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Abstract. The subjective and interpretative nature of the pap smear analysis
requires a great deal of knowledge and experience from the responsible profes-
sional. Technology and the construction of tools to assist the cytopathologist can
be useful in searching for excellence in diagnosis. Taking advantage of speci-
alists’ usual behavior, seeking support and discussion with other professionals,
this work proposes the CitoFocus application as a collaborative environment
aimed at discussing cases, with a focus on images and clinical information.

Resumo. A natureza subjetiva e interpretativa da andlise do exame de
Papanicolaou requer grande conhecimento e experiéncia do profissional res-
ponsdvel. A tecnologia e a construgdo de ferramentas de auxilio ao citopatolo-
gista podem ser titeis na busca pela exceléncia no diagnostico. Usufruindo de
um comportamento usual dos especialistas, de buscar apoio e discussdo com
outros profissionais, este trabalho propde o aplicativo CitoFocus como um am-
biente colaborativo voltado para a discussdo de casos, com foco nas imagens e
informagaes clinicas.

1. Introducao

O cancer de colo de ttero € uma das principais causas de 6bito por cancer em mulheres
no mundo. Contudo, as lesdes pré-neoplésicas apresentam evolucdo lenta o que permite
identificd-las em estdgios iniciais, principalmente por meio do exame de Papanicolaou,
método de rastreio do cancer cervical globalmente adotado elevando as chances de trata-
mento e cura [Basu et al. 2018].

Durante a rotina dos laboratérios de citopatologia a identificacdo das lesdes € rea-
lizada por especialistas por meio da andlise do material coletado do colo uterino, em mi-
croscopio Optico, entretanto, essa atividade € afetada por fatores subjetivos. Os critérios



citomorfoldgicos avaliados possuem grande variacdo em diferentes amostras, a capaci-
dade e a qualidade da analise do profissional estdo diretamente relacionadas a experiéncia
e ao treinamento [Baena et al. 2017]. Aliado a essas dificuldades € importante salien-
tar que os profissionais encaram uma rotina de trabalho cansativa, repetitiva e de grande
responsabilidade, que resulta em fadiga. Dessa forma, é importante que o especialista
tenha acesso a ferramentas que permitam complementar, reforcar e auxiliar sua andlise
microscopica.

Uma alternativa para a melhoria do processo € a inser¢ao de recursos digitais
que oferecam alternativas de interacdo e colaboragcdo entre os profissionais e permita
discussdo dos casos encontrados na amostra. Sendo assim, este trabalho propde uma
aplicacao movel que oferece aos profissionais um ambiente colaborativo voltado para
discussdo interativa de casos clinicos por meio da andlise de imagens de citologia do
exame de Papanicolaou. O trabalho estd estruturado da seguinte maneira: Secdo 2 -
Contextualizag¢do; Secao 3 - Trabalhos Relacionados; Secdo 4 - Aplicativo CitoFocus;
Secdo 5 - Discussoes e Secdo 6 - Conclusdes.

2. Contextualizacao

Desde a década de oitenta, estudos avaliando o exame de Papanicolaou revelam
altas taxas de resultados falso-negativos, podendo chegar a 62% [Gay et al. 1985,
Bosch et al. 1992, Silva 2005, Koonmee et al. 2017], as causas dessa limitagdo ocor-
rem devido a erros de coleta, escrutinio e interpretacdo diagndstica [Amaral et al. 2008,
Siddegowda et al. 2016, Zhao et al. 2017]. Os erros relacionados a interpretagdo di-
agnostica acontecem quando o citopatologista reconhece células alteradas, mas as classi-
fica erroneamente. Esse fato € atribuido a falta de experiéncia do profissional, variacao
na qualidade/quantidade de caracteristicas citomorfoldgicas, e extensa carga de trabalho
[Siddegowda et al. 2016].

Como o exame de Papanicolaou € preventivo, ou seja, de rastreio, entdo a maioria
dos casos analisados pelos citopatologistas apresentam resultados normais, em torno de
90% a 97%, considerando que o indice de positividade deve estar entre 3 a 10% de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Satde [Tobias et al. 2016]. Portanto, somente uma
pequena parte da rotina dos esfregacos € direcionada para a observagdo de casos positivos,
raros ou infec¢des incomuns e os profissionais muitas vezes t€ém contato muito esporadico
com alguns tipos de lesdo, o que gera inseguranga na liberacao do resultado e pode levar
a uma classificacdo equivocada da lesdo muitas vezes culminando em erro diagndstico
[Siddegowda et al. 2016, Zhao et al. 2017].

Outro aspecto importante € a grande variacdo de caracteristicas citomor-
foldgicas, dificultando uma classificacdo precisa, como o aumento da relacdo
nucleo/citoplasma, a membrana nuclear irregular, a hipercromasia nuclear e a gra-
nularidade da cromatina, definidas pela terminologia mais comumente usada, o Sis-
tema Bethesda [Nayar and Wilbur 2015]. Além disso, em um unico esfregaco ci-
tolégico estima-se que um citopatologista deve analisar até 300 mil células cervicais
[Nayar and Wilbur 2015] e o volume de trabalho pode chegar a 100 esfregacos/dia
[Miller et al. 2000, Mody et al. 2000].

Neste sentido, na rotina diagndstica dos citopatologistas, a observacao de imagens
raras e desafiadoras leva a uma pratica usual de buscar auxilio com outros colegas de



profissdo via compartilhamento de imagens no intuito de coletar multiplas opinides e criar
discussdes que possam ajudar na elucidag@o do caso. Contudo, este tipo de abordagem
pode gerar ruido e dificuldade para a conclusdao de um diagndstico, pois as respostas
obtidas por meio desse processo podem ficar dispersas em meio a outras questdes nao
pertinentes.

Dessa forma, para as dreas da satide com especialidades que envolvem a
informacao visual como foco central, como € o caso da citopatologia do colo do utero,
e exigem a avaliacdo de caracteristicas citomorfoldgicas em esfregacos cervicais, 0 uso
da tecnologia € extremamente relevante, pois essas informacdes visuais podem ser com-
partilhadas e apresentadas de maneiras inovadoras. Diante deste cendrio, evidencia-se a
importancia do desenvolvimento de sistemas tecnolégicos que possam ser inseridos no
rastreio do cancer cervical para auxiliar na andlise microscopica realizada por citopato-
logistas, na busca pela qualidade do exame, visando a atualizacdo, o estudo de eventos
raros, a troca de experiéncias e a uniformizagao dos critérios citomorfoldgicos.

3. Trabalhos Relacionados

Em seu artigo, [Ekong et al. 2017] apresentam uma avaliacdo sobre a utilizagdo de
smartphones Android como ferramentas para telepatologia. No trabalho foram utili-
zados dois celulares com cameras de 8MP (megapixel) e 16MP, respectivamente. As
imagens sdo obtidas diretamente na ocular do microscépio e foram avaliadas por dois
patologistas em funcao dos seguintes critérios: qualidade da imagem, viabilidade de rea-
lizar diagnostico utilizando a imagem, diagndstico do material na imagem e confianca do
profissional com o diagndstico. Os resultados mostraram que o dispositivo com camera
de 8 MP teve melhores resultados nos quesitos: qualidade de imagem, adequagdes para
fornecer um diagndstico e concordancia com o diagndstico de referéncia. Do ponto de
vista estatistico, a qualidade das imagens ndo apresentou diferenca para a avaliacdo de
referéncia.

Ainda na linha de validacdo do uso de imagens digitais para diagndsticos,
[Sahin et al. 2018] apresenta a andlise da concordancia entre diagndsticos feitos dire-
tamente na ocular do microscépio e diagndsticos feitos por imagens digitais tiradas da
ocular do microscopio. Utilizando um smartphone, um citopatologista captura imagens
pela lente ocular do microscépio e as envia para o profissional que foi responsavel pelo
diagnéstico realizado inicialmente utilizando o mesmo tipo de microscépico em que as
imagens foram capturadas. Posteriormente foi aplicado o teste de concordancia sobres 0s
diferentes diagndsticos, obtendo Kappa igual a 84,30%.

Uma vez que o uso do smartphones para aquisi¢ao das imagens mostrou-se uma
op¢ao vidvel, nossa proposta utiliza esses recursos como ferramenta para criar um ambi-
ente de colaboragdo e discussao entre os citopatologistas, visando aprendizado e a melho-
ria na qualidade do exame.

4. CitoFocus

O aplicativo proposto, denominado CitoFocus, tem como principal funcionalidade a
colaboracao remota entre citopatologistas para apoio ao diagndstico citopatologico. Essa
abordagem apresenta a vantagem de imersdo em um ambiente de intera¢do, como dis-
cussoes sobre os critérios utilizados e outras informagdes relevantes.



A Figura 1 mostra o fluxo geral de interagdo. Os perfis de usudrio na aplicagdo sao
divididos em dois: os profissionais e os usudrios comuns. Os profissionais representam os
especialistas em citopatologia e os usudrio comuns sdo os interessados no conhecimento
para participar da discussao, por exemplo alunos de cursos de citopatologia. Além disso, a
interagdo do sistema gira em torno das discussdes sobre os casos clinicos, caracterizados
por uma coletanea de imagens e informacdes clinicas relevantes.
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Figura 1. Fluxo de Interacao entre os Usuarios e a Aplicacao

O fluxo apresentado na Figura 1 € oferecido aos usudrios por meio de smartpho-
nes. Uma vez que essa abordagem ndao demanda a aquisi¢do de nenhum equipamento
ou adaptacdo do fluxo de trabalho atual dos profissionais, inclusive permite que a ima-
gem/foto seja obtida com o préprio smartphone a partir da ocular do microscépio Optico.
A Figura 2 apresenta as telas do aplicativo proposto.
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Figura 2. Telas da Aplica¢ao

A Figura 2a apresenta a tela de criagdo de um novo caso clinico no sistema, o que
representa os passos 1 e 2 do fluxo de interacdo. Dessa forma, quando um profissional
necessita de auxilio no diagndstico, ele cria um novo caso clinico no sistema, informando
imagens, contexto e opcoes de resposta, de forma a direcionar a discussdao. Além disso, o
sistema oferece também ambiente aberto para debate de pontos importantes da andlise.

ApO6s um caso ser criado, ele aparece para os usudrios em uma listagem de todos os
casos abertos no sistema, conforme Figura 2b. Caso um usuério se interesse em colaborar



na discussdo de um caso clinico (passo 4 do fluxo), ele tem acesso a uma tela com o
resumo das informacdes do caso e as opgdes de resposta disponiveis (selecionadas durante
a criacdo do caso clinico). A disposicao desses elementos € apresentada na Figura 2c.

Ap6s finalizado o periodo de respostas, o usudrio que cadastrou o caso tem acesso
as respostas dos usudrios e a graficos que permitem uma sintetizacdo dos resultados (Fi-
gura 2d). Tais informacgdes e discussdes permitem que ele tenha um apoio a tomada de
decisdo sobre o diagndstico do caso, passo 6 do fluxo.

5. Discussoes

Conforme descrito na Secdo 2, o modelo de interagdo utilizado para auxiliar no di-
agnostico dos citopatologistas ndo € um comportamento novo para eles. Porém, ele se
baseia na adaptacdo de ambientes cujo objetivo ndo € oferecer esse tipo de interagcdo en-
tre os profissionais. Isso €, mesmo utilizando diferentes recursos para obter ajuda no
diagnéstico, esses ambientes sofrem pela dispersao do foco dos usudrios.

Dessa forma, a criacdo de um ambiente especializado para a interacdo se mos-
tra uma solucdo promissora, uma vez que € possivel evitar problemas consequentes da
dispersao do foco dos usudrios. Além disso, o modelo de interagdo é similar ao que os
usudrios ja usam naturalmente, isso €, a utilizacao de mecanismos em smartphones para
compartilhar imagens e coletar informagdes.

Além das funcionalidades bases da aplicagdo, os casos clinicos criados no sistema
também podem ser utilizados como um refor¢o ao aprendizado e/ou material de referéncia
futura. Pois as discussdes feitas sobre os casos abordam diferentes topicos tteis para o
entendimento dos critérios citomorfolégicos usados no diagndstico, que essencialmente
sdo subjetivos e dependentes da formagao/experiéncia prévia do usuario.

6. Conclusoes

Este trabalho apresenta uma proposta de aplicativo para apoiar o citopatologista em seus
diagndsticos por meio de um ambiente de interacdo e colaboracdo com outros profissi-
onais e pessoas com conhecimento da drea. Também foram discutidos os ganhos que
essa abordagem traz tanto ao usudrio quanto a comunidade colaboradora. Porém, ainda
€ necessdrio inserir essa aplicacdo na rotina dos profissionais e avaliar como 0s usudrios
interagem com o aplicativo e como eles percebem essa solucao.
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