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Desenvolvimento e construgdo de um video-otoscépio com scanner integrado para
impressdo 3D de moldes auriculares

RESUMO

O projeto apresentado nesta tese envolve o desenvolvimento e constru¢io de um
video-otoscopio com um scanner integrado para impressio 3D de moldes
auriculares. O método convencional para criar estes moldes baseia-se na inje¢ao de
silicone no canal auditivo, um processo que acarreta riscos para o paciente como a
permaneéncia de residuos de silicone ou até danos na membrana timpanica. Para
evitar estes riscos, este projeto apresenta um dispositivo inovador que permitira
captar a geometria do canal auditivo através de um scanner de alta precisao. As
imagens adquiridas pelo scanner serdo submetidas a um procedimento de
processamento de imagem, com recurso a um software apropriado para o efeito,
permitindo a geracio de um modelo CAD 3D detalhado do canal auditivo. Tal
modelo permitira, posteriormente, a impressio 3D direta do molde auricular. Esta
abordagem visa aumentar a seguranca do paciente, eliminando os riscos associados
ainjecao de silicone e simplificando o processo de fabrico, reduzindo o tempo como
o custo de producio de proteses auditivas personalizadas. Adicionalmente, o
dispositivo desenvolvido oferece uma nova abordagem no que concerne a precisao
e fiabilidade no estabelecimento de diagnésticos auriculares. O projeto incluiu as
fases de concecio, prototipagem e testes, sendo os ensaios de validagao realizados
para avaliar a eficacia e precisao do sistema desenvolvido, garantindo a fiabilidade
dos resultados e otimizando o seu desempenho. O objetivo final é proporcionar uma
solucdo abrangente para melhorar a pratica dos cuidados audiolégicos.

Palavras-chave: video-otoscopio, impressao 3D, geometria do canal auditivo,
modelacio CAD, moldes auditivos.
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ABSTRACT

The project presented in this thesis involves the development and construction of a
video otoscope with an integrated scanner for 3D printing of ear molds. The
conventional method for creating these molds relies on injecting silicone into the ear
canal, a process that poses risks to the patient, such as residual silicone or even
damage to the eardrum. To mitigate these risks, this project introduces an innovative
device that captures the geometry of the ear canal using a high-precision scanner.
The images acquired by the scanner undergo image processing through appropriate
software, enabling the generation of a detailed 3D CAD model of the ear canal. This
model subsequently allows for the direct 3D printing of the ear mold. This approach
aims to enhance patient safety by eliminating the risks associated with silicone
injection and simplifying the manufacturing process, thereby reducing both the time
and cost of producing personalized hearing aids. Additionally, the developed device
offers a novel approach in terms of precision and reliability in establishing auditory
diagnoses. The project included the phases of design, prototyping, and testing, with
validation trials conducted to assess the effectiveness and accuracy of the developed
system, ensuring reliable results and optimizing its performance. The goal is to
provide a comprehensive solution to improve audiological care practices.

Keywords: video-otoscope, 3D printing, ear canal geometry, CAD modeling,
hearing aid molds.
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1 INTRODUCAO

1.1 Enguadramento e Motivacao

Atualmente, uma protese auricular para reabilitagdo auditiva implica a criagio do
molde auricular, sendo a geometria do canal auditivo externo (CAE) de cada paciente
obtida pela injecao de silicone diretamente no interior do CAE. Este método ¢ feito
com o uso de seringas ou pistolas elétricas ou manuais. No entanto, tal procedimento
acarreta riscos, que vao desde a permanéncia de residuos de silicone no CAE até a
possibilidade de perfuracio da membrana timpanica e infiltragdo de silicone no
ouvido médio, o que pode exigir uma interven¢do cirurgica. Para evitar esses
problemas graves, este projeto tem como objetivo desenvolver um video-otoscopio
equipado com um scanner de alta precisao para capturar, em tempo real, a geometria
do CAE. Com o uso de soffwares apropriados, sera possivel criar um modelo CAD
tridimensional do canal, que depois pode ser usado para produzir diretamente a
protese auricular através de impressao 3D, eliminando a necessidade do molde de
silicone. Este novo procedimento nao sé evitara os riscos associados a injecao de
silicone, mas também permitira a produgdo direta da protese a partir do modelo
CAD. Adicionalmente, o equipamento desenvolvido permitird, como recurso a
metodologias de inteligéncia artificial (IA) o estabelecimento de diagnésticos mais
precisos e a monitorizagao eficiente de patologias pela comparacao das imagens
adquiridas com outras. Assim, espera-se que a implementacao deste procedimento,
objeto do presente projeto, resulte na: 1) eliminagao dos riscos para o paciente; ii)
reducdo significativa no tempo necessirio para obter uma protese auricular; iii)
redugdo substancial no custo das préteses devido a eficiéncia do processo de
produc¢ao; v) maior rigor no estabelecimento de diagnéstico; vi) monitorizagao de
patologias e, por fim, iv) a introdu¢do no mercado de um video otoscépio com
scanner integrado a um custo acessivel, proporcionando melhor resolucao e
reprodutibilidade na analise da imagem do CAE, superando os desafios de feedback
comuns no processo de reabilitacdo auditiva.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral:

Desenvolver e construir um video-otoscopio com scanner integrado que permitira:
i) a construcao de modelos CAD 3D que, por sua vez permitirao ii) a fabricacao, por
impressao 3D, de moldes auriculares personalizados e iii) obviamente permitir uma
melhor visualiza¢ao e inspe¢ao do CAE em sede de diagnostico.
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1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Desenvolver um video-otoscopio com scanner integrado. Este objetivo
compreende duas componentes principais: i) desenvolver um sistema de suporte
para o video-otoscopio que funcionara como referencial para a aquisigao
(mapeamento) da geometria do CAE; e if) conceber um video-otoscopio que integre
um ou varios scanners, capazes de realizar uma aquisicao de imagem a 360 graus,
para mapear com precisao a geometria do CAE.

2. Aplicar metodologias associadas a engenharia inversa no tratamento das
imagens captadas, transformando-as em ficheiros no formato stl, ou outros,
adequados e suficientemente precisos para a producio de moldes auriculares
customizados e que, adicionalmente, permitam aplicar mecanismos de comparagao
de imagens para estabelecimento de diagnéstico e monitoriza¢ao de patologias.

3. Validar tanto o equipamento como o procedimento desenvolvido,
assegurando a rapida obtencido de moldes auriculares personalizados. Esta
tecnologia sera aplicavel em varios dominios, e.g. saide, desporto, uso militar,
musicos, etc., bem como ao cidadio comum.

1.3 Estrutura da Tese

Esta tese esta organizada em seis capitulos, conforme discriminado infra:

Capitulo 1 - Introdugao: Este capitulo apresenta o enquadramento do tema, a
justificacao para o desenvolvimento do video-otoscépio com scanner integrado e os
objetivos do trabalho.

Capitulo 2 - Revisio Bibliografica: Sio aqui abordados os principais conceitos
relacionados a otoscopia, tecnologias aplicadas na area e trabalhos anteriores
relacionados ao desenvolvimento de dispositivos similares.

Capitulo 3 - Desenvolvimento e Conce¢io de um Novo Conceito de Video-
otoscopio: Este capitulo aborda o processo de desenvolvimento e concegao do novo
conceito de video-otoscopio, desde a fase de analise de requisitos até a criacao de
solucoes para superar limitagoes existentes. Sao descritas as escolhas tecnologicas, o
design do dispositivo e os desafios enfrentados ao longo do processo de engenharia.

Capitulo 4 - Ensaios de Validacdo e Otimiza¢ao do Equipamento: Neste capitulo
sao apresentados os ensaios de validagao realizados para verificar o desempenho do
video-otoscépio, incluindo testes de imagem, precisio e ergonomia. E detalhado o
processo de otimiza¢ao do equipamento com base nos resultados e nas sugestoes de
melhoria obtidas nos inquéritos, propondo melhorias.

Capitulo 5 - Conclusées e Trabalhos Futuros: Este capitulo resume as principais
conclusoes do projeto, destacando as contribuicoes do novo video-otoscépio para a
area. Sao discutidas também as limitagoes encontradas e sao apresentadas propostas
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de trabalhos futuros que visam aperfeicoar o equipamento e explorar novas
aplicacoes tecnologicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Avancos e Aplicacbes em Audiologia: Da Perda Auditiva a
Reabilitacdo Cognitiva e Motora

Compreender a etiologia por detras da necessidade de aparelhos auditivos envolve
explorar as diferentes patologias que conduzem a perda auditiva. A perda auditiva
condutiva é o resultado de obstrucoes ou disfuncoes no ouvido externo ou médio
que impedem as ondas sonoras de alcangar o ouvido interno. Causas comuns
incluem infe¢oes, fluido no ouvido médio, bloqueio de cera e otosclerose. O
tratamento foca-se na condi¢ao subjacente, variando desde a simples remocao de
cera até intervencOes cirdrgicas para problemas mais complexos como o
colesteatoma. A perda auditiva neurossensorial, a forma mais comum de perda
auditiva irreversivel, surge de danos no ouvido interno ou no nervo auditivo. Fatores
como o envelhecimento, exposi¢io excessiva a ruidos, certas doencas e
predisposicao genética contribuem para este tipo de perda auditiva. Dependendo da
severidade, as opg¢oes de tratamento incluem aparelhos auditivos, implantes
cocleares e outras tecnologias assistivas. A perda auditiva mista combina elementos
de perda auditiva condutiva e neurossensorial, requerendo uma abordagem
abrangente para tratar ambos os aspetos da via auditiva (Anastasiadou & Al Khalili,
2023).

A avaliagio da perda auditiva envolve testes audiométricos detalhados para
diagnosticar com precisio o tipo e a extensio da perda auditiva. Isso inclui
audiometria de tons puros e timpanometria, juntamente com os testes de Rinne e
Weber para distinguir entre componentes de perda auditiva condutiva e
neurossensorial (Tanna, Lin, & De Jesus, 2023). Globalmente, a perda auditiva afeta
uma parte significativa da populagao, com projecoes indicando que quase 2,5 mil
milhdes de pessoas podem experienciar algum grau de perda auditiva até 2050. A
prevaléncia sublinha a necessidade critica de servicos de cuidados auditivos
acessiveis e eficazes em todo o mundo (WHO, 2024).

Os tampoes auriculares personalizados, especialmente desenhados para atividades
como desportos aquaticos, tiro, musica e outras aplicacdes, oferecem vantagens
significativas em termos de conforto e proteciao, aumentando consequentemente a
qualidade de vida dos utilizadores. Estes tampoes siao feitos a medida do canal
auditivo do individuo, garantindo um ajuste confortavel e seguro que melhora a
experiencia do utilizador durante atividades que requerem prote¢ao auditiva. O
processo de personalizacao implica a recolha de impressoes precisas do canal
auditivo, que sao depois utilizadas para fabricar tampoes que proporcionam um
isolamento superior do ruido enquanto mantém o conforto. Esta abordagem
individualizada nao s6 melhora a eficacia dos tampdes na prote¢ao contra niveis de
ruido prejudiciais, mas também aumenta significativamente o conforto do utilizador,
potencialmente melhorando a sua qualidade de vida geral (Fligor, 2012).
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Para musicos e frequentadores de concertos, a disponibilizacio de tampoes
auriculares personalizados representou uma mudanc¢a de paradigma. Ao contrario
dos tampoes genéricos, que muitas vezes abafam o som, levando a distor¢oes e perda
da fidelidade musical, estes tampoes especializados sio projetados para reduzir os
niveis de ruido de maneira uniforme em todas as frequéncias. Isto permite que
musicos e audiéncias desfrutem da musica em niveis de volume mais seguros sem
comprometer a qualidade do som. A tecnologia por tras destes tampoes inclui filtros
sofisticados que atenuam o som para niveis seguros enquanto preservam a clareza e
riqueza da musica. Este equilibrio é crucial em ambientes onde a exposi¢dao a musica
alta ¢ frequente e prolongada, ajudando a prevenir a perda auditiva induzida por
ruido, uma preocupacao comum entre musicos e frequentadores regulares de
concertos (Ramakers et al., 2010).

O desenvolvimento de tampoes auriculares personalizados de inser¢ao profunda
(DICEPs) representa um avango significativo na tecnologia de protecao auditiva. Os
DICEPs sao projetados para se ajustarem mais profundamente no canal auditivo do
que os tampoes tradicionais, alcancando ou até passando a segunda curvatura do
canal auditivo. Esta insercao profunda oferece varias vantagens, incluindo uma
melhor atenuacdo do ruido e um ajuste mais estavel que resiste a0 deslocamento
durante atividades vigorosas. Tais tampodes sdao, particularmente, benéficos para
individuos que trabalham em ambientes de ruido extremamente perigosos ou
envolvidos em atividades onde os tampoes tradicionais podem nio fornecer
protecao suficiente. As capacidades de atenuagao do ruido dos DICEPs, que podem
exceder significativamente as dos tampoes padrio, sao cruciais para prevenir danos
auditivos a longo prazo em ambientes de alto risco (Du, Homma, & Saunders, 2008).

Na audiologia pediatrica, a énfase nas medidas de diagnéstico e intervencgoes
precoces para a perda auditiva destaca o papel critico dos dispositivos personalizados
tanto em contextos preventivos como terapéuticos. Tecnologias como aparelhos
auditivos e implantes cocleares revolucionaram o tratamento da perda auditiva em
criangas, oferecendo oportunidades para melhorias nas capacidades de comunicacao
e qualidade de vida desde tenra idade. A personalizacio na audiologia pediatrica
inclui também os tampoes protetores, que sao adaptados as necessidades individuais
de cada crianga, levando em conta o tipo especifico e o grau de perda auditiva. Esta
abordagem personalizada garante que as criancas recebam o tratamento mais eficaz,
facilitando o seu desenvolvimento e integragao no mundo auditivo. O compromisso
com solugoes personalizadas em toda a gama de audiologia sublinha a importancia
do cuidado individualizado para alcangar os melhores resultados possiveis para
pacientes de todas as idades (Bower et al., 2023).

Pesquisas recentes tém revelado o potencial da audiologia, principalmente por meio
do uso da estimulagao auditiva ritmica (RAS) e da musicoterapia, no tratamento de
doengas cognitivas e degenerativas, bem como no tratamento de distirbios
patologicos.

13
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Para pacientes com doenca de Parkinson (DP) foi demonstrado que sinais auditivos
ritmicos melhoram significativamente os distirbios da marcha. Destacou-se que o
RAS aumenta efetivamente o comprimento da passada, acelera a velocidade da
marcha e reduz a ocorréncia de eventos de congelamento durante a caminhada. Este
tratamento também demonstrou melhorias nas fungdes motoras e na qualidade de
vida dos pacientes com DP, demonstrando o seu potencial como uma intervengao
benéfica juntamente com as terapias convencionais (Ye et al., 2022; Braun Janzen et

al., 2022).

No dominio das doengas cognitivas e degenerativas, como a demeéncia, a
musicoterapia tem se mostrado promissora. Uma avaliagdo compreensiva indicou
que as intervengoes musicais poderiam potencialmente beneficiar a funcao cognitiva
em individuos que vivem com deméncia. Embora os ensaios tenham apresentado
alta heterogeneidade, indicando resultados variados, os resultados gerais sugerem
que a musicoterapia, tanto interativa quanto passiva, pode oferecer melhorias na
tuncao cognitiva. Além disso, a qualidade de vida e os estados depressivos em
pacientes com deméncia também podem ser influenciados positivamente por
intervencdes musicais, embora sejam necessarias mais pesquisas para explorar estes
efeitos em maior detalhe (Moreno-Morales et al., 2020).

Estas descobertas destacam as especificidades da audiologia e dos estimulos
auditivos em aplicagoes terapéuticas além dos usos tradicionais das préteses
auditivas. Ao integrar a RAS e a musicoterapia nos planos de tratamento, os
profissionais de saude podem potenciar as melhorarias na qualidade de vida e nas
capacidades funcionais de individuos com deficiéncias cognitivas, degenerativas ou
motoras.

2.2 Desafios e Inovacdes na Adaptacao de Aparelhos Auditivos: Do
Molde Convencional ao Molde Digital

A produgio de moldes auriculares personalizados ¢ uma componente crucial no
processo de adaptacio de dispositivos auditivos, com mais de 60% destes
dispositivos a necessitar de um molde especifico para garantir uma fixacao adequada
no ouvido do utilizador, de acordo com uma investigagdo recente realizada nos
Estados Unidos (Stewart C, 2020). Este molde ¢ essencial ndo s6 para assegurar um
isolamento acustico eficaz, mas também para promover uma transmissao sonora de
alta qualidade e evitar a perda de 4dudio. Para obter este molde ¢ necessaria uma
impressao precisa do canal auditivo externo (CAE) e da concha auricular a qual é,
posteriormente, digitalizada para criar um modelo 3D. Este modelo serve como base
para a impressao aditiva do molde auricular, a0 qual sao integrados os componentes
eletronicos do aparelho auditivo. Uma vez montado, o aparelho é enviado de volta
ao audiologista, que ajusta o dispositivo ao paciente. Contudo, se o ajuste nao for
perfeito, o processo de obten¢do de um novo molde deve ser repetido, resultando
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em custos ¢ tempos adicionais significativos (Covestro, 2019). Essa complexidade
sublinha a necessidade de métodos mais eficientes e acessiveis no campo da
audiologia.

O método tradicional para a criagdo de moldes do CAE envolve a inser¢ao de uma
mistura de silicone no ouvido do paciente, como mostra a Figura 2.1, a qual se
adiciona um catalisador para solidificar o material e formar a geometria desejada.
Este procedimento deve ser realizado em clinicas especializadas por profissionais
qualificados, como audiologistas, para garantir seguranca e precisao. No entanto, em
casos onde o molde obtido carece de exatidao, torna-se necessario repetit o
processo. A qualidade do molde pode ser comprometida por fatores como a
presenca excessiva de cera, infecoes, ou feridas no ouvido, além da possivel
inexperiéncia do audiologista. Estas circunstancias nao s6 aumentam a probabilidade
de um molde inadequado, como também podem levar a complicacbes como
inflamag¢oes, hematomas e, em casos raros, perfuragées do timpano (S.-D. Cho et al,

2021).

Figure 2.1 - Inser¢ao do silicone no ouvido (Fonte: IStock, 2018).

Embora a literatura médica contenha poucos registos de lesoes associadas a
impressao auricular, profissionais experientes na area reconhecem os desafios
significativos que o uso de silicone pode representar. A realizacao de impressdes do
CAE ¢ vista por alguns especialistas como o procedimento mais arriscado realizado
pelos audiologistas, devido a sua natureza invasiva e ao potencial para complicagoes
inesperadas, incluindo abrasoes, traumas ou lesdes na membrana timpanica e nas
estruturas auditivas internas (Beyer & Younker, 2011). Além disso, a existéncia de
cavidades mastoides ocultas pode trazer riscos graves quando preenchidas com
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material de moldagem, e ha relatos de moldes que ficaram retidos no ouvido,
necessitando de remocao cirurgica (S.-D. Cho et al, 2021; S. Yoshioka et al, 2017; F.
Verdam et al, 2016; H.-M. Lee et al, 2017; Boer C et al, 2019). Diante destes desafios,
a adocao de um método de digitalizacaio do CAE que seja nao invasivo e sem
contacto direto com o ouvido surge como uma alternativa mais segura e confortavel,
oferecendo vantagens significativas tanto para os pacientes quanto para o0s
profissionais da saude auditiva.

Um estudo realizado pelo exército dos EUA, mais especificamente pelo Laboratorio
de Pesquisa Aeromédica do Exército dos EUA (USAARL), associou o conforto
como sendo a chave para a adesdo dos utilizadores que precisam de usar produtos
auriculares por periodos prolongados. A pesquisa intitulada "Avaliacao da Protegao
Auditiva Personalizada Fabricada a partir de Digitalizacao de Orelhas e Métodos
Tradicionais, Relatério USAARL N° 2020-06" destaca o aspeto crucial da tecnologia
de protecao auditiva: a importancia do conforto para garantir a adesao do utilizador
por longos periodos. Este estudo apresenta uma analise comparativa entre os
métodos tradicionais de criagao de moldes auriculares versus aqueles que empregam
tecnologias de digitalizagao de orelhas. A énfase no conforto surge do entendimento
de que quanto mais confortavel for o dispositivo de prote¢ao auditiva, mais provavel
¢ que os utilizadores o usem de forma consistente e pelas duragdes necessarias,
especialmente em ambientes com niveis de ruido considerados como perigosos (J.R.

Stefanson e W. Ahroon, 2019).

Em contextos militares, onde a exposicao a ruidos altos de maquinas, veiculos e
armamentos ¢ frequente, o risco de dano auditivo é uma preocupacao constante. Os
métodos tradicionais de criacao de moldes auriculares, embora eficazes até certo
ponto, podem nem sempre proporcionar o melhor ajuste para cada individuo,
deixando potencialmente lacunas que podem reduzir a eficacia da protecao auditiva
e levar a desconforto com o tempo. Por outro lado, a digitalizacao do CAE promete
uma abordagem mais personalizada, oferecendo um ajuste preciso que nao so
aumenta o conforto, mas também melhora a eficacia da prote¢do ao minimizar a
tuga de som. O foco do estudo no conforto é um apelo a acdo para investir em
tecnologias e metodologias avancadas. Ao adotar uma abordagem mais
personalizada para a prote¢dao auditiva, baseada na anatomia tnica do CAE de um
individuo, existe um potencial para melhorar significativamente os esforcos de
conservagao auditiva. Tais avancos poderiam ser particularmente impactantes na
prevencdo da perda auditiva induzida por ruido, um problema prevalente em
ambientes onde os riscos de ruido ocupacional sdo inevitaveis. Esta abordagem esta
alinhada com estratégias mais amplas de saide e seguranca que priorizam o bem-
estar e a prontidao operacional de individuos em ambientes intensivos em ruido (J.R.

Stefanson e W. Ahroon, 2019).

Recentemente, eliminando a necessidade de moldes fisicos, foram desenvolvidas
novas tecnologias alternativas a tradicional impressdo auricular. Uma dessas
inovagoes é o Otoscan da Otometrics, um scanner auricular 3D portatil capaz de
criar impressdes 3D digitais do ouvido. Todavia, o Otoscan ainda requer a
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introducdo de uma sonda no canal auditivo, o que pode causar desconforto ao
paciente. Além disso, para manusear eficazmente o Otoscan, é necessiria uma
aprendizagem aprofundada sobre o funcionamento do equipamento, o que levou a
sua comercializadora, a Otometrics, a criar um programa de treino com 27 médulos,
incluindo videos e questionarios, para capacitar os profissionais de saide no uso do
aparelho (Phillips J, 2019). De acrescentar ainda que o sistema Otoscan tem um
custo elevado, cerca de 12 500 ddlares, mais 1 250 ddlares para acesso ao portal
OTOcloud, que inclui servicos de armazenamento de dados, pedidos, atualizacdes
de software e manutencao do dispositivo, tornando o seu uso limitado em clinicas
com recursos financeiros reduzidos (Chell A, 2019).

Embora o uso de lasers para imagens 3D seja uma pratica consolidada em diversas
industrias, a aplicagdo desta tecnologia na replicagao das complexidades do CAE s6
recentemente foi pesquisada e implementada. Dispositivos de digitaliza¢ao auricular,
como o Otoscan e a instrumentagao Lantos, empregam técnicas de mapeamento 3D
a laser para criar uma imagem digital precisa do canal auditivo a semelhanca do que
¢ pratica corrente dos dentistas na construcao de implantes dentarios personalizados

(Strom, 2012).

O scanner auricular Otoscan, ilustrado nas Figura 2.2 e 2.3, emite impulsos de luz a
laser e regista as suas reflexoes para calcular a distancia percorrida. Com recurso a
um soffware adequado, o scanner compila milhoes de pontos de dados para reproduzir
a geometria da orelha e criar a imagem. Quanto mais completa for a digitalizagao,
mais precisa é a representacao geométrica do sistema digitalizado (Strom, 2012).
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Figure 2.2 - Scanner auricular Otoscan (Fonte: Natus, 2024).
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Figure 2.3 - Scanner auricular Otoscan durante uma digitalizacao (Fonte: The Hearing Review,
2021).

Na interface do software Otoscan, conforme mostrado na Figura 2.4, a area
digitalizada da orelha muda frequentemente de cor a medida que a digitalizagao
percorre o canal auditivo. O procedimento completo demora cerca de 2 a 3 minutos.
A digitalizacao do canal auditivo é a etapa inicial, com o laser de anel orientando
mais luz para os lados, mapeando rapidamente as paredes do canal auditivo. Para o
pavilhao, o scanner utiliza um sinal mais amplo voltado para a frente, capturando toda
a forma dessa area mais plana. A antélice e a fossa triangular, ilustradas na Figura
2.4, sao digitalizadas usando a tecnologia de laser de anel para capturar os detalhes
mais finos dessa area ampla. Apds a conclusio destas trés etapas, a digitalizacao ¢
considerada completa e a imagem pode ser armazenada num servidor remoto

(Strom, 2012).

O Sistema de Digitalizacao 3D Lantos, mostrado na Figura 2.5, emprega tecnologia
inovadora para criar modelos 3D precisos do canal auditivo. O sistema tem como
base uma membrana especial que ¢ crucial para o processo de digitalizacao. Para
comegar, esta membrana, juntamente com uma soluc¢ao, é colocada no scanner. O
operador, entdo, insere a camara equipada com a membrana no canal auditivo. Uma
caracteristica importante da membrana ¢ a sua janela transparente, permitindo a
visualizacdo direta do canal auditivo durante a insercao, garantindo um
posicionamento e navega¢do precisos da camara dentro do ouvido. No ecra de
exibicdo, os operadores sio auxiliados por um circulo amarelo que serve como um
guia visual para alinhar corretamente a camara com o anel da membrana timpanica
(TM). Este circulo atua como um medidor de distancia, indicando em que momento
¢ que a camara esta aproximadamente a quatro ou cinco milimetros de distancia do
TM, facilitando o posicionamento preciso sem ocorréncia de contato direto
(Gregoret, 2019).
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Figure 2.4 - Representag¢do esquematica do ouvido (Fonte: Depositphotos, 2022).

Figure 2.5 - Sistema de Digitalizacao 3D Lantos (Fonte: Pinterest, 2013).

Ao alcangar a profundidade 6tima, a membrana expande com uma solugao vermelha
a base de 4agua enquanto a camara simultaneamente retrai. A camara emite uma luz
azul, como mostra a Figura 2.0, fazendo com que o interior da membrana se ilumine
de amarelo devido as suas propriedades fluorescentes. Este brilho amarelo, em
combinagdao com a solugao vermelha, permite que o scanner mega com precisao a

19



Francisco Ganhdo dos Santos

distaincia da ponta da camara até a superficie interna da membrana, que esta
posicionada proxima a superficie do ouvido. Esta interagdo complexa de luz e cor é
essencial para capturar medidas precisas do interior do canal auditivo. Este método
taz a captura de uma série de imagens 2D que sio entao transformadas num modelo
3D com o auxilio do soffware LantosView. Este software desempenha um papel critico
neste processo, convertendo as imagens 2D numa varredura 3D coesa, unindo-as,
semelhante a criagio de uma foto panoramica, mas em trés dimensoes. Esta
abordagem abrangente garante que as estruturas intricadas do ouvido sejam
representadas com precisio no modelo 3D final, permitindo a criagdo de
dispositivos auriculares perfeitamente ajustados (Gregoret, 2019).

Figure 2.6 - Representa¢io esquematica do funcionamento do scanner 3D Lantos dentro do
ouvido (Fonte: Audiologyonline, 2019).

O Artec Space Spider da Artec 3D, mostrado na Figura 2.7., é outra tecnologia
comercialmente disponivel. Esta tecnologia integra um scanner 3D portatil que
utiliza luz azul estruturada para digitalizar objetos pequenos, como chaves, moedas
ou orelhas humanas, transformando-os em modelos 3D. Um caso de estudo da
Artec 3D destacou o uso do Artec Space Spider para digitalizar a estrutura externa
de um ouvido, com o objetivo de criar proteses auriculares personalizadas para casos
de deformidade (McMillion M, 2021). Este dispositivo, acompanhado do software
Artec Studio para processamento e renderizacdo das digitalizacoes, tem um custo
elevado de cerca de 24 800 doélares, o que pode limitar o seu uso em ambientes com
menos recursos (Europe A, 2018).

Outra inovagiao ¢ o TinyScan360°, um dispositivo projetado para a medicao de
canais auditivos. Este scanner ja foi testado com sucesso e demonstrou ser
extremamente util para o ajuste de aparelhos auditivos modernos, permitindo uma
personalizacdo facil e individualizada para o utilizador. A capacidade do
TinyScan360° de medir com precisdo espagos tao pequenos quanto o canal auditivo,
como mostra a Figura 2.8, ilustra bem a flexibilidade e a eficacia destas tecnologias
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em aplicacoes médicas. O sistema de medic¢ao estereoscopico 3D, com um diametro
de design de apenas 3 mm, permite a medi¢ao, visualizagao e reconstru¢ao 3D, sem
contato, de objetos pequenos como tubos e furos com diametros inferiores a 10 mm
(AIT Austrian Institute of Technology GmbH, 2023).

Figure 2.7 - Scanner 3D Artec Space Spider (Fonte: Artec3d, 2024).

Figure 2.8 - TinyScan360° proximo do canal auditivo e reconstrucio 3D de um ouvido (Fonte:
AIT, 2024).

O TinyScan360° é notavel nio apenas pelo seu tamanho compacto, mas também
pela sua capacidade de capturar imagens de superficies com texturas fracas ou
ausentes. Isso ¢é possivel gracas a um projetor de padriao de luz estatica adaptado
especificamente para aplicagdes de medicao 3D. Além disso, o seu design modular
permite a combinacdo de varias cabecas de sensores para medi¢cdes em diferentes
dire¢Oes, enquanto um sistema de camara orientadora assegura a maxima precisio
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de medicao, como se pode ver na Figura 2.9. Esta capacidade de realizar medi¢oes
portateis de superficie 3D a uma distancia entre 3 mm e 10 mm do objeto é um
marco significativo na tecnologia de medi¢ao. A miniaturizacao do sensor 3D, como
exemplificado pelo TinyScan360°, torna possivel inspecionar locais anteriormente
inacessiveis a outros sensores. A capacidade de medir e visualizar objetos pequenos,
como tubos e furos com um diametro superior a 5 mm, destaca a versatilidade ¢ a
aplicabilidade desta tecnologia numa ampla gama de contextos (AIT Austrian
Institute of Technology GmbH, 2023).

Figure 2.9 - Estrutura interna do TinyScan360° (Fonte: AIT, 2024).

2.3 Fundamentos e Técnicas para Auriculares Personalizados:
Avaliacéo, Material e Tipo

Para um aparelho auditivo personalizado ¢ essencial uma peca que liga o dispositivo
ao canal auditivo, tanto em termos acusticos como fisicos. Nos aparelhos auditivos
que se situam atras da orelha (BTE), esta peca denomina-se molde auricular; ja nos
aparelhos intra-auriculares (ITE), trata-se de uma concha auricular. Os moldes
podem ser feitos de diversos materiais como silicone, acrilico e vinil, apresentando
cada um destes materiais vantagens e desvantagens. A escolha acertada do material
e da sua viscosidade ¢ crucial para o sucesso do molde. Os moldes sio desenhados
para assegurar uma vedacao acustica eficaz no canal auditivo, evitando feedback
acustico. A viscosidade do material ndo é um indicador de qualidade, uma vez que
existe uma grande variacao entre os produtos disponiveis. Ao selecionar o material,
¢ importante considerar aspetos como a contracdo, o alivio de tensées e a
durabilidade. O silicone de impressao tem tipicamente um prazo de validade de um
ano, nao devendo ser usado apos essa data (C. Pirzanski, 2000).

Um auricular personalizado é um dispositivo desenhado para direcionar o som de
um aparelho auditivo através do canal auditivo. Para atingir os objetivos deste
dispositivo, é necessario avaliar quatro fatores-chave: a qualidade da impressao, a
escolha do material, o estilo e a acustica do auricular. Os objetivos de um auricular
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personalizado incluem garantir uma vedag¢ao acustica adequada, reten¢ao no ouvido,
modifica¢ao acustica do sinal, conforto e estética agradavel. Estas sdo as vantagens
dos auriculares personalizados em comparagao com as peg¢as universais (O. Uslu,

2018).

A qualidade da impressao auricular é vital para o sucesso do auricular personalizado.
Impressdes de ma qualidade podem levar a problemas de vedagdo, conforto e
retencao. A selecao do material do auricular varia consoante a idade do paciente e a
textura do pavilhdo auricular. Materiais mais macios sao recomendados para
criangas, enquanto os mais duros sao preferiveis para idosos. A Figura 2.10 mostra
materiais utilizados e a relacao da sua dureza com a idade recomendada. O material
deve ser escolhido tendo em conta a facilidade de limpeza, as atividades do paciente
e possiveis alergias, como por exemplo:

Vinil macio: Ideal para bebés, mas tende a encolher ao longo do tempo.

Silicone: Versatil e duradouro, apropriado para adultos.

Vinil duro: Adequado para idosos, pois pode ser cimentado.

e Acrilico: Transparente, apropriado para dispositivos RIC (Receptor-In-
Canal).

e Polietileno (PE): Altamente hipoalergénico, mas disponivel apenas em
bege opaco.

e Combinacio de Materiais: Por vezes, dois materiais sio usados em
conjunto para um ajuste ideal. Por exemplo, um material rigido na concha
para retenc¢ao e um mais macio no canal para melhor vedacao.

R N T ———
som ——sewsor —wworuase o
SILICONE SILICONE VINYL (hard) ACRYLIC
VINYL (soft) HEAT CURE SILICONE HEAT CURE ACRYLIC
POLYETHYLENE
Soft material--------2>-----------—-—-AGE GROUPS--------—--==----=}—-—---—--Hard material
INFANTS
PEDIATRIC GROUP
ADULTS

SENIORS

Figure 2.10 - Relagao da dureza dos materiais com a idade recomendada do utilizador (Fonte:
Audiologyonline, 2018).
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A selecio de moldes auriculares ¢ um aspeto critico na adaptagao de aparelhos
auditivos de tipo BTE, abordando tanto desafios fisicos como acusticos que os
pacientes podem enfrentar. Existem principalmente dois tipos de estilos de moldes
auriculares: oclusivos e nao oclusivos, cada um servindo necessidades distintas dos
pacientes com base no seu grau de perda auditiva, forma do canal auditivo e
preferéncias pessoais.

Os moldes auriculares oclusivos sdo essenciais para individuos com perda auditiva
severa a profunda ou para pacientes pediatricos. Nas Figuras 2.11 e 2.12 estdo
representados estes moldes e algumas observagoes de utilizacao. Estes moldes selam
completamente o canal auditivo, aumentando a eficacia do aparelho auditivo. Entre
os estilos oclusivos, os moldes de canal sio populares devido ao seu design menos
visivel e selagem eficaz, embora a sua reten¢ao possa ser um problema em canais
retos. Os moldes de concha oferecem uma alternativa com melhor retencao, mas
sao mais visiveis. Os estilos Canal-L.ok combinam a invisibilidade dos moldes de
canal com retengdo adicional, tornando-os uma escolha preferida por razoes
estéticas, apesar dos potenciais desafios para utilizadores pela primeira vez. O molde
esqueleto é uma opg¢ao para aqueles preocupados com a aparéncia, com o seu design
minimizando a visibilidade enquanto aborda questoes de inser¢do e retengao. Para
pacientes com formas unicas de orelha ou problemas de destreza, os moldes
auriculares podem ser personalizados. Por exemplo, moldes semi-esqueleto ou
Canal-Lok com sec¢oes de hélice modificadas sao recomendados para individuos
com uma borda de concha plana, melhorando o ajuste e conforto. Além disso, para
pacientes com movimento mandibular excessivo, moldes auriculares feitos de
materials mais macios com canais escavados podem manter uma selagem segura
enquanto acomodam movimentos da mandibula.

Os moldes auriculares nao oclusivos, ilustrados na Figura 2.13, por outro lado, sio
projetados para um ajuste aberto, permitindo que o som natural se misture com o
som amplificado, adequados para pacientes com perda auditiva leve a moderada ou
aqueles com drenagem croénica do ouvido, pois promovem a aeracao do canal.

Desenhos avancados de moldes auriculares como os estilos CROS atendem a
estratégias de adaptacdo especificas, reduzindo as frequéncias baixas para ajustes
CROS e IROS e estao disponiveis em diferentes materiais e desenhos para melhorar
a retencao e conforto. Moldes de Campo Livre e estilos IROS com as maiores
ventilagoes suportam aparelhos auditivos de tubo fino ou estilo RIC, oferecendo um

ajuste aberto para maximizar a qualidade do som natural enquanto controlam o
feedback.

Alguns desenhos avangados de moldes auriculares estio ilustrados na Figura 2.14. A
selecao do estilo, material e design do molde auricular é, portanto, um fator chave
na personalizacao da adaptacao do aparelho auditivo as necessidades do individuo,
garantindo tanto o desempenho quanto o conforto (O. Uslu, 2018).
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STYLE NAME SPECIAL NOTES

Occluding

Available in all materials

Fills only the canal portion of the ear
Helix and concha areas are removed

CANAL

STYLE NAME SPECIAL NOTES

Occluding

Available in all materials

Deeply shelled out in the concha area

Used when acoustic seal is an essential factor

SHELL

STYLE NAME SPECIAL NOTES
3 Occluding
.)y CANAL-LOK |Available in all materials
Similar to canal style, easier to insert and remove
Occluding
CANAL- Available in all materials
“y LONG LOK Provides additional retention without sacrificing
the cosmetic advantages of the Canal-Lok style
Occluding
SKELETON Available in all materials
i” Open space in concha for appearance
)
" Occluding
% SKELETON Available in all materials
1/2 SKELE]'ON Helix is reduced (3/4) or removed (1/2)

Recommended Skeleton styles for dexterity issues

Figure 2.11 - Tipos de moldes auriculares e respetivas notas (Fonte:

Audiologyonline, 2018).
STYLE NAME SPECIAL NOTES
v SEMI- Occluding
SKELE['ON Available in all materials
Recommended for ears with flat concha rim to
avoid earmold sticking out from ear
& CANAL_LOK Select appropriate style based on the location of
‘y W/HEL|X flat region on concha rim.

b 4

STYLE NAME

SPECIAL NOTES

CANAL-SHELL Concha bowl only.
Helix area is completely
(Half-Shell) e
Concha bowl and part
34 SHELL of helix. Helix tip is

significantly reduced

Occluding

Available in all materials
Performs as Shell style
Ideal for dexterity issues
(easy insertion & removal)

Figure 2.12 - Tipos de moldes auriculares e respetivas notas
(continuagao) (Fonte: Audiologyonline, 2018).
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FULL MOLD WITH LARGE VENT
THREE NON-OCCLUDING EARMOLD DESIGNS

Figure 2.13 - Moldes auriculares nido oclusivos (Fonte: Audiologyonline, 2018).

STYLE NAME SPECIAL NOTES
J Minimum occlusion
Available in all materials
Seals canal entrance
while leaving the canal
ADVANCED itself un-occluded
’ DESIGN FREE Assembled with selective
vent (SAV) plug
FIELD Moderate occlusion Eliminates feedback

Figure 2.14 - Desenhos avangados de moldes auriculares (Fonte: Audiologyonline, 2018).

2.4 ldentificacdo das Lacunas nos Sistemas de Digitalizagcéo
Auricular Disponiveis

Apesar dos avancos significativos e das inovagoes no campo da digitalizagao
auricular, os sistemas disponiveis atualmente ainda apresentam limitagoes
substanciais que restringem a sua aplicabilidade e eficicia em contextos mais amplos.
Uma das deficiéncias reside no potencial desconforto que muitos pacientes possam
sentir durante o uso de dispositivos como o Otoscan e o Sistema Lantos. Pese
embora sejam tecnologicamente avangados e precisos, estes dispositivos continuam
a exigir a inser¢ao de sondas ou membranas no canal auditivo. Além disso, o elevado
custo desses sistemas representa um obstaculo significativo a sua adogao,
especialmente em clinicas com recursos financeiros limitados, restringindo assim o
acesso a essas tecnologias em regides com menor poder aquisitivo.

Outro aspeto critico é a complexidade operacional desses dispositivos. Muitos
exigem formacdo especializada para serem manuseados de forma eficaz. Por
exemplo, o Otoscan requer um programa de formacgao que inclui 27 médulos, o que
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pode representar uma limita¢ao consideravel para a sua utilizagio em clinicas com
menores dimensoes ou com elevada rotatividade de profissionais. Adicionalmente,
apesar da sofisticacao tecnolégica dos processos de digitalizacdo atuais, os riscos
médicos associados a insercdo de dispositivos no canal auditivo, como lesdes no
canal ou perfuracbes no timpano, como ja referido anteriormente, nio sao
completamente eliminados, continuando a ser uma preocupagao.

Estes sistemas também enfrentam limitagoes em termos de aplicabilidade. Embora
sejam projetados para situacoes especificas, como o ajuste de aparelhos auditivos ou
a criacao de proteses auriculares, eles podem nio ser adequados para outras
aplicacOes necessarias em audiologia ou otorrinolaringologia. A inexisténcia de um
sistema verdadeiramente multifuncional que possa ser utilizado de forma eficaz em
diferentes contextos clinicos ¢ ainda uma limitacao significativa. Diante deste
cenario, torna-se imperativo o desenvolvimento de uma nova solugao que nio sé
colmate estas lacunas, mas que também seja mais acessivel do ponto de vista
econémico, confortavel e eficiente. O capitulo seguinte explorara a solugiao
inovadora proposta, que visa superar as limitagoes mencionadas, oferecendo uma
terramenta mais adaptavel e segura para a digitalizacdo auricular e outros usos
clinicos associados.

2.5 Softwares para Reconstrucdo 3D e Diagnoéstico Auditivo
Baseados em Inteligéncia Artificial

2.5.1 Meshroom: Software de Fotogrametria Open-Source

O Meshroom ¢é uma plataforma de fotogrametria ogpen-source desenvolvida pela
AliceVision, com o objetivo de permitir a criagdo de modelos 3D a partir de um
conjunto de imagens 2D. A fotogrametria ¢ uma técnica amplamente utilizada na
engenharia, arquitetura e ciéncias da computacio para reconstrucao de objetos
tridimensionais a partir de fotografias tiradas de diferentes angulos (Dumont et al.,
2017). O Meshroom, que utiliza o algoritmo AliceVision, permite que os utilizadores
processem imagens de forma eficiente para gerar modelos 3D de alta qualidade sem
a necessidade de hardware especializado.

O software opera em torno de um pipeline de processamento de imagens dividido em
varias etapas, que incluem a correspondéncia de pontos, a reconstru¢ao densa, a
modelacdo e a texturizacao (AliceVision, 2020). As imagens podem ser tiradas com
camaras convencionais, sendo as tnicas condi¢des exigidas um numero suficiente de
tfotos bem distribuidas ao redor do objeto a ser modelado. Este processo ¢ facilitado
pela interface grafica amigavel do Meshroom que simplifica a utilizacdo do software
para utilizadores sem experiéncia avancada em fotogrametria.

Um dos maiores beneficios do Meshroom ¢ a sua natureza gpen-source, 0 que permite
aos investigadores e profissionais adaptar o soffware as suas necessidades especificas,
bem como contribuir para o seu desenvolvimento continuo. A acessibilidade do
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Meshroom ¢ especialmente relevante no contexto da educagiao e da investigacao,
onde os custos associados a solugoes proprietarias de fotogrametria podem ser um
obstaculo. Além disso, o Meshroom é compativel com varias plataformas, como
Windows e Linux, o que amplia as suas possibilidades de utilizacao em diferentes

ambientes de trabalho (Meshroom, 2023).

A precisao do Meshroom depende da qualidade das imagens fornecidas, do nimero
de pontos de referéncia e da configuracio do processo de reconstru¢ao, que pode
ser ajustado conforme as necessidades do utilizador. Estudos demonstraram que,
quando bem calibrado, o Meshroom ¢ capaz de gerar modelos com alta fidelidade,

competindo com solu¢ées comerciais de fotogrametria, como o Agisoft Metashape
(Zhang et al., 2018).

2.5.2 COLMAP: Software para Reconstrucao 3D

O COLMAP ¢ um soffware de reconstru¢io 3D baseado em fotogrametria,
desenvolvido por Johannes L. Schonberger e outros investigadores na Universidade
Técnica de Munique (Schonberger et al., 2016). Este software foi projetado para
processar grandes conjuntos de imagens e reconstruir modelos tridimensionais de
alta qualidade, sendo amplamente utilizado em areas como visao computacional,
robodtica e realidade aumentada. O COLMAP integra diversos algoritmos de
reconstrugao visual, permitindo a recuperacao de geometria 3D a partir de imagens
bidimensionais, sem a necessidade de informacoes adicionais sobre a cena, como
pontos de controle ou sistemas de navega¢ao externos.

A principal vantagem do COLMAP ¢ a sua capacidade de realizar o processo de
reconstru¢ao 3D utilizando apenas imagens de uma cena, o que o torna altamente
util em contextos em que a aquisicio de dados geoespaciais detalhados ¢ dificil ou
impraticavel. O soffware oferece dois principais métodos de reconstrucao: a Structure-
trom-Motion (SfM) e a Multi-View Stereo (MVS). A técnica de SfM ¢ responsavel
por estimar as posi¢oes relativas das camaras e pela reconstrucao de um modelo 3D
a partir de um conjunto de imagens com sobreposi¢ao. Ja a técnica MVS realiza a
geracao densa de pontos 3D, criando uma reconstru¢ao mais precisa e detalhada
(Schonberger et al., 2016; Furtado et al., 2021).

Uma das caracteristicas muito positiva do COLMAP ¢é a sua interface grafica
intuitiva, que facilita a sua utilizacao por investigadores e profissionais da area. Além
disso, o software permite a exportacao de resultados para varios formatos, sendo
compativel com outras ferramentas de modelagao e analise, como o Blender e o
CloudCompare. A versatilidade e eficiéencia do COLMAP tornaram-no numa
ferramenta popular em projetos de reconstrucao 3D em areas como arqueologia,
arquitetura e engenharia, sendo também utilizado em ambientes académicos e de

pesquisa (Agarwal et al., 2011; Schonberger & Frahm, 2016).
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2.5.3 Softwares de Reconhecimento de Patologias do Ouvido através de
Inteligéncia Artificial

A utilizagao de inteligéncia artificial (IA) para o diagnéstico e reconhecimento de
patologias no ouvido tem vindo a crescer significativamente nos tltimos anos. Com
o avango das técnicas de aprendizagem automatica e redes neurais profundas, tem-
se tornado possivel criar sistemas capazes de identificar com precisao diversas
condi¢oes auditivas, muitas vezes com resultados comparaveis aos dos profissionais
da sadde. Estes softwares utilizam principalmente imagens médicas, como
audiogramas, ressonancias magnéticas, tomografias computorizadas, ou mesmo
sinais acusticos, como as emissOes otoacusticas, para realizar diagnosticos
automaticos de condi¢cbes como perda auditiva, e.g. otite, e outras doengas
caracteristicas do ouvido interno.

Entre as aplicagoes mais relevantes, destaca-se o uso de redes neurais convolucionais
(CNNs) que tém sido amplamente utilizadas para a analise de imagens médicas.
Estes algoritmos sao treinados em grandes bases de dados de imagens otoscopicas e
outras imagens relacionadas, de forma a identificar padroes que indicam a presenga
de patologias. Uma pesquisa notavel é a realizada por Hassaan et al. (2021) que
desenvolveu um sistema de IA para detetar automaticamente a otite média aguda
através de imagens otoscopicas, alcangando uma precisao de diagnéstico superior a
dos médicos em alguns casos.

Além disso, softwares como o DeepHear (2019), desenvolvido por Zhou et al.,
utilizam TA para analisar sinais de audiometria e ajudar na detecao precoce de perda
auditiva. O sistema ¢ baseado em redes neurais recorrentes (RNNs) e tem sido
utilizado para prever a evolucao da perda auditiva em pacientes, contribuindo para
tratamentos mais personalizados. Estes sistemas sdo particularmente uteis para
diagnéstico em areas remotas ou em locais com escassez de profissionais
especializados. Outros exemplos incluem o software OtoAl que aplica algoritmos de
IA para detetar e classificar patologias do ouvido interno a partir de ressonancias
magnéticas. O software toi projetado para ser usado em ambientes hospitalares,
ajudando os médicos a fazer diagnosticos mais rapidos e precisos.

O uso de IA no diagnéstico de patologias do ouvido oferece grandes vantagens,
como a reduc¢ao de erros humanos, maior precisao e a capacidade de analise em
tempo real de grandes volumes de dados. Contudo, a implementagao generalizada
desses sistemas ainda enfrenta desafios, como a necessidade de bases de dados
amplas e a validagdo clinica rigorosa para garantir a fiabilidade e a seguranca dos
resultados.

2.5.4 Aplicacéo Potencial dos Softwares na Solucao Proposta

Os softwares descritos anteriormente, além de apresentarem elevado potencial para o
diagnéstico auditivo, podem também desempenhar um papel crucial na produgao de
moldes auriculares personalizados através de impressio 3D. Este processo seria
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particularmente relevante para a criacao de dispositivos como aparelhos auditivos,
protetores auriculares, ou até implantes médicos ajustados as caracteristicas
anatomicas especificas de cada paciente.

O Meshroom, com a sua capacidade de gerar modelos tridimensionais a partir de
imagens bidimensionais, poderia ser utilizado para digitalizar e reconstruir a forma
exata do canal auditivo e da orelha externa de um paciente. Estas reconstrucoes
detalhadas seriam obtidas a partir de imagens captadas por dispositivos de captura
6tica, como camaras ou scanners portateis, permitindo a criagio de um modelo
digital fiel as particularidades anatémicas de cada individuo. Este modelo seria,
posteriormente, exportado para soffware de modelagio ou impressio 3D,
possibilitando a criagao de moldes auriculares altamente personalizados.

O COLMAP, por sua vez, poderia ser aplicado para criar reconstrucoes
tridimensionais ainda mais detalhadas e densas, utilizando técnicas como Structure-
trom-Motion (SfM) e Multi-View Stereo (MVS). Estas técnicas seriam especialmente
uteis para capturar as formas complexas das estruturas auriculares internas e
externas, assegurando um elevado grau de precisio na modelagao dos moldes. Os
modelos produzidos poderiam ser refinados em soffwares de modelagao 3D,
garantindo que o design final seja ergonémico e funcional para o objetivo
pretendido, como no caso de protetores auditivos ou proteses especificas.

No ambito da produc¢io de moldes, a integracio de reconstrucdes 3D com
inteligéncia artificial, utilizando ferramentas como o OtoAl, poderia otimizar o
processo. Por exemplo, o OtoAl poderia analisar as caracteristicas anatomicas
extraidas dos modelos 3D para identificar automaticamente as areas criticas que
necessitam de maior adaptagao ou suporte no molde auricular. Este tipo de analise
automatizada reduziria o tempo de desenvolvimento e aumentaria a precisio na
adaptagao dos dispositivos.

Ap6s a modelacio dos moldes, o modelo tridimensional seria exportado num
formato compativel com softwares de impressao 3D (como STL ou OBJ) e enviado
para uma impressora 3D de alta precisao. Materiais como resinas biocompativeis ou
polimeros flexiveis poderiam ser utilizados para garantir que os moldes sejam
confortaveis e adequados ao uso prolongado.

A utilizagao combinada destes soffwares e tecnologias de impressao 3D permitiria criar
uma solucdo integrada, capaz de melhorar a eficiéncia e a personalizacio de
dispositivos auditivos. Além de atender as necessidades individuais de cada paciente,
este processo poderia ser aplicado em larga escala, reduzindo os custos de produgao
e aumentando a acessibilidade a solu¢bes auditivas personalizadas. Assim, a
combinacio do Meshroom, COLMAP, OtoAl, e impressio 3D destaca-se como
uma abordagem inovadora para a producdo de moldes auriculares e dispositivos
relacionados, promovendo avangos significativos na area da saude auditiva.
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3 DESENVOLVIMENTO E CONCECAO DE UM NOVO CONCEITO DE
VIDEO-OTOSCOPIO

3.1 Descricdo do Conceito

O video-otoscopio proposto neste trabalho representa uma evolucao em relagao aos
dispositivos tradicionais de otoscopia. A sua concecdo integra um conjunto de
inovagoes tecnologicas destinadas a melhorar a precisio do diagnostico auricular e a
personalizacao do tratamento. O conceito baseia-se num sistema de suporte para o
video-otoscopio que funcionara como referencial para a aquisi¢cao da geometria do
CAE e que, adicionalmente, tem um atuador acoplado para fazer o movimento linear
longitudinal de dentro para fora do CAE, permitindo a captura de imagens do canal
auditivo e das estruturas associadas, bem como a obten¢ao de modelos digitais
tridimensionais.

3.2 Design e Engenharia do Protétipo

A fase inicial concentrou-se na definicao dos requisitos técnicos e funcionais do
dispositivo, seguida pelo design detalhado do hardware. Foram considerados aspetos
ergonoémicos, como o conforto do utilizador e a facilidade de manuseamento, bem
como a integracao de tecnologias para garantir a eficacia e a precisao do sistema.

O protétipo desenvolvido consiste numa estrutura mecanica projetada para atuar
como um sistema de captura de imagens do CAE, integrando varios componentes
que permitem o ajuste ¢ a fixacdo dos elementos envolvidos. A arquitetura do
prototipo foi concebida para ser modular e facilmente ajustavel, o que facilita a sua
adaptacao a diferentes cenarios de teste e aplicacao.

O sistema ¢ composto por varios componentes principais que se listam infra:

e Esfera: Elemento que permite ter os graus de liberdade necessarios para
inserir o dispositivo de captura no CAE;

e Tampa de encaixe da esfera: Este componente atua como uma cobertura
que se encaixa na esfera, permitindo acopla-la dentro do sistema e garantindo
que a esfera permaneca posicionada durante o movimento;

e Estrutura principal (Mainframe): A estrutura principal serve de base para
todos os outros componentes ¢ circunda a orelha;

e Parafuso de fixagdao: Responsavel por fixar os componentes méveis do
sistema, garantindo que a configura¢ao selecionada permaneca estavel durante
a Operagao;
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e Acoplamento ao dispositivo de captura: Parte do sistema que permite o
encaixe do dispositivo de captura;

e Suporte de acoplamento do atuador: Componente que serve como suporte
do atuador e da pega deslizante, estando conectado diretamente a esfera;

e Guia acoplada ao atuador: Componente que permite 0 movimento linear
segundo o eixo do atuador.

O design modular do protétipo permite a facil substituicio e ajuste de cada
componente, facto que se mostrou determinante na fase de testes e validagao. Todos
os elementos foram projetados para serem montados e desmontados de forma
rapida, facilitando a manutencao e possiveis modificagdes durante o processo de
desenvolvimento. Nas Figuras 3.1 e 3.2 estdo representadas, respetivamente, a vista
explodida e o desenho 3D do sistema de suporte.

Os desafios enfrentados durante o processo de desenvolvimento estavam
intrinsecamente ligados a adaptagao do sistema a diversas morfologias auriculares. A
solucdo encontrada foi a introducdo de parafusos estrategicamente posicionados que
nao apenas garantem a estabilidade do sistema, mas também possibilitam o ajuste
personalizado e a inser¢ao manual no canal auditivo.

O procedimento de ajuste é simplificado e eficiente. Apos a inser¢ao, os parafusos
(Figura 3.3 (b)) sao utilizados para fixar o sistema, enquanto o atuador acoplado
permite o recuo do video-otoscépio. Esta funcionalidade procura facilitar a recolha
precisa de imagens ao longo do canal auditivo, garantindo uma experiéncia confiavel
e adaptavel para profissionais de saude e pacientes.

Ao longo das varias iteracoes de design e teste, o protétipo viu a sua jornada marcada
por uma série de melhorias significativas, impulsionando a sua eficiéncia e
usabilidade. Uma das areas-chave de melhoria foi aprimorar a facilidade na
impressao 3D do protétipo, por exemplo, com a simplificagao da geometria através
do uso de linhas retas ou superficies no mesmo plano, tornando o processo mais
acessivel e eficiente. Além disso, a necessidade de uma maior adaptabilidade do
sistema foi identificada e implementada ao longo das iteracOes, garantindo uma
adaptacao mais precisa as diferentes necessidades e cenarios de uso. Uma mudanca
significativa ocorreu quando o protétipo ganhou mais graus de liberdade com a
introdugao de uma esfera, permitindo uma maior flexibilidade e amplitude de
movimento. A utilizacdao de parafusos para a fixacao do sistema também representou
um marco importante, proporcionando uma montagem mais robusta e estavel.

A configuragio e ajuste do video-otoscépio sio fundamentais para garantir um
exame auditivo preciso e confortavel. A afinacdo da posi¢ao vertical do video-
otoscopio ¢é realizada através da interface suporte-arnés. Este sistema permite ajustar
a altura do video-otoscopio de forma precisa utilizando um parafuso que fixa a
ligacao entre o suporte (Figura 3.3 (a)) e o arnés (Figura 3.5). O arnés de per si pode
ser reposicionado e ajustado, proporcionando uma adaptagao personalizada ao
utilizador, garantindo que o video-otoscopio esteja sempre na altura desejada para o
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exame. Além disso, a afinagao angular do video-otoscopio, tanto na vertical como
na horizontal, é conseguida através de um mecanismo esférico (Figura 3.3 (c) e (d)).

Ball snap cap

- Mainframe

Screw

Part attached to the capture device o — @

Actuator support part

Sliding part coupled to the actuator

Figure 3.1 — Vista explodida do sistema de suporte
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Adjustment screws

Harness interface location

Sphere

Actuator fitting

Figure 3.2 - Desenho 3D do sistema de suporte
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Uma esfera ¢ utilizada para conectar a peca que suporta o encaixe do video-
otoscopio (Figura 3.3 (f)) o que permite ajustes precisos nos angulos necessarios.
Esta configuraciao assegura que o video-otoscopio possa ser orientado em varias
direcGes, adaptando-se a anatomia especifica do canal auditivo de cada paciente e
assegurando que o exame seja realizado com o angulo correto.

Para garantir que o video-otoscopio se desloque apenas ao longo de um eixo fixo é
essencial que o design da geometria do encaixe entre a peca acoplada ao atuador
(Figura 3.3 (e)) e a peca que a suporta o permita. Este design especifico garante que o
movimento do video-otoscépio seja linear e limitado a um unico eixo. Isto evita
qualquer desvio lateral ou angular, ficando assim assegurando que o dispositivo
mantenha a precisio do posicionamento durante a utilizagio, mesmo em
movimentos repetidos ou prolongados.

O sistema foi projetado para ser versatil, permitindo a utiliza¢ao de video-otoscopios
com diferentes dimensoes. Para isso, o suporte do video-otoscépio é composto por
um conjunto de pecas facilmente permutaveis (Figura 3.3). Estas pegas
intercambiaveis permitem que o dispositivo seja adaptado para acomodar video-
otoscopios de varias dimensoes sem comprometer a estabilidade ou a precisao do
equipamento. A troca das pecas é simples, garantindo que o processo de adaptagao
a diferentes video-otoscopios seja rapido e eficaz.

Adicionalmente, para garantir que o video-otoscépio é sempre colocado da mesma
forma no equipamento, a pe¢a onde ele ¢ acoplado (Figura 3.3 (g)) desempenha um
papel crucial. A geometria desta peca foi cuidadosamente projetada para impedir
qualquer rotacao do video-otoscopio ao longo do seu eixo longitudinal. Este design
garante que o video-otoscopio seja sempre posicionado da mesma maneira,
mantendo a consisténcia na colocagao e, consequentemente, na qualidade do exame.

Figure 3.3 — Conjunto de pegas do sistema @
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O ajuste do video-otoscopio para acomodar diferentes comprimentos do canal
auditivo externo ¢ feito de forma manual. O utilizador posiciona o video-otoscopio
na profundidade correta dentro do canal auditivo e, em seguida, fixa-o no lugar
utilizando um parafuso. Uma vez fixado, o atuador (Figura 3.4) entra em agao para
realizar um movimento de recuo controlado, retirando o video-otoscopio do canal
auditivo enquanto recolhe imagens. Este procedimento garante que o video-
otoscopio se ajusta a diferentes comprimentos do canal auditivo, assegurando a
captura de imagens de alta qualidade ao longo do exame.

| 76mm |

@ o)
a——0

96mm !

Figure 3.4 — Atuador e respetivas dimensoes

Para adaptar o sistema a diferentes posicionamentos relativos do pavilhao auricular,
o design inclui multiplos pontos de ajuste. O arnés pode ser ajustado permitindo que
o dispositivo se alinhe corretamente com a anatomia especifica do pavilhdo auricular
de cada paciente. Além disso, a peca que liga a esfera, que também é um parafuso,
permite um ajuste vertical adicional, proporcionando um controle rigoroso sobre o
posicionamento do video-otoscépio em relacao ao canal auditivo. Estas opcoes de
ajuste garantem que o dispositivo possa ser adaptado a uma ampla gama de variagoes
anatomicas do pavilhio auricular.

O sistema considera, adicionalmente, a necessidade de se ajustar a diferentes
tamanhos de cabeca. Este ajuste ¢ realizado através de um arnés, como o ilustrado
na Figura 3.5, que é completamente ajustavel. O arnés pode ser facilmente
modificado para se adaptar ao tamanho da cabeca do utilizador, garantindo um
encaixe confortavel e seguro. Hsta adaptabilidade ¢ crucial para assegurar que o
video-otoscopio permaneca corretamente posicionado durante todo o exame,
independentemente das variagoes do tamanho da cabeca do paciente.

O design do sistema ¢é simétrico para permitir a utilizacdo do video-otoscopio tanto
no ouvido esquerdo como no direito sem a necessidade de ajustes adicionais. Esta
simetria no design evita a necessidade de componentes especificos para cada lado,
simplificando o processo de exame e garantindo que o dispositivo possa ser usado
de forma pratica e eficiente em ambos os ouvidos.

O movimento linear do video-otoscopio no sentido de dentro para fora do canal
auditivo é controlado através de um sistema acionado por um controlador. Ao
pressionar um botao no controlador, o atuador é ativado para realizar a sua extensao,
ou seja, o recuo do video-otoscépio em relagiao ao ouvido. Este mecanismo permite
que o movimento seja realizado de forma precisa e suave, assegurando que o recuo
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do video-otoscopio seja feito de maneira controlada, garantindo a continuidade da
recolha de imagens de alta qualidade durante todo o processo de exame. A Figura
3.6 ilustra o modelo virtual da caixa que foi impressa para colocar o controlador.

Screw for securing to the prototype

hole for the on/off button

holes for the forward and backward buttons

Figure 3.6 — Caixa do controlador

A recolha de imagens para este projeto foi realizada utilizando uma camara USB
destinada a inspecdo otologica. Este dispositivo, caracterizado pela sua simplicidade
e portabilidade, foi conectado a um microcomputador Raspberry Pi, que serviu
como unidade de controlo e processamento. A escolha deste sistema visou alcancgar

37



Francisco Ganhdo dos Santos

um equilibrio entre baixo custo, flexibilidade e eficiéncia na aquisicdo das imagens
necessarias para a validagao do trabalho desenvolvido.

Para facilitar a operagao da camara e a aquisi¢ao das imagens, foi desenvolvido um
software simples em Python. O programa permitiu controlar a camara de forma eficaz,
capturando imagens diretamente no sistema do Raspberry Pi. Este processo
automatizado simplificou a recolha de dados, reduzindo a interven¢ao manual e
assegurando uma maior consisténcia nos resultados. Na Figura 3.7 ¢ apresentado o
sistema completo, incluindo a camara USB conectada ao Raspberry Pi. A Figura 3.8
ilustra o detalhe do dispositivo de captura de imagens. Estas fotografias visam
proporcionar uma compreensao visual da montagem e funcionamento do sistema
desenvolvido.

O FDM foi, pela versatilidade que o caracteriza, o processo aditivo selecionado para
produzir os varios protétipos do sistema desenvolvido. Inicialmente, concebido
como uma estrutura mais compacta, como mostra a Figura 3.9, o video-otoscopio
tfoi dividido em varias partes para proporcionar maior flexibilidade. A op¢ao por
imprimir pecas separadas, em vez de uma unica pega, apresenta varias vantagens
significativas. Permite maior flexibilidade no design e na montagem, facilitando
ajustes ou substituicbes de componentes especificos. Além disso, reduz a
probabilidade de falhas na impressio, otimiza o uso de materiais e permite
orientacoes ideais para obter melhor qualidade nas superficies. Esta abordagem
também simplifica o transporte, armazenamento e manuten¢ao, ja que pegas
individuais podem ser facilmente substituidas ou reparadas. Por fim, promove um
desenvolvimento mais agil, permitindo testes e ajustes iterativos em cada
componente do projeto. Esta decisao foi impulsionada pela necessidade de oferecer
mais graus de liberdade, essenciais para garantir uma ajustabilidade 6tima.

Figure 3.7 - Sistema completo utilizado nos ensaios de validacao
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Figure 3.8 - Detalhe do dispositivo de captura de imagens

Figure 3.9 - Desenho da estrutura 3D do video-otoscopio numa fase inicial do desenvolvimento

Os testes desempenharam um papel fundamental ao longo do processo de
desenvolvimento e otimizagao do sistema. O feedback obtido a partir desses testes
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foi cuidadosamente integrado no processo de design, tendo sido identificadas as
alteragbes necessarias para o aprimoramento do protétipo. No desenvolvimento
inicial do protétipo, foi concebido o sistema de fixacdo, representado na Figura 3.10,
para a cabeca com o objetivo de garantir a estabilidade e precisio necessarias durante
a utilizacao do dispositivo. Este sistema consistia numa estrutura desenhada para se
ajustar a anatomia do cranio, utilizando materiais leves e ajustaveis que procuravam
aliar o conforto a funcionalidade.

parts in contact with the head

adjustment screws

Figure 3.10 - Protétipo com o sistema de fixacao para a cabega

Apesar dos esforcos no design, os testes revelaram limitaces significativas deste
sistema de fixacao. O sistema apresentava tendéncia a escorregar quando utilizado
diretamente sobre o cabelo do paciente, comprometendo a sua eficacia e tornando-
0 menos pratico para utilizagao em situagdes reais. Além disso, o processo de ajuste
revelou-se menos intuitivo do que o desejavel, introduzindo complexidade
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desnecessaria. Devido a estas limitacOes, o sistema foi substituido pelo arnés
apresentado anteriormente. O arnés oferece uma indiscutivel melhor aderéncia e
estabilidade, sendo a sua aplicagao e ajuste mais rapidos e faceis para o utilizador.

Assim, a evolu¢ido do protétipo nao apenas reflete um processo de aprimoramento
técnico, mas também uma jornada de aprendizagem e inovacao continua, alimentada
pela determinagdao em superar obstaculos e oferecer solucoes cada vez mais eficazes
e adaptaveis as necessidades do utilizador.

3.3 Considerac0oes Finais

O desenvolvimento do novo conceito de video-otoscépio apresentado neste
trabalho marca um avango significativo na area da otoscopia, respondendo a
necessidades clinicas nao atendidas pelos dispositivos tradicionais. Desde a fase
inicial de concegao até a prototipagem, cada etapa foi cuidadosamente planeada e
executada para garantir que o dispositivo nao apenas cumprisse 0s requisitos
técnicos, mas também oferecesse uma experiéncia de utilizagao intuitiva e eficiente.

A introdugdo de um sistema de suporte ajustavel, com parafusos que permitem a
adaptacao precisa a diferentes morfologias auriculares, representa uma inovagao
crucial. Este sistema garante a estabilidade necessaria para a captura de imagens de
alta qualidade, a0 mesmo tempo que se adapta as variagoes anatoémicas de cada
paciente. Além disso, a capacidade de ajustar o video-otoscépio para diferentes
comprimentos e posicoes do canal auditivo, combinada com o movimento linear
controlado por um atuador, assegura que o exame seja realizado de forma precisa e
consistente.

O processo de iteracao continua e a integracao do feedback obtido durante os testes
foram fundamentais para o melhoramento do protétipo. A escolha de utilizar o
processo de impressao 3D (FDM) para a producao dos diferentes componentes do
prototipo permitiu a necessaria flexibilidade no design que se revelou crucial para a
rapida adaptagao e melhoria do sistema, resultando num dispositivo que nao soé é
tecnologicamente avangado, mas também pratico e facil de usar.

Em suma, o video-otoscéopio desenvolvido neste projeto nao ¢ apenas uma evolugao
dos dispositivos existentes, mas sim uma reimaginacao completa do processo de
otoscopia. Ele proporciona uma solucao mais adaptavel, precisa e eficiente, com
potencial para melhorar significativamente a qualidade dos diagndsticos auditivos e
o conforto do paciente. As inovagoes introduzidas, como o sistema de suporte
ajustavel e o mecanismo de movimento linear, demonstram o compromisso em
superar as limitagoes dos dispositivos tradicionais, oferecendo um contributo valioso
para a pratica clinica. O sucesso deste protétipo abre caminho para futuras inovagoes
na area, destacando a importancia da adaptagao tecnolégica as necessidades reais dos
utilizadores.
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4 ENSAIOS DE VALIDA(;AO E OTIMlZAQAO DO EQUIPAMENTO

Neste capitulo serdo descritos e analisados os ensaios de validacio do video-
otoscopio proposto, tendo como base as respostas obtidas aos inquéritos realizados
a audiologistas e pacientes. Estes ensaios de validagao envolveram tanto a avalia¢ao
do desempenho técnico do video-otoscépio como a percecao dos utilizadores em
relacio ao seu conforto e facilidade de uso durante o exame. Estes ensaios
abrangeram um conjunto diversificado de condig¢oes, incluindo a analise da
adaptabilidade do equipamento a diferentes morfologias auriculares. Além disso,
foram realizadas analises qualitativas e quantitativas para identificar as principais
lacunas do equipamento e propor melhorias.

As avaliagbes inclufram nao apenas questOes relacionadas com o conforto do
paciente, mas também a facilidade de manuseamento por parte dos profissionais de
saide, considerando diferentes perfis de utilizadores e os desafios enfrentados em
contextos clinicos reais. Adicionalmente, serao, de acordo com as lacunas
identificadas durante o processo de validacao, propostas otimizagdes no
equipamento. O principal objetivo é garantir que o video-otoscopio satisfaga as
necessidades dos profissionais de saude e dos pacientes, proporcionando-lhes uma
experiencia de utilizacdo eficiente, confortavel e adaptavel a diferentes contextos
clinicos e as varias especificidades anatémicas dos pacientes.

4.1 Descricao e Analise dos Ensaios de Validacao

Os ensaios de valida¢io do video-otoscopio foram realizados considerando um
grupo de 8 alunos de audiologia e 5 profissionais de audiologia, com os seguintes
anos de experiéncia: 28, 15, 17, 21 e 20 anos. Primeiro, os participantes utilizaram
um otoscopio convencional em cada ouvido para visualizar o CAE e, em seguida, o
procedimento foi repetido utilizando o protétipo do video-otoscopio desenvolvido.
Neste caso, foi feita a recolha de imagens do CAE. As Figuras 4.1 e 4.2 ilustram
exemplos das imagens recolhidas.

Os ensaios de validacao envolveram uma recolha detalhada de feedback dos
utilizadores, incluindo audiologistas e pacientes, através de um inquérito baseado
numa escala de Likert de 1 a 5. Esta avaliacio abrangeu varios aspetos do
equipamento, como o ajuste e fixacdo, a eficicia no uso, a facilidade de
manuseamento, o conforto do paciente e a satisfagdo geral com o dispositivo. Os
resultados obtidos podem ser observados nos graficos da Figura 4.3 e 4.4, que
apresentam visualmente os principais aspetos avaliados, bem como dificuldades de
utilizacao, satisfacao e conforto.

42



Desenvolvimento e construgdo de um video-otoscépio com scanner integrado para
impressdo 3D de moldes auriculares

Figure 4.1 — Exemplo de imagens recolhidas do CAE

Figure 4.2 - Exemplo de imagens recolhidas do CAE (cont.)

43



Francisco Ganhdo dos Santos

Inquérito aos audiologistas
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A distribuicao dos valores mostrou uma variacao entre 1 (muito insatisfeito) e 5
(muito satisfeito), com a maior concentragao de respostas no valor 3. A analise dos
dados revelou que a satisfacio média dos audiologistas em relagio ao video-
otoscopio situou-se nos 2.64, enquanto que a satisfacio média dos pacientes se
situou a volta dos 4. Em relacdo ao ajuste e fixacdo, a satisfacao dos audiologistas
situa-se nos 2.98, com um desvio padrao 1.16 e, em relacdao a eficacia do video-
otoscopio, obteve-se uma média de 3.24, com um desvio padrio de 1.44, o que indica
uma ampla dispersao nas perce¢oes de eficacia. Ja os pacientes avaliaram o conforto
e ergonomia do dispositivo com uma média de 2.75 e da comparagao da satisfagao
entre o video-otoscopio e a otoscopia tradicional obteve-se uma média de 3.7. Estes
resultados apontam para uma necessidade clara de melhorias em diversos aspetos do
dispositivo desenvolvido. A percecdo dos utilizadores, tanto profissionais quanto
pacientes, ¢ fundamental para orientar as melhorias necessarias a implementar no
prototipo de modo a garantir que o equipamento atenda as reais necessidades de
todos os envolvidos.

Os comentarios qualitativos fornecidos nos inquéritos ajudaram a identificar
diversas limitacoes significativas do equipamento atual. Uma das principais
limitagoes mencionadas foi a dificuldade de fixagao do dispositivo, particularmente
do arnés. Além disso, varios utilizadores relataram dificuldades em realizar a retracao
do pavilhdo auricular. Esta dificuldade impactou negativamente o posicionamento
da camara, resultando numa insercao menos eficiente ¢ numa visualizacao limitada
do timpano.

Outra limitacao apontada foi o tamanho da camara do video-otoscopio, que era
demasiado grande para canais auditivos estreitos, dificultando a introdugao e
comprometendo a eficacia do exame. Os utilizadores sugeriram que a camara fosse
de menor diametro e que tivesse uma ponteira mais fina para melhorar a insercao,
particularmente em pacientes com canais auditivos estreitos.

A ergonomia do video-otoscopio também foi identificada como uma area de
melhoria. Foi sugerido que a estrutura de suporte fosse mais confortavel e ajustavel,
utilizando materiais mais suaves e flexiveis.

Outra limitagao destacada foi a dificuldade em manipular o angulo de inclinagao da
camara, o que dificultava a visualizacdo da membrana timpanica, especialmente em
canais auditivos que nao tinham uma abertura direta. O aumento da flexibilidade do
video-otoscépio, permitindo um ajuste mais facil do angulo de inser¢io, foi
considerada essencial para uma visualizagdo completa do canal auditivo externo.

Além disso, os utilizadores mencionaram que a captacio de imagens implicava
manter uma mao livre, o que dificultava a realizagao simultanea de outras agoes,
como a retra¢ao do pavilhio auricular. Foi sugerido integrar um botdao no proprio
video-otoscopio para facilitar a captagao de imagens, permitindo uma opera¢ao mais
fluida e eficiente.

45



Francisco Ganhdo dos Santos

4.2 Propostas de Otimizacao

A primeira proposta de otimizacao ¢é a altera¢ao da geometria do video-otoscopio
para desobstruir a retragdo manual da orelha por parte do profissional de saude,
aumentando o espago que ja era destinado a esse efeito. Durante os ensaios de
validagdo, constatou-se que a configuragao atual do dispositivo dificultava o acesso
manual ao pavilhao auricular, comprometendo a realizacio do exame. A modificagao
da geometria permitira uma melhor execucao da retragdo manual, facilitando o
procedimento e a visualiza¢do das estruturas auditivas.

Com base nos resultados obtidos nos ensaios de validacao, foram identificadas varias
outras areas de melhoria com o objetivo de otimizar o video-otoscopio, tornando-o
mais eficaz, confortavel e adaptavel para os utilizadores. Uma das propostas ¢ a
reducdo do diametro da camara em cerca de 2-3 milimetros, uma vez que a
configuracdo atual apresenta dificuldades de inser¢io em canais auditivos estreitos.
A criagdo de uma camara de menor diametro, juntamente com uma ponteira mais
fina, permitira uma introdugao mais confortavel e uma visualizacao mais eficaz das
estruturas internas do canal auditivo.

A flexibilidade do video-otoscépio deve também ser aprimorada, permitindo um
ajuste mais facil do angulo de insercao da camara. Isto podera ser alcangado, por
exemplo, através da adi¢do de um ou mais componentes maleaveis (e possivelmente
removendo componentes que se tornem desnecessarios), mantendo a rigidez
necessaria para garantir a estabilidade do sistema. Esta melhoria facilitara a
visualizagao da membrana timpanica, especialmente em canais auditivos que nao
apresentem uma abertura direta, garantindo uma visualizacio mais completa e
precisa das estruturas auditivas.

Adicionalmente, sugere-se a integracio de um botdo para captagdo de imagens
diretamente no video-otoscépio, de forma a tornar a operacdo mais eficiente.
Durante os ensaios, verificou-se que a necessidade de manter uma mao livre para
captar imagens dificultava a execu¢ao de outras a¢des simultaneas, como a retragao
do pavilhio auricular. A integracao deste botdo permitira ao profissional de saiade
realizar o exame de forma mais fluida, melhorando a eficiéncia e a qualidade do
processo.

Por fim, o sistema de fixa¢do do arnés deve ser simplificado. A dificuldade em
garantir uma fixacdo adequada comprometeu a eficicia do dispositivo durante os
exames. Assim, a introducao de um sistema de suporte mais robusto e intuitivo, que
se adapte facilmente as diferentes anatomias dos pacientes, serd essencial para
garantir um exame estavel e confortavel. Funcionalidades como ajustes automaticos
e pontos de fixacao de facil manipulacao poderio facilitar a utilizacao do sistema e
garantir um ajuste rapido e eficiente.

Estas propostas de otimizacdo tém como objetivo resolver as limitacoes
identificadas, tornando o video-otoscépio uma ferramenta mais eficaz, adaptavel e
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facil de utilizar, garantindo uma melhor experiéncia tanto para os profissionais de
saude como para os pacientes.

4.3 Consideracoes Finais

As propostas de otimizagao apresentadas neste capitulo tém como objetivo superar
as limitacOes identificadas durante os ensaios de valida¢io do video-otoscépio, de
modo a melhorar a sua eficacia, conforto e adaptabilidade. As mudangas sugeridas,
como a altera¢ao da geometria para desobstruir a retracao manual, a reducao do
diametro da camara, a melhoria da flexibilidade do angulo de inser¢ao, a integracao
de um botio para captacao de imagens e a simplificacdo do sistema de fixagao do
arnés, visam tornar o dispositivo mais funcional e facil de utilizar tanto para os
profissionais de saide como para os pacientes.

A implementacao destas propostas é um passo importante para garantir que o video-
otoscopio responda as necessidades clinicas de forma mais robusta, facilitando o
trabalho dos audiologistas e aumentando o bem-estar dos pacientes.

Assim, a otimizacao do video-otoscopio deve ser encarada como um processo
continuo, onde o feedback dos utilizadores desempenha um papel essencial. Através
de uma abordagem iterativa de desenvolvimento e validagao, sera possivel assegurar
que o dispositivo evolua constantemente, adaptando-se as exigéncias da pratica
clinica e promovendo melhorias continuas na qualidade dos cuidados de saude.
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

O desenvolvimento do video-otoscopio apresentado neste trabalho visa contribuir
para a melhoria dos métodos de diagnéstico otorrinolaringolégicos, proporcionando
um dispositivo mais eficiente, adaptavel e confortavel tanto para os profissionais de
saide como para os pacientes. Além disso, o video-otoscopio foi desenvolvido com
o objetivo de possibilitar a reconstrucao 3D do canal auditivo externo. Durante os
ensaios de validagao, foram identificadas limitagoes que indicaram a necessidade de
alteracoes no design e na funcionalidade do video-otoscépio, resultando em
propostas concretas de otimizac¢ao, descritas no capitulo anterior.

Contudo, o trabalho ndo se encerra com as propostas de melhoria apresentadas. Para
garantir que o video-otoscopio atenda, de forma eficaz e segura, as necessidades
clinicas, é essencial dar continuidade ao processo de desenvolvimento, aplicando as
mudancas sugeridas e realizando novos ensaios de validacao. Testes futuros devem
incluir uma amostra maior de utilizadores, de modo a assegurar que o dispositivo
seja testado em diferentes cenarios e perfis de pacientes, permitindo um refinamento
continuo do design e da funcionalidade.

Além disso, deve ser explorada a integracio de novas tecnologias que possam
melhorar ainda mais o desempenho do video-otoscépio, tornando-o uma
ferramenta ainda mais eficiente e versatil para a utilizacdo clinica. Por exemplo, a
incorporagao de inteligéncia artificial para a analise automatica das imagens obtidas
poderia facilitar significativamente o diagnostico. Através de algoritmos avancados
de aprendizagem automatica e redes neurais, o sistema seria capaz de identificar
padrées associados a patologias auriculares, destacando possiveis anomalias de
forma rapida e precisa. Esta funcionalidade nao sé reduziria o tempo necessario para
a analise por parte dos profissionais de saude, como também minimizaria a
possibilidade de erros humanos durante a interpretagio das imagens. Para além
disso, a utilizacao de inteligéncia artificial poderia contribuir para o desenvolvimento
de uma base de dados dinamica e em constante evolucdo, alimentada por
diagnésticos anteriores e novas descobertas médicas, permitindo um processo de
aprendizagem continuo do sistema. Desta forma, o video-otoscépio nao seria apenas
uma ferramenta de diagnodstico, mas também uma plataforma de apoio a decisio
clinica. Além disso, a utilizagdo de sensores adicionais para monitorizar o
posicionamento do video-otoscépio durante o exame poderia proporcionar
feedback em tempo real, melhorando a precisio do procedimento.

Adicionalmente, a utilizacio das imagens capturadas para a reconstrucio 3D do
canal auditivo ¢ uma possibilidade promissora. Este processo pode ser realizado
através da aquisicdo de imagens do canal auditivo utilizando um dispositivo de
captura, como um video-otoscopio equipado com uma camara de alta resolugao. As
imagens sdao entao processadas por um soffware especializado, que utiliza algoritmos
de visio computacional para gerar um modelo tridimensional preciso do canal
auditivo. Este modelo é construido a partir da sobreposicao de varias imagens 2D
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capturadas em diferentes angulos, permitindo assim uma representa¢ao fidedigna da
geometria do canal auditivo do paciente.

Uma vez obtida a reconstru¢ao 3D, o modelo pode ser utilizado para produzir
moldes auriculares personalizados. Este processo comega pela conversao do modelo
digital num ficheiro adequado para impressao 3D, como um ficheiro STL. A partir
deste ficheiro, uma impressora 3D ¢ utilizada para produzir um molde fisico que
replica precisamente a anatomia do canal auditivo do paciente. Dependendo do
material utilizado na impressao, o molde pode ser diretamente usado ou servir como
base para fabricar dispositivos como aparelhos auditivos ou protetores auriculares.

Esta abordagem acarreta grandes vantagens, como a maior precisio na adaptagao
dos dispositivos ao canal auditivo e consequente aumento do conforto e eficacia
para o paciente. Além disso, o uso da impressao 3D permite uma produgdo rapida e
personalizada, reduzindo o tempo entre o diagnodstico e a disponibilizagdo dos
dispositivos ao paciente, bem como aumentando a qualidade dos mesmos, dado que
o ajuste ¢ baseado na anatomia especifica de cada individuo.

Por tim, é fundamental que o processo de desenvolvimento do video-otoscopio seja
colaborativo, envolvendo nio apenas engenheiros, mas também profissionais de
saude e pacientes. O feedback continuo dos utilizadores sera essencial para
identificar novas areas de melhoria e garantir que o dispositivo se adapte as praticas
clinicas em constante evolugao. A otimizagao do video-otoscépio deve ser encarada
como um processo iterativo e dinamico, visando sempre a melhoria da qualidade
dos cuidados de satude e a satisfagao dos pacientes.

Assim, este trabalho apresenta uma base solida para o desenvolvimento continuo do
video-otoscopio, com propostas de melhorias concretas e caminhos claros para
tuturas investigacoes e avangos tecnoldgicos. Através de um esforco colaborativo e
da aplicacao das sugestOes apresentadas, espera-se que o video-otoscopio evolua
para se tornar uma ferramenta indispensavel na pratica clinica, oferecendo
diagnosticos mais precisos e melhorando a experiéncia dos pacientes durante o
exame auditivo.
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