades que seriam de alto valor diagnéstico
(cujas laminas poderiam se perder com o tempo), testes de
proficiéncia e propésitos de pesquisa.?

No futuro, a telecitologia estatica pode ter um lugar que
atenda as necessidades clinicas em diferentes situacoes de
pratica. Nesse contexto, esse estudo objetiva avaliar o uso da
telecitologia estética para o diagnéstico de lesdes escamosas
de alto grau einvestigar a concordancia intraobservador entre
os diagnésticos citopatoldgicos obtidos de forma classica,
com o uso do microscépio, e a citologia estética.

MATERIAIS E METODOS
Selecao dos casos e captura das imagens

Este estudo transversal foi realizado por meio de selecdo
de 20 casos positivos de citologia convencional, a partir de

um banco de dados (arquivo de laminas) de um laboratério
de Patologia do Meio-Oeste Catarinense. Para a conclusdo
diagnostica as laminas foram triadas por dois observadores
com experiéncia na area, um médico patologista e um analista
clinico especialista em citopatologia. Foram incluidos casos
de citologia oncética cervicovaginal, que o autor considerou
necessitar de uma segunda opinido ou uma consulta especia-
lizada, corados pela técnica de Papanicolaou, com resultado
positivo para lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)
e carcinoma de células escamosas (CA), confirmadas pelo
exame anatomopatoldgico. Foram excluidos casos de cito-
logia oncética cervicovaginal com resultado positivo para as
classificacOes supracitadas que nao tiveram correspondente
bidpsia de colo do Utero, lesdes intraepiteliais escamosas de
baixo grau (LSIL), atipias escamosas (ASC), incluindo atipias
escamosas de significado indeterminado (ASC-US) e atipias
escamosas nao se pode excluir HSIL (ASCH) e também lami-
nas insatisfatdrias para avaliacdo, quebradas ou danificadas.

Ap0s a selecao dos casos, 0s campos microscopicos de
valor diagnéstico foram selecionados e capturados digital-
mente, sendo a ampliacdo de 400x utilizada preferencial-
mente para captura deimagens, em virtude de ser a objetiva
usada na rotina de triagem.

Com a area de interesse em foco, a lente da camera foi
aplicada contra uma das oculares do microscopio e aimagem
foi capturada. Asimagens foram obtidas a partir da objetiva
do microscépio 6ptico Nikon Eclipse E200 LED binocular
(Nikon Corporation, Tokyo, Japan), com objetiva de 400x e
Smartphone Iphone 5S (Designed by Apple in California),
sem adaptador ocular.

De forma a uniformizar a analise, padronizou-se a selecao
e captura dasimagens estaticas de cada lamina citopatoldgica.
A selecao das imagens da citologia foi baseada nos critérios
de Bethesda, e escolhidas por um observador (responsavel
pelo estudo), de modo a serem suficientes para a conclusao
diagnéstica, baseadas no diagnéstico inicial. A qualidade das
imagens digitais foi determinada empiricamente. Apenas
imagens consideradas de qualidade ou relevancia suficientes
foram incluidas no estudo. Asimagens obtidas foram em alta
resolucéo, permitindo ao observador a aproximacgao da ima-
gem e verificacdo dos detalhes celulares, quando necessario.

Transmissao das imagens e diagnéstico citologico

Apos a captura das imagens, essas foram transmitidas
aos observadores individualmente por meio do aplicativo
WhatsApp® (WhatsApp, Inc., Mountain View, Califérnia, EUA).
Asimagens foram transferidas sem modificagao de cor, brilho
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e tamanho. Para a padronizacao dos resultados, foi fornecido
um formulario estruturado, com op¢des de respostas, baseado
nos critérios de Bethesda. As respostas incluiram desde atipias
escamosas, lesdes escamosas de baixo e alto grau, e lesdes glan-
dulares (Tabela 1). Nao foi fornecido aos observadores nenhum
tipo de informacao clinica ou a respeito do diagndstico que
pudesse influenciar nos resultados. A interpretacao telecitolo-
gica foi comparada ao diagndstico final obtido em consenso
pelos dois profissionais, um patologista e um citopatologista.

O grupo de observadores incluidos no trabalho foram
seis alunos do curso de especializacdo em Citopatologia
Diagnostica da Universidade Feevale, localizada em Novo
Hamburgo-RS que aceitaram participar do estudo. Apds
a analise dos resultados dos observadores, as laminas e as
imagens de citologia estética foram reavaliadas e as razdes
de discordancia foram determinadas.

Aspectos éticos

Todos os participantes incluidos aceitaram participar
do estudo e assinaram o TCLE (Termo de consentimento
livre e esclarecido). O presente projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Feevale.

Analise estatistica

Os resultados foram avaliados utilizando o software
SPSS (IBM SPSS Statistics 24.0), e o coeficiente de Kappa foi
calculado para medir a concordancia entre os observadores.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

Considerou-se uma média de captura de cinco imagens
por caso suficientes para a conclusao diagnéstica. Os campos
mais significativos foram selecionados, fotografados através
da objetiva do microscépio éptico com o uso de um smar-
tphone e encaminhados aos participantes para posterior
avaliacdo. Os casos foram transmitidos separadamente, ao
longo de 6 meses e os participantes tiveram em torno de 7
dias para concluir o diagnéstico.

A Figura 1 exemplifica um caso disponivel para avalia-
¢ao pelos citopatologistas. Nesse caso a paciente tinha 22
anos, assintomatica, exame de repeticdo com histérico de
células atipicas de significado indeterminado possivelmente
ndo neoplasicas (ASC-US) ha seis meses. O diagnéstico
citoldgico liberado foi de leséo intraepitelial escamosa de

alto grau (HSIL) e o resultado da biopsia histologica foi de
neoplasia intraepitelial cervical de grau 3 (NIC 3). As cinco
imagens foram disponibilizadas em conjunto para anélise
pelo participante do estudo. O caso foi transmitido a cada
participante individualmente.

AsFiguras 2 e 3 sao exemplos de imagens digitais avalia-
das pelos participantes do estudo com maior porcentagem
de acerto, com 100% de concordancia.

JaasFiguras 4 e 5 foram casos que obtiveram as menores
taxas de concordancia (17% e 33%, respectivamente). Atri-
bui-se a essas baixas taxas de concordancia algumas caracte-
risticas contidas nos esfregacos, como intensa sobreposicdao
celular, grande quantidade de sangue e infiltrado inflamatério
abundante, o que muitas vezes dificulta a andlise. Também
relaciona-se com a pouca experiéncia dos observadores, pois
todos eles estao em fase de formacao na area. Entre as respos-
tas para o caso 4, dois observadores consideraram como LSIL
e outros dois como CA, e para o caso 11 cinco observadores

consideraram como CA e somente um considerou como HSIL.
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(aso 8 no qual as principais caracteristicas citoldgicas encontradas foram células
imaturas com macronucleose, contorno de membrana nuclearirregular, cromatina
grosseira, mal distribuida e hipercromética. 0 diagndstico liberado pelo laboratério
foi HSIL. As respostas das andlises foram todas idénticas as do diagndstico do
laboratério. O nivel de concordancia foi de 100%.
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(aso 1no qual as principais caracteristicas citoldgicas encontradas foram células (aso 2 no qual as principais caracteristicas citolégicas encontradas foram células
imaturas com macronucleose, contorno de membrana nuclear irregular, cromatina imaturas com macronucleose, contorno de membrana nuclear irregular, cromatina
grosseira, mal distribuida e hipercromatica. 0 diagnéstico liberado pelo laboratdrio grosseira, mal distribuida e hipercromatica com presenca de grande quantidade de
foi HSIL. As respostas das andlises foram todas idénticas as do diagndstico do sangue. 0 diagndstico liberado pelo laboratdrio foi HSIL. As respostas das andlises foram
laboratério. O nivel de concordancia foi de 100%. todas idénticas as do diagndstico do laboratdrio. O nivel de concordancia foi de 100%.

Caso 11— 17% de concordancia (aso0 4 —33% de concordancia

(asos 11 e 4—Diagnéstico laboratorial HSIL. Presenca de células imaturas com macronucleose, contorno de membrana nuclear irregular, cromatina grosseira, mal distribuida
e hipercromética. Muitas vezes os critérios entre HSIL e CA ndo sao muito claros, o que pode levar a confusao no diagndstico.
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Considerou-se que todas as imagens capturadas pela
objetiva do microscépio obtidas por meio de camera do
smartphone apresentaram resolu¢ao adequada e possibilita-
ram aos participantes a visualizagao dos detalhes citolégicos
de forma satisfatéria.

Além disso, considerou-se que o aplicativo WhatsApp® foi
uma ferramenta rapida e bem-sucedida na transferéncia de
imagens na técnica de telecitologia. Todos os participantes
relataram ter visualizado as imagens de forma satisfatoria e
rapidamente ap6s a transmissao.

A avaliagao dos 20 casos de citologia incluidos resultou
em concordancia consideravel entre os observadores, tendo
como média geral 72,5%.

Os resultados obtidos das analises das imagens enviadas
via WhatsApp® sdéo mostrados Tabela 1.

A analise estatistica mostrou que o presente estudo
teve uma taxa moderada de concordancia dos casos entre
os diagnosticos microscopicos e das imagens digitais, com
um coeficiente Kappa K=0,43. Quando analisamos os dados
individualmente para cada observador, o maior nivel de con-
cordancia alcancado foi de 85% com um coeficiente kappa
de K= 0,60, uma concordancia moderada. Entretanto trés
observadores obtiveram 65% de concordancia e valores de
Kappa classificados como de fraca a razoédvel concordancia.

O maior valor de Kappa e o melhor indice de acertos foram
vistos em 3/20 casos com 100% de acerto pelos observado-
res. Atribui-se o alto indice de acerto nesses casos ao grau
de alteragcdes presentes nas laminas, em que os critérios de
hipercromasia, cromatina granular com formacao de grumos
eirregularidades na borda nuclear estavam bem evidentes.

Resultados das andlises dos 20 casos de citologia incluidos no estudo e a concordancia intraobservadores

Concordancia

Casos Cito Histo Obs. 1 Obs. 2 Obs.3 Obs. 4 Obs. 5 Obs. 6 Citologia
1 HSIL NIC3 HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL 100%
2 HSIL NIC2 HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL 100%
3 HSIL NIC2 HSIL HSIL A LSiL HSIL HSIL 67%
4 HSIL NIC3 (A LsiL LSiL HSIL HSIL A 33%
5 HSIL NIC2 HSIL HSIL HSIL LSIL HSIL HSIL 83%
6 HSIL NICT HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL ADENO 83%
7 HSIL NIC3 A HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL 83%
8 HSIL NIC3 HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL 100%
9 HSIL NIC3 HSIL A A HSIL LiL HSIL 50%
10 HSIL NIC3 HSIL HSIL LSiL HSIL HSIL HSIL 83%
n HSIL NIC3 A (A HSIL (A A A 17%
12 HSIL NIC3 HSIL A HSIL HSIL HSIL HSIL 83%
13 HSIL NIC3 HSIL HSIL HSIL HSL HSIL A 83%
n HSIL NIC3 HSIL HSIL HSIL LSIL HSIL HSIL 83%
15 HSIL NIC3 HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL A 83%
16 HSIL NIC3 A HSIL HSIL HSIL HSIL HSIL 83%
17 HSIL NIC2 HSIL LsiL HSIL HSIL HSIL HSIL 83%
18 A ) A A A HSIL ) A 83%
19 A A A ADENO A HSIL A HSIL 50%
2 (A A HSIL ADENO (A LSiL HSIL HSIL 17%

G:):‘;’;‘:::g;(fge 75% 65% 80% 65% 85% 65% 7722;&

LSIL - Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL — Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; CA — Carcinoma de células escamosas; ADENO — Adenocarcinoma; HISTO — Histoldgica; CITO — Citologia; OBS — Observador.
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Entretanto, a maioria dos casos (casos 5,6, 7, 10, 12, 13, 14,
15,16, 17 e 18) apresentou 83% de concordancia. O caso 3
apresentou 67% de concordancia, seguido de concordancia
nos casos 9 e 19, com 50% de concordancia; o caso 4 apre-
sentou 33% de concordancia.

Apenas dois dos 20 casos (11 e 20) tiveram 17% de
concordancia e foram considerados os casos com maior
indice de discordancia. Esses dois casos eram de HSIL e CA
respectivamente, fato esse que pode ter como explicacdo
a intensa sobreposicédo celular capturada nas imagens, difi-
cultando a identificacdo da origem celular (glandular ou
escamosa), o que também pode explicar a interpretacao de
adenocarcinoma em uma HSIL e também a aplicacdo dos
critérios para diagnéstico.

Posteriormente a obtencao dos resultados, as laminas
dos casos discordantes foram reavaliadas e as imagens
microscopicas foram comparadas com as imagens captu-
radas. As caracteristicas citolégicas e estruturais dos casos
que apresentavam desconformidade diagnostica (n=27,5%)
sdo atribuidas a pouca experiéncia em leitura de [aminas dos
observadores. Por se tratar de imagens estaticas, o obser-
vador ndo tem controle sobre a ampliacao e foco, o que
dificulta muitas vezes a andlise, especialmente em casos que
exigem maior atencao aos critérios citomorfoldgicos. Além
disso, o nimero de imagens enviadas é um fato que limita
a observacao em apenas alguns campos selecionados da
lamina e isso, para as pessoas com pouca experiéncia, pode
ser considerado um fator de inseguranca no momento da
liberacdo dolaudo. Vale considerar também o fato de que este
trabalho utilizou como avaliadores os alunos em formacao
do curso de especializacdo na drea, e portanto observadores
com variabilidade de conhecimentos e de treinamentos.
Atribui-se esse aspecto as baixas concordancias encontradas
nesse trabalho.

DISCUSSAO

A medicina digital tornou-se um dos tépicos mais estu-
dados nas ultimas décadas, pois sua aplicabilidade reside
nao apenas no uso de dispositivos digitais para fins médicos,
mas também altera o cendrio geral de previsao de doencgas,
prevencao, diagndstico, tratamento e manejo pds-trata-
mento. Dentro desse cenario, introduz-se a citologia digital,
ou telecitologia, um componente do que ja é conhecido
como Telepatologia. Nos ultimos anos testemunhou-se o
amplo uso datelepatologia na educacao, consultas, arquiva-
mento de laminas e testes de proficiéncia, e nesse contexto

a telecitologia vem se tornando uma pratica na avaliacdo a
distancia usando imagens digitais.®’

A citologia digital é uma 4rea recente e ainda em expan-
sdo, com alguns trabalhos publicados.®'? Entretanto, a maio-
ria dos estudos que foram realizados com essa metodologia
incluiu uso de profissionais experientes para a avaliacdo das
imagens, muitas vezes com tempo de rotina superior a 10
anos. Este trabalho difere em parte, uma vez que os avalia-
dores foram estudantes em fase final de conclusdo do curso
de especializacdo em citopatologia, com média de 1,5 anos
de treinamento, porém com pouca experiéncia na area. A
importancia dessa andlise reside no fato de expor as prin-
cipais dificuldades encontradas pelos profissionais da area
especialmente quando considerados critérios citolégicos
limitrofes. Os resultados refletem a variabilidade de critérios
citoldgicos presentes nas lesdes e que muitas vezes acabam
se sobrepondo, dificultando o diagndstico.

E importante destacar que a citologia é dependente do
olhar do observador e apresenta variabilidade de interpre-
tagdes, mesmo entre profissionais com ampla experiéncia.
Além disso, o diagndstico de lesdes de alto grau é muitas
vezes dificil mesmo para consultores experientes, e algumas
vezes apresenta consideravel variabilidade intraobservador
e interobservador. Esse estudo demonstra esses critérios,
uma vez que alguns casos tiveram maior variabilidade de
interpretacdes.

Considera-se que a limitagao do nimero de imagens por
caso, aliada a pouca experiéncia dos avaliadores, pode ter
dificultado a andlise do diagnodstico e diminuido os valores
de concordancia geral. Além disso, as imagens enviadas de
forma estatica para andlise, ao contrério da analise microsco-
pica, nao possibilitam o uso de recursos como intensidade de
luz, modificacdes na resolucéo e especialmente o exame de
células em varios planos focais. Considera-se esses recursos
essenciais na analise citoldgica, especialmente em casos de
lesdes com grupamentos tridimensionais, grupos sinciciais
e células sobrepostas, frequentes em lesdes de alto grau.

Essa limitacdo pode ser observada no estudo de ZIOL et
al.® que analisaram 100 casos de citologia cervicovaginal
e observaram que apesar do processo de digitalizacdao de
imagens dos esfregacos citoldgicos cervicais com diagnéstico
dificil ser geralmente preciso, ele sofreu com as questdes
pertinentes as imagens estaticas, como a incapacidade de
foco e afalta deresolucao, particularmente para as células de
tamanhos pequenos. Os autores relatam uma concordancia
que variou de 68% a 85%. Nosso estudo encontrou concor-
dancia semelhante e corrobora esses dados ja publicados.
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No estudo de GALVEZ et al.® foram analisadas as carac-
teristicas citoldgicas especificas identificadas em 21 casos
de aspiracoes por agulha fina da mama. Os autores obser-
varam que todas as caracteristicas avaliadas poderiam ser
identificadas tanto nas imagens estaticas quanto na andlise
microscopica, com 81% de concordancia. Em nosso estudo,
a andlise das imagens digitais teve concordancia de 72,5%,
préximo aos valores encontrados nesse trabalho.

Outro trabalho, publicado por DELLA MEA et al.,” utili-
zou 48 casos de citologia de puncao aspirativa por agulha
fina (PAAF) de les6es mamarias. Os autores relataram que o
uso de imagens estaticas enviadas por e-mail alcancou um
resultado de concordancia em 84% dos casos, o que é seme-
Ihante ao encontrado em nosso trabalho. Esses valores de
concordancia semelhantes podem ser explicados devido ao
fato de se tratarem de dois estudos com andélise somente de
imagens estaticas, diferenciando-se apenas pelo método de
envio das mesmas. Posteriormente, o mesmo percentual foi
encontrado por AYATOLLAHI et al.,® com 85% de concordancia
paraainterpretacao deimagens estaticas de amostras de 50
esfregacos de derrame pleural com diferentes diagnoésticos.

Além desses, nossa analise encontrou resultados seme-
Ihantes de concordancia com estudo publicado por JIALDA-
SANI et al.’" Os autores analisaram 46 casos enviados de dois
hospitais rurais a cerca de 500km de um centro terciario de
cancer. Os casos foram submetidos a uma segunda opinido
durante um periodo de dois anos e avaliados por meio de uma
abordagem de armazenamento estatico e de telecitologia
direta. A concordancia diagnéstica foi de 74%.

MARCHEVSKY et al.® analisaram 27 amostras coletadas
por puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) de pacientes
com pancreatite cronica com alteragoes epiteliais de reparo
atipico e adenocarcinomas pancreaticos de baixo grau que
foram revisadas por quatro citopatologistas experientes
que utilizaram a telecitologia e microscopia de rotina. A
comparacgao entre os diagndsticos corretos e as consultas
realizadas pelos dois métodos e entre os diagnésticos reali-
zados nos mesmos casos pelas duas modalidades produziu
coeficientes kappa variando de K=0,44 a K=1. Esses valores
de concordancia sao esperados nesse tipo de estudo, visto
que os observadores sao citopatologistas experientes e com
seguranca na liberacdo dos laudos. Além disso, a grande
variabilidade de concordancia foi semelhante ao que encon-
tramos nessa analise.

Podemos inferir que nossos resultados corroboram esses
estudos anteriormente publicados, e que sao semelhantes
aos casos ja publicados na literatura.

Um fator que pode ter sido preponderante para a dis-
crepancia dos resultados das andlises entre os observadores
incluidos nesse estudo é a impossibilidade de andlise da
lamina toda, ou seja, a disponibilidade de apenas alguns
campos (5) pode ter dificultado a interpretacdo dos diagnés-
ticos citoldgicos. Esse fato reflete outra caracteristica inerente
ao método de citologia estética, que é o viés do olhar do
observador que esta capturando as imagens. E importante
destacar que o diagnéstico citoldgico final é baseado na ané-
lise do conjunto de caracteristicas citolégicas microscopicas
dalamina como um todo, e que a captura dasimagens deve
refletir a totalidade das caracteristicas observadas para que
o diagnéstico seja fidedigno.

CONCLUSOES

Consistente com trabalhos anteriormente publicados, este
estudo mostrou que capturar e transferir imagens microsco-
picas é um método pratico, facil e econdémico. E previsivel que
as imagens digitais transferidas pela técnica de telecitologia
por meio do uso de dispositivos como o WhatsApp® sejam
usadas cada vez mais, porque essa ferramenta permite que
as imagens sejam facilmente compartilhadas. Dados desse
estudo indicam que a telecitologia pode ser usada para realizar
avaliacoes de adequacao remota com eficaciamoderada aalta
quando comparada a microscopia convencional. Acredita-se,
portanto que a citologia estatica pode ser uma ferramenta
consultiva potencialmente Util para a interpretagao de espéci-
mes citolégicos com dificuldades diagnésticas, especialmente
quando se deseja uma segunda opinido. Sao necessarios, no
entanto, estudos mais robustos e que comparem de forma
mais controlada a analise do material recebido/enviado pela
tecnologia de transmissao de imagens com a analise da
lamina microscépica para que seja avaliada a aplicabilidade
do método para o diagnéstico. Acredita-se que com o avango
continuo datecnologia, o futuro da telecitologia testemunhara
melhorias no método e aceitacdo pela comunidade.
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