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Remote diagnosis of oral lesions with smartphone photos

RESUMO

Objetivos: Avaliar o acerto diagnostico entre a avaliagdo presencial de lesdes bucais e a hipdte-
se diagnostica proposta a distancia para uma amostra de imagens digitais obtidas por meio de um
smartphone. Materiais e Métodos: O estudo teve desenho observacional transversal com amostra de
conveniéncia. Os dados foram coletados no ambulatorio de Estomatologia da Universidade Federal do
Parana, e obtidos a partir de exame fisico oral, historia da doenca e registro fotografico de lesdes bucais
realizado com um smartphone. Todos os pacientes que apresentaram lesdes bucais visiveis a inspecao
foram convidados a participar do estudo. A historia clinica e as imagens dos participantes foram envia-
das por e-mail para dois avaliadores, que foram solicitados a formular um minimo de uma e maximo
de duas hipoteses diagndsticas para cada caso. As hipoteses diagnosticas formuladas a distancia foram
comparadas com o padrao-ouro em cada caso clinico proposto, € medidas pelo coeficiente kappa. Re-
sultados: O estudo avaliou uma amostra de 42 fotografias de lesées bucais obtidas de 23 pacientes. Em
91% e 879% dos casos, para os avaliadores 1 e 2, respectivamente, houve concordancia do diagnostico
a distancia comparado ao padrdo-ouro. Os valores de concordancia obtidos foram considerados 6timos
de acordo com os valores de kappa (K = 0,864 - 0909). Conclusio: O diagnostico de lesGes bucais
por meio de imagens obtidas com um smartphone mostrou boa concordancia e acerto diagndstico
comparavel com aquele obtido presencialmente e pode ser sugerido como uma ferramenta auxiliar na
referéncia de casos entre a atengdo primaria e a média complexidade em Estomatologia.

Descritores: telemedicina; medicina bucal; manifestacdes bucais; telefone celular

ABSTRACT

To evaluate the diagnostic accuracy between presential assessments of oral lesions and the diag-
nostic hypothesis proposed at distance with the use of a sample of photographs obtained with a smar-
tphone. The study had a cross-sectional observational design with a convenience sample. The data were
collected at the oral medicine oupatient clinic of Federal University of Parana. They were obtained from
clinical oral examination, a brief clinical history and photographic record of oral lesions taken with a
smartphone camera. The participants were all the patients with oral lesions visible to inspection. The
clinical information and the photographs of were sent by email for two remote consultants, who were
solicited to formulate a maximum of two diagnostic hypotheses for each case. The diagnostic hypo-
theses formulated by the remote consultant were compared to the gold standard in each clinical case
and measured by the kappa coefficient. The sample was composed by 42 photographs of oral lesions
obtained from 23 patients. In 919% and 87% of the cases, there was agreement from distant diagnosis
when compared to the gold standard for consultants 1 and 2, respectively. The concordance obtained
between the diagnostic hypotheses and the gold standard was considered “excellent” according to the
values of kappa index (K = 0,864 - 0,909). The diagnosis of oral lesions through images obtained with a
smartphone showed good diagnostic accuracy and was comparable to that obtained in person. It can
be suggested as an auxiliary tool in refererring cases from primary to secondary care in oral medicine..

Descriptors: telemedicine; oral medicine; oral manifestations; cellular phone

52 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2016;70(1):52-7

Artigo 05 - Diagnéstico a distancia de lesbes bucais com fotografias de smartphones - fluxo 1320.indd 52

24/02/16 15:22



Estomatologia M

RELEVANCIA CLINICA

Ajudar na troca de informagdes, diagndstico, sequnda opinido
e tratamento de lesdes bucais quando ndo houver a presenca de
especialistas, em dreas desassistidas ou em areas remotas.

Auxiliar na referéncia de casos da atenc¢do basica para a média
complexidade na especialidade de Estomatologia.

INTRODUCAO

A telessaude pode ser definida como o uso das tecnologias de
informacao e comunicacéo para a troca de dados e informacoes
em saude. A teleassisténcia ou telediagnostico seriam os ramos
da telessaude que serviriam para prover servicos de saude em
situagdes em que seja necessario transpor barreiras geograficas,
temporais, sociais e culturais." Pode ser considerada uma alter-
nativa de suporte para pacientes que vivem em dreas remotas ou
isoladas.?

As ferramentas de telediagndstico tém se mostrado um me-
canismo capaz de prover a atencao, a prevencao, o diagnostico e
de auxiliar no tratamento em saude, com potencial de diminuir os
custos emocionais e financeiros envolvidos com o deslocamento
de pacientes para maiores centros. Tais deslocamentos sdo muitas
vezes realizados em situacoes de agravos que poderiam ser resol-
vidos através da atencdo basica ou primdria em saude. Além disso,
pode trazer melhoria na qualidade do atendimento, reducédo do
isolamento e maior contato com outros profissionais da area, além
de acesso quase que instantaneo as segundas opinides.**

Nas ultimas décadas, ha um crescente interesse em servicos
de telediagnostico e no seu impacto para a saude publica. Porém,
ainda sdo escassos os estudos para demonstrar sua viabilidade e
eficacia, particularmente na Estomatologia.

Ledo e Porter em 1999 realizaram um estudo com uma amos-
tra composta de 20 pacientes encaminhados para um servigo de
diagnostico oral. As imagens digitais de lesdo bucal foram cap-
turadas por cameras intraorais e armazenadas em fitas de video.
Além disso, as fotografias foram impressas e anexadas ao pron-
tudrio clinico de cada paciente. As imagens digitais e importan-
tes detalhes clinicos foram registrados em uma carta eletronica
padronizada e enviadas via e-mail como arquivos anexados para
avaliadores. Estes comparavam as imagens originais e eletronicas.®

Younai e Messadi, em 2000, avaliaram 78 prontudrios de uma
Clinica de Diagnostico Oral e avaliaram cegamente a concordancia
entre o diagnostico final (padrdo ouro) e um diagndstico proviso-
rio feito de forma independente e cega por dois especialistas em
Estomatologia. Os autores encaminharam um e-mail com infor-
macoes detalhadas do quadro clinico do paciente sem imagem do
caso. Os diagndsticos clinicos ou hipoteses finais foram omitidos
no e-mail. O objetivo foi testar a precisdo de uma hipotese clinica
baseada na comunicagdo eletronica de sinais e sintomas e outros
dados clinicos relevantes.®

Em 2010, Bradley et al. utilizaram um sistema protdtipo como
parte de uma estratégia para implementar um servico de teleo-
dontologia na Irlanda do Norte. O estudo foi realizado com 37 pa-
cientes em Belfast e incluiu um computador pessoal e uma camera
intraoral. A viabilidade do diagndstico de doencas da mucosa oral
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a distancia foi avaliada por meio da transmissao de imagens digi-
tais por e-mail. Os autores identificaram que 65% dos pacientes
examinados que apresentaram lesoes bucais, puderam ser atendi-
dos na atencdo primdria, sob supervisdo e controle do estomato-
logista a distancia.’

Blomstrand et al em 2012 propuseram um sistema interativo
com camera digital, consultas e discussées com base na Internet,
por meio de "sessoes de telemedicina” que foi testado em um pi-
loto com 10 pacientes. Foram utilizados computadores pessoais,
camera digital, e telefones para comunicagdo. Como resultado,
8 pacientes obtiveram o diagnostico e o tratamento sugerido no
sistema proposto, podendo ser tratados localmente na atencédo
primdria. Para dois pacientes houve a necessidade de encaminha-
mento para um especialista.?

Torres-Pereira et al (2008 e 2013) realizaram estudos de diag-
nostico de lesdes bucais a distancia com pacientes que procuraram
atendimento em um centro de referéncia de Estomatologia no Sul
do Brasil. Foram utilizadas fotografias digitais no formato JPEG,
de uma camera digital profissional com lente para foto macro e
flash circular. As fotografias foram enviadas por e-mail, a dois
consultores, especialistas na drea, que avaliaram os casos cega-
mente e separadamente. Foi solicitado a eles um minimo de uma
e um maximo de duas hipoteses diagnosticas para cada caso, que
foram comparadas ao padrdo-ouro. Os autores obtiveram acerto
diagnostico em aproximadamente 80% dos casos e sugeriram que
as fotografias podem ser uma alternativa eficaz no diagnostico de
lesdes orais, principalmente nas dreas onde os especialistas ndo
estdo presentes.®'

Os autores dos estudos acima citados sugerem que o diagnos-
tico a distancia pode ser uma alternativa mais rapida, econémica,
e eficaz para auxiliar na referéncia dos casos em Estomatologia,
como pode ser visualizado na Tabela 1.5%

A transmisséo de imagens na drea da saude avancou a partir
da disponibilidade da tecnologia de cameras e conectividade dos
smartphones e tablets. Na Odontologia, poucos estudos explora-
ram a aplicacdo dos smartphones para diagndstico e tratamento.
Park et al, (2009) testaram trés sistemas de imagens, em 20 in-
dividuos, para verificar sua aplicabilidade na teleodontologia em
situacdes de trauma dentdrio: uma camera intraoral, uma camera
reflex (DSLR) e uma cadmera de um aparelho celular. Concluiram,
entre as diferentes técnicas, que a cdmera do aparelho celular foi
a mais adequada para capturar imagens satisfatorias, de forma
rapida e pratica com facil manuseio, util em casos de emergéncias
odontologicas." Aziz e Ziccardi (2009) descreveram quatro casos
na especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
onde os smartphones foram utilizados com sucesso para consul-
tas, comunicacéo e planejamento do tratamento cirdrgico.” Fa-
vero, Pavan e Arreghini (2009), testaram com éxito um método
de teleassisténcia para avaliar e tratar 10 pacientes a distancia
com problemas rotineiros e emergenciais do uso dos aparelhos
ortoddnticos, por meio do envio de fotografias de aparelhos ce-
lulares.”® Em 2013, um trabalho avaliou o uso de fotografias dos
smartphones para obtencdo e transmissdo de imagens no rastreio
da carie dentdria em criangas. A autora enfatiza que as cameras
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TABELA 1
Estudos de teleodontologia em Estomatologia

Referéncia Método

Camera intraoral. Imagens e resumo

Ledo e Porter, 1999 PR . .
da histéria clinica enviados por e-mail.

Histéria clinica enviada por e-mail.

Younai e Messadi, 2000 . .
Sem imagens das lesdes.

Camera digital profissional com lente para
foto macro e flash circular. Imagens e resumo
da histéria clinica enviados por e-mail.

Torres-Pereira et al., 2008

Camera intraoral. Imagens e resumo

RladSveeal el da historia clinica enviados por e-mail.

Historia clinica eletronica, imagens de
camera digital e discussdes baseadas
na Internet: "sessoes de telemedicina”.

Blomstrand et al., 2012

Camera digital profissional com lente para
foto macro e flash circular. Imagens e resumo
da histdria clinica enviados por e-mail.

Torres-Pereira et al., 2013

intraorais sdo bons recursos na captura de apenas uma face den-
taria ou de um dente, em uma pequena imagem, porém nao sao
efetivas na captura de varios dentes, quadrantes ou sextantes. Por
outro lado, argumentam que as cameras profissionais proporcio-
nam excelentes imagens, mas séo grandes e por vezes poderiam
intimidar as criancas. Os smartphones, escolhidos para o estudo,
sao relativamente pequenos, prontamente disponiveis e familiares,
0 que seria uma vantagem principalmente na obtencdo de ima-
gens em Odontopediatria.™

Os smartphones tém sido uma ferramenta comum no dia a dia
dos profissionais da saude. As fotos obtidas por meio deles podem
ser enviadas de forma rapida e econdmica. Dessa forma, sugere-se
que estes aparelhos teriam potencial para aprimorar a referéncia,
o diagndstico e dar suporte ao tratamento de lesées bucais.*”"" O
objetivo deste estudo foi avaliar o acerto diagnostico para uma
amostra de imagens digitais de lesdes bucais obtidas por meio de
um smartphone.

MATERIAIS E METODOS
0 estudo teve desenho observacional transversal com uma
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Conclusao

Pacientes e clinicos mostraram boa aceitagdo para transmissdo de

20 imagens clinicas. Diagnostico adequado em 64% dos casos.

Concordancia diagnostica de 58 - 64% dos casos

n . ~
entre os avaliadores e o padréo-ouro.

Em 889% dos casos, pelo menos um dos dois consultores
25 distantes fez o diagndstico correto. Apenas um caso
foi encaminhado para consulta presencial especializada.

65% dos pacientes puderam ser atendidos na atencédo primaria,

37 - VR
sob supervisao e controle do estomatologista a distancia.

A maioria dos pacientes (n = 8) tiveram o diagnostico
10 e tratamento sugerido pelas "sessdes”, enquanto dois
foram encaminhados para um especialista.

Em 800% dos casos, pelo menos um dos dois

60 avaliadores a distincia fez o diagnéstico correto.

amostra de conveniéncia. Os dados foram obtidos a partir de exa-
me fisico oral e historia da doenca atual e registro fotografico de
lesdes orais realizado com cadmera de um smartphone. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana (CEP 23279913.6.0000.0102 - Parecer 521.688).
Todos os participantes foram informados dos objetivos do estudo
e tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
Os dados foram coletados durante dois meses de atendimento no
ambulatorio de Estomatologia da Universidade Federal do Parana,
em Curitiba, no periodo de fevereiro a abril de 2014. 0 ambulatério
€ referéncia no diagnostico de lesdes bucais para a regidao metro-
politana, atendendo uma média de 500 novos pacientes por ano,
que sdo encaminhados principalmente pelas unidades de atencao
primaria em saude (UPS). Todos os pacientes que apresentaram
lesdes bucais visiveis a inspecdo foram convidados a participar.
Os dados coletados foram registrados em um formulario espe-
cialmente concebido para o estudo, e armazenados em uma tabela
do software Excel for Windows versao 2010. As lesdes orais foram
documentadas usando uma camera de um smartphone (Iphone 5
. Apple Inc., Cupertino, EUA) e posteriormente salvas em arquivos
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JPEG em uma pasta do programa Dropbox (Dropbox Inc., San Fran-
cisco, California, EUA). Em seguida, a historia clinica e as imagens
dos participantes foram enviadas por e-mail para dois avaliado-
res externos, especialistas em estomatologia e patologia oral, que
foram solicitados a formular um minimo de uma e um maximo
de duas hipoteses diagndsticas para cada caso. Nao foi utilizado
nenhum protocolo especifico para a obtencao das imagens clini-
cas. Os dngulos e a aproximacao poderiam variar de acordo com a
localizacdo e tamanho das lesoes identificadas.

0 padrédo-ouro foi considerado o resultado de exame histo-
patologico ou diagnostico presencial de consenso de trés espe-
cialistas nos casos de lesées com exclusivo diagnostico clinico. As
hipoteses diagnosticas formuladas a distancia foram comparadas
com o padrdo-ouro em cada caso clinico proposto.

FIGURA 1
Exemplo de fotografia feita com camera de smartphone, evidenciando
uma tatuagem por amalgama em rebordo alveolar inferior

FIGURA 2
As caracteristicas classicas da hiperplasia papilomatosa do palato
resultaram em total concordancia dos avaliadores e o padrdo-ouro
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0 acerto diagnéstico entre o avaliador a distancia e o padréo-
-ouro foi medido pelo coeficiente Kappa.

RESULTADOS

0 estudo avaliou uma amostra de 42 fotografias de lesdes bu-
cais obtidas de 23 pacientes (Figuras 01 a 04). Nao foram reporta-
dos problemas na obtencéo, envio ou recebimento das imagens. A
maioria dos pacientes era portador de lesdes benignas da superfi-
cie da mucosa oral.

Em 919% e 879% dos casos houve concordancia do diagnostico
a distancia comparado ao padrdo-ouro, para os avaliadores 1 e
2, respectivamente (Tabela 2). Os valores de concordéncia obtidos
foram considerados 6timos de acordo com os valores do coefi-
ciente kappa (K = 0,864 - 0,909). Em dois e trés dos 23 casos, para

A N

FIGURA 3
Esta lesdo apresentou acerto diagnostico a distancia de apenas um avaliador.
A hiperqueratose reacional foi confundida com leucoplasia

FIGURA 4
Este hemangioma/ma formacéo vascular em lingua apresentou
acerto diagndstico de dois avaliadores a distancia
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os avaliadores a distancia 1 e 2, respectivamente, o diagnostico
realizado ndo foi considerado correto. Em 100% dos casos, pelo
menos um avaliador a distancia realizou o diagnostico correto,
quando comparado ao padrdo-ouro.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a aplicabilidade do telediagnostico de le-
soes bucais em um cenario clinico real, pela transmissao de foto-
grafias de smartphones para especialistas a distancia. Em 100%
dos casos foi possivel o diagndstico de forma correta, realizado
pelo menos por um avaliador. Embora o uso dos sistemas de teles-
saude assincronos e a sua eficacia diagnostica ja tenham sido de-
monstrados em alguns estudos na Odontologia® ™5, e em outras

especialidades médicas'®%, existe uma lacuna no que diz respeito
ao diagndstico feito com o uso de smartphones na Estomatologia.
Os smartphones tém tido muitas aplicacées na clinica odon-
tologica, mas até o momento a sua possivel utilizacdo na teleo-
dontologia nao foi totalmente investigada. A capacidade para 0s
profissionais de saude para se comunicar de forma rapida e eficaz
€ importante para garantir o manejo e o tratamento adequado do
paciente, por exemplo, no diagndstico precoce da malignidade oral.
Até agora, o diagnostico a distancia por meios eletronicos, tem sido
empregado principalmente em especialidades médicas, como a ra-
diologia, patologia, dermatologia, cardiologia e oftalmologia.’®** Ha
poucos dados sobre 0s aspectos praticos e seus beneficios para a
odontologia, principalmente quando falamos de smartphones.

TABELA 2
Distribuicdo dos 23 casos comparados com o diagnéstico sugerido pelos avaliadores

Caso Padrdo-ouro

Hemangioma/
ma formacéo vascular

2 Hiperplasia por camara de succdo
3 Granuloma piogénico

4 Hiperqueratose reacional

5 Hemangioma

6 Granuloma piogénico

7 Hiperplasia papilomatosa

8 Tatuagem por amalgama

9 Hemangioma

10 Herpes Zoster

1 Hiperplasia fibrosa inflamatoria
12 DECH*

13 Hiperplasia fibrosa inflamatoria
14 Hemangioma

15 Hiperplasia papilomatosa
16 Hemangioma

17 Liquen plano

18 Candidiase eritematosa

19 Hiperplasia fibrosa inflamatoria
20 Hiperplasia papilomatosa
21 Candidiase pseudomembranosa
22 Lingua geografica

23 Abcesso dentario
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Avaliador 1 Avaliador 2
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto

Erro Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Erro
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Erro
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Acerto
Acerto Erro

Erro Acerto
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Na drea da dermatologia, alguns autores realizaram um es-
tudo semelhante ao proposto, onde observaram o potencial e as
vantagens dos smartphones na rapida captura, transmisséao e re-
cebimento das imagens, sem perder sua resolucdo, independente-
mente de maior infraestrutura, podendo ser possivel sua transmis-
sao para qualquer lugar, bastando apenas o alcance do sinal e da
rede de telefonia celular. Através das imagens, puderam solucionar
94% dos casos de queimaduras em pele em um centro de cirurgia
plastica do Reino Unido.

Neste estudo, destaca-se o uso do smartphone no diagnosti-
co de lesdes bucais. A evolucdo da tecnologia digital sem fio am-
pliou a possibilidade de consulta médica e odontoldgica remota
imediata. Os smartphones permitem rapida captura de imagens,
rapido acesso a e-mails, downloads e visualizagdo de imagens,
as vezes de forma mais facil e pratica que em um computador
de mesa."'? Ao planejar as ac6es de telediagndéstico por meio do
uso de ferramentas relativamente acessiveis tais como as came-
ras dos smartphones e com conexdes baseadas na Internet, este
estudo contraria a ideia do telediagnostico como um recurso
pouco acessivel, de alto custo, e que precisaria de ferramentas
tais como cameras profissionais. Além disso, € mais facil e viavel
economicamente realizar o intercambio eletronico de dados do
que transportar profissionais e pacientes.

A eficacia diagnostica de sistemas de telessaude assincronos,
demonstrada em alguns estudos na drea de odontologia, estoma-
tologia e dematologia foi corroborada no presente trabalho. Os
resultados confirmam os achados de estudos anteriores que mos-
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