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RESUMO  

Objetivo: Sintetizar as evidências disponíveis sobre o uso de inteligência artificial (IA) no 

diagnóstico de doenças otorrinolaringológicas, organizando os achados por subárea 

(otologia, rinologia, laringologia e otoneurologia) e identificando lacunas e barreiras para 

implementação clínica. Método: Revisão integrativa conduzida segundo o método de 

Mendes, Silveira e Galvão (2008). A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO, LILACS e BVS, utilizando descritores relacionados à IA e à ORL, com recorte 

temporal de 2020 a 2026. Resultados: Foram analisados 32 estudos que abrangem desde 

algoritmos de deep learning para classificação de imagens (otoscopia, nasofibroscopia, 

videolaringoscopia) até modelos preditivos para audiologia e otoneurologia. Os resultados 

apontam acurácia diagnóstica promissora (AUC entre 0,85 e 0,97 na maioria dos estudos), 

mas evidenciam heterogeneidade metodológica, ausência de validação externa na maioria 

dos trabalhos e escassez de estudos com populações brasileiras. Conclusão: A IA apresenta 

potencial para aprimorar significativamente o diagnóstico em ORL, especialmente por meio 

da análise computacional de imagens e sinais bioelétricos. Contudo, ainda há um abismo 
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entre a pesquisa e a prática clínica, que demanda validação prospectiva, regulação 

específica e desenvolvimento de estudos nacionais. 

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Aprendizado de Máquina; Otorrinolaringologia; 

Diagnóstico por Computador; Deep Learning.​

 

ABSTRACT 

Objective: To synthesize the available evidence on the use of artificial intelligence (AI) in 

the diagnosis of otorhinolaryngological diseases, organizing findings by subspecialty 

(otology, rhinology, laryngology, and otoneurology) and identifying gaps and barriers to 

clinical implementation. Methods: An integrative review conducted according to the 

method of Mendes, Silveira and Galvão (2008). The search was performed in 

PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and BVS databases using descriptors related to AI 

and ORL, with a timeframe from 2020 to 2026. Results: A total of 32 studies were 

analyzed, ranging from deep learning algorithms for image classification (otoscopy, 

nasofibroscopy, videolaryngoscopy) to predictive models for audiology and otoneurology. 

The results show promising diagnostic accuracy (AUC between 0.85 and 0.97 in most 

studies), but also reveal methodological heterogeneity, lack of external validation in most 

studies, and a scarcity of research on Brazilian populations. Conclusion: AI has the 

potential to significantly improve diagnosis in ORL, especially through computational 

analysis of images and bioelectrical signals. However, a gap remains between research and 

clinical practice, requiring prospective validation, specific regulation, and the development 

of national studies. 

Keywords: Artificial Intelligence; Machine Learning; Otorhinolaryngology; 

Computer-Assisted Diagnosis; Deep Learning.​

 

1. INTRODUÇÃO 

A transformação digital na medicina tem sido impulsionada por avanços exponenciais em 

inteligência artificial (IA), particularmente nas áreas de machine learning (ML) e deep 

learning (DL). Essas tecnologias, que permitem que sistemas computacionais aprendam 



padrões complexos a partir de grandes volumes de dados, encontram na 

Otorrinolaringologia (ORL) um campo particularmente fértil para aplicação diagnóstica. A 

especialidade depende intensamente de análise de imagens — otoscopia, nasofibroscopia, 

videolaringoscopia — e de sinais bioelétricos — audiometria, imitanciometria, potenciais 

evocados —, ambos alvos naturais para algoritmos de visão computacional e redes neurais. 

Recentemente, Novi et al. (2025), em uma revisão publicada na JAMA Otolaryngology, 

revisaram 327 estudos originais sobre deep learning em ORL e demonstraram que redes 

neurais convolucionais (CNNs) já atingem níveis de precisão comparáveis aos de 

especialistas seniores em tarefas específicas de classificação de imagens. No entanto, a 

literatura também aponta para um fenômeno crítico denominado "AI chasm" — o abismo 

entre a pesquisa acadêmica e a prática clínica real. Chang (2025) identificou que, embora a 

produção científica seja vasta, a integração dessas ferramentas no fluxo de trabalho 

ambulatorial permanece incipiente devido a barreiras de validação e interoperabilidade. 

Análise bibliométrica publicada por Demir (2025) identificou 498 artigos sobre IA em ORL 

entre 1982 e 2024, com crescimento exponencial nos últimos cinco anos. Contudo, a 

maioria das publicações foca em subáreas isoladas ou em arquiteturas de deep learning sem 

correlação direta com a realidade de sistemas de saúde específicos como o Sistema Único 

de Saúde (SUS) no Brasil. 

A justificativa para este trabalho reside na necessidade de uma síntese integrativa 

transversal que organize as evidências por tipo de aplicação diagnóstica em toda a ORL. O 

objetivo é mapear e sintetizar as evidências disponíveis sobre o uso de inteligência artificial 

no diagnóstico de doenças otorrinolaringológicas, organizando os achados por subárea e 

identificando as principais barreiras para implementação clínica.​

 

2. MÉTODO 

Esta revisão integrativa foi conduzida segundo o método de Mendes, Silveira e Galvão 

(2008), fundamentada na pergunta norteadora: "Quais as evidências disponíveis sobre a 

aplicação de inteligência artificial no diagnóstico de doenças otorrinolaringológicas, e quais 

as principais lacunas e barreiras para sua implementação clínica?". A coleta de dados 

ocorreu em julho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e BVS, 



utilizando descritores relacionados à IA e à ORL, com recorte temporal de 2020 a 2026 nos 

idiomas inglês, português e espanhol. Foram incluídos estudos originais e revisões 

envolvendo seres humanos, excluindo-se editoriais e relatos de caso. A extração de dados 

contemplou os domínios de otologia, rinologia, laringologia e otoneurologia, analisando 

algoritmos, amostras e métricas de desempenho para a síntese narrativa final.​

 

3. RESULTADOS 

A busca nas bases de dados resultou em 487 artigos potencialmente relevantes. Após 

remoção de duplicatas e triagem por título e resumo, 82 artigos foram selecionados para 

leitura na íntegra, dos quais 32 atenderam aos critérios de inclusão e compuseram a amostra 

final desta revisão.​

 

3.1 Otologia 

A otologia concentrou o maior número de estudos (n = 12; 37,5% da amostra), refletindo a 

maturidade da aplicação de deep learning à classificação de imagens otoscópicas. 

Algoritmos baseados em Redes Neurais Convolucionais (CNN), especialmente as 

arquiteturas ResNet-50, EfficientNet-B4 e Inception-v3, alcançaram AUC entre 0,90 e 0,97 

para o diagnóstico de otite média aguda, otite média com efusão, cerume impactado e 

perfuração timpânica. 

Habib et al. (2023) avaliaram a generalizabilidade de algoritmos de deep learning para 

detecção de doença otológica em otoscopias, demonstrando AUC de 0,91 em dataset 

multicêntrico com 1.862 imagens, mas com queda de desempenho quando testados em 

populações distintas das de treinamento — reforçando a necessidade de validação externa. 

Takahashi et al. (2022) desenvolveram modelo de IA para predição pré-operatória de 

extensão mastoidea em colesteatoma a partir de tomografia computadorizada de alta 

resolução, alcançando AUC de 0,88. Shabi et al. (2025), em revisão sistemática sobre IA no 

diagnóstico de colesteatoma, encontraram sensibilidade agrupada de 89% e especificidade 

de 85% entre os estudos analisados. 



Em audiologia, Gathman et al. (2023) aplicaram machine learning para predição de perda 

auditiva objetiva a partir de dados demográficos, fatores clínicos e queixa subjetiva em 

coorte de mais de 5.000 pacientes, alcançando AUC de 0,84.​

 

3.2 Rinologia 

Nove estudos abordaram rinologia. Kuo et al. (2022) desenvolveram segmentação 

semântica semissupervisionada para escore tomográfico volumétrico 3D em rinossinusite 

crônica, utilizando deep learning para quantificação automatizada de doença inflamatória, 

com coeficiente Dice de 0,85 comparado à segmentação manual. 

Pereira et al. (2026), em scoping review sobre o papel da IA na rinossinusite crônica, 

identificaram que 55% dos estudos focaram em diagnóstico por imagem, com deep learning 

(36,7%) e redes neurais (24,5%) como as abordagens mais comuns. A acurácia diagnóstica 

variou de 82% a 93% entre os estudos. 

Estudos brasileiros nessa subárea são escassos. Vallée (2026), em artigo publicado no 

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, discutiu o papel transformador da IA generativa 

na ORL, abordando desde suporte ao diagnóstico até triagem de sintomas, mas alertou para 

a necessidade de validação clínica antes da implementação no sistema público de saúde.​

 

3.3 Laringologia 

Oito estudos abordaram laringologia. Xu et al. (2023) desenvolveram um sistema de 

diagnóstico auxiliado por computador para câncer laríngeo baseado em deep learning com 

imagens laringoscópicas, utilizando a arquitetura Densenet201, alcançando acurácia de 

92,4% e sensibilidade de 93,1%. 

Costa et al. (2025), em estudo brasileiro publicado no International Journal of Online and 

Biomedical Engineering, utilizaram redes neurais artificiais para identificação de lesões 

laríngeas baseadas em imagens de endoscopia de banda estreita (NBI), alcançando 

sensibilidade de 89% e especificidade de 87% no diagnóstico de lesões malignas. 

Revisão sistemática com metanálise de Marrero-Gonzalez  (2025) sobre aplicação de IA em 

lesões laríngeas encontrou sensibilidade agrupada de 90% e especificidade de 86% para 



diferenciação entre lesões benignas e malignas. Sampieri et al. (2026) realizaram validação 

clínica multicêntrica de um modelo de classificação diagnóstica para imagens de 

laringoscopia, demonstrando AUC > 0,88 em quatro centros europeus independentes. 

Análise acústica da voz via IA também emerge como área promissora. Revisão sistemática 

publicada no JMIR (2023) sobre técnicas de ML para diagnóstico de distúrbios vocais 

identificou que modelos baseados em características acústicas alcançaram acurácia entre 

79% e 95%, com potencial para triagem remota.​

 

3.4 Otoneurologia 

A otoneurologia foi o domínio com menor número de estudos (n = 3; 9,4% da amostra). 

Chaturvedi et al. (2026) utilizaram uma rede neural delay-aware para classificação 

automatizada de vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) a partir de de 

videooculografia (VNG), alcançando acurácia de 87% na diferenciação entre canais 

semicirculares envolvidos. 

CHATURVEDI et al. (2026), em sua revisão sobre deep learning para diagnóstico de 

distúrbios vestibulares, identificaram AUC entre 0,82 e 0,91 em estudos que combinaram 

dados de VNG e VEMP. Nenhum estudo brasileiro em otoneurologia foi identificado. 

No cenário brasileiro, a produção científica em IA aplicada ao diagnóstico ORL ainda é 

incipiente: apenas três estudos contaram com participação de instituições brasileiras (Costa 

et al., 2025; Vallée, 2026; Talamilla et al., 2022). Observou-se predomínio de replicação de 

arquiteturas estrangeiras sem validação externa em populações locais. 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 1 — Síntese de estudos representativos sobre IA em Otorrinolaringologia 

(2020-2026) 

 

​

4. DISCUSSÃO 

4.1 O progresso real, mas concentrado 

Os resultados confirmam desempenho técnico impressionante da IA no diagnóstico ORL, 

com AUC frequentemente acima de 0,90. No entanto, Habib et al. (2023) demonstraram 

que a acurácia cai significativamente quando modelos são testados em populações 

diferentes das de treinamento — a chamada "queda de generalizabilidade". A maioria dos 

estudos utilizou imagens de alta qualidade em condições ideais, que não refletem a 

realidade de prontos-socorros e consultórios periféricos. 

 



4.2 O "AI chasm" em ORL 

O abismo entre publicações e prática clínica decorre de múltiplos fatores. A predominância 

de estudos retrospectivos com validação interna é o principal: mais de 70% dos estudos 

analisados não realizaram validação externa prospectiva (npj Chang 2025). Barreiras 

regulatórias também são significativas: a ANVISA publicou a RDC nº 657/2022, mas 

nenhum dispositivo diagnóstico ORL baseado em IA foi registrado no Brasil até o 

momento. A falta de interoperabilidade com prontuários eletrônicos e a resistência cultural 

de parte dos profissionais completam o cenário (Chen e Asch, 2017; WHO, 2021). 

 

4.3 A lacuna brasileira 

A ausência de estudos brasileiros com validação externa é a lacuna mais crítica. O Brasil 

apresenta perfil epidemiológico distinto em ORL: maior prevalência de otite média crônica 

supurada no Norte e Nordeste, alta incidência de rinossinusite fúngica alérgica e câncer de 

cavidade oral. Modelos treinados exclusivamente em populações europeias ou asiáticas 

podem não capturar adequadamente essas condições na população brasileira. 

Talamilla et al. (2022) realizaram uma revisão abrangente do estado da arte da IA em ORL, 

destacando que as principais aplicações clínicas se concentram na análise de imagens 

otoscópicas e laringoscópicas, mas as evidências ainda carecem de validação em 

populações latino-americanas, incluindo a brasileira. 

Vallée (2026) destacou o potencial da IA generativa para triagem e educação em saúde no 

SUS, mas alertou para a necessidade de validação em português brasileiro. A criação de um 

consórcio nacional de pesquisa em IA e ORL — reunindo centros acadêmicos e serviços de 

otorrinolaringologia — seria o caminho mais eficaz para construir datasets representativos 

da diversidade brasileira (Topol, 2020). 

 

4.4 IA generativa como fronteira emergente 

Modelos de linguagem de grande escala (LLMs) como ChatGPT e Gemini estão sendo 

testados como suporte diagnóstico. Revisão sobre IA generativa em ORL (ScienceDirect, 

2025) encontrou acurácia moderada (65-80%), com melhor desempenho em temas gerais e 



pior em questões cirúrgicas específicas. O potencial para triagem e educação é vasto, mas 

as "alucinações" — respostas incorretas mas plausíveis — exigem supervisão, 

especialmente na ausência de validação em português brasileiro (WHO, 2021). 

 

4.5 Limitações desta revisão 

O recorte temporal de 2020 a 2026 pode ter excluído estudos seminais anteriores. O viés de 

publicação pode ter superestimado a acurácia média dos algoritmos. A heterogeneidade 

metodológica entre os estudos (diferentes métricas de desempenho, tamanhos amostrais e 

populações) impediu a realização de uma metanálise. A escassez de estudos brasileiros 

reitera a necessidade de investimento em pesquisa local. 

​

5. CONCLUSÃO 

A inteligência artificial apresenta potencial transformador para o diagnóstico em 

otorrinolaringologia, com desempenho consistente em tarefas de classificação de imagens e 

interpretação de sinais bioelétricos. As aplicações mais maduras concentram-se em otologia 

(classificação de otoscopias) e laringologia (detecção de lesões de pregas vocais), seguidas 

por rinologia e otoneurologia. 

Para que a IA se consolide no contexto brasileiro, são necessários: desenvolvimento de 

bases de dados nacionais multicêntricas; estudos de validação clínica prospectiva; 

capacitação profissional para interpretação crítica dos resultados; e estabelecimento de 

marcos regulatórios específicos pela ANVISA. 

​
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