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Abstract. This paper introduces an innovative assistive video laryngoscopy
system to enhance medical training and procedural visualization. It was built
under the loT paradigm by integrating hardware, software, sensors, and a
camera within a traditional laryngoscope via a wireless network. It offers real-
time data and enhanced visuals. Preliminary evaluations, informed by
interviews with nurses, indicate that the system adheres to functional and
performance requirements, demonstrating its potential to improve healthcare
professionals’ instrument handling skills.

Resumo. Este artigo apresenta um sistema inovador de videolaringoscopia
assistiva projetado para aprimorar o ensino e treinamento médico e a
visualizagdo dos procedimentos. Este sistema foi construido sob o paradigma
da IoT. Ao integrar hardware, software, sensores e uma cdmera em um
laringoscopio tradicional por meio de uma rede sem fio, o sistema oferece
dados em tempo real e visuais aprimorados. Avaliagoes preliminares tém
indicado a aderéncia do sistema aos requisitos funcionais e de desempenho,
demonstrando seu potencial para melhorar as habilidades de manuseio pelos
profissionais de saude.

1. Introducao

O laringoscdpio € um instrumento amplamente utilizado na satde, tanto para exames da
laringe quanto para intubacao endotraqueal, procedimento que se tornou mais frequente
durante a pandemia de COVID-19 (Pathak et al., 2020). Dessa maneira, o uso inadequado
do laringoscopio, especialmente a aplicacdo de forga excessiva, pode causar
complicacdes pds-operatorias, como perda dental e danos na garganta, necessitando que
profissionais da saude fagcam uso adequado do mesmo (Hastings et al., 1996). A pandemia
evidenciou a falta de treinamento técnico adequado desses profissionais no manuseio
desse instrumento para lidar com tais questdes (Pathak et al., 2021).

Em ambientes universitarios, onde o ensino ¢ treinamento sdo realizados, os
alunos tém acesso a laringoscopios convencionais compartilhados entre si, o que dificulta
o aprendizado, especialmente no que diz respeito a for¢a aplicada durante o procedimento
(Panizzon et al., 2020; Aoumeur, 2017; Nhokwara et al., 2022). Com o surgimento da
videolaringoscopia, que utiliza uma cdmera acoplada ao laringoscopio, o ensino e a
execuc¢ao dos procedimentos de intubagao tém se tornado mais facil (Kaplan et al., 2006),
porém, seu acesso ¢ limitado devido ao custo elevado de um videolaringoscopio (Araujo



et al., 2022), fazendo com que os desafios relacionados a técnica e sutileza no seu
manuseio ainda persistam (Schieren, et al., 2019).

Diante dos desafios no manuseio do laringoscopio e da necessidade de um
aprendizado adequado, um sistema tecnoldgico baseado no paradigma da Internet das
Coisas (em inglés, Internet of Things - 10T) em que fornece resposta em tempo de
utilizagdo sobre o processo de intubag¢do endotraqueal, incluindo a forga exercida,
representa uma oportunidade de inovacao para executar procedimentos reais de intubacao
e treinamento de profissionais (Hastings et al., 1996). Adicionalmente, por meio de
imagens, o sistema pode oferecer uma visualizagdo clara, orienta¢do precisa e apoio ao
uso e treinamento das habilidades dos profissionais da satde.

A IoT engloba a integracao com diversos sistemas de software, dispositivos,
sensores, middleware e atuadores, possibilitando a percepcao, recepcao e envio de dados
do ambiente (Motta, et al., 2018). Assim, esta pesquisa tem o proposito de desenvolver
um videolaringoscopio assistivo de baixo custo! no paradigma da IoT. A principal questio
(QP) de pesquisa para este trabalho em andamento ¢é: “E possivel conceber um sistema de
videolaringoscopia assistido IoT de baixo custo que possa ser usado para treinar
profissionais de saude nos procedimentos de intubagdo?”

Este artigo estd organizado da seguinte forma: a Sec¢do 2 descreve os trabalhos
relacionados. A Se¢do 3 apresenta a proposta de solucdo do videolaringoscopio e suas
caracteristicas. Na Secdo 4, a avaliagdo inicial do videolaringoscopio é executada. Os
resultados parciais e discussdes sdo apresentados na se¢do 5. Por fim, a secdo 6 apresenta
as consideracoes finais e trabalhos em andamentos.

2. Trabalho Relacionados

Os trabalhos relacionados foram identificados de maneira ad hoc, utilizando busca direta
nas bases Google Scholar utilizando “string de busca”. Karpenko et al (2024)
desenvolveram um laringoscopio automatizado que utiliza as capacidades
computacionais do NVIDIA Jetson Nano para automatizar a digitalizagdo da garganta e
localizar com precisdo as cordas vocais através de imagens. O sistema utiliza um modelo
de inteligéncia artificial (IA) treinado usando um mecanismo de aprendizado profundo na
plataforma Jetson Nano. Os resultados de um estudo empirico revelaram indicios
positivos em relagdo ao uso de IA no laringoscopio.

O trabalho de Ponraj et al (2022) apresentam uma solucdo inovadora para a
detec¢do, sem fio e sem chip, da localizacdo do tubo de intubacdo endotraqueal durante a
intubagdo. O trabalho realizado pelos autores ¢ voltado para area da robdtica, area que a
IoT se destaca. Os experimentos realizados (com alguns humanos) demonstram a
viabilidade da solugdo, que pode ser integrada a sistemas de controle robotico para
automatizar o processo de intubagao.

A analise trabalhos identificados sugerem existir uma lacuna na integracao de loT
com videolaringoscopia para fins de treinamento médico. Enquanto as solugdes atuais
focam em diagnostico automatizado (Karpenko et al., 2024) ou aplicagdes robdticas
(Ponraj et al., 2022), este projeto se distingue ao propor um sistema de software [oT de
baixo custo (at¢é R$ 195,00 por videolaringoscopio manufaturado ¢ montado)

! Neste trabalho, “baixo custo” refere-se a um valor acessivel que torna o instrumento viavel para um
publico mais amplo.



desenvolvido para o treinamento de intubagdo, combinando transmissdo de video, coleta
de dados sensoriais e experiéncia assistiva em tempo real. Esta abordagem oferece trés
avancos principais: (1) redu¢do de custo em relagdo a sistemas com funcionalidades
similares; (2) integracdo inédita de telemonitoramento em videolaringoscopios para
treinamento; e (3) capacidade de feedback durante procedimentos simulados,
caracteristica incomum em solucdes neste nivel de investimento.

3. Proposta do Videolaringoscopio Assistivo na loT

A proposta de solugdo consiste na constru¢do de um videolaringoscopio assistivo IoT de
baixo custo para, em primeiro momento, ser utilizado no treinamento e ensino de
profissionais de satde. Para a concepcdo do videolaringoscopio 10T assistivo, foi
necessario identificar alguns requisitos, como (i) fornecer um video em tempo de uso, (ii)
exibir os dados da forga exercida ao profissional da saude, (iii) exibir os dados de toque
nos dentes ao profissional da saude. Além disso, a solugdo integra um sensor de forga,
sensor de toque dentario, iluminacdo com LED e uma camera acoplada para fornecer
resposta em tempo de uso sobre o procedimento de intubacdo (Souza et al. 2024).

O videolaringoscopio tem seu corpo construido em impressora 3D. Seu hardware
¢ baseado em uma placa ESP32-CAM, que processa os dados dos sensores e transmite o
video capturado, criando sua propria rede Wi-Fi (rede IEEE 802.11 — camada de rede),
possibilitando a conexdo com um aplicativo mével ou navegador sem a necessidade de
uma rede externa. Os sensores (camada de percep¢do) utilizados sdo um sensor FSR
(Force Sensing Resistor) e um interruptor. O FSR fornece dados relativos a forga sendo
aplicada na garganta do paciente, enquanto o interruptor captura se o videolaringoscopio
estd em contato com os dentes. O software (camada de aplicacdo) embarcado na placa
realiza a leitura dessas informagdes de forma recorrente e as envia para o aplicativo
utilizando SSE (Server Sent Events), que trata as informacdes e exibe graficos e alertas
sobre a forca aplicada e o toque nos dentes, além da transmissao ao vivo do procedimento.
A Figura 1 apresenta o videolaringoscopio impresso em 3D. Como a solu¢do pode ser
acessada por qualquer dispositivo mével ou computador, ela garante flexibilidade e
acessibilidade no treinamento de estudantes e profissionais da saude, promovendo uma
pratica mais segura e eficiente.

Interruptor

Camera
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Figura 1. Laringoscépio 3D.

4. Avaliacao Preliminar do Sistema de Software

Para avaliagdo do sistema de software, testes funcionais e de desempenho foram
conduzidos a fim de responder a principal QP, com o objetivo de verificar se o



videolaringoscopio assistivo atendia aos requisitos especificados e se a aplicagdo possui
um desempenho adequado. Para realizar os testes, trés cenarios foram descritos:

e CT1: Transmissdo Estavel: O sistema transmite o video e os dados dos sensores
em tempo real, com o usuario dispondo de uma conexao de rede estavel em todo o
processo. Espera-se que o video seja transmitido de forma continua, sem ou atrasos
perceptiveis, e que a resposta dos sensores seja exibida sem interrupcoes.

e CT2: Rede Instavel: O usuario estd em uma situacdo de conexdo de rede instavel,
resultante de fatores como uma distancia excessiva entre o dispositivo mével e a
placa ESP32, que atua como origem da rede. Espera-se que o video apresente
interrupcBes e que os dados dos sensores tenham laténcia elevada ou quedas
temporarias, afetando a exibic¢do continua e precisa dos dados.

e CT3: Perda Temporaria de Conexdo: O usuario estabelece inicialmente uma
conexdao com o sistema, porém esta é interrompida por uma acdo inesperada, como
a ativacdo do modo avido no dispositivo mével. Posteriormente, o dispositivo movel
se reconecta a rede dedicada do sistema. Espera-se que o video e os dados dos
sensores sejam temporariamente interrompidos, mas, ao reconectar-se, a transmissao
seja retomada com sucesso e ambos possam ser visualizados e exibidos sem
interrupcaes.

Os testes de desempenho focaram na andlise técnica da transmissdo de video e na
entrega dos dados dos sensores. Foram utilizadas ferramentas como FFmpeg? e
Wireshark® para execucdo dos testes. Vale ressaltar que as avaliacdes realizadas até o
presente momento, concentrou-se nos aspectos técnicos (software) do sistema, como a
estabilidade da transmissdo de video, a frequéncia de envio dos dados dos sensores € a
capacidade de lidar com diferentes cenarios de rede.

5. Resultados Parciais e Discussao

5.1. Resultados

As avaliacdes indicaram que o sistema de software apresentou um desempenho estavel e
dentro das expectativas. No cenario CT1, o sistema operou sem interrupgdes, € os dados
dos sensores foram atualizados com um delay imperceptivel, indicando uma execugao
eficaz da aplicacdo. No CT2, em condicdes de rede instavel, a transmissdo de video foi
mais impactada do que os dados dos sensores, o que pode ser explicado pela diferenga no
volume e na frequéncia de envio das informagdes. Por fim, no CT3, a aplica¢do
demonstrou resiliéncia, retomando o funcionamento normal assim que o usuario se
reconecta a rede do dispositivo, sem atrasos perceptiveis na transmissdo dos dados. A
analise da transmissao de video confirmou a estabilidade do sistema, com uma taxa de 25
FPS (frames per seconds) mantida ao longo do teste, demonstrado na Figura 2a.

O sistema apresentou um desempenho adequado em relacao a estabilidade de rede
e envio da transmissdo dos frames capturados pela cdmera. Além disso, os frames
mantiveram uma resolugao uniforme, o que reforga a previsibilidade e confiabilidade da

2 FFmpeg ¢ uma biblioteca e ferramenta de linha de comando de codigo aberto usada para processamento,
conversdo e transmissdo de arquivos multimidia, suportando diversos formatos de audio e video.

3 Wireshark ¢ um analisador de pacotes de rede de codigo aberto que permite a captura e inspecao detalhada
do trafego de rede em tempo real, sendo amplamente utilizado para diagnostico e seguranca.



transmissdo, uma vez que o protocolo MJPEG, utilizado na solucdo, ndo aplica
compressao parcial ou otimizagdes dindmicas na qualidade dos frames enviados. A
consisténcia da resolucdo e dos frames fortalece a usabilidade do sistema em tempo de
utilizagdo, assegurando uma boa experiéncia ao usuario. A Figura 2b apresenta o intervalo
de tempo (em segundos) entre pacotes transmitidos e contendo os dados coletados pelos
sensores, a partir da captura do trafego da rede com o Wireshark.

FPS ao Longo do Tempo Métrica Intervalo de Tempo entre pacotes (segundos)
26.0 Maximo 0.71
255 Minimo 0.03

25.0 Média 0.40

Mediana 0.41
Desvio Padréao 0.06

Erro Padrao 0.01
0 100 200 300 400 500 600
Segundos P95 0.51

a b

Figura 2: (a) FPS x Tempo. (b) Métricas do Intervalo de Tempo entre pacotes

5.2. Discussiao

A estabilidade na transmissao de dados dos sensores se mostrou um ponto positivo na
analise dos resultados. O tempo médio entre pacotes de dados foi de 0.40s, com uma
mediana maior (0.41s), sugerindo uma distribuicdo de laténcias centrada e previsivel. A
baixa variabilidade, indicada por um desvio padrao de 0.06, confirma a confiabilidade do
sistema na captura e envio das informagdes. Além disso, os valores de maximo (0.71s) e
minimo (0.03s) indicam que, mesmo diante de picos ocasionais de laténcia, o sistema
manteve uma resposta consistente. O valor de P95, em 0.51s, refor¢a que 95% dos pacotes
de dados foram entregues dentro desse intervalo, garantindo que a atualizagdo dos
sensores ocorre de maneira continua e eficiente. Essa estabilidade ¢ essencial para
aplicagcdes que dependem de retorno em tempo de utilizagdo, como o treinamento
assistido de laringoscopia, em que atrasos na resposta podem comprometer a experiéncia
do usuario. O sistema demonstrou ndo somente um desempenho técnico adequado, mas
também a capacidade de operar de forma confidvel em diferentes condigdes de uso. A
priorizacdo da transmissdo de video e a estabilidade na comunicacdo dos sensores
contribuem para uma experiéncia fluida e de baixa laténcia.

Dessa forma, as avaliagdes iniciais reforgam que o videolaringoscopio assistivo
pode se tornar uma ferramenta promissora para o ensino e pratica da laringoscopia,
oferecendo resposta em tempo de utilizagdo com um desempenho compativel com as
exigéncias do procedimento.

6. Consideracoes Finais e Trabalhos em Andamentos

A concepcao de um videolaringoscopio assistivo IoT de baixo custo configura-se como
alternativa viavel e inovadora para simula¢do clinica realistica (Souza et al., 2024). Essa
solucdo tecnologica de baixo custo pode ser fundamental para ampliar as oportunidades
de capacitagcdo dos profissionais da saide e reduzir possiveis complicagdes durante o
procedimento de intubacdo. Os resultados iniciais demonstraram transmissao estavel dos
dados dos sensores em tempo de uso, com desempenho adequado para aplicagdes clinicas.
Esses achados confirmam a viabilidade da solugdo, permitindo avangar nas pesquisas



sobre sua aplicagdo no treinamento de profissionais de saude em procedimentos de
intubacao.

Assim, necessitamos seguir com a realizacdo de mais estudos experimentais,
observando os profissionais da saude utilizarem o videolaringoscopio assistivo como
parte de seu processo de ensino e treinamento. Para isso, pretende-se realizar avaliagdes
com bonecos disponiveis na universidade e identificar o nivel de resisténcia dos materiais
usados no processo de impressao. Por outro lado, estdo previstas evolugdes para o sistema
de software, como a exportacdo dos dados das sessdes de uso para permitir analises
detalhadas do desempenho dos usudrios e 0 acompanhamento do progresso do aluno ao
longo do treinamento. Adicionalmente, otimizagdes na transmissdo de video poderao
permitir o compartilhamento simultaneo das imagens para multiplos observadores.
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