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Fig 1 Especulos auriculares utilizados no início do século XX. A forma, o diâmetro, o comprimento vão evoluindo 
durante o século XX , e paralelamente vão sendo utilizados diferentes ligas metálicas ( do latão aos cromados ). A 
manipulação de instrumentos através do espéculo  vai determinar várias transformações , como as fenestrações , 
para facilitar  a utilização de instrumentos e a iluminação do canal auditivo externo. Antes deste tipo de especulos 
cónicos , o especulo auricular era constituido por duas valvas, ( tipo espéculo nasal  actual). Estão identificados 
especulos auriculares bivalves desde o século XIV e trá sido Gruber (século XIX)em Viena que começou a utilizar o 
espéculo em funil muito semelhante ao que se usa actualmente.
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Fig 2 - Diferentes tipos de espéculos auriculares apresentados no Catálogo de 
instrumentos da Maison LUER , Paris - Catalogue Spécial des Instruments 
d ’Oto-Rhino-Laryngolog ie e t Trachéo.Broncho-Oesophagolog ie 
provavavelmente da década de 50. Os espéculos inferiores ainda são 
constituidos por duas valvas. Os vários desenhos demonstram um processo 
contínuo de aperfeiçoamento das dimensões e da forma induzido pelo 
engenho de muitos otologistas. Os espéculos de valvas já têm um parafuso 
autostático e um dos espéculos em funil já tem um dispositivo de aspiração.
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Fig.3 -  Mais recentemente os especulos foram evoluindo , sendo usado o aço, os diâmetros foram-se reduzindo 
acompanhando a melhoria da iluminação. A  ergonomia passou a ser uma preocupação crescente. O próprio 
rebordo é trabalhado para facilitar a manipulação digital do espéculo. O aparecimento do plástico vai dar origem ao 
conceito de material descartável. A necessidade de diminuir a reflecção da luz na superfície do espéculo  vai 
determinar a textura e a coloração dos especulos. A utilização do espéculo auricular em diferentes contextos , 
observação com o espelho frontal , com o otoscópio, com o microscópio, em consulta ou no bloco operatório faz 
com que existam espéculos  específicos para cada circunstância , como por exemplo os espéculos biselados e 
antireflexo utilizados na cirurgia.  Recentemente surgiram especulos em plastico com secção oval  para tentar uma 
adaptação à forma do lumen do canal auditivo externo.
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Fig. 4 -  Quando se observa um espéculo 
auricular actual é difícil  de imaginar  a longa 
evolução deste instrumento. Como os primeiros 
espéculos usados na Medicina eram de valvas , 
durante séculos , assim continuaram até ao 
século XIX. A sua evolução continuou com 
muitas sugestões e ainda hoje continuam a 
verificar-se aperfeiçoamentos. É curiosa a 
solução criada para guardar os conjuntos de 
espéculos de vários tamanhos .
Imagens do catálogo da AESCULAP da década 
de 30.
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Fig.5 - O Auriscópio de Brunton foi introduzido em 1862. Brunton era um cirurgão militar inglês que 
conseguiu criar este instrumento que tinha espéculos de varios tamanhos, uma lente de ampliação, 
iluminação e portabilidade. O instrumento foi muito usado pelos medicos generalistas da  altura. 
Apesar do grande progresso tinha uma limitação muito significativa , pois não permitia a utilização de 
instrumentos pelo espéculo. Ha um exemplar deste auriscópio no Museu de História Natural da 
Universidade  de Lisboa e o estojo tem a etiqueta da Real Escola Médico Cirúrgica. Esta pagina está 
reproduzida dos Arquivos Portugueses de ORL e Cirurgia Cérvico Facial publicada em 1987 com 
fotografias de um exemplar do Professor E. Bartual da Universidade de Cádiz. Na imagem inferior 
observa-se uma lente ocular lateral testemunho da preocupação pedagógica.
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Fig 6 - Em 1864 Siegle em Estugarda construiu um espéculo pneumático que pemitia avaliar a mobilidade da 
membrana do tímpano fazendo variar a pressão ao nível do canal auditivo externo. Os espéculos são de vários 
tamanhos e a extremidade é boleada para facilitar a selagem do canal auditivo. Este  instrumento tem uma lente de 
ampliação.  A iluminação era dependente do espelho frontal. O salto evolutivo seguinte será a electrificação e o 
desenvolvimento   do otoscópio actual.
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Fig 7 - Imagem do catálogo de intrumentos DUFFAUD, Paris - Catalogue 
Général Illustré eventualmente dos anos 40 em que  misturam espéculos 
auriculares, o espelho frontal com e sem iluminação electrica, o auriscópio 
de Brunton, o espéculo de Siegle , numa era antes do otoscópio actual.
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Fig 8 - Pagina 21 do Catálogo de instrumentos da Maison LUER , 
Paris - Catalogue Spécial des Instruments d’Oto-Rhino-Laryngologie 
et Trachéo.Broncho-Oesophagologie provavelmente da década de 
50. Oberva-se um instrumento que faz a transição para o otoscópio 
actual, o “espéculo com iluminação” .  Na imagem  mais inferior é 
apresentado um par de pequenas lampadas que estaria indicado para 
ajudar a diagnosticar a  otite média aguda e a mastoidite por 
transiluminação numa sala escurecida.
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Fig 9 - Os primeiros otoscópios com iluminação electrica , vários tipos de espéculos, a possibilidade de usar o 
espéculo pneumático, a capacidade de efectuar manipulações instrumentais pelo espéculo, a portabilidade total 
pois já funcionavam com baterias . A importância da Especialidade de Urologia no desenvolvimento da endoscopia 
em geral é testemunhada neste otoscópio fabricado pela American Cystoscopy.
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Fig 10 - Na colecção de otoscópios da Clínica Universitária de ORL da FMUL encontram-se 
exemplares de vários tamanhos , com funções aparentemente idênticas, que provavelmente 
teriam intensidades de luz  e autonomia diferentes.
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Fig 11 -  A evolução do otoscópio continuou e  procurava-
se permanentemente novas formas de melhoramento. 
Nesta peça que se articula na cabeça do otoscópio a 
adaptação tem o objectivo de melhorar a iluminação e a 
capacidade de manipular o instrumental através de 
espéculos de vários tamanhos. Estaríamos ainda numa 
fase antes do  aparecimento do  o microscópio cirúrgico.
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Fig  12. A procura de melhorar a observação otoscópica é uma constante. 
Várias gerações procuraram diferentes soluções e da sua mistura resulta o 
estado da arte actual. Pagina do Catalogo Esculape da década de 30 do 
século XX.
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Fig 13 - Os otoscópios foram evoluindo . A iluminação 
era cada vez mais intensa. A manipulação do otoscópio 
era facilitada com um design  mais ergonómico, as 
baterias poderiam ser substituídas ou recarregadas. 
Entretanto a difusão do otoscópio era cada vez maior . 
A otoscopia começa a difundir-se saindo da 
Otorrinolaringologia e alargando-se à Pediatria e à 
Medicina de Clínica Geral. Na fotografia inferior já se 
encontra ao lado dos otoscópios o teleotoscópio , o 
instrumento que viria a ser o responsável pela difusão 
do ensino e treino da Otoscopia que temos nos dias de 
hoje .
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Fig 14 - Imagens de pormenor de diferentes 
segmentos dos otoscópios e que permitem observar 
diferentes soluções que testemunham a procura 
permanente de aperfeiçoamento.  Os pormenores 
tecnicos  são incorporados num design cada vez 
mais cuidado , incorporando novos materias de 
construção de instrumentos e mantendo as 
funcionalidades.
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Fig 15 - A teleotoscopia - O progresso da endoscopia  entretanto expande-se pela  ORL. A endoscopia rígida com as 
lentes cilíndricas de Hopkins e a luz fria já tinham chegado à laringe e ao nariz. O ouvido é o ultimo dos territórios 
ORL  a ser influenciado por essa nova tecnologia. No ouvido o teleotoscópio  permite obter uma imagem muito 
nítida com grande campo de visão , conseguindo-se assim ver o tímpano todo no mesmo campo. Mas este facto é 
ainda potenciado por outro factor, a ligação de uma câmara de vídeo. Em conjunto dão origem à video- otoscopia e 
que tem um impacto extraordinario. A engenharia biomédica tenta  adaptar as funcionalidades da otoscopia 
convencional , e continua ainda nos dia de hoje a tentar encontrar soluções para se conseguir utilizar  
simultaneamente instrumentos cirurgicos. 
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Fig 16 - No Serviço de Cirurgia Experimental  encontramos  um estojo  utilizado pela Medicina Veterinária que  tem 
como base um otoscópio  , com espéculos de vários comprimentos e diâmetros e que tem acessórios para a 
observação de outros órgãos e territórios nomeadamente para observar o olho, a laringe ,e as fossas nasais . A 
cabeça do instrumento permite a utilização de instrumentos como por exemplo para a remoção de corpos 
estranhos.
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Fig 17 - Instrumento antigo, eventualmente para 
realização de enemas em que se mistura um corpo 
metálico e um manípulo e extremidade em madeira. Este 
instrumento encontra-se no Serviço de Cirurgia 
Experimental e representa os antecessores das seringas 
modernas.
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Fig 18 - Uma seringa já em metal cromado utilizada na 
clássica lavagem do canal auditivo externo para a 
remoção de cerúmen e eventualmente de corpos 
estranhos. Impressiona o pormenor dos encaixes para 
assegurar um instrumento estanque e seguro. A pressão 
elevada exercida no êmbolo obriga a assegurar que a 
ponta não  corra o risco de ser projectada para a frente. A 
forma boleada da extremidade evita uma introdução 
exagerada no canal auditivo.
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Fig 19 - Utilizavam-se seringas de vários tamanhos e os diferentes construtores procuravam soluções 
diversas. O encaixe da ponta ao corpo da seringa , neste exemplar é em rosca , e introduziram uma válvula 
para fazer variar o débito e a ponta boleada tem uma forma diferente do exemplar anterior.
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Fig 20 - A comparação entre as várias seringas metálicas 
para a lavagem dos ouvidos , ilustram o engenho dos 
varios artifices que  procuravam responder às opiniões 
dos médicos da altura. O tamanho , a forma, a liga 
metálica, a manipulação, a segurança, a estética , a 
ergonomia  , a manutenção, a limpeza,  constituíam 
preocupações que  estimulavam o aperfeiçoamento 
contínuo.
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Fig 21 - As seringas de irrigação do canal auditivo externo. 
Catálogo da Maison Luer , Paris
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Fig 22 - Instrumento  para ser utilizado na lavagem do 
canal  auditivo para tentar evitar que o doente ficasse 
molhado. A simplicidade associa-se à funcionalidade e 
podemos imaginar a sua utilização com a orelha 
introduzida  no orifício oval, a peça presa à cabeça e a 
água a correr para um recipiente
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Fig  23 - Pagina do catálogo  da Fábrica 
PFAU, Berlim em que se apresentam vários 
tipos de cânulas  de irrigação do canal 
auditivo externo e acessórios de protecção.

Fig  24 - Pagina do catálogo  da Fábrica Luer, 
Paris, em que se apresentam vários tipos de  
seringas, cânulas de irrigação do canal 
auditivo externo e acessórios de protecção.
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Fig 25 - A pera de borracha que recolhe a água tépida de um recipiente, que ainda é utilizada actualmente substituiu  
progressivamente as grandes seringas metálicas . O custo, a funcionalidade, a segurança devem ter sido factores  
que pesaram nesta mudança. Por outro lado  os instrumentos para a remoção do cerúmen e dos corpos estranhos 
do canal auditivo eram  idealizados pelos médicos e fabricados  pelos artífices procurando  resolver os problemas 
com muito engenho. Ganchos, curetas, porta-algodões. Instrumentos com duas extremidades diferentes, cabos 
ergonómicos , extremidades boleadas, extremidades trefiladas para que o algodão ficasse preso e na forma e 
dimensao pretendida pelo médico. Quando se olha para trás reconhece-se  o engenho , a curiosidade, a 
creatividade dos que fizeram evoluir estes instrumentos tão simples .
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Fig 26 - O porta algodões era um instrumento muito utilizado e de baixo custo. Uma haste 
metálica que tinha a extremidade  trefilada. O Otorrinoaringologista segurava entre os dedos um 
pequeno fragmento de algodão e fazia rodar a haste metálica retorcida. O algodão ficava fixo à 
haste  e  moldava-se consoante o tamanho pretendido. Assim criava-se um instrumento para ser 
usado delicadamente no canal auditivo e que diminuia o risco de magoar a pele. Em grande 
ampliação observam-se várias versões de torção do porta-algodões , testemunho da procura da 
melhor solução. 

O estojo onde eram guardados os porta-algodões  era um tubo metálico já preparado para ir ao 
autoclave de esterilização. Cada posto de observação de ORL estava apetrechado com um 
destes tubos. Os colegas mais velhos ensinavam os mais novos a forma como se preparava um 
porta algodões logo no início da Especialidade. Nessa altura trabalhava-se com o espelho frontal. 
Actualmente com o microscópio de observação usam-se mais os microganchos e a aspiração 
com cânulas descartáveis anguladas de diferentes calibres. 
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Fig 27 - Pagina do catálogo da fábrica Luer, Paris, em que se observam os 
instrumentos do canal auditivo externo e os seus vários tipos de 
extremidades
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Fig 28 - Receita para preparação de uma solução para dissolver um rolhão de cerumen de forma 
a poder ser removido por lavagem. Esta receita encontrámo-la colada dentro de um estojo de um 
espelho frontal ainda não electrificado.
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Fig. 29 - Canulas para  a insuflação 
do ouvido medio através  do orifício 
d e a b e r t u r a d a t r o m p a d e 
Eustáquio ao nível  da nasofaringe. 
De notar o pequeno anel na 
extremidade proximal para guiar a 
orientação do instrumento e a 
extremidade distal boleada para o 
c o n t a c t o c o m o o r i f í c i o 
nasofaríngeo da Trompa.
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Fig 30 - A pera de Politzer. Instrumento 
desenvolvido por Politzer (1863) , o fundador da 
Otologia moderna. O balão insufla ar através da 
fossa nasal  de forma a abrir a trompa de 
Eustáquio e mobilizar o tímpano. A oliva 
metálica tem como objectivo selar o orificio da 
narina e provocar uma hiperpressão na 
nasofaringe. Este instrumento  veio permitir 
conhecer melhor a fisiopatologia do ouvido 
médio , preparar o progresso extraordinário da 
cirurgia funcional do ouvido e a utilização dos 
tubos de ventilação transtimpãnicos. Esta 
tecnica substituiu a cateterização da trompa de 
Eustáquio
 Ao nível  do diagnóstico a pera de Politzer viria 
a ser substituida pelo timpanograma actual.
O engenho deste intrumento deve ser 
salientado ,quer no plano conceptual como na 
prática.
Só podemos imaginar a dificuldade de 
encont rar o mater ia l  apropr iado para 
confeccionar o balão, escolher a pressão mais 
adequada , as primeiras utilizações , a 
revolução e o impacto que provocaram na 
pratica clinica da altura. 
Politzer, em Viena,  criou a primeira Clinica   de 
Otologia do mundo e médicos de todo o mundo 
vieram aprender com ele nascendo assim a 
Otologia como área autónoma.
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Fig 31 - Catálogo DUFAUD com o material de Politzer
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Fig. 32 - Dando continuidade às várias tentativas de melhorar o funcionamento da trompa de Eustaquio, na segunda 
decada do século XXI surgem novas alternativas combinando váras tecnologias. Actualmente é possivel dilatar o 
segmento fibrocartialgíneo da trompa , introduzindo um balão de alta pressão. Para facilitar a introdução no orificio 
tubárico o  cateter é modelado numa forma pré determinada, a extremidade é boleada e uma fibra óptica conduz 
uma luz guia. Trata-se de um procedimento ainda pouco divulgado mas será muito interessante acompanhar o seu 
desenvolvimento.
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Fig. 33 - Dando continuidade às várias tentativas de melhorar o funcionamento da trompa de Eustaquio, na segunda 
decada do século XXI surgem novas alternativas combinando váras tecnologias. Actualmente é possivel  dilatar o 
segmento fibrocartialgíneo da trompa , introduzindo um balão de alta pressão. Para facilitar a introdução no orificio 
tubárico o  cateter é modelado numa forma pré determinada, a extremidade é boleada e uma fibra óptica conduz uma luz 
guia. Trata-se de um procedimento ainda pouco divulgado mas será muito interessante acompanhar o seu 
desenvolvimento. Este mesmo dispositivo está preparado para ser utilizado para o alargamento dos ostia dos seios 
perinasais.
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Fig 34 - Instrumentos para o tratamento de doenças do ouvido. As extremidades pontiagudas 
permitem-nos crer que se destinavam a efectuar a paracentese na otite media aguda. O 
comprimento das pontas metalicas é determinado pela necessidade de assegurar a visão 
enquanto se trabalha através do espéculo. Os cabos dos intrumentos são em osso ou em marfim. 
O estojo evidencia a origem francesa dos instrumentos.



43

Fig.35 - Os bisturis do ouvido. As limitações ds instrumentos de punção  criaram a necessidade de desenhar bisturis 
para o ouvido que pudessem ser utilizados atarvés do espéculo auricular. A mão do cirurgião não podia estar no 
eixo de visão , por isso  surgiram instrumentos com cabo angulado. O bisturi  em peça única devia ficar muito caro , 
pois uma vez inutilizada a lâmina todo o instrumento tinha de ser substituído. Esta limitação levou ao desenho de 
um cabo universal que serviria para utilizar diferentes  bisturis. A forma da extremidade do bisturi  foi evoluindo para 
chegar à forma actual , em foice , em que um do lados é cortante e  o outro não cortante e que se tocam num 
vértice ponteagudo. Assim corta, toca, afasta e permite que o cirurgião veja o que está a dissecar ou a seccionar.
Com a introduçao do microscópio as dimensões dos microinstrumentos foram-se reduzindo dentro dos mesmos 
princípios.
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Fig 36 - A evolução da cirurgia do ouvido  obrigou ao 
aperfeiçoamento dos instrumentos e dos espéculos. A 
forma , os materiais, o revestimento, as proporções e as 
angulações  iam-se modificando com a experiência e 
necessidades dos cirurgiões otológicos. Qualquer 
catálogo de instrumentos de ouvido testemunha o 
contributo colectivo de várias gerações de cirurgiões  e 
dos artífices que procuraram satisfazer as suas 
exigências.
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Fig 37 - Os instrumentos de cirurgia do 
ouvido continuam a ser metálicos. No 
entanto a necessidade de redução de custos 
tem levado à procura de so luções 
alternativas. O plástico e a utilização de ligas 
metálicas de valor reduzido , a redução dos 
custos da manutenção e da esterilização 
fazem com que se utilizem, em alguns 
procedimentos,  instrumentos com 
características de utilização única e de baixo 
custo . Este conjunto de instrumentos 
disposable é vocacionado para a cirurgia de 
colocação de tubos transtimpânicos ,uma 
das cirurgias mais efectuadas no mundo.
O conjunto é formado por espéculos de 
vários diâmetros, um instrumento para 
remoção de cerúmen, um bisturi  e um 
aplicador para colocar o tubo transtimpânico.
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Fig 38 -  As cânulas de aspiração do canal  auditivo externo tornaram-se cada vez mais importantes. As primeiras 
tentativas foram feitas com a partir de adaptações de agulhas de vários tipos. O diámetro , a necessidade de uma 
extremidade não traumática, o encaixe proximal  para o tubo de aspiração, a angulação foram lentamente 
aperfeiçoados . 
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Fig 39 - A angulação  da cânula de aspiração foi um aspecto crítico no desenvolvimento da cirurgia do ouvido. Nas 
imagens superiores observam-se cãnulas com uma extremidade proximal flexível. Progressivamente o design foi-se 
alterando chegando-se á fase actual  com cânulas disposable ja anguladas e com distintos calibres. Quando 
utilizamos uma cânula de aspiração actual é difícil  de imaginar as etapes de evolução desta peça e compreender o 
papel crítico que continua a ter na microcirurgia otológica.
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Fig 40- Cânulas  de aspiração metálicas em que se procura melhorar o encaixe proximal, com pontas com 
aspiração lateral em varios formatos para reduzir o traumatismo , e em que um cabo favorece o componente 
ergonómico.
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Fig 41 - As cânulas de aspiração que se utilizam actualmente são descartáveis, com extremidades boleadas, com 
angulação para nao obstruir a visão, com vários diâmetros, com encaixes de plástico colorido  para facil 
identificação. O raccord de ligação  , também de plástico descartável , tem uma ligeira angulação para tornar o 
conjunto mais ergonómico e tem um orifício na sua parte superior que permite com controle digital fazer variar a 
pressão na extremidade. A evolução da cânula de aspiração é um bom exemplo da tendência para a “simplificação” 
de um instrumento, o que vai  sendo conseguido muito à custa da introdução de novos materiais. Estas cãnulas 
começaram por ser utilizadas em ambiente de consulta e actualmente sao utilizadas mesmo intaroperatoriamente.
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Fig 42 - Cânula de microcrirurgia do ouvido em que se 
mistura a aspiração e a irrigação evitando assim a 
necessidade de um Ajudante para efectuar a irrigação. 
Através de um pequeno orifício o Cirurgião consegue 
controlar a pressão de aspiração. É de sublinhar o 
engenho  e a colaboração entre o cirurgião e o artífice 
para a conseguir criar esta peça.
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Fig 43 - Os adaptadores para os vários instrumentos de aspiração que se iam desenvolvendo exigiu muita 
imaginação e originou múltiplas soluções. Utilizavam-se suportes  para conseguir arrumar e ter disponíveis  as 
várias conexões existentes .
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Fig 44 - A cirurgia do ouvido exigiu o desenvolvimento de afastadores autostáticos. Os vários tipos existentes 
demonstram soluções distintas no design. O que usamos actualmente como afastadores autostáticos representa um 
longo percurso de aperfeiçoamento baseado na experiência de muitas gerações. Os materiais foram evoluindo , 
diferentes ligas metálicas, a fase dos cromados e o aço inoxidável  tratado para diminuir o reflexo são etapes do 
desenvolvimento dos instrumentos cirúrgicos . As duas imagens superiores são do afastador autostático utilizado 
pelo Prof. J. Nobre Leitão , pioneiro da microcirurgia otológica em Portugal.
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Fig 45 - Afastador  autostático desenvolvido para a abordagem do ouvido pela fossa média. Uma 
análise detalhada  deste instrumento permite-nos compreender a complexidade da concepção e 
da construção e do aperfeiçoamento de um instrumentos deste tipo. Chama-se a atenção para o 
pormenor de uma lãmina de comprimento regulável e com uma extremidade que tenta reduzir o 
traumatismo iatrogénico.



A evolução dos escopros , curetas e  ruginas 
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Fig 46  - O escopro  é um instrumento que é utilizado há muitos anos na cirurgia do ouvido. Estes exemplares 
correspondem á fase antes da utilização do microcópio. Foram desenhados  com objectivos específicos, sempre 
com a preocupação de facilitar a visão e o controlo do intrumento. As extremidades de corte, o sulco, a angulação, a 
forma de preensão pelo cirurgião, a superfície de contacto com o martelo foram baseados na experiência cirúrgica 
de muitas gerações. Os escopros continuam a ser usados actualmente mas com calibres mais reduzidos tendo em 
conta que são usados sob visão microscópica.
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Fig.47 - pagina do Catálogo de intrumentos da Fábrica de Instrumentos AESCULAP 
eventualmente da dácada de 30. Observam-se vários tipos de escopros idealizados 
pelos cirurgiões  de ouvido da altura .
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Fig 48 - A cureta é outro instrumento ancilar na cirurgia da mastoide. Estes são exemplares  anteriores ao 
microscópio cirúrgico. O design da cureta vai variando e evoluindo com a experiência e o saber dos artífices. As 
características do aço , a forma, o comprimento, a manipulação vão sendo aperfeiçoadas.
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Fig 49 -  os cabos , os comprimentos e os 
diâmetros  variam  de acordo com as 
necessidades  dos cirurgiões e os fabricantes. 
Com as guerras mundiais a Suécia passou a 
ser um importante fornecedor de aço, tão 
necessário para o instrumental cirúrgico.

O interesse pela cirurgia do ouvido deve ter 
aumentado nesse país , pois é na Suecia que 
nasce o microscópio cirúrgico na década de 50.
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Fig 50 - A rugina é outro instrumento que é 
utilizado há muitos anos e ainda usamos 
actualmente. O pormenor de um apoio para 
o dedo é notável .
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Fig 51 - Das ruginas originaram-se os descoladores, que com a evolução se foram reduzindo de dimensões. O 
pormenor das extremidades , a forma de  se manipularem , os apoios, a redução do traumatismo, marcaram a 
evolução deste instrumento.



63

Fig 52 - Exemplar de uma rugina, descolador que é utilizado actualmente. É construido em aço inoxidável, com um 
tratamento anti-reflexo, com um design ergonómico já muito simplificado.
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Fig 53 - Pagina do catálogo da DUFFAUD, Paris,  com uma selecção do material para a cirurgia 
da mastoide. Bisturis, descoladores, curetas, afastadores, escopros , martelo,protector do nervo 
facial, mascara para anestesia com cloreto de etilo.



O polipótomo auricular
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Fig 54 - A concepção deste polipómo auricular deve 
derivar dos polpótomos com ansa metálica utilizados na 
cirurgia das amídalas e dos polipos das fossas nasais. É 
um instrumento antigo , havendo descrições já no século 
XVII por Valsalva. A delicadeza e o pormenor do 
instrumento demonstram o engenho dos que nos 
antecederam.
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Fig 55 - Imagens do Livro  Chirurgie de 
l’Oreille, du Nez, du Pharynx et du 
Larynx de Georges Laurens. Masson 
et Cie , 1924.
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Fig 56 - É de salientar o cuidado e o engenho na 
concepção e na construção de um polipótomo de 
dimensões tão reduzidas que tem de ser utilizado através 
de um espéculo e numa época em que não existia ainda o 
microscópio cirúrgico. 



69

Fig 57 - O polipótomo  auricular vai evoluindo ao longo 
dos tempos. É um clássico instrumento da fase pré 
microscópio cirúrgico.
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Fig. 58 -  pagina do Catálogo de intrumentos da Fábrica de Instrumentos AESCULAP 
eventualmente da dácada de 30. Observam-se vários tipos de polipómos auriculares idealizados 
pelos cirurgiões  de ouvido da altura .



A evolução das pinças 
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Fig 59 - A pinça é um instrumento muito antigo  e quase que prolonga a acção dos dedos. As 
inúmeras variações que se encontram no mundo das pinças ilustram a procura permanente de 
criar instrumentos que consigam desempenhar o objectivo pretendido da melhor forma. Os 
comprimentos, o angulo da abertura, o tamanho e forma da extremidade, a força necessária, a 
redução do traumatismo, a forma como se manipula, o fim a que se destina , onde vai ser utilizada 
são factores que encontramos quando se oberva um catálogo de instrumentos cirúrgicos. Apesar 
de ser um instrumento tão simples , utilizado há séculos , a sua evolução continua.
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Fig 60 - A necessidade de manipular uma pinça dentro do ouvido deu origem ao design de pinças muito complexas. 
As soluções encontradas foram muito engenhosas. A maneira de fazer accionar a pinça com os nossos dedos e 
trnasformar a acção na extremidade do instrumento não foi  uma tarefa fácil. O controle da força quer na 
extremidade de manipulação como na extremidade que contacta com os tecidos foi um dos maiores desafios. 
Entretanto com a utilização do microscópio cirúrgico aumentou muito a variedade de micropinças cirúrgicas. 
Recentemente com a introdução da cirurgia endoscópica , há uma necessidade de desenvolvimento de pinças e 
outros instrumentos angulados, para se articularem com as angulações  das ópticas e com a anatomia  da caixa do 
tímpano.



As brocas, peças de mão e motores 
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Fig 61 - O trabalho do escopro  e das curetas foi sendo substituido pela broca. Lempert  e depois House foram 
grandes responsáveis pela difusão dos motores e das brocas para a cirurgia do ouvido. Evoluiram os motores, as 
peças de mão ,as brocas, o conforto , a segurança. O trabalho que demorava horas com  as primeiras brocas agora 
pode ser efectuado em alguns minutos. É impressionante comparar os instrumentos mais antigos com as 
caracteristicas dos motores actuais e das das brocas disposable de hoje em dia.



Dispositivos utilizados na cirurgia da surdez
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Fig 62 - A cirurgia da surdez iniciou-se com a surdez de 
transmissão. Os tubos transtimpãnicos ganharam 
grande divulgação na década de 60 do século XX com 
a introdução do plástico na fabricação de dispositivos 
médicos. A cirurgia da otite serosa passou a ser uma 
das operações mais efectuadas na criança. A 
introdução do teflon para a cirurgia da otosclerose teve 
um grande impacto na cirurgia da surdez no adulto. A 
construção de próteses de substituição de elementos 
da cadeia ossicular beneficiou muito com a utilização 
do titânio. As características físicas do titânio também 
permitiram o aperfeiçoamento das próteses auditivas 
osteo-integradas.
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Fig 63 - A cirurgia da surdez sensorioneural com os implantes cocleares tornou-se uma realidade a partir da década 
de 80 do século XX. Houve várias gerações de implantes cocleares até se chegar aos modelos actuais. Os 
materiais, a electrónica , o design, a necessidade de remoção caso o doente necessite de fazer uma RMN, a 
necessidade de isolamento , a adaptação ao modíolo da cóclea , a redução do trauma cirúrgico, a redução da 
fragilidade face aos traumatismos externos, a adaptação a vários tipos de cóclea , têm motivado os sucessivos 
aperfeiçoamentos .



Instrumentos de microcirurgia otológica do Prof. J. Nobre Leitão
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Fig 64 - Instrumentos de microcirurgia otológica do Prof. Jose Nobre Leitão e que foram gentilmente oferecidos pelo 
Almirante Dr J. Pires de Carvalho que foi  durante muitos anos o seu Ajudante . As extremidades dos instrumentos 
foram trabalhadas pelo Prof. Nobre Leitão com a ajuda dos técnicos da Marinha, muitas vezes durante as suas 
viajens.



A tecnologia de ensino da cirurgia do ouvido
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Fig 65 - A preocupação em ensinar é uma constante da Medicina. Neste caso um aparelho Viewmaster para ver 
diferentes operações com visão tridimensional. É um exemplar trazido pelo Proj  J. Nobre Leitão dos Estados 
Unidos.



Instrumentos de 

avaliação da 

audição
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O diapasão
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Fig 66 - Os diapasões começaram a ser usados pelos maestros e músicos . Depois passou a ser usado para avaliar 
a audição. Da informação dos diapasões nasce a avaliação audiloógica e toda a Audiologia actual. Medir a audição 
nas varias frequencias já era preocupação que os nossos antecessores procuraram resolver das formas mais 
engenhosas. Diapasões de varios tamanhos , com cursores com escalas, que se tornassem funcionais para a 
clínica levaram a muitas experiências e soluções.
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Fig 67 - Um caixa de diapasões actuais. 
Continuam a ser usados quer pela ORL 
quer pela Neurologia,e pelo médico de 
Medicina Geral e Familiar.

Foi com os diapasões que se aprendeu a 
aval iar a audição. O d iagnóst ico 
audiológico evoluiu para o nascimento da 
área da Audiologia , uma disciplina de 
âmbito cada vez mais alargado.



87

Fig.68 - Pagina do catálogo da fábrica DUFFAUD - É interessante identificar a procura de 
soluções: como medir a audição, como limpar e lavar o canal auditivo externo, como desinfectar o 
material, como melhorar a audição. 



O ensurdecedor de Bárány
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Fig 69 - Caixa de Barany - Instrumento activado por 
um mecanismo tipo relógio de corda que gera um 
som de forte intensidade que é apresentado ao 
ouvido que funciona , enquanto se tenta 
compreender a função do outro ouvido. O 
instrumento funciona como um mecanismo de 
mascaramento  para  se ter a certeza que o outro 
ouvido está surdo. 
Barany (1876-1936) trabalhou com Politzer  em 
Viena e recebeu o Prémio Nobel pelo seu trabalho 
sobre o funcionamento do ouvido interno, propondo 
a teoria da estimulação calórica dos canais 
semicirculares.  



O monocórdio de Struycken
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Fig 70 - O Monocórdio de Struycken - Intrumento concebido pelo médico holandês Hubert Struycken (1869-1950) 
em que fazia vibrar um corda  metálica e se fazia variar a frequência utilizando um cursor e uma escala. É 
impressionante a minúcia e precisão deste instrumento
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Fig 71 - O Monocórdio de Sruycken. 
Pormenor da fixação da corda metálica .

Fig 72 - O Monocórdio de Sruycken - 
pormenor  da forma como o cursor e a corda 
metálica  estão interligados

Fig 73 - O Monocórdio de Sruycken - A 
escala e o cursor. A superfície do cursor tem 
uma rugosidade para facilitar o contacto dos 
dedos para fazer o deslizamento
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Fig  74 - Pagina do catálogo  da Fábrica PFAU , Berlim  ( década de 50) em que se apresenta a 
corda de Struycken.
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Fig  75 - Pagina 75 do Livro  Manual de Oto-Rino-Laringologia para o 
Clínico Geral  de Carlos Larroudé. Edição da Livraria Luso-Espanhola , 
Lisboa-Barcelona, 1945



A prótese auditiva
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Fig 76 - As próteses auditivas tornam-se 
cada vez mais reduzidas em tamanho e 
com elevada sofisticação de cicuitos 
electrónicos.
A prótese auditiva procura amplificar o 
som e atenuar a distorção que tão grande 
impacto tem na discriminação. Ao mesmo 
tempo existe a preocupação estética .



A necessidade de 

maior ampliação
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Fig 77 - A necessidade de maiores 
ampliações, iluminação e espaço 
para manipular os instrumentos , 
constituiu o motivo de criação de 
novas soluções e desenvolvimentos. 
Estariam já no trajecto para chegar 
ao microscópio cirúrgico para as 
intervenções no ouvido. Aliás é pela 
cirurgia do ouvido que o microscópio 
entrou na Medicina dando origem à 
Microcirurgia  Otológica que 
progressivamente se foi alargando 
noutros órgãos e territórios.
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Fig. 78 - Nas décadas de 30-40, surge uma nova 
intervenção para a surdez , a fenestração do canal 
semi-circular. A lupa usada como um par de óculos 
não era suficiente. Surge uma lupa binocular com 
iluminação própria, com maior ampliação , que era 
fixada à mesa cirúrgica ou tinha um estativo com 
rodas. Esta primeira lupa poderia ter maior 
ampliação trocando-se as oculares do cirurgião. 
Simultaneamente  começou-se a utilizar o motor 
da medicina dentária. Embora a fenestração tenha 
deixado de ser usada, iniciou-se uma etape 
extraordinária de Microcirurgia Otológia, funcional, 
com muito mais segurança, e que nunca mais 
parou de evoluir. Progressivamente  a lupa foi-se 
aperfeiçoando transformando-se no microscópio 
operatório  com várias ampliações , com 
iluminação cada vez melhor , e manipulação  mais 
confortável para o cirurgião.


