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Resumo

O nariz, a garganta e o ouvido intrigam a humanidade
desde os periodos mais remotos. Tratamentos laringolégicos,
rinolégicos e otolégicos, além de cirurgias, ja eram pratica-
dos por médicos gregos, hindus e bizantinos. No século XX
inovacoes clinicas e cirtrgicas foram incorporadas gracas as
novas técnicas anestésicas, aos antibiéticos, a radiologia e as
novas tecnologias. Objetivo e Método: Mostrar a evolucao
desta ciéncia ao longo dos tempos, reconhecendo figuras
importantes da otologia, rinologia e laringologia por revisao
em literatura. Resultado e Conclusdao: O conhecimento
das evolucoes em anatomia, fisiologia, tratamentos clinicos
e cirtrgicos, além das personalidades que conduziram a
estes avancos ¢ de grande importancia para que a ciéncia
médica evolua cada vez mais. A Otorrinolaringologia tem
histéria muito rica, com importantes colaboradores e figuras
de renome para a historia da medicina. A especialidade foi
uma das primeiras a utilizar anestesia local para realizacao
de procedimentos, pioneira em tratamentos com proteses
que recuperavam a audicido e teve a primazia na utilizacao
de microscopios em cirurgias. Poucas especialidades médicas
sofreram tantas mudancas e desenvolvimentos cientificos
nestas ultimas décadas quanto a Otorrinolaringologia que
teve a vantagem de incorporar tecnologias na endoscopia,
radiologia, microcirurgia e uso da informatica.

A brief history of
otorhinolaryngolgy: otology,
laryngology and rhinology
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Summary

Ears, nose and throat have intrigued humanity since
immemorial times. Treatments for the larynx, the nose
and the ear and also surgeries were practiced by Greek,
Hindu and Byzantine doctors. In the 20th century clinical
and surgical innovations were incorporated, thanks to
new anesthesia techniques, antibiotics, radiology and new
technologies. Aim and method: show the evolution of
this science throughout the times, recognizing important
persons in otology, rhinology and laryngology. Results and
conclusion: Understanding the evolutions in clinical and
surgical anatomy, physiology, treatment modalities, and the
personalities that lead to these advances is of great importance
for the evolution of medical science. Otorhinolaryngology
has a very rich history, with important collaborators and
personalities in the history of medicine. The specialty was
one of the first to use local anesthesia for procedures, pioneer
in treatments with devices that recouped hearing and the
use of microscopes in surgeries. Few medical specialties
had suffered as many changes and scientific developments
in these last decades as Otorhinolaryngology had, with the
advantage of incorporating technologies such as endoscopy,
radiology, microsurgery and information technology.
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INTRODUCAO

O nariz, a garganta e o ouvido intrigam a huma-
nidade desde os periodos mais remotos. Tratamentos
laringologicos, rinologicos e otologicos, além de cirurgias
ja eram praticados por médicos gregos, hindus e bizanti-
nos. No século XX inovacoes clinicas e cirdrgicas foram
incorporadas gracas as novas técnicas anestésicas, a0s
antibidticos, a radiologia e as novas tecnologias.

OBJETIVO E METODO

Mostrar a evolucdo desta ciéncia ao longo dos
tempos, reconhecendo figuras importantes da otologia,
rinologia e laringologia por revisio em literatura.

OTOLOGIA

Primérdios

Em um dos documentos cientificos mais antigos
conhecidos, os papiros de Ebers do Egito, ha descricoes
de ferimentos de batalha em ossos temporais € como
estes afetavam a audicao e fala. Na farmacopéia egipcia,
de aproximadamente 1500 a.C., ha um capitulo intitulado:
“Medicamentos para o ouvido com audicido fraca”, onde
sao encontrados tratamentos para zumbidos, tonturas e
hipoacusia'.

Na Grécia, estudos anatdmicos primitivos e teorias
eram formuladas por médicos e fil6sofos na intencdo de
explicar as doencas e o funcionamento de nosso corpo.
Alcmaeon de Crotona, médico considerado pai dos neu-
roanatomistas, imaginou que a audicdo acontecia por
movimentos de ar que entravam pelo ouvido e batiam
diretamente em local especifico do cérebro responsavel
pela audicio. Ele pensava que a surdez era resultado de
uma concussao que alterava a posicao cerebral, fazendo
com que estas ondas de ar atingissem outra regiao'.

Empédocles, filosofo grego conhecido por enume-
rar os quatro elementos basicos (fogo, ar, terra e agua),
foi o primeiro a descrever a céclea. Ele batizou a estrutura
com nome de um caracol marinho “KOXAOG”, encontra-
do na regiao mediterranea. Sua descoberta entretanto
o intrigou muito mais pela forma perfeita e singular da
estrutura anatdomica do que por sua funciao ou relacao
com a audicao®.

Hipocrates, com tratamentos meramente empiri-
cos, também se interessou pela otologia, mas ele e seus
discipulos preocupavam-se mais com as relagdes das
infeccoes do ouvido com outros 6rgaos, principalmente
cérebro e tonsilas’.

Aristoteles, um dos mais conhecidos filésofos gre-
gos, mesmo sem conhecimento anatomico elaborou uma
teoria sobre a audicdo. Ele acreditava haver um espaco
ressonante dentro do ouvido interno com ar puro que vi-

brava em resposta aos sons. O ar puro era implantado no
ouvido ao nascimento e os surdos congénitos nao teriam
este ar implantado. Com o passar dos anos as pessoas
iriam perdendo o ar puro, diminuindo a audicio’.

Durante o Império Romano a medicina utilizou
muitos ensinamentos e conhecimentos gregos, mas tam-
bém incorporou novas descobertas. Cornelius Celsus, no
século I d.C., foi o primeiro a descrever uma tonsilecto-
mia, realizando-a com o préprio dedo, além de novos
tratamentos para zumbidos, otites, corpos estranhos no
conduto auditivo externo e cirurgias para atresia de meato
auditivo externo'.

Galeno, médico pessoal do imperador romano Mar-
cus Aurelius, realizou dissec¢des de ouvidos em cachorros
e macacos. Mesmo sem microscopio, conseguiu dissecar
o ouvido interno e deu o nome de “Labirinto Creta” 2a
estrutura que encontrou, admitindo sua ignorincia com
o funcionamento de tal 6rgao’.

Ap6s a queda do Império Romano pouca coisa foi
adicionada aos conhecimentos médicos existentes sobre
otologia na Idade Média. Foi somente no século XVI, no
periodo renascentista, que pinturas e esculturas ajudaram
nos estudos anatdomicos, com figuras como Leonardo da
Vinci, Michelangelo, Eustiquio, Fal6pio, dentre outros'.

Século XVI

Neste periodo, Berengario de Capri e Ingrassia de
Nipoles, na Italia, descreveram o martelo, a bigorna e o
estribo. Eustdquio descreveu pela primeira vez de forma
acurada o tensor do timpano, identificou a corda do tim-
pano como um nervo € Nao como um vaso sangiineo, e
a estrutura que carrega seu nome, a tuba auditiva, que foi
descrita no trabalho “De Auditus Organis”, onde inclusive
ele a divide em parte Ossea e cartilaginosa'.

Versdlio, em 1543, descreveu as janelas oval e
redonda e também o martelo e a bigorna. Falopio, da
famosa escola médica de Pddua, descobriu e explorou
o canal do nervo facial. Foi Falopio quem descreveu e
nomeou o timpano por conta da semelhanca com um
tambor. No trabalho “De morbo gallico” ele descreveu
o zumbido de forte intensidade que poderia ocorrer em
estagios avancados da sifilis'.

Dos alunos de Fal6pio, o mais conhecido, Fabrizi
publicou a teoria da audicdo que mesclava a idéia de
Aristoteles com um novo conceito de estimulacao do
nervo auditivo. Fabrizi também descreveu pela primeira
vez métodos adequados de iluminacdo para as cirurgias
otologicas, com focos que eram utilizados para direcionar
a luz solar ou de velas'.

Século XVII

Estudos anatdmicos do ouvido continuaram no
século XVII. Riolanos, em 1649, descreveu a técnica para
realizacao de uma mastoidectomia simples. O arquiteto
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e médico francés Perrault, no trabalho “Debruit” trouxe a
teoria da coclea como 6rgao verdadeiro da audicio. Ele
chegou a descrever que a membrana coclear apresentava
vibracoes sob barulhos altos e que com a idade ela poderia
ficar debilitada’.

No reinado de Luis XIV, Du Verney, médico pessoal
da familia real francesa, lancou o elegante “Traité de lor-
gane de loute” que apresentava desenhos impressionantes
das estruturas anatOomicas do ouvido interno e também
afirmava que o som nao era transmitido pelo ar em direto
contato com a janela redonda, mas pela cadeia ossicular
diretamente na janela oval. Ele propds uma teoria de res-
sondncia coclear, antes mesmo de Helmholtz. Infelizmente,
a teoria apresentava inversao do padrao que utilizamos
atualmente. Comparando a espessura da lamina espiralar
com o afinamento da base para o dpice, ele propos que a
base receberia sons de baixa freqiiéncia e o dpice, os de
alta freqiéncia. Foi Du Verney quem também descreveu
a otite média colesteatomatosa'.

Século XVIII

Logo no inicio do século XVIII o francés Jean Louis
Petit, antes mesmo da descoberta do bacilo de Koch, fez
a primeira descricao de mastoidite tuberculosa e realizou,
com bons resultados, mastoidectomias no tratamento de
“supuracdes do tecido esponjoso da apdfise da mastoide”.
Mas o estudo da otologia neste século foi dominado por
médicos italianos, principalmente os da escola médica de
Bologna comandada por Malpighi'.

Malpighi tinha dentre seus alunos Valsalva, que
escreveu o “Tractatus de aure humana”, publicado apds
sua morte por Morgani. Em 16 anos de trabalho na Uni-
versidade de Bologna, Valsalva dissecou mais de mil
cabecas humanas e descreveu a desarticulacao da cadeia
ossicular como causa de perda auditiva. Morgani, que ficou
mais conhecido por suas descobertas anatdmicas no trato
gastrointestinal, também interessou-se pela otologia. Das
vinte epistolas anatdmicas que escreveu, sete foram ligadas
somente ao ouvido. Uma delas descrevia os efeitos audi-
tivos de perfuracoes timpanicas minimas em cachorros.
No trabalho “De causis et sedibus morburum” ele propds
a relacio entre otite média e abscesso cerebral'.

Cotugno, da escola de Nipoles, descreveu a peri-
linfa e Scarpa, da Universidade de Modena, a endolinfa.
Com apenas 24 anos de idade e ainda como estudante de
medicina, Cotugno publicou o trabalho “De acquaeduc-
tibus auris humanae”, um estudo impressionante sobre
as estruturas da coclea e sua funcio na audicao humana.
Ele também identificou e localizou varios ramos do nervo
auditivo e suas terminagdes no labirinto, nunca suspeitan-
do, entretanto, que estes poderiam ser ligados a um outro
sentido e ndo a audicao’.

Século XIX

Foi um periodo de grandes avancos na otologia. No
inicio do século o médico francés Breschet, com o trabalho
“Recherches anatomiques et physiologiques sur lorgane
de louie” trouxe ordem na nomenclatura otoanatomica.
Breschet exigiu precisio nas definicoes, alterou alguns
termos e nomes, mas aceitou nomenclatura consagrada.
Atribui-se a Astley Cooper, em 1801, a realizacao da pri-
meira miringotomia, na tentativa de curar uma surdez em
conseqliéncia da oclusiao da trompa de Eustiquio’.

Cruveilhier, em 1829, descreveu um tumor perolado
no sistema nervoso central, que provavelmente corres-
pondia a um colesteatoma de dpice petroso e, em 1838,
o francés Toulemouche faz as primeiras citacdes da otite
externa maligna'.

Na Alemanha, Johannes Miiller iniciou trabalhos
pioneiros na fisiologia experimental auditiva. Foi ele quem
cunhou o termo “colesteatoma” em referéncia a presenca
de colesterina no esteatoma e do seu grande poder des-
trutivo. Com seus estudos ele atraiu varios pupilos, dentre
eles Helmholtz, médico que se interessou pelos estudos
da fisiologia da audi¢ao e da visdo, descrevendo em 1868
a fisiologia do ouvido médio, baseando-se nos estudos
anteriores de Du Verney'.

Dienffenbach, em 1845, fez referéncia a tentativa
de correcio de orelha de abano com o fechamento do
angulo entre a concha e a mastoide, por meio de ressec¢io
eliptica da pele na regiao retroauricular'.

Huschke descreveu no tronco cerebral o forame
que leva seu nome quando dissecou ouvidos de aves. Ele
achou que tivesse encontrado o verdadeiro final das fibras
do nervo auditivo, mas esta descoberta coube a Corti'.

Na metade do século, Alfonso Corti foi convidado
pelo anatomista Albert Kolliker para trabalhar na cidade
de Wiirzburg, onde conheceu o professor de patologia
Virchow, que apresentou Corti aos professores holandeses
Schroeder van der Kolk e Pieter Harting. Os holandeses
utilizavam métodos inovadores a época do uso do micros-
copio para disseccoes anatdmicas. Corti aprendeu estas
técnicas e as utilizou para seu estudo em mais de 200 c6-
cleas de gatos, cachorros, porcos, ovelhas, coelhos, ratos
e humanos que culminou com o trabalho: “Recherches
sur lorgane de loute” em que o médico italiano descreve
com impressionante detalhismo o 6rgao de Corti, locali-
zado no interior da cdclea o verdadeiro local responsavel
pela audicao'

Evenberg, em 1860, relatou o primeiro caso de
surdez subita secunddria 2 caxumba e, em 1861, Prosper
Méniere descreveu a triade cldssica da doenca que leva
seu nome: vertigem periddica, hipoacusia e zumbidos. Os
médicos da época atribuiam esta desordem a uma con-
gestao cerebral tratando os pacientes com exanguiinacoes
violentas e fortes purgantes. Méniere descreveu alguns
casos e tratamentos de sua experiéncia pessoal e mostrou
esta doenga como um distirbio no ouvido interno e nao
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no cérebro'?.

Prosper Méniere, médico, botinico e historiador
francés, iniciou seus estudos em otologia, publicando o tra-
balho: “Traité des maladies de lourelle” em 1848. Méniere
também escreveu trabalhos sobre surdez e mutismo, além
de desenvolver métodos de avaliacao do ouvido. Ele era
totalmente contrdrio a alguns métodos barbaros praticados
por otologistas que prometiam a cura da surdez. Méniere
achava que a surdez era algo incuravel e que os pacientes
deveriam ser reeducados para aprender a conviver com a
deficiéncia. Dois textos foram escritos por ele sobre este
assunto: “De la guérison de la surdi-mutité, et de leducation
dés sourds-muets”, de 1853 e “Du marriage entre parents,
consideré comme cause de la surdi-mutité”, de 1856°.

Em 1861, Politzer tornou-se docente de otologia na
Universidade de Viena. Ele realizou estudos notaveis em
praticamente todas as areas da otologia, compilando e me-
lhorando teorias. Em 1865, Politzer publicou seu atlas de
otoscopia, expandido e reeditado em 1896, além de virias
outras importantes publicacoes. Politzer iniciou sua pes-
quisa fisiologica no conhecido laboratério de Carl Ludwig,
em Viena, realizando estudos na inervacao dos musculos
da orelha média e na abertura da trompa de Eustiquio. Ele
realizou estudos com Albert Kolliker e Heinrich Muller, em
Wiirzburg para aprender mais sobre a funciao da trompa
de Eustaquio e sua inervacao funcional, além de estudos
da histopatologia do ouvido com Kolliker!.

Na Franga, Politzer realizou encontros com Prosper
Méniere e estudos com Rudolph Konig e Claude Bernard
que pesquisavam a mobilidade da cadeia ossicular apos a
estimulacao sonora. Ele também teve a oportunidade de
estudar a famosa colecdo de ossos temporais de Toynbee,
na Inglaterra's.

Politzer descreveu importantes tratamentos na
otologia como a manobra de Politzer ou “Politzerizacao”,
uma técnica que permitia a permeabilidade e equilibrio
pressorico entre o ouvido médio e a nasofaringe®.

Em 1867, Politzer descreveu a miringotomia no
tratamento auxiliar das otites médias secretoras. Em 1869,
Hinton ampliou os estudos de Politzer sobre a miringoto-
mia no tratamento das otites médias secretoras e entre 1873
e 1885 Hermann Schwartze de Halle publicou trabalhos
sistematizando a técnica da mastoidectomia. Ele estabe-
leceu também indicacdes e métodos de mastoidectomias
simples?.

O inglés Joseph Toynbee, em 1860, publicou seu
trabalho “Diseases of the ear”, onde descreveu sua colecao
de pecas de ossos temporais. Em 1874, ele constatou que,
devido a imobilizacio da cadeia ossicular, a anquilose
da platina do estribo era a principal causa da surdez nos
casos por ele estudados®.

Em 1875, Mach realizou estudos inéditos de estimu-
lagao rotatoria em seres humanos, na tentativa de determi-
nar o limiar de excitabilidade vestibular e, em 1878, Kessel

realizou a primeira cirurgia para mobilizacao do estribo
em paciente com anquilose da platina do estribo, método
condenado por Politzer e Sibenmann, que ficou desacre-
ditado até 1953, quando Rosen resgatou esta técnica®.

Em 1881, Von Troltsch modificou a mastoidectomia
de Schwartze e denominou de “sclerosis” a anquilose da
platina descrita por Toynbee. Neste mesmo ano Retzius
realizou um trabalho pioneiro sobre a técnica de micro-
dissecciao labirintica. Em 1883, Politzer descreveu as dis-
trofias auditivas por processos cicatriciais e, em 1887, ele
modificou a denominac¢ao de Von Troltsch de “sclerosis”
para otosclerose, por ser uma anquilose do ouvido de
natureza 6ssea. Em seguida, Ostmann propds um novo
termo: “otospongiosis™.

Em 1889, Emanuel Zaufal e Stacker descreveram a
realizacao da mastoidectomia radical, com a retirada de
todo processo osteitico. As cirurgias realizadas por eles,
entretanto, deixaram todos os pacientes anacusicos. Kuster
definiu as indicacdes da mastoidectomia e preconizou a
derrubada da parede postero-superior do meato acustico
externo a fim de ampliar o campo cirdrgico.

Em 1892 Ewald estabeleceu a origem labirintica do
nistagmo e, no ano seguinte no Brasil, Guedes de Mello
realizou no Rio de Janeiro a sua primeira antrostomia,
técnica descrita por Wilde que curetava e removia os se-
questros 0sseos. Em 1894, Politzer descreveu a hipoacusia
sem causa conhecida, alertando sobre a possibilidade de
fatores externos, tais como o frio, trauma local ou baro-
trauma e em 1896 Alderstron praticou uma fenestracao,
perfurando a platina do estribo por meio de uma broca
acionada por motor de dentista’.

No ano seguinte Passow perfurou eletricamente
o promontdrio por via retroauricular e Joao Marinho
publicou a tese denominada “Da trepanacao da apofise
da mastéide nos casos de otite média”, tendo como base
cirurgias realizadas por Henrique Guedes de Mello*.

Século XX

Ocorreu a fusao da otologia e laringologia, surgindo
a especialidade Otorrinolaringologia. Epoca de grandes
avancos na area. Alt, de Viena, construiu o primeiro apa-
relho auditivo elétrico, denominado de microtelefone,
constituido de um amplificador e um microfone de carvao
de dimensoes muito grandes que incomodavam os pacien-
tes. Politzer, ja aposentado da pratica médica, escreveu e
resgatou obras fantasticas sobre a historia da otologia®.

Em 1901, Perry, médico escocés, abriu o conduto
auditivo interno de um paciente com doenca de Méniere,
seccionou o nervo e deu inicio a neurotomia do VIII par.
No pds-operatério, o paciente apresentou paralisia facial
total e mesmo com tamanha complicacio esta cirurgia
foi realizada na Franca por Lannois e Jaboulay no mesmo
ano*.

Em 1910, Bondy descreveu a técnica cirdrgica para
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colesteatoma apical com cadeia ossicular em boas con-
dicdes e com perfuracao na parte flicida da membrana
timpanica. Neste mesmo ano Robert Bardny executou com
sucesso a trepanacio do canal semicircular posterior sem
abrir o antro. Em 1911, foi criada na Faculdade de Medi-
cina da Bahia a primeira catedra de Otorrinolaringologia,
sendo Eduardo Rodrigues de Moraes o primeiro catedratico
desta especialidade no Brasil. Em 1912, Kisch descreveu
pela primeira vez no trabalho publicado no “Proceedings
of Royal Society” uma timpanoplastia. Em 1913, Jenkins
realizou a trepanacao do canal semicircular horizontal, no
intuito de desafogar o labirinto e, em 1914, Bariany recebeu
o primeiro prémio Nobel concedido a Otorrinolaringologia
por seus trabalhos sobre fisiologia e patologia do aparelho
vestibular. Em 1918, Diniz Borges publicou tese pioneira
no Brasil sobre assuntos relacionados ao vestibulo e, em
1919, Marcel Lermoyez descreveu a sindrome que leva
seu nome com 0s sintomas: aparicio lenta e progressiva
de zumbidos e surdez, geralmente unilateral, seguida de
vertigens associadas a nduseas e vomitos®.

Em 1920, Gillies foi o pioneiro na utilizacao de
cartilagens condrais na modelagem do arcabouco nos
casos de reconstru¢io do pavilhao auricular. Em 1921,
o sueco Carl Nylen introduziu o microscopio monocular
na realizacio de cirurgias do ouvido. Neste mesmo ano,
Lermoyez, Boulay e Hautant registraram estudos sobre a
otite média cronica. Em 1922, Fletcher e Wegel introduzi-
ram o exame audiométrico na pesquisa de surdez, Schutt
e Meyers, utilizando a experiéncia de Du Bois-Raymond,
foram os primeiros a analisar o nistagmo. Neste mesmo
ano, o brasileiro Mario de Ottoni Rezende publicou im-
portante monografia sobre fisioneurologia e patologia do
aparelho vestibular. Em 1926, o francés Georges Portmann
realizou a cirurgia da doenca de Méniere, posteriormente
aperfeicoada e divulgada pelo americano William House.
No ano seguinte, Cecil Alport descreveu a histéria de uma
familia com surdez e nefropatia, conhecida atualmente
como sindrome de Alport. Em 1929, Lischer descreveu a
atividade muscular acustica do ouvido médio, observando
diretamente em um paciente com perfuracao de membrana
timpanica®.

Em 1932, Ballance e Duel introduziram a técnica
de descompressao do nervo facial pela abertura do canal
6sseo do temporal. Em 1933, Mirio Ottoni de Rezende
e Homero Cordeiro iniciaram a edi¢io da Revista Otola-
ryngologica de Sao Paulo, posteriormente transformada
na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Em 1934,
Schuster fez as primeiras medicdes da impedancia do ou-
vido médio e, em 1938, numa técnica alternativa, realizada
sob anestesia local, Julius Lempert, realizou uma pequena
fenestracao no canal semicircular lateral para direcionar o
som diretamente ao ouvido interno, isolando o foco otos-
clerético. No mesmo ano, Jefferson e Smaley descreveram
um colesteatoma congénito localizado na por¢ao petrosa

do osso temporal®.

Em 1940, Boettcher introduziu a broca elétrica para
cirurgia da mastoide, técnica que de inicio causou frisson
entre alguns otorrinolaringologistas que preferiam o méto-
do tradicional com martelos e escalpos, pois acreditavam
que as altas rotacdes da broca poderiam provocar trauma
acustico. No ano seguinte foi descrito pela primeira vez
o glomo jugular por Stancey Guild, que recebeu uma
classificacao em 1945, proposta por Rosenwasser e Sadao
Otani.

Em 1953, a cirurgia microscopica moderna do ouvi-
do foi introduzida com o desenvolvimento do microscépio
binocular pela Zeiss Optical Company, nos Estados Unidos.
Fritz Zollner e Horst Willstein relataram vdrios casos de
tratamentos com sucesso de perfuracoes timpanicas e pro-
cessos supurativos cronicos do ouvido médio com uso de
microscopios binoculares. Rosen reintroduziu no encontro
anual da Sociedade Triologica a técnica da mobilizacao do
estribo para tratamento da otosclerose e William House
descreveu o primeiro caso de colesteatoma na fenda do
ouvido médio, visivel através de membrana timpanica
intacta. No ano seguinte, em 1954, Armstrong introduz
um tubo de polietileno na membrana timpanica, visando
o tratamento das otites médias serosas, Clerc e Batisse
sistematizaram a abordagem cirdrgica do osso temporal
através da fossa média, aperfeicoada e popularizada por
William House em 1961*.

Os Otorrinolaringologistas passaram a ter maior
controle e conhecimento do uso do microscopio e da area
do meato acustico interno. Este espaco tornou-se ponto
comum entre otorrinolaringologistas e neurocirurgioes e
os trabalhos pioneiros de William House, em Los Angeles,
contribuiram para que tumores de angulo-ponto cerebelar
fossem removidos e tratados com mais sucesso por otor-
rinolaringologistas com uso de microscopios*.

Apesar de todo o desenvolvimento e conhecimen-
to cientifico nesta drea, o processo degenerativo natural
da vida humana ainda é corrente. Zumbidos, vertigens e
hipoacusia continuam sendo causas importantes de dimi-
nuicao de qualidade de vida, principalmente em idosos.
Isto, associado ao desejo de ajudar criancas que ja nascem
com problemas auditivos, impulsionou o desenvolvimento
das proteses auditivas, implantes cocleares e de tronco
cerebral®.

Estudos foram desenvolvidos por Sohmer e Fein-
messe, em 1967, que realizaram tentativas de registro da
atividade elétrica do tronco cerebral humano evocada
por estimulacoes acusticas, que ficaram conhecidas como
potenciais precoces das vias auditivas. Em 1968, Aran e Lé
Bel, em Bordeaux, na Franca estabeleceram as bases da
eletrococleografia como método objetivo de avaliacao au-
ditiva. Em 1970, Jewet, Romano e Wilinston comprovaram
a origem dos potenciais do tronco cerebral, padronizando
a técnica de registro e nomenclatura ainda hoje utilizada
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para designar as ondas. Em 1972, Jean Marie Aran publicou
observacoes de respostas elétricas que aparecem entre o
promontorio 6sseo da coclea e o lobo da orelha por meio
da eletrococleografia, que foi introduzida no Brasil no ano
seguinte por Yotaka Fukuda e Ossamu Butugan®.

O conceito de estimulacio elétrica coclear produ-
zindo audic¢iao ndao é novo. O italiano Alessandro Volta,
conhecido por desenvolver a pilha elétrica, ja havia rea-
lizado experimentos colocando placas de metal em seus
ouvidos e ligando-as a eletricidade em 1800. A experiéncia
nao foi agradavel, mas ele relata ter escutado barulhos
de agua fervente antes de desmaiar. Uma estimulacao
verdadeira do nervo auditivo foi realizada pela primeira
vez por grupo russo em 1934 e os avancos modernos no
implante coclear foram iniciados em 1960 por grupos de
otorrinolaringologistas e engenheiros na Franca, Alemanha,
Austria e Estados Unidos’.

No Brasil, o primeiro implante coclear foi realizado
por Pedro Luiz Mangabeira Albernaz, em 1977. Ja implantes
de tronco cerebral, em que pessoas com lesio no nervo
auditivo tém capacidade de recuperar parte da audi¢ao,
também foram incorporados a otorrinolaringologia por
William House, nos Estados Unidos e, no Brasil, por Ri-
cardo Ferreira Bento*.

O futuro da pesquisa na otologia estd chegando
rapidamente, particularmente no campo da genética mole-
cular. No ano de 2005, varios genes relacionados a surdez
foram identificados com o projeto Genoma e a tecnologia
da engenharia genética com alteracio de DNA, além das
células-tronco no reparo e regeneracao das células ciliadas
ja estao sendo pesquisados®.

LARINGOLOGIA

Primérdios

Descri¢oes de tratamentos e cirurgias na laringe
e faringe datam dos médicos egipcios, hindus e gregos.
A referéncia mais antiga encontrada da pratica da larin-
gologia ¢ um desenho encontrado nas tumbas médicas
na planicie de Sagqara, Egito, de aproximadamente 3600
anos a.C.. A figura parece retratar uma traqueostomia. Na
India, documentos médicos intitulados “Sushtrata”, do ano
300 a.C. e “Charaka”, do ano 100 a.C. traziam capitulos
com tratamentos e medicacoes para desordens da voz
que sugeriam algum conhecimento anatdmico da regiao
da laringe e garganta como origem da voz'>7.

A primeira mencao a laringe foi feita por Aristételes
no livro: “Historia Animalium”, livro I, capitulo XII do ano
350 a.C. em que ele descreve: “o pescogo € a parte entre
a face e o tronco. Na parte anterior estd a laringe. Fala e
respiragdo acontecem através desta parte, protegida por
uma estrutura conhecida como moinho de vento.” Erasis-
tratos, no ano 290 a.C. descreveu a func¢io dos musculos
da laringe e Galeno, em Roma, no século II d.C. no seu

tratado “De usu partium corporis humini” ja discorria sobre
as funcoes da laringe’.

Um dos primeiros relatos escritos de tratamentos
e cirurgias na laringe data da Maceddnia. Historiadores
relatam uma traqueostomia feita pelo proprio Alexandre, o
Grande, que salvou a vida de um soldado agonizante com
um golpe com a ponta de sua espada na regido descrita
por Aristoteles como “moinho de vento”, provavelmente
a cartilagem cricoide’.

Séculos XVI, XVII e XVIII

Artistas como Leonardo da Vinci e Michelangelo
realizaram disseccoes em cadaveres humanos e descricoes
detalhadas do funcionamento da laringe. A primeira la-
ringotomia, precursora da traqueostomia, parece ter sido
realizada por Musa Brasavola na Itdlia de 1545. Giovanni
Morgani no trabalho “Adversaria Anatomica Prima” trouxe
ilustracoes detalhadas da laringe. Ferrein, em 1741 foi o
primeiro a publicar o termo “cordas vocais”. Ele comparou
as estruturas as cordas de um violino ativadas pelo contato
com uma coluna de ar. Bertin, em 1745, trouxe 0 novo
conceito que as estruturas descritas por Ferrein eram na
verdade pregas e nao cordas’.

Século XIX

A barreira existente para o desenvolvimento da
laringologia era a inabilidade de se examinar diretamente
a laringe. O advento da laringologia clinica foi possivel
gracas a uma série de desenvolvimentos favoraveis. Méto-
dos de iluminacdo e observacio com uso de espelhos, o
desenvolvimento da anestesia local, a pritica de cirurgias
assépticas e o aumento do conhecimento de patologia
celular tornam possiveis esta nova pratica médica®”’.

Em 18006, Bozzini desenvolveu um espéculo an-
gulado com um espelho inserido para o exame das mais
variadas cavidades do corpo humano’.

Em 1837, o fisiologista Johannes Muller, em Berlim,
expandiu os estudos de Ferrein, analisando o movimento
das cordas vocais em cadaveres>®.

Muitos consideram que o médico inglés Benjamin
Ebbington realizou uma laringoscopia com um aparelho
denominado “glottiscope” em 1829, mas o primeiro uso
descrito com sucesso do espelho para examinar o funcio-
namento da laringe nao foi feito por médico, mas pelo
professor de canto espanhol Manuel Garcia em 1854. Com
um pequeno espelho utilizado por dentistas e ilumina¢ao
adequada ele pode ver o funcionamento de suas proprias
cordas vocais com a respiracio e vocalizacio. Ele publicou
varios livros sobre voz e desenvolveu sua propria técnica
laringoscopica’.

Antes do uso do pequeno espelho por Garcia, ten-
tativas de laringoscopia foram realizadas com um aparelho
denominado laringoscopio de Avery, mas sem sucesso.
Mackenzie, em 1865, escreveu sobre estas tentativas frus-
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tradas de uso de laringoscopia com Avery no trabalho “The
use of the laryngosocope in diseases of the throat™.

Depois das descricoes de Garcia, Carl Ludwig Tirck
desenvolveu espelhos laringeos e os utilizou nao somente
para examinar a propria laringe, mas para observar pato-
logias laringeas em seus pacientes utilizando a luz solar,
somente nos meses da primavera e verio na Europa.
Turck desenvolveu seus estudos com Ernst Brucke, que
trabalhava com Johann Nepomuk Czermak, de Budapeste.
Czermak ficou bastante interessado com esta técnica e
adaptou iluminacio artificial para a realizacao de estudos
em laringes durante o outono e inverno, o que o fez pu-
blicar numerosos usos para o espelho com iluminac¢io no
exame de pacientes com patologias da laringe, mas sem
citar no trabalho a colaboragio de Turck®.

Os dois médicos tornaram-se inimigos, com Turck
chegando a questionar os trabalhos de Czermak. A rivali-
dade entre estes dois pesquisadores propiciou o avanco
rapido desta darea, assim como também levou Czermak a
dar os passos iniciais na rinologia. Um aluno de Czermak,
Friedrich Semeleder, desenvolveu a rinoscopia juntamente
com seu professor. Ja Turck teve, dentre seus pupilos,
Schnitzler, que elaborou em 1895 um impressionante
atlas de laringologia, utilizado até hoje na Universidade
de Viena’.

Na Inglaterra, Sir Morrell Mackenzie ficou fascinado
com as descricoes de Czermak. Ele redesenhou o espelho
laringeo e batizou-o de “laringoscopio”. Ele também dese-
nhou instrumentos para biopsias da laringe utilizando-se
laringoscopia indireta. Gustav Killian, em Berlim, também
desenvolveu um aparelho para laringoscopia e um aparato
para suspensio do laringoscopio. Lynch modificou este
aparato e o popularizou nos Estados Unidos. Proximo ao
final do século, Chevalier Jackson, na Filadélfia, desenvol-
veu um método de iluminac¢ao distal para o equipamento
de endoscopia. Jackson, com tremendo entusiasmo,
destreza e habilidades comunicativas foi um dos grandes
responsaveis pela expansao das aplicacdes da endoscopia
no diagnéstico e tratamento de lesdes na laringe>®.

Mesmo com trabalhos do otologista britanico James
Yearsley “Deafness cured by cleaning out the passages
from the throat to the ear”, de 1839 e o tratado “On
throat deafness and the pathological connections of the
throat, nose and ear”, de 1853, as especialidades otologia
e laringologia existiam separadamente: otologia praticada
por cirurgioes e laringologia por clinicos que prescreviam
tratamentos para laringites agudas com inalacao de va-
pores de tintura de benjoim e bdlsamo de tolu, além de
formulas utilizadas para o preparo dos cantores antes das
apresentacoes, que também podia ser usada nos casos
de paralisia unilateral de prega vocal, que era o cha de
folhas de coca®®.

Os laringologistas, entretanto, realizavam pequenos
procedimentos cirdrgicos, como retirada de lesdes mini-

mas na laringe e faringe utilizando espelhos e forceps
curvos®®.

A anestesia local com cocaina em cirurgias laringeas
comecou a ser utilizada pelo oftalmologista Karl Koller e
pelo laringologista Edmund Jelinek, em Viena, que remo-
veram um polipo laringeo de paciente e melhoraram a dor
de outro paciente com laringite tuberculosa®®.

Em 1862, o alemao Von Bruns reportou a remo¢ao
com sucesso de polipos laringeos, mas um dos grandes
problemas para a realizacao de pequenas cirurgias na la-
ringe era o acesso e campo cirdrgico, fato que foi sendo
resolvido por métodos diferentes ao longo do tempo. Em
1879, Reichert desenvolveu um retrator de epiglote’.

Outras lesdes maiores nestas regides necessitavam
de tratamentos com cirurgioes, sendo Sir. Felix Semon o
primeiro cirurgiao-laringologista de Londres. Nesta épo-
ca ele ja realizava com seu aluno, Sir St. Clair Thomson,
cirurgias de laringofissura para cincer em estigio inicial
da laringe. Thomson foi o primeiro a correlacionar estas
lesdes com o tabagismo e realizou trabalhos de segmento
de pacientes registrando 2 mortes intra-operatorias e indice
de sobrevivéncia de 76% em 3 anos, numa série de 74
pacientes em 1906°.

A primeira laringectomia total foi realizada em 1873,
em Viena, pelo cirurgiao Theodor Billroth. O paciente de
35 anos sobreviveu a cirurgia e viveu por mais 7 meses. A
principal complicacio descrita por Billroth neste paciente
foi a aspiracao e dificuldade de degluticao. Gluck, aluno
de Billroth, resolveu este problema realizando uma téc-
nica cirdrgica em que ele separava a laringe da traquéia,
fazendo uma abertura na pele do pescoco e suturando
o orificio da traquéia diretamente nesta abertura. Gluck
também ja tinha conhecimento da remocao das cadeias
linfonodais com envolvimento metastitico no mesmo
tempo da remocao cirtrgica do tumor primario. Fazendo
isto, ele teve melhores resultados>®.

Carl Gussenbauer desenvolveu uma prétese vocal
em 1874 para ser utilizada pelos pacientes submetidos as
laringectomias de Billroth. Em 1900, Nicholas Taptas, um
médico turco, reabilitou um paciente laringectomizado
usando uma conexao entre a traquéia e uma fistula farin-
gea criada, fazendo com que o paciente falasse ao ocluir
o orificio traqueal no pescoco’.

Um dos fatos mais curiosos da historia da laringolo-
gia foi a doenca do principe Frederico, da Alemanha. Em
janeiro de 1887, o principe comecou a apresentar disfo-
nia, inicialmente atribuida a gripe. Inalacoes e gargarejos
nao foram eficientes, e seu médico, Wegner, convocou
Gerhardt, famoso laringologista de Berlim®’.

Ao visualizar um noédulo hiperemiado na corda
vocal esquerda, durante laringoscopia, Gerhardt tentou
retird-lo com um laco de arame, porém nao conseguiu.
Outra tentativa frustrada foi feita com bisturi. Conseguiu
finalmente cauteriza-lo com cautério elétrico, porém a
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ferida aumentava, mesmo apds cauterizacoes semanais.
As cordas vocais estavam méveis, o que, na época, era
sinal que excluia malignidade da lesao. O principe foi
orientado a ter 15 dias de repouso nas montanhas, mas a
disfonia piorou. Em maio, Gerhardt resolveu chamar um
cirurgido, Von Bergmann, para “fazer o corte”. Quando
a Rainha Vitéria da Inglaterra recebeu uma carta de sua
filha, a princesa Viki, esposa de Frederico, falando da
doenga, ela consultou seu médico particular, James Reid,
que imediatamente indicou o mais que celebrado otorri-
nolaringologista da Inglaterra, Morrell Mackenzie, para a
cirurgia. Imediatamente, Mackenzie foi a2 Alemanha. Ele
tinha a fama de ser o otorrinolaringologista mais famoso
de Londres, porém seu Hospital da Garganta, ainda hoje
existente na Golden Square, era visto com desprezo pelo
Royal College of Surgeons da Inglaterra®’.

Com todo este clima, e dezenas de médicos pre-
sentes, Mackenzie operou o principe, sob anestesia com
cloroférmio, no dia 21 de maio de 1887, retirando parte
do tumor através de laringoscopia. O material foi enviado
a Virchow, que examinou a peca e declarou que nao se
tratava de cancer®.

Foi realizada, entio, uma mesa-redonda para discu-
tir o caso, composta por Mackenzie, além de Von Schrotter
de Viena, Krause de Berlim e Moritz Schmidt de Frankfurt.
Os médicos ofereceram duas solucoes: a extirpacao total
de sua laringe, o que na época era quase assassinato,
ou a traqueostomia paliativa, para aliviar a respiracio. O
proprio principe escolheu a segunda opcao®.

A traqueostomia foi realizada em janeiro de 1888,
por Bramann, especialista em traqueostomia de criancas
com difteria. Em 9 de marco de 1888, o pai de Frederico,
imperador Guilherme I, morreu, e o afébnico novo impe-
rador Frederico III tomou trem para Berlim para posse no
trono imperial®?.

Sua situacdo clinica foi piorando e Mackenzie
trocava a canula de traqueostomia sempre com muita
dificuldade até que, em um acesso de tosse, o Imperador
expeliu sua propria traquéia pelo orificio, morrendo 93
dias ap6s ter assumido o reinado®.

Século XX

Greenfield Sluder, nos Estados Unidos, popularizou
o uso da “guilhotina” para a realizacio de tonsilectomias,
Brunings, na Alemanha e Jackson, nos Estados Unidos
iniciaram o uso de microscopios monoculares na reali-
zacao de cirurgias na laringe em 1950. Com o advento e
popularizaciao dos microscopios binoculares, novas técni-
cas de cirurgias laringeas foram introduzidas com uso de
laringoscopios de Yankauer, que utilizavam magnificacao
binocular e que foram redesenhados por Jako em 1970°.

O desenvolvimento da tecnologia nuclear também
levou a avancos na drea médica, especialmente com a
radioterapia no tratamento de lesdes malignas na laringe.

Problemas como mucosites, queimaduras na pele, do-
sagem e campo de acdo foram sendo solucionados aos
poucos’.

O desenvolvimento de endoscopios com fibra otica
em 1954, por Hopkins, inaugurou uma nova era na endos-
copia com fibroscopios flexiveis utilizados para examinar
a laringe, nasofaringe, nariz e faringe°.

Atualmente, o exame da laringe tem sido desen-
volvido em grande parte gracas ao trabalho pioneiro de
médicos como Karl Storz e Hopkins, juntamente com novas
técnicas de desenvolvimento de tratamentos e técnicas
cirdrgicas®®.

Nestes ultimos 30 anos a area da laringologia gradu-
almente envolveu também a colaboracao de cirurgides de
cabeca e pescoco, radioterapeutas, oncologistas e outros
especialistas®.

Tireoplastias, reconstrucoes de cavidade oral, reta-
lhos e anastomoses microvasculares sao realizadas com
auxilio de novas tecnologias.

O conceito de Fonocirurgia, como a cirurgia para
melhorar ou restabelecer a voz, introduzido por Von
Leden se restringia a microcirurgia de laringe para lesdes
de cobertura que se projetavam para o espaco glotico. As
alteracoes estruturais minimas no faziam parte da rotina
diagnostica. Atualmente, com um material de microcirurgia
mais sofisticado e com melhores conhecimentos fisiopa-
tologicos, a microcirurgia endolaringea tornou-se mais
efetiva. As cirurgias do arcabouco laringeo, as Tireoplastias,
publicadas por Isshiki desde 1976, tiveram popularizaciao
no final da década de 1980, gracas aos cursos da Academia
Norte-Americana®.

A crescente sofisticacio e evolucido dos endos-
copios, com fibras 6ticas mais modernas, combinadas
a estroboscopios mais sensiveis tem levado a um maior
entendimento do funcionamento das cordas vocais e a
uma nova drea na laringologia: a analise da qualidade de
voz. Trabalhando de perto com cantores e pessoas que
utilizam profissionalmente a voz, pode-se diagnosticar mais
precocemente pequenas lesdes e realizar microcirurgias
de laringe, fonocirurgias, que permitem a remo¢ao em
poucos minutos destas lesdes nas cordas vocais.

Em 1998, foi realizado o primeiro transplante de
laringe, em Cleveland, mas houve varios problemas,
especialmente relacionado com a rejeicio do 6rgio pelo
paciente®.

RINOLOGIA

Primérdios

O estudo da regiao nasal, suas fun¢oes olfativas e
o conhecimento da presenca dos seios paranasais datam
das épocas mais remotas, assim como as tentativas de
tratamento de suas doengas.

Os médicos egipcios foram os precursores das cirur-
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gias nasais. Eles utilizavam instrumentos para a remo¢ao
do cérebro através do nariz como parte do processo de
mumificacao'®!.

O primeiro relato na literatura médica mundial
de exame nasal data do sexto século antes de Cristo, no
documento hindu “Suchruta-samhita” em que € descrito
um especulo nasal tubular, confeccionado com bambu,
além de tonsilectomias e cirurgias para remocao de po-
lipos nasais'.

Hipocrates, no século V a.C., ja descrevia métodos
terapéuticos para lesdes nasais. Ele as classificava de con-
tusdes simples em partes moles a fraturas complicadas,
indicando tratamentos detalhados para cada caso, desde
aplicacoes de bandagens e talas com ramos de oliveiras
até reconstrucoes de ossos e cartilagens nasais. Os tex-
tos hipocraticos refletiam o interesse nas injirias nasais
que eram acidentes comuns a €época tanto em soldados
apos as batalhas como em atletas que participavam de
competicoes na Grécia antiga. Estes tratamentos foram
adaptados e chegaram a influenciar a pratica médica até
a Idade Média'®!",

Século XV

Embora Hipdcrates ja tenha identificado partes da
anatomia nasal, foi somente no século XV que as estruturas
nasais foram descritas.

As conchas nasais e seios paranasais foram dese-
nhados por Leonardo da Vinci, em 1489. Entretanto, estes
desenhos somente foram encontrados em 1901, em Milao.
Ja as insercoes posteriores das conchas médias foram des-
critas pela primeira vez por Georg Thomas, no trabalho
“Anatomiae pars prior”, em 153612,

O primeiro livro dedicado inteiramente a descricio
das técnicas cirdrgicas para rinoplastia foi publicado em
1597 sob o titulo “Tratado sobre a Rinoplastia”. O autor
era Gaspare Tagliacozzi, professor da Universidade de
Bolonha, que tinha vasta experiéncia no assunto, pro-
pondo novas técnicas para rotacao de retalhos sobre a
piramide nasal'®!2,

Em 1651, Highmore, na Inglaterra, descreveu deta-
lhadamente o seio maxilar, sendo esta estrutura conhecida
por muito tempo como antro de Highmore'?.

Também na Idade Média funcdes obscuras foram
atribuidas aos seios paranasais, como armazenar Oleo para
lubrificar os movimentos oculares ou espaco de drenagem
de espiritos malignos do cérebro. Estas funcoes trouxeram
nomes aos seios paranasais, como “la cloaca del cerebro”,
segundo o médico espanhol Sansovino, no século XVI'2

Schneider, na cidade de Wittenberg, na Alemanha,
em 1660, foi um dos primeiros a imaginar que o muco
presente nos seios paranasais nao era um produto do
cérebro, mas das proprias estruturas paranasais'®'.

Séculos XVII e XVIII

Durante os séculos XVII e XVIII a principal dis-
cussao cientifica que envolvia a regiao nasal era sobre a
funcio e propositos dos seios paranasais. Varias patologias
eram atribuidas as estruturas, desde halitose a acne facial,
cujo tratamento preconizado era a turbinectomia média
parcial ou total.

Drake e Cowper, na Inglaterra, em 1707, reportaram
alguns casos de halitose devido a supuracio no seio ma-
xilar. Eles realizaram um tratamento de extracio dentaria,
abrindo o seio maxilar através do alvéolo'.

Jourdain, na Franca, em 1765, tentou curar supura-
¢coes dos seios maxilares irrigando a estrutura através do
ostio natural, presente no meato médio, mas com pouco
sucesso. Lamorier, em 1743 ja realizava abertura do seio
maxilar através da cavidade oral, mas ele somente publi-
cou descricoes de seus trabalhos em 1768. O método de
Lamorier de abertura do seio maxilar através do alvéolo
dentdrio permaneceu como procedimento padriao por
muito tempo'*".

Século XIX

Henle, em Berlim, em 1841, em estudos com micros-
copios, diferenciou varios tipos de epitélio, descrevendo
especialmente a funcao do epitélio ciliado encontrado no
trato respiratorio e regido nasal'.

Mikulicz-Radecki, em 1886, em Viena, foi o primeiro
a descrever a abertura do seio maxilar através do meato
inferior. Caldwell, nos Estados Unidos, em 1893, publicou
seu método em que realizava a abertura do seio maxilar
através da fossa canina, removendo a membrana mucosa
e realizando uma abertura na parede lateral do meato
inferior. Boenninghaus, em Berlim, em 1896, foi um dos
primeiros médicos europeus a seguir a técnica de Caldwell,
mas a modificou colocando um “flap” mucoso na abertura.
Sem ter conhecimento dos trabalhos de Caldwel, Luc, em
Paris, em 1897, reportou seu proprio método, que era
praticamente idéntico ao do médico americano'.

Mas o conhecimento atual da anatomia destas es-
truturas se deve em grande parte ao trabalho de Emil Zu-
ckerkandl, da Austria, que em 1870 descreveu em estudos
anatomicos detalhes do nariz e seios paranasais abrindo
um novo campo para conhecimento cientifico e cirtdrgico
da drea. As décadas que antecederam o século XX impul-
sionaram estudos de anatomia seccional e cirtrgica, com
nomes como Grunwald, Onodi, Hajek e testemunharam
o nascimento da especialidade de rinologia, fazendo as
bases dos conceitos atuais de diagndstico e terapia das
doencas da cavidade nasal e seios da face'.

A rinologia também apresentou grande impulso,
principalmente nas dreas de diagndstico e cirurgia com
o surgimento da endoscopia, creditada a Philipp Bozzini
em 1806. Czermak, quem citou pela primeira vez o termo
“rinoscopia”, popularizou o uso do especulo nasal e em
1879 o uso do endoscopio na rinoscopia'®*?.
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Século XX

O século iniciou-se, ao contrario das expectativas,
com um arrefecimento do interesse em rinologia, fato que
em grande parte deveu-se aos antibidticos que reduziram a
necessidade de cirurgias nos seios paranasais. Além disto,
o desenvolvimento da laringologia e da otologia também
gradualmente fizeram diminuir o interesse em rinologia,
que ficou restrita a pratica de cirurgias para correcao de
desvios septais, fraturas, remocdo de polipos nasais e la-
vagem de seio maxilar utilizando-se a fossa canina'''%

Entretanto, alguns médicos mantiveram interesse na
area e desenvolveram técnicas cirtrgicas para o acesso e
tratamento de lesdes no nariz e cavidades paranasais.

Em 1901, Hirschmann utilizou um endoscépio
modificado para inspe¢ao do seio maxilar. O brasileiro
Ermiro Estevam de Lima tornou-se conhecido internacio-
nalmente pelo acesso transmaxilar aos seios etmoidal e
esfenoidal, para o qual criou a cureta que leva seu nome.
A via cirdrgica citada passou desde logo a ser conheci-
do mundialmente como “Operacao de Ermiro de Lima”.
Ele também foi o fundador da Sociedade Brasileira de
Rinologia, em 1974, que teve entre seus primeiros socios
Roberto Machado Neves Pinto e Sérgio de Paula Santos.
Em 1912¢, Harvey Cushing iniciou o acesso transesfenoidal
na neurocirurgia. Cirurgias para acesso aos seios frontal
e etmoide também foram descritas por Lynch em Nova
Orleans em 1921%.

Em 1926, John Baird, o inventor da televisdo, paten-
teou a idéia de transmissao de imagens através de fios de
vidro flexiveis. Estas idéias influenciaram Harold Hopkins,
que inventou lentes proprias em 1948, Basil Hirschowitz,
que realizou a primeira endoscopia digestiva com fios
flexiveis de fibra otica e Karl Storz'"3.

Na metade do século, o microscépio passou a ser
utilizado também em cirurgias nasais, o que permitiu
um avanco maior nas técnicas cirirgicas. O aumento
do conhecimento sobre imunologia levou aos médicos
a diferenciacao e entendimento dos processos alérgicos
e nao-alérgicos. Um maior conhecimento de anatomia,
fisiologia e patologia dos seios paranasais, gracas, dentre
outros, ao professor Walter Messerklinger e seu sucessor,
professor H. Stammberger, da Austria, nos trabalhos sobre
a aeracao das células etmoidais anteriores foram uma chave
importante para o conhecimento da drenagem e aeraciao
dos seios paranasais, assim como para a anatomia da pa-
rede nasal lateral e seu clearance mucociliar'!2,

Messerklinger revitalizou o uso dos endoscopios
os aplicando na realizacao de cirurgias nasais e procedi-
mentos diagnosticos'.

O uso de novas tecnologias permitiu o avango nas
técnicas endoscopicas, principalmente com os desenvol-
vimentos em 1954 dos endoscopios com fibra 6tica, pela
Storz Fiberoptic Company. Estes avancos, somados a
tomografia computadorizada, desenvolvida em 1969 por

Geoffrey Hounsfield tornaram possiveis uma andlise de-
talhada da cavidade nasal, em particular da parede lateral
e do complexo osteomeatal'''3.

O tratamento cirdrgico de sinusites refratirias com
uso de antrostomias realizadas sob endoscopia foi refi-
nado por Reynolds e Brandow. David Kennedy, Heinz
Stammberger, Wolfgang Draf e, no Brasil, Aldo Stamm
foram grandes responsaveis pela popularizacio do uso da
moderna endoscopia em cirurgias nasossinusais.

A tomografia computadorizada também auxiliou o
desenvolvimento da cirurgia endoscopica funcional dos
seios paranasais, realizada por Kennedy'"'2.

Gerard Guiot foi o primeiro a utilizar endoscopia
no acesso transefenoidal em neurocirurgia. Isto aconteceu
em 1970 quando, juntamente com Bushe e Halves, eles
reportaram o uso de endoscOpios para acesso a lesoes
pituitdrias que eram ressecadas sob microscopia, mas Jho
e Carrau foram os pioneiros na realiza¢ao de neurocirur-
gias endoscopicas puras, onde o acesso e resseccao eram
todos realizados sob endoscopia'!!2.

Outro fator que aqueceu o interesse na rinologia foi
a desmiistificacao da rinoplastia, trabalho feito pela Acade-
mia Americana de Cirurgia Plastica Facial e Reconstrutiva,
fundada em 1964 e pela Academia Européia de Cirurgia
Facial (Joseph Society), fundada em 1977. Isto trouxe
para a Otorrinolaringologia um campo de dominio antes
exclusivo de cirurgioes plasticos’.

Cirurgias de base de cranio e neurocirurgias com
acesso endonasal, abordagens diferentes de tratamento
para tumores e doencas localizadas nesta regiio, também
criaram, assim como na otologia, outro ponto em comum
entre otorrinolaringologistas e neurocirurgioes®.

CONCLUSAO

O conhecimento histérico das evolugdes em ana-
tomia, fisiologia, tratamentos clinicos e cirtrgicos, além
das personalidades que conduziram a estes avancos ¢
de grande importancia para que a ciéncia médica evolua
cada vez mais.

A Otorrinolaringologia tem historia muito rica, com
importantes colaboradores e figuras de renome para a his-
toria da medicina. A especialidade foi uma das primeiras a
utilizar anestesia local para realizacao de procedimentos,
pioneira em tratamentos com proteses que recuperavam
a audicao e teve a primazia na utilizacao de microscopios
e endoscopios em cirurgias.

Poucas especialidades médicas sofreram tantas
mudancas e desenvolvimentos cientificos nestas ultimas
décadas quanto a Otorrinolaringologia que teve a vanta-
gem de incorporar tecnologias na endoscopia, radiologia,
microcirurgia e uso da informatica.
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