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Titulo - Photoscope: Video-otoscopio de baixo custo a partir de impresséo 3D e
visualizag&o via smartphone.

Resumo: A otoscopia faz parte do exame fisico, comum na triagem de pacientes
ambulatoriais que necessitam atendimento especializado de um
otorrinolaringologista ou fonoaudi6logo. Por envolver vias aéreas superiores
pode ser visto como procedimento de risco para profissionais de saude
posicionados em linha de frente, uma vez que agrava a exposicdo deles a
contaminacdo por doencas notificAveis, dentre as quais se destaca na
atualidade, a COVID-19. A disponibilidade do Otoscépio e do especialista para
realizacdo desse exame é limitada, motivo pelo qual unidades basicas de saude,
UPA’s (Unidades Basicas de Saude) e centros especializados localizados em
paises periféricos por vezes ndo dispdem desse equipamento. Entendendo
esses aspectos, o0 objetivo desse estudo € apresentar um dispositivo seguro e
de baixo custo que permita a realizagcdo de otoscopias, assegure o significativo
distanciamento meédico-paciente durante sua utilizacdo e contribua para o
diagnostico precoce de situacbes envolvendo o aparelho auditivo que
demandem interven¢des cirlrgicas. A partir de consulta a base de dados,
repositério de patentes, acesso a tecnologia de prototipagem (impresséo 3D)
além do uso de softwares gratuitos e de um smartphone foi possivel desenvolver
uma alternativa de produto que supra as situacdes descritas. Os principais
resultados transcenderam a perspectiva inicial: observou-se também que o
dispositivo desenvolvido pode contribuir para 0 acompanhamento pds-cirargico
evitando deslocamentos frequentes ao consultério otorrinolaringologico.

Palavras-chave: Otorrinolaringologia, Otoscépio, Smartphone, Impresséao 3D,
COVID-19.

Abstract: Otoscopy is a common medical imaging exam in the screening of
outpatients who are under the specialized care of an otolaryngologist. Because it
involves the upper airways, it is seen as a possible risky procedure for health
professionals positioned in the front lines, as it aggravates exposure to
contamination by notifiable diseases, among which COVID-19 stands out today.
The availability of the otoscope and specialist for this examination is limited to,
which is why basic health care achievements and specialized centers in
peripheral countries are sometimes unqualified. Understanding these aspects,
the objective of this study is to present a safe and low-cost device that allows the
performance of otoscopies, ensuring significant doctor-patient distance during its
use and contributing to the early diagnosis of mortgages involving the hearing
system that require surgical ruptures. By consulting the database, patent
repository, access to prototyping technology (3D printing) in addition to the use
of free software and a smartphone, it was possible to develop an alternative
product that meets proven situations. The main results transcended the initial
perspective: it was also observed that the device developed can contribute to
post-surgical  follow-up, avoiding localized displacements to the
otorhinolaryngology office.

Key words: Otolaryngology, Otoscopes, Smartphone, 3D Printing, COVID-19



Introducéo:

A avaliacao clinica do canal auditivo por meio da técnica de otoscopia
€ um dos méetodos mais aplicaveis para o diagnostico de patologias da orelha.
Os otoscépios sdo Instrumentos projetados principalmente para examinar o
canal auditivo externo e a membrana timpanica por meio de luz e ar sob presséo
moderada, como acontece com um otoscopio pneumatico. Nesse sentido, a
video-otoscopia surge como um potencial tecnoldgico interessante para facilitar
os métodos de diagndstico por meio de imagens (UMDNS, 2018; BINOL et al.,
2018).

O video-otoscopio é um equipamento utilizado para realizar avaliacao
do canal auditivo de pacientes que apresentam algum tipo de comprometimento.
No contexto da telemedicina, pesquisas envolvendo exames especificos, como
a video-otoscopia, em redes de atencao primaria sdo enxergadas como positivas
para a assisténcia (TOTTERMAN et al., 2020), além disso a possibilidade de
realizacdo de um teste, que pode ser executado por profissional de saude
treinado e que pode ser enviado a um especialista para analise pode auxiliar na
triagem de pacientes e reducao de custo.

Outro problema que tem sido enfrentado é a pandemia de covid -19,
as vias aéreas superiores — cavidade nasal e garganta — sdo partes do corpo
humano com maior carga viral. A maior propagacéo de carga viral se concentra
principalmente em aerossois de secrec¢fes de pacientes sintométicos. Como
area especializada da medicina que trata do estudo da orelha, nariz e garganta,
a Otorrinolaringologia se torna um departamento de alto risco para o COVID-19.
Com isso, para realizacdo de exames tipicos de otorrinolaringologia nas
Unidades Basicas de Saude, como a Otoscopia, existe uma arriscada exposicao
viral, comprometendo a saude de pacientes e profissionais de saude (MENG;
DAI; HANG, 2020).

Baseado nas dificuldades e possibilidades apresentadas e, entendendo que ha
necessidade de uso desse instrumento para triagem de pacientes de forma
segura aos profissional de saude e que permita o compartilhamento da
informacéo com o profissional especialista, esse estudo se debruca na seguinte
pergunta norteadora: como construir um video-otoscépio de baixo custo e
seguro de que proporcione distanciamento profissional-paciente e que possa
ser aplicavel na triagem das unidades béasicas de saude e ambulatorios
especializados, considerando a Lei Geral de Protecdo de Dados 13.709/2018?



Tendo por base essas consideracfes, esse estudo se propde a
desenvolver um dispositivo de baixo custo por meio de impresséo 3D e uso de
camera tipo boroscépio que possibilite a realizacdo do exame com maior
distanciamento e auxilie na avaliacao inicial/triagem por meio da gravagao de
videos/imagens de significativa resolucdo e possibilidade de compartilhamento
desses registros entre atencao basica e especializada através da telemedicina.

O artigo segue dividido nos capitulos de Métodos (no qual ficara
descrito 0 passo a passo recorrido pelos autores na constru¢do dos dispositivos
e descricdo do planejamento dos testes de uso), Resultados (evidenciagéo do
dispositivo desenvolvido, consequéncias observadas nos testes e suas
implicacdes), Discussdes (alinhamento do que foi proposto com o0 que se
observou na literatura e suas peculiaridades) e Consideracdes Finais.

Métodos

Esse artigo descreve como ocorreu o desenvolvimento de um video-
otoscopio de baixo custo, possibilitando inserir suas aplicabilidades no contexto
da triagem, telemedicina e cirurgia experimental. Ancorou-se numa consulta
antecedente a base de dados revisada por pares (Scopus, Web of Science,
Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude), INPI (Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual) e a repositorio de patentes do Google (Google Patents)
sistematizada segundo o0 que se espera de uma revisao integrativa da literatura.

Na pesquisa as bases de dados e repositério de patentes
mencionados, as palavras-chave escolhidas para acessar trabalhos alinhados
com o proposito desse estudo foram “video otoscopy”, “smartphone” e
“otorhinolaryngology”. Dez artigos das bases de dados, dois registros de patente
do INPI e vinte registros de patente do Google Patents foram consultados para
compor essa pesquisa. Do total de registros de patentes identificados, os autores
utilizaram dez desses, por questdo de objetividade e relevancia para o
desenvolvimento do produto. Foram excluidos estudos que realizavam testes em
animais e que néo utilizavam video-otoscopio.

A realizacdo do trabalho foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
51737321.6.0000.5292), tendo o pesquisador principal autorizagao institucional
para a realizacdo das acbes em campo e catalogado o consentimento por escrito

dos participantes, o que corrobora para uma atuagdo em conformidade com o



gue é preconizado pelo Consenso de Helsinki (1964). De acordo com a Figura

1, o percurso metodologico que foi adotado no estudo segue descrito adiante:

Figura 1: Percurso Metodoldgico do Desenvolvimento de um Video Otoscépio de Baixo Custo
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As etapas ilustradas na Figura 1 seguem detalhadas a fim de que se

tenha compreensao dos encaminhamentos adotados:

Etapa 1: DiscussBes Conceituais - Nela os autores consideraram necessarias
consultas ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) e as bases de
dados citadas na finalidade de explorar os tipos de equipamentos semelhantes
ao video-otoscopio proposto nesse estudo. Nelas, foram identificados
dispositivos O6pticos acoplados a celulares ou uma camera completa
desenvolvida, de modo que, nao foi observado trabalhos relacionados a camera
boroscopica e impresséo 3D ;além disso, nessa etapa, ocorreu reunidao com o
Servi¢o de Otorrinolaringologia do HUOL/EBSERH para apresentar a ideia do

desenvolvimento do dispositivo e formagao de parcerias.

Etapa 2: Desenho dos Componentes do Dispositivo - Nessa etapa, especialistas
em Engenharia Clinica com habilidade em elementos de maquinas elaboraram
o desenho técnico dos componentes do produto através de softwares CAD
(Computer Aided Design) como o software Solidworks®. O design do dispositivo

foi projetado numa perspectiva ergonémica.

Etapa 3: Prototipagem - A partir do desenho o dispositivo foi construido em

impressora 3D de filamentos (FDM - Fused Depositon Modelong). O

Produgéo do Dispositivo



equipamento foi impresso PLA (Poliacido Latico) conhecido pela estabilidade de
suas propriedades fisico-quimicas e baixo custo. A peca foi construida com 50%
de preenchimento e apos sua finalizacao foram adotadas as seguintes medidas:
) aplicou-se de lixa 400 na parte externa do cabo, Il) utilizou-se uma mini retifica
Black&Decker para acabamento interno e abertura do orificio acoplador da

camera tipo boroscopio.

Etapa 4: Testes de Performance: ApGs a prototipacdo em impressora 3D, foram
realizados testes de performance em manequim simulador Laerdal® disposto em
seis tipos distintos de orelhas de individuos adultos. Os testes foram executados
e aprovados pelos Especialistas em Otorrinolaringologia do HUOL/EBSERH, a
gual também acompanhou a realizacdo das acles investigativas de
performance. Apos a realizacdes dos testes no manequim, os pesquisadores
conduziram a avaliacdo otoscOpica em seis participantes do sexo masculino sem
historico de qualquer doenca pré-existente no canal auditivo O procedimento de
teste adotado durante o exame consistiu em tracionar a orelha do paciente de
maneira que alinhe o conduto auditivo externo e néo traga desconforto; excluiu-
se da amostra de participantes individuos que usam objetos como brincos,
piercing ou joias; excluiu-se individuos que apresentaram rolha de cera, situacéo
gue exigiu uma avaliacdo prévia com otoscopio convencional; realizou-se
procedimentos assépticos e antissépticos durante os testes enquanto cuidados
basicos de higiene comuns ao ambiente hospitalar. Nenhuma intercorréncia foi

observada durante a realizagdo dos testes de desempenho.

Etapa 5: Producdo do Modelo Definitivo - Apos as discussbes dos testes

realizados na etapa anterior ocorreu producao do modelo definitivo.

Resultados

A conducdo das etapas do percurso metodolégico consolidou os
resultados de desempenho necessarios para que o instrumento objeto de
discussédo nesse estudo fosse efetivamente produzido.

Conforme esclarecido nas etapas da pesquisa, uma cuidadosa avaliagao
foi conduzida em base de dados para que as especificacdes técnicas do
dispositivo sigam boas préaticas e que a invengdo nao fira os direitos autorais

depositados de possiveis inventores. Questdes relacionadas a qualidade das



imagens foram superadas mediante a apreciacdo de dois especialistas em
exame otoscopico, 0s quais confirmaram a precisdo do novo dispositivo e suas
implicacdes.

No interesse de expor a fundamentacéao dessa pesquisa, adiante segue
explicitado o Quadro 1, no qual os dez estudos catalogados em base de dados

estao dispostos para consulta.



Quadro 1: Estudos Catalogados em Base de Dados

Titulo Referéncia Ano Variaveis Observacodes
iPhone otoscopes: | International Shah et.al. | Objetivos Determinar a capacidade e confiabilidade de diagnostico ao utilizar
Currently Journal of Pediatric | (2018) exames de video obtidos por um pai versus exames de video obtidos por
available, but | Otorhinolaryngolog um otorrinolaringologista
reliable for tele- | y (2018) i _ i
otoscopy in the Populagéo Criancas de 3 até 17 anos com otite, 80 orelhas
hands of parents? Quais os testes | Video-otoscopia utilizando o cellScope
realizados
O que comparou | Video-otoscopia realizada pelos pais X Video-otoscopia realizada pelo
Otorrinolaringologista x Avaliacdo Convencional no consultério de
Otorrinolaringologia.
Tipo de | CellScope iPhone Otoscope (6ptica + software) + iphone 5
Equipamento
utilizado
Custo USD 299,00 - parte 6ptica + software. Iphone 5 do pesquisador
Resultados Houve baixa concordancia entre avaliadores (k = 0,42) entre o diagndstico
com base nos videos dos pais em comparacdo com a otoscopia
pneumética. Houve alta concordancia (k = 0,71) entre o diagndstico
baseado em videos médicos e a otoscopia pneumética. Videos de
médicos e videos para pais tiveram apenas uma peguena concordancia
nos pontos de referéncia objetivos identificados (k = 0,087).
Conclusbes: 0 CSO tem a capacidade de fornecer tele de alta qualidade imagens de
otologia para diagnostico remoto; no entanto, a usabilidade das imagens
é relacionada a capacidade do usuario de obter uma visdo adequada do
timpano membrana. A otoscopia do iPhone fornece imagens de tele-
otoscopia confiaveis quando usadas por profissionais treinados, mas,
atualmente, as imagens obtidas pelos pais ndo sdo adequadas para uso
no diagnaostico.
Diagnosing acute | American Journal of | Mousseau | Objetivos avaliar a acuracia dos residentes no diagnéstico de otite média aguda em
otitis media using a | Emergency , Lapoint e criancas usando o acessorio CellScope Oto ® em compara¢do com 0
smartphone Medicine Gravel otoscopio tradicional.
otoscope; a (2018) - . . _ . .
randomized Populacdo Criancas em idade pré escolar (1 e 5 anos). 94 pacientes avaliados. entre

controlled trial

agosto de 2015 e junho de 2016




Quais os testes
realizados

Video-otoscopia utilizando o cellScope

O que comparou

Video-otoscopia X Otoscopia Convencional

Tipo de
Equipamento
utilizado

CellScope iPhone Otoscope (6ptica + software) + iPhone 5

Custo

USD 299,00 - parte dptica + software.

Resultados

A precisao do diagndstico foi de 0,69 (IC de 95%: 0,52 a 0,75) para os
residentes que usaram um otoscopio tradicional e 0,74 (IC de 95%: 0,68 a
0,80) para aqueles que usaram o CellScope Oto ® para uma diferenca
absoluta de 0,06 (IC de 95%: - 0,03 a 0,15). Os médicos de emergéncia
relataram ndo haver necessidade de exame de controle em 49/91 (54%)
situagdes. Por fim, 44 (47%) familias preferiram o CellScope Oto ®, 26
(28%) o otoscopio tradicional e 23 (25%) néo tiveram preferéncia. N&o
mostrou diferenca no exame da orelha preciséo para residentes que usam
0 CellScope Oto ® em comparagdo com um otoscopio tradicional para o
exame de criancas

Conclusoes:

Preferéncia dos pais. Os residentes que usaram o CellScope Oto ®
tiveram precisfes tdo boas quanto aqueles que usaram o otoscépio
tradicional para avaliar as orelhas de criancas com risco de otite média
agudam. Por ser comumente usados por profissionais, o CellScope Oto ®
poderia reduzir potencialmente o nimero de exames de orelha realizados
em criangas em departamentos de emergéncia e em enfermarias
pediatricas, permitindo até mesmo arquivamento de imagens capturadas
(.jpg) ou videos (.mp4) para os pacientes grafico para referéncia futura. O
uso de um aparelho smartphone seria ferramenta Util para fins de ensino.

Diagnostic
accuracy of a
general
practitioner  with
video-otoscopy

International
Journal of Pediatric
Otorhinolaryngolog

y

Lundberg
et.al.
(2017)

Obijetivos

O objetivo deste estudo foi comparar as avaliagdes assincronas remotas
da videotoscopia com a otoscopia realizada por um clinico geral

Populacdo

Criancas de 2 a 16 anos, Joanesburgo - Africa do Sul, 140 criancas

Quais os testes
realizados

Otomicroscopia, Otoscopia e Video-otoscopia




collected by a
health care
facilitator
compared to
traditional
otoscopy

O que comparou

Otomicroscopia (utilizando um microscépio Leica M525 F40 por um
médico experiente com mais de 35 anos) X Otoscopia (Clinico Geral com
mais de 15 anos de experiéncia - Utilizando um otoscdpio portatil Heine
K100) X Video otoscopia (realizada por um profissional de saude treinado
utilizando Earscope Dino-Lite Pro com uma luz LED).

Tipo de
Equipamento
utilizado

Earscope Dino-Lite Pro com uma luz LED, uma ampliagéo de 10e20x,

Custo

Nao informado

Resultados

A concordancia diagnéstica entre o exame otomicroscopico do otologista
e 0 exame otoscopico do clinico geral foi substancial (kappa 0,66). A
concordéancia entre a otomicroscopia no local e as avaliagbes de video
assincronas dos clinicos gerais também foram substanciais (kappa 0,70 e
0,80).

Conclusoes:

Em 156 (89%) das avaliacdes otoscopicas pelo Clinico Geral, o
diagnostico estava de acordo com as avaliagbes do otologista em
comparacao com 159 (91%) e 165 (94%) das orelhas na video-otoscopia
le 2, respectivamente. Concordancia substancial foi encontrada para
ambos video-otoscopias e otoscopias. A videotoscopia realizada por um
facilitador de saude e avaliada de forma assincrona por um clinico geral
teve acurdcia semelhante ou melhor em comparacéo com a otoscopia face
a face realizada por um clinico geral

Self-monitoring  of
the tympanic
membrane: An
opportunity for
telemedicine

during times of
COVID-19 and
beyond

Journal of Otology

Bayoumy
(2021)

Obijetivos

llustrou-se o0 caso de um paciente que realizou correcao operatéria de
retracdo da membrana timpéanica e a monitorou ao longo do tempo

Populacdo

Paciente de 65 anos que foi operado para retracdo de membrana
timpéanica

Quais os testes

Otoscopia com visualizacdo da membrana timpéanica

realizados

O que comparou | Nao especificado

Tipo de | avisual earpickD13L22, DUO - digital USB Otoscope
Equipamento

utilizado

Custo Né&o informado




Resultados

Foi realizado o acompanhamento da membrana timpéanica via fotos, por 3
meses, sem necessidade de consulta no ambulatério. S6 apds 3 meses,
que foi marcada consulta.

Conclusoes:

Os pacientes sao encorajados para avaliar o proprio estado da membrana,
tendo maior percepcéo da propria doenca. A pandemia COVID-19 resultou
em um aumento consideravel nas praticas e aplicagdes da telemedicina.
Os otorrinolaringologistas estdo, em particular, em risco de infec¢bes por
COVID-19, e o uso de otoscépios USB digitais simples fornece um método
promissor para avaliar e monitorar a membrana timpanica remotamente.
No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer o papel dos
DUOs na telemedicina.

Smartphone
otoscopy by non-
specialist  health
workers in rural
Greenland: A
cross-sectional
study

International
Journal of Pediatric
Otorhinolaryngolog

y

Demant
et.al.
(2019)

Obijetivos

Avaliou-se a usabilidade do otoscépio Cupris® quando usado por
profissionais de saude locais com diferentes niveis de treinamento e
educacéo

Populacdo

Criancas de 1 a 6 anos, 84 pacientes, 142 videos, julho a outubro de 2018

Quais os testes
realizados

Estudo transversal em trés cidades da Groenlandia

O que comparou

Os videos foram enviados para avaliagdo remota por trés otologistas que
avaliaram os videos em uma escala Likert de cinco pontos e forneceram
informacdes sobre os desafios dos videos

Tipo de | Otoscopia para smartphone, Cupris® + Iphone 5S

Equipamento

utilizado

Custo Otoscopio cedido pela Cupris.

Resultados A propor¢do média de videos Uteis foi de 18,1%, com um coeficiente de

concordéancia entre avaliadores Fleiss 'Kappa modificado de 0,67 IC 95%
[0,57-0,76] correspondendo a uma concordancia substancial entre os trés
avaliadores.




Conclusbes: Neste estudo, a utilidade do otoscdpio Cupris® TYM nao se mostrou
suficiente com a instrucdo apresentada nas méaos de profissionais de
salde locais ao examinar criancas da Groenlandia. O foco no treinamento
e na educacdo do pessoal de saude local é crucial e garantido antes que
uma implementacdo vantajosa para profissionais de salde nao
especializados possa ser esperada. A insercao subétima do otoscépio foi
0 motivo mais comum para a ma qualidade do video.

Prospective Ann Otol Rhinol | Don et.al. | Objetivos Avaliar a viabilidade e a satisfa¢éo dos pais / médicos usando o acessorio
Evaluation of a | Laryngol (2021) para smartphone CellScope® para monitoramento domiciliar de tubo de
Smartphone timpanostomia.

Otoscope for Populacdo Criancas entre 6 meses e 15 anos de idade em um hospital infantil terciario
Home urbano

Tympanostomy Quais os testes | Nao informada

Tube Surveillance: realizados

A Pilot Study - O que comparou | As comparag@es foram feitas entre os videos gravados em casa pelos pais
Pubmed e o0s achados durante a otoscopia no consultério. Dois

otorrinolaringologistas independentes revisaram o0s videos e a
concordancia entre as concordancias entre os avaliadores foi calculada

Tipo de | CellScope®

Equipamento

utilizado

Custo $ 299 por dispositivo

Resultados Houve boa concordéancia intraexaminador entre a otoscopia tradicional e
a Video-otoscopia para extrusdo do tubo, tubo bloqueado e tubo extrudado
com pelo menos 80% de concordéancia (p <0,05) e excelente concordancia
entre os médicos para quase todas as variaveis do tubo (p <0,0001)

Conclusoes: O smartphone CellScope® é viavel para uso na vigilancia de tubos de

timpanostomia. O wuso do dispositivo pode permitir que o0s
otorrinolaringologistas acompanhem com facilidade o tubo de
timpanostomia de uma crian¢a remotamente ao longo do tempo e ofereca
maior satisfacéo aos pais.




Smartphone Telemed and E- | Erkkola- Objetivos examinar se os pais poderiam realizar otoscopia de smartphone para o

Otoscopy Health Anttinen diagnéstico de otite média

Performed by et.al. p -

Parents (2019) Populacdo criancas (6—35 mege;) que frequentavam creches com pelq menos um
episddio de otite média aguda (OMA) no prazo de 90 dias apds a entrada
no estudo

Quais os testes | Video da membrana timpénica para determinar o diagnéstico de orelha

realizados saudavel, otite média

O que comparou | Diagnostico da Otite média realizada pelos pais com a avaliacdo dos
Otorrinolaringologistas

Tipo de | CellScope Oto

Equipamento

utilizado

Custo N&o informado.

Resultados Os pais produziram 1.293 videos apoés a intervencdo de ensino. Destes
videos, 67% (867 / 1.293) eram de tecnologia qualidade técnica suficiente
(Tabela 2)

Conclusbes: Depois de ensinados, 0s pais estdo aptos a realizar otoscopia em
smartphone para deteccdo ou exclusao remota de OMA

Development  of | Journal of Otology Garret Objetivos avaliar se videos de otoscopia gravados de um otoscépio adaptavel de

video otoscopy et.al. smartphone podem ser usados para desenvolver um questionario de

quiz using a (2021) otoscopia baseado em video que pode ser usado para instruir e familiarizar
smartphone participantes a anatomia normal e as condi¢des patologicas da orelha.
adaptable

otoscope Populacdo 9 patologias e 50 videos - 5 videos de 10 condi¢des no total

Quais os testes | Captura de videos de orelhas.
realizados

O que comparou

Patologias selecionadas pelos residentes X médicos experientes apés
visualizar os videos.

Tipo de
Equipamento
utilizado

Smartphone - CellScope

Custo

Nao informado.




Resultados O achado otoscOpico com maior taxa de concordancia média foi a
orelha normal seguida de impactacdo de cerume com média de 86,6% e
86,2%, respectivamente. O grupo com a menor taxa de concordancia foi
AOM com 49,8%. Um total de 27 videos com taxa de concordancia
superior a 80%.
Conclusoes: Descobrimos que videos de exames de otoscopia podem ser obtidos com
um otoscopio adaptavel para smartphone e
validados para desenvolver um questionario baseado em video, que pode
ser usado para complementar o ensino otoscOpico. Seguindo
nosso processo de teste, descobrimos que os residentes pediatricos estdo
relativamente bem equipados para identificar patologias de
orelha no VOQ.
A systematic | European Archives | Metcalf Objetivos Esta revisdo sistematica descreve e avalia a literatura atual sobre
review of remote | of Oto-Rhino- | et.al. avaliac@o otolégica remota por video-otoscopia no que diz respeito a
otological Laryngology (2021) confiabilidade e potenciais aplicagbes
assessment using :
video-otoscopy Populacdo N&o informada
over the past 10 Quais os testes | Foi conduzida de acordo com a declaracdo PRISMA - estratégia, selecao
years: reliability realizados dos estudos, extracédo e analise de dados
and applications Tipo de | Nao informado
Equipamento
utilizado
Custo N&o informado
Resultados Dezessete estudos foram incluidos para andlise conduzida em uma

variedade de configuracdes de salde. De maneira geral, houve uma
tendéncia a aquisicdo de imagens adequadas para diagndéstico por
facilitadores néo especialistas em otorrinolaringologia com razoavel
concordancia entre as imagens assincronas e os controles; no entanto,
houve variacdo significativa entre os estudos




Conclusbes: avaliac@o otoldgica remota por video-otoscopia mostra potencial como
método seguro e eficaz para detectar a presenca de doencas otolégicas
em uma ampla gama de servi¢os de saude. As barreiras para a aquisicao
de imagens adequadas incluem a presenca de obstrucdo de cerimen, e
estratégias para lidar com isso devem ser consideradas. E necessario
mais trabalho para avaliar os sistemas baseados em endoscépio para
avaliar se eles permitirdo a aquisicdo de imagens de qualidade superior.

10 | A cross-sectional | Clinical Mandavia | Objetivos validade do dispositivo Cupris no diagndstico de doencas da orelha
evaluation of the | Otolaryngology et.al. e seu papel em determinar se 0 encaminhamento a um centro
validity of a | Volume 43, Issue 1, | (2018) otorrinolaringoldgico é justificado
smartphone February 2018, _ _
otoscopy device in | Pages 31-38 Populagéo Estudo transversal. Local: ambulatorio, Nepal. Participantes: Todos os

screening for ear
disease in Nepal

adultos e criangas foram convidados a participar durante um periodo de 2
dias. Todos 0s participantes eram
nepaleses, 28 homens e 28 mulheres, com 44 adultos e 12 criancgas (idade
<16) e uma idade média de 41 anos
(intervalo de 1 a 86 anos)

Quais os testes
realizados

diagndstico do consultor utilizando video-otoscopio Cupris X exame com
otoscopio convencional (Welch Allyn).

O que comparou

A histdria e as imagens armazenadas foram avaliadas no Reino Unido por
um cirurgido otorrinolaringologista de grau Consultor, que forneceu um
diagnoéstico e decidiu se 0o encaminhamento para um centro de
otorrinolaringologia era justificado. Apos a triagem com o dispositivo
Cupris ©, os participantes foram avaliados imediatamente por um cirurgido
consultor ENT treinado no Reino Unido usando um otoscopio padrdo
(“avaliagado padrao”)

Tipo de | Cupris © + iphone 5S

Equipamento

utilizado

Custo N&o houve custos com o dispositivo




Resultados

Em quatro pacientes, a qualidade do video gravado impediu um
diagnostico ou plano de tratamento. Esses pacientes foram excluidos da
analise subsequente, deixando 52 pacientes para analise. O mesmo
diagnéstico foi obtido para 99 das 104 orelhas ao comparar o dispositivo
Cupris © a avaliagdo padrao (95% de concordancia), com coeficiente
kappa de Cohen de 0,89. A decisdo sobre se um paciente deve ser
encaminhado a um centro de otorrinolaringologia para avaliacéo adicional
foi a mesma para todos os 52 participantes ao comparar o dispositivo
Cupris © a avaliacdo padrao

Conclusoes:

Quando comparado com a avaliacdo padrdo, o dispositivo Cupris © € uma
ferramenta vdlida para o diagnostico de doencas da orelha e decisdo de
encaminhamento. Ele mostra uma promessa consideravel para uso por
trabalhadores ndo médicos treinados, como uma ferramenta portatil e de
baixo custo para rastrear doencas de orelha em locais remotos,
particularmente em paises de baixa e média renda




Além da avaliacdo de trabalhos cientificos que expde dispositivos que

sugiram encaminhamentos para serem adotados no desenvolvimento de

produto, uma consulta a registro de patentes foi necessaria para assegurar ndo

violacOes a direitos autorais, para investigar a possibilidade de que o item em

descricdo nesse artigo seja considerado uma inovacédo ou invencdo bem como

explorar outras peculiaridades que possam implicar em questdes técnicas

relevantes de projeto de produto.

No Quadro 2 representado adiante, os principais registros de patente

gue deram suporte a configuracdo do video-otoscopio desenvolvido nesse

estudo seguem representados sistematicamente. Neles ficam claras as fungdes

pretendidas bem como as dimensdes consideradas nos itens patenteados.

Quadro 2: Registros de Patente Catalogados

Imagem do Dispositivo

Referéncia

Informacdes

Shung e Ho
(2018)

A presente invencao se refere a um
dispositivo de visualizacdo, tal
como para inspecionar um canal
auditivo, olhos ou outra regido de
um corpo humano. Dispositivo de
visualizacdo que compreende: um
médulo camera tendo um sensor
de imagem; um corpo de fixacdo de
cabeca de ferramenta tendo uma
primeira extremidade incluindo
uma ferramenta cabeca disposta
na mesma e, uma segunda
extremidade tendo um membro de
fixacao disposto nela e configurado
para prender de forma liberavel o
corpo do acessorio da cabeca da
ferramenta ao modulo da camera.




Marquez e
Martinez
(2014)

A presente invengdo descreve um
novo adaptador que permite
acoplar um smartphone a um
oftalmoscépio  direto ou um
otoscépio com a finalidade de
capturar imagens ou videos do olho
ou orelha de um paciente. O
adaptador compreende
basicamente trés partes: um
acoplador ao qual é fixa o

smartphone uma conexao
intermediaria projetada  para
permitir deslocamentos

transversais, e uma placa fixada na
qual estad engatada oftalmoscépio
direto ou otoscépio.

182

205

Joudi (2019)

Trata-se de um smartphone
configurado para comunicacéo
sem fio; um adaptador para
montagem removivel no
smartphone; um modulo sensor
para montagem removivel no
adaptador, o modulo sensor
compreendendo pelo menos um
sensor para adquirir dados
fisiolégicos do paciente; e um
aplicativo de software em execuc¢éo
no smartphone para (i) controlar
sem fio a operacdo do mddulo do
sensor e receber sem fio os dados
fisiolégicos do modulo do sensor e
(i) comunicar-se sem fio com um
local remoto

Douglas,
Golden, Fox,
Reeve e
Ramachandran
(2014)

Em particular, sdo descritos neste
documento métodos e aparelhos
para auxiliar na aquisi¢do e anélise
de imagens da membrana
timpéanica para fornecer
informacdes que podem ser Uteis
na compreensdo e tratamento de
doencas, como infeccdo de orelha
(otite média aguda). Esses
aparelhos podem guiar ou
direcionar um sujeito na obtencgéo
de uma imagem de uma membrana
timpénica, incluindo  detectar
automaticamente em qual direcédo
ajustar a posicéo do aparelho para
capturar uma imagem da
membrana timpanica e indicar
automaticamente quando a
membrana timpanica foi
fotografada.




~12

Fletcher,
Douglas,
Sheng, Lam e
Maamari
(2011)

Um sistema e métodos
aprimorados para aprimorar a
imagem de cameras incluidas em
dispositivos méveis sem fio, como
telefones celulares ou tablets. O
sistema de imagem inclui um
acessorio optico liberavel para
imagens de superficies da pele e
cavidades do corpo. O acessorio
Optico liberavel compreende
elementos de  aprimoramento
Optico, como lentes de aumento,
elementos de desvio de iluminagéo
e filtros. As imagens podem ser
visualizadas e analisadas no
dispositivo moével ou transmitidas
para outro local / dispositivo para
analise por uma pessoa ou
software. Os resultados podem ser
usados para fornecer diagndstico
ou para uma variedade de outras
aplicacges, incluindo comparagéo
de imagens ao longo do tempo e
recomendacdes de produtos

Thomas (2020)

Aparelho de geragdo de imagens
para uso em conjunto com um
dispositivo eletrénico portatil como
um  otoscépio, o0  aparelho
compreendendo: ¢ um invélucro
gue compreende uma parte de al¢a
(5) e uma parte de imagem (3); * um
detector optico fornecido dentro da
referida por¢do de imagem; « uma
fonte de iluminacdo fornecida
dentro da referida porcdo de
imagem; * um conector (7) para
uma ferramenta médica conectada
a referida porcdo de imagem de
modo que uma abertura definida
pelo referido conector esteja
alinhada com o referido detector
Optico e de modo que a luz da
referida fonte de iluminacéo possa
passar através da referida
abertura; <+ um  controlador
fornecido dentro do referido
alojamento para a recepgdo de
sinais do referido detector 6ptico e
uma interface acoplada ao referido
controlador para transmitir sinais
para um dispositivo eletrdnico
portatil; * em que a referida porgao
de alca inclui uma regido proximal
e uma regido distal.




103

n

Lynn (2020)

Um design Optico aprimorado para
imagens de tecido humano vivo
como um acessorio suplementar
para dispositivos moveis sem fio,
como smartphones. O sistema de
imagem aprimorado inclui uma
série de lentes esféricas dpticas
acopladas a uma fonte de luz de
classe médica para permitir
compatibilidade universal com
cameras de dispositivos moveis
(por exemplo, smartphones). O
anexo optico liberavel compreende
elementos de aprimoramento
Optico permitindo compatibilidade
universal sem a necessidade de um
aplicativo ou programa especial
para reorientar a imagem nele,
permitindo menos perda de
acuidade de imagem e usabilidade
de cobertor para aplicativos de
smartphones  verificados pela
HIPAA usados em hospitais e
registros eletrdnicos de saude de
pacientes. A adicdo de uma fonte
de luz externa e elementos de
redirecionamento de luz anula a
necessidade de uma fonte de luz
de smartphone ou reprogramacao
de smartphone para iluminar o alvo.

Thomas (2015)

Um modulo de guia de luz para um
suporte 35 que é adaptavel a um
dispositivo eletrénico portatil 33
tendo uma camera 45 e um flash
43, tal como um telefone com
cAmera ou telefone  movel,
compreende um guia de luz soélida
65, em vez de um feixe de fibras
Opticas, tendo uma camara dentro
da qual uma tampa 59 se
estendendo de um suporte de lente
55 e lente 57 estéo localizados. Em
uso, o0 suporte de lente 55 esta
disposto para estar préximo a
camera do dispositivo e o guia de
luz 65 tem uma porcdo de perna
gue se estende 67 que pode ser
alinhada com vérias posicbes de
flashes em diferentes dispositivos e
esta configurada para refletir a luta
emitida pelo flash de modo que a
luz se estende geralmente em uma
direc@o paralela ao capuz 59 por
meio de uma ponta 39 para iluminar
um assunto. O arranjo pode ser
usado como um otoscépio ou
oftalmoscaépio.




Elson,
Janatka, Tatla,
Singh e
Ramdoo
(2019)

Essa ferramenta de exame de
orelha compreende uma alga e um
suporte de espéculo acoplado a
alca. A montagem do espéculo é
configurada para reter um espéculo
descartavel. Um elemento de
espagamento é acoplado a alca e
se estende a partir da alca. Um
suporte de smartphone é acoplado
ao elemento de espagamento e 0
elemento de espacamento é
configurado para manter uma
distancia de separacéo optica entre
0 suporte de espéculo e o suporte
de smartphone. A ferramenta
permite uma visdo clara do canal
auditivo enquanto permite o acesso
e a manipulacdo de uma
ferramenta de micros succao
inserida no canal auditivo. A
extensa funcionalidade de
processamento éptico e de dados
de um “smartphone” pode ser
integrada a baixo custo em uma
ferramenta de exame de orelha
para fornecer uma peca de
equipamento substancialmente
aprimorada para auxiliar no exame
de orelha e micros succéo.

520
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522,524

558

Coon, Delucia,
Babson e
Weitzel (2021)

Uma cabeca de instrumento é
fornecida para fixagdo a uma
pluralidade de cabos de
instrumento com diferentes perfis
de poténcia. A cabeca do
instrumento contém um conjunto
de iluminagéo incluindo pelo menos
um LED, bem como um circuito de
acionamento para detectar um
perfil de energia de uma alca de
instrumento anexada e converter
tensdes variaveis recebidas da alca
de instrumento anexada a uma
corrente constante para alimentar o
pelo menos um LED com base no
perfil de poténcia.
Consequentemente, o cabecote do
instrumento permite 0 uso com uma
pluralidade de cabos de
instrumento, incluindo aqueles
originalmente configurados para
uso apenas com fontes de luz
incandescente.

Tendo por base o que foi explicitado nesse conjunto de estudos, se

definiu que o modelo de camera a ser utilizado néo poderia ficar préximo ao

dispositivo de captura (celular, computador) devendo permitir o distanciamento




entre os profissionais de salde e o sistema de processamento de imagem.
Dessa forma se optou por minicameras conectadas por cabos, como o modelo
de camera endoscopica B-MAX, possuindo 7 milimetros, a prova d’agua, com 6
LEDs com iluminacao ajustavel, que possui resolucdo 640 x 480 e que pode ser
acoplada a um computadores ou smartphones com sistema operacional
Windows e android, respectivamente. O desenho do dispositivo de suporte foi
projetado para encaixar a camera especificada, possibilitando um controle de
foco. O resultado correspondente ao equipamento produzido nesse estudo

segue exposto na Figura 3.

Figura 3: Croqui do Video-otoscépio
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O protoétipo final € composto por otoscépio impresso em PLA junto a
uma camera boroscopica, cabo que permite a transmissado de imagens para um
smartphone convencional que captura as imagens através software gratuito. A
Figura 4 ilustra o processo de impressdo ao passo que a Figura 5 mostra o

dispositivo apos a impressao:



Figura 4: Componente Impresso do Video-otoscopio

No detalhe, as Figuras 4 e 5 ilustra como essa inovagdo tem a
possibilidade de se tornar realidade em ambientes que possuem restrices de
custos bem como indisponibilidades profissionais qualificados para a realizacéo
do exame otoscopico. A Figura 6 mostra como foi a simulacdo do teste de

performance para validacao da ferramenta junto a especialistas.



Figura 6: Simulacdo com Manequim Laerdal acompanhado por especialistas

De acordo com a metodologia, os testes iniciais foram realizados em
primeiro momento no manequim simulador Laerdal disposto em seis tipos
distintos de orelhas de individuos adultos.

Os testes foram acompanhados de um médico especialista, em que
foram avaliadas as seguintes caracteristicas: ergonomia, conforto, praticidade,
maneabilidade, fidelidade e qualidade das imagens. O dispositivo proporcionou
gualidade suficiente para prosseguir com os testes em adultos. A Figura 7 mostra

como foram os testes envolvendo individuos adultos.



Figura 7: Conducéo dos Testes de Performance em Seres Humanos

Durante os testes em pacientes, foram capturadas as seguintes
imagens da membrana timpanica dos participantes (Figura 8), mostrando
significativa fidelidade, proporcionando ao médico especialista presente,

visualizar a presenca de anormalidades em um dos participantes.

Figura 8: Imagem capturada pelo novo Video-otoscopio

Apos a realizacdo dos testes, as imagens foram qualificadas como

satisfatorias pelo médico especialista que acompanhou os testes o que

candidata o dispositivo para aplicacdo na pratica da Otorrinolaringologia.

Discussoes
Os estudos citados corroboram para o entendimento de que é
possivel projetar um dispositivo de baixo custo que faca avaliacdo satisfatéria do



canal auditivo de pacientes de diferentes faixas etérias considerando materiais

e equipamentos acessiveis.

Esses artigos também apontam a possibilidade de que esses
utensilios de baixo custo possam popularizar o acesso a diagndsticos precisos
por parte de populacdes que residam em localidades remotas, uma vez que
podem também serem operados por profissionais ndo médicos, mas que
possuam alguma capacitacdo assistencial, o que permitiria agilidade nas

avaliagoes.

Os estudos sistematizados também apontaram significancia
estatistica para as imagens geradas nos registros de exames otoscOpicos
conduzidos com tecnologia similar a que foi evidenciada pelos autores desse

artigo.

A andlise dos registros de patente apontou algumas especificacdes
técnicas sobre esse dispositivo: que de modo geral ele deve ser apoiado por uma
base fixa composta por um foco de luz posicionado em condi¢cdo de pressao
normal na cavidade auditiva do paciente. O dispositivo proposto leva vantagem
uma vez o boroscépio possui seu ponto de luz intenso, brilhante e, portanto,

suficientemente satisfatorio para permitir a vizualizacdo da area com detalhes.

Em comparacdo com o0s seus similares j& documentados, o
equipamento proposto pela equipe de pesquisadores do HUOL tem a vantagem
de ser uma inovacdo constituida por materiais de baixo custo e de acesso
facilitado. O custo da camera € R$ 65,89, pela internet e a impressao do material
custou aproximadamente R$ 30,00, considerando tempo de impresséo, material
e consumo energético. Sua producdo contou com a disponibilidade de

infraestrutura de laboratorios e profissionais especialistas para execucao.

No contexto de triagem, a aplicacdo do novo video-otoscépio pode
acelerar avaliagdes em que se suspeita inser¢cao de corpos estranhos no canal
auditivo (como insetos, por exemplo), pode sinalizar precocemente a
necessidade de uma intervencgdao cirdrgica de reconstrucao timpanica bem como
pode assegurar que exista distanciamento na relacdo médico-paciente durante
0 exame otoscopio em respeito as determinacfes sanitarias para contencao da
COVID-19.



Consideracdes Finais

O exame de otoscopia tem relevancia para o diagndstico de
patologias associadas a orelha e existe significativa indisponibilidade de
dispositivos especificos para esse exame em regides carentes e distantes de
centros urbanos. Nesse sentido, esse estudo conseguiu cumprir 0 que propds
em introdug&o, uma vez que um aparelho foi desenvolvido e testado no interesse

de suprir essa demanda.

A captura de dados utilizando o video-otoscOpio associado a um
Smartphone é simples, agil, segura no diagnoéstico inicial de doencgas da orelha
e permite decidir com base em evidéncias um plano de encaminhamento para
avaliacao posterior de um médico especialista em um centro de referéncia. Essa
deciséo possibilita o uso do dispositivo na triagem, sobretudo, nas Unidades
Basicas de Saude brasileiras posicionadas em locais remotos ou em centros de
saude de paises de baixa ou média renda, em que ndo se tem a presenca do

especialista otorrinolaringologico.

O sistema também possui compatibilidade com computador, onde os
videos de otoscopia observados na tela do smartphone ou no computador pelo
examinador, podem fornecer uma ampliagdo e boa resolugdo da membrana
timpanica, podendo ser visualizada repetidamente, ou quadro a quadro, 0 que
da a oportunidade para o especialista estudar a imagem médica em detalhes. A
video-otoscopia também oferece ao examinador a possibilidade de mostrar e
explicar aos pacientes ou cuidadores sobre o estado atual da orelha no momento

do exame.

Como foi visto nos estudos consultados, o otoscopio associado a um
smartphone € um dispositivo que possui condi¢cdes de oferecer um diagndstico
preciso, embora requeira pratica e instru¢do consideraveis para ser executado
com presteza, sendo possivel ser realizado por um profissional de saude apos

treinamento.

Complementarmente, observa-se que o uso do smartphone nos dias
atuais estdo alta difusao, fornecendo o apoio necessario para a utilizacdo desse
dispositivos nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude.



Enquanto limitacdes, os autores sinalizam que a distancia focal fixa
do dispositivo impede a possibilidade de ampliar foco quando o especialista
julgar necessério e que o quantitativo de participantes do estudo de fato deve
ser ampliado para que existam mais evidéncias que corroborem para a qualidade
da imagem médica produzida pelo novo video-otoscopio. Um outro aspecto
limitante é que paises em desenvolvimento podem néo dispor da infraestrutura
minima de pessoas, maguinas, materiais e equipamentos necessarios a
confecgcdo do dispositivo descrito nesse estudo. Na tentativa de requisitar o
deposito de patente desse equipamento, algumas especificagdes técnicas dele
nao foram publicizadas nesse documento, por se tratar de caracteristicas

especiais do projeto de produto.

Trabalhos futuros podem explorar a comparacgao entre as imagens
produzidas pelo Video-otoscopio descrito nesse artigo e as produzidas por um
otoscOpio convencional, sinalizando se existe ou ndo uma satisfatéria
correspondéncia estatistica que se coadune com a percepcao satisfatéria dos

especialistas desse projeto de produto.

Referéncias

BAYOUMY, A. B.; VEUGEN, C. C. A. F. M.; VAN RIJSSEN, L. B.; BOK, J. W. M.; BORGSTEIN,
J. Self-monitoring of the tympanic membrane: An opportunity for telemedicine during times of
COVID-19 and beyond. Journal of Otology, v. 16, n. 2, p. 120-122, 2021. Elsevier Ltd.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.jot0.2020.12.003>.

BINOL, H.; MOBERLY, A. C.; NIAZI, M. K. K.; et al. SelectStitch: Automated frame segmentation
and stitching to create composite images from otoscope video clips. Applied Sciences
(Switzerland), v. 10, n. 17, p. 1-13, 2020.

COON, Kenneth V.; DELUCIA, Paul; BABSON, David M.; WEITZEL, Richard H.. PHYSICAL
ASSESSMENT DEVICE. Titular: Welch Allyn , Inc. EUA n. US11147441B2. Depésito: 15 jan.
2019. Concessao: 19 out. 2021.

DEMANT, M. N.; JENSEN, R. G.; BHUTTA, M. F.; et al. Smartphone otoscopy by non-specialist
health workers in rural Greenland: A cross-sectional study. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, v. 126, n. April, p. 109628, 2019. Elsevier. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2019.109628>.

DON, D. M.; KOEMPEL, J. A,; FISHER, L. M.; WEE, C. P.; OSTERBAUER, B. Prospective
Evaluation of a Smartphone Otoscope for Home Tympanostomy Tube Surveillance: A Pilot Study.
Annals of Otology, Rhinology and Laryngology, v. 130, n. 2, p. 125-132, 2021.

DOUGLAS, Erik Scott; GOLDEN, Daniel Irving; FOX, Christopher Todd; REEVE, Thomas
Burnell;, RAMACHANDRAN, Janakiramanan. Apparatuses and Methods for Mobile Imaging
and Analysis. EUA n. US 2015/0065803 Al. Depésito: 05 set. 2013. Concesséo: 05 set. 2014.



ELSON, Daniel Stuart; JANATKA, Miroslav; TATLA, Taranjit Singh; SINGH, Arvind; RAMDOO,
Savram Krishan. EAR EXAMINATION APPARATUS. Titular: Imperial Innovations Limited. RU
n. WO2019116024A1. Depdsito: 13 dez. 2017. Concesséo: 20 jun. 2019.

ERKKOLA-ANTTINEN, N.; IRJALA, H.; LAINE, M. K.; et al. Smartphone Otoscopy Performed by
Parents. Telemedicine and e-Health, v. 25, n. 6, p. 477-484, 2019.

ECRI Institute. Universal Medical Device Nomenclature System. Disponivel em:
https://goo.gl/KWKVNV. Acesso em: 10 maio de 2018.

FLETCHER, Daniel; DOUGLAS, Erik; SHENG, Amy; LAM, Wilbur; MAAMARI,
Robi. CELLSCOPE APPARATUS AND METHODS FOR IMAGING. Titular: The Regents Of
University Of California. EUA n. WO 2012/058641 A3. Depdésito: 29 out. 2010. Concesséo: 09
set. 2011.

LUNDBERG, T.; BIAGIO DE JAGER, L.; SWANEPOEL, D. W.; LAURENT, C. Diagnostic
accuracy of a general practitioner with video-otoscopy collected by a health care facilitator
compared to traditional otoscopy. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v.
99, p. 49-53, 2017.

LYNN, Darren D. Imaging Device Attachment Compatible With a Mobile Device. Titular: The
Regents Of The University Of A Colorado, A Body Corporate, Denver, Co. USA n. US
2020/0383559 Al. Depbsito: 04 jun. 2019. Concesséao: 04 jun. 2020.

JOUDI, Tony. Apparatus and Method For Providing Improved Health Care. Titular: Luminent
Health. EUA n. US 2020/0029837 Al. Depdsito: 26 jul. 2018. Concessao: 26 jul. 2019

MARQUEZ, Florencio Gonzalez; MARTINEZ, Francisco Hernandez. Adaptador de
Smartphones a un Oftalmoscopio Directo u Otoscopio. Titular: Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe. ESP n. WO 2015/049404 Al. Depdsito: 02 out. 2013. Concessao: 02 out. 2014.

MENG, X.; DAI, Z.; HANG, C.; WANG, Y. Smartphone-enabled wireless otoscope-assisted online
telemedicine during the COVID-19 outbreak. American Journal of Otolaryngology - Head and
Neck Medicine and Surgery, v. 41, n. 3, 2020.

METCALFE, C.; MUZAFFAR, J.; ORR, L.; COULSON, C. A systematic review of remote
otological assessment using video-otoscopy over the past 10 years: reliability and applications.
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, v. 278, n. 12, p. 4733—-4741, 2021. Springer
Berlin Heidelberg. Disponivel em: <https://doi.org/10.1007/s00405-020-06596-2>.

MOUSSEAU, S.; LAPOINTE, A.; GRAVEL, J. Diagnosing acute otitis media using a smartphone
otoscope; a randomized controlled trial. American Journal of Emergency Medicine, v. 36, n.
10, p. 1796-1801, 2018. Elsevier Inc. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.093>.

NI, G.; CURTIS, S.; KAPLON, A.; et al. Development of video otoscopy quiz using a smartphone
adaptable otoscope. Journal of Otology, v. 16, n. 2, p. 80-84, 2021. Elsevier Ltd. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1016/j.joto.2020.08.001>.

PALARETI, G.; LEGNANI, C.; COSMI, B.; et al. Comparison between different D-Dimer cutoff
values to assess the individual risk of recurrent venous thromboembolism: Analysis of results
obtained in the DULCIS study. International Journal of Laboratory Hematology, v. 38, n. 1, p.
42-49, 2016.

SHAH, M. U.; SOHAL, M.; VALDEZ, T. A.; GRINDLE, C. R. iPhone otoscopes: Currently
available, but reliable for tele-otoscopy in the hands of parents? International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, v. 106, n. July 2017, p. 59-63, 2018. Elsevier. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2018.01.003>.



SHUNG, Wong; HO, Ming Way Kenny. A Viewing Device. Titular: Anise Technology
Limited. CN n. WO 2019/029299 Al. Depésito: 08 ago. 2017. Concessao: 08 jul. 2018.

THOMAS, Paul. IMAGING APPARATUS FOR USE WITH A PORTABLE ELECTRONIC
DEVICE AS AN OTOSCOPE. Titular: Cupris Limited. EUA n. WO 2020/239650 Al. Depdsito: 24
maio 2019. Concessao: 24 maio 2020.

THOMAS, Paul Alistair. Attachment for portable electronic device. Titular: Cupris Ltd. RU n.
GB2534019A. Depbsito: 27 nov. 2014. Concesséao: 27 nov. 2015.

TOTTERMAN, M.; JUKARAINEN, S.; SINKKONEN, S. T.; KLOCKARS, T. A Comparison of Four
Digital Otoscopes in a Teleconsultation Setting. Laryngoscope, v. 130, n. 6, p. 1572-1576, 2020.



