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A evolucao do espéculo nasal
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Fig 1 - Espéculo nasal construido engenhosamente com
arame, numa pega Unica. Esta feito de forma que a
compressdao do cabo abra afaste os bragos da
extremidade. Encontramos um espéculo parecido , mas
mais simples no catalogo mais antigo da Aesculap
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Fig. 2- Imagem de dilatadores e espéculos nasais do Catalogo da Esculape de 1928



Fig. 3 - Espéculo de Vacher com
duas valvas, com mecanismo de
parafuso para abertura progressiva
e auto estatica. Metal cromado.
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Fig. 4- Imagem de espéculos nasais,
Catalogo da Esculape de 1928

com varios mecanismos de abertura, do



Fig 5 - Espéculos nasais de cabo tipo Hartmann em acgo inox . Foi necessario desenvolver uma
mola entre os dois bragcos do cabo e assim permitir uma manipulacdo mais facil. O design das
valvas é diferente do espéculo de Vacher ou de Voltolini .
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Fig 6 - Espéculos nasais de cabo do catalogo da Esculape de 1928



Fig 7 - Especulo nasal de cabo tipo Hartmann construido em ago despolido, trabalhado ao nivel do cabo para
permitir uma melhor manipulagdo, a mola é descentrada e as extremidades sdo mais delicadas para facilitar a
introdugéo ao nivel do vestibulo e da valvula nasal.
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Fig 8 - Espéculos nasais com o cabo curvo de Beckmanm. Hugo Beckmann (1861-1907) médico em Berlim
desenvolveu a cureta de adenoidectomia e procurou melhorar o especulo nasal de cabo para se tornar mais
ergondémico. As varias versdes encontradas mostram a permanente intengéo de aperfeicoamento.



12

Fig 9 - Espéculo nasal de cabo construido
em ago cromado , com um parafuso
autoestatico e com o cabo trabalhado
para facilitar o contacto com as maos do
Otorrinolaringologista .
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Fig 10 - Espéculo nasal de cabo curvo ja construido em
aco despolido, com cabo liso.
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Fig 12 - Dilatador do vestibulo nasal
muito semelhante ao espéculo de Palmer
mas com um mecanismo autostatico.
Instrumento idéntico ao utilizado em
Oftalmologia
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TWIN TRANSILLUMINATION
by National
A SENSATIONAL INNOVATION

{E Simultancous Transillymination and Positive Comparison
b of BOTH — Sinuses, Eyeballs, Pupils, etc.

b

Unsurpassed s poomatic

he ONLY hat permits POSITIVE comparison of BO
inuses, A tivoe, and Iride

Fig 14 - A transiluminacao dos seios peri nasais foi uma forma engenhosa de avaliar da presencga de patologia dos
seios peri-nasais. O cursor permitia adaptar as lanternas as dimensdes do doente. O titulo do capa do estojo
demonstra a expectativa desta nova forma de avaliagdo da patologia nasal. A introdugéo da iluminagéo electrica tera
certamente estimulado a creatividade nas varias areas da Medicina.
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Le pouce de la main droife
appuyant sur l'interruptenr du
manche, on fait passer le coi
rant, tandis que de la main
gauche on fait glisser le curseur
du rhéostat de maniére i aug
menter progressivement lii-
tensité lumineuse  jusqu'an
maximum, puis on le raméng,
au point faible.

Durant celle manceuvre, pli
sicurs fois répétée, on examing
les variations d’illamination que
présente la face du malade

e, 306. —— Image diaphanoscopigne
normale.

On remarque les taches Jumineuses jugles
et sous-orbitaires, Seules les tavhes sous-ortis
taires indiquent que les xinus nuaxillaires sl
NOFIMAUX,

Les pupilles sont, "autre part
Tuminenses.

et

Image diaphanoscopique normale. — 1.'éclairage facial, chez un sujet
sain, se divise en deux taches lumincuses importantes :

a) Une premiére, située au niveau de la joue, plus ou moins intense, d'asser
vastes dimensions, constituée
par des rayons lumineux ayant
plement traversé le rebord
alvéolo-dentaire et la portion

inférieure de la paroi antérieure
du sinus. Cetle tache jugale est
sans valeur diaphanoscopique.

bh) Une deuxiéme, plus pelile,
de forme triangulaire, située au
niveau de la paupiére et de Uar-
cade orbitaire inférieure. Elle est
formée par les rayons lumineux
qui traversent le sinus, entrant
de bas en haut & travers la
paroi inférieure, la cavité puis

Fia, 307. - Image diaphanoscopigue
pathologique,

On note, i gauche, ln disparition du triangle
Jumineux sous-orbitaire et de la luminosité
pupjllaire

Le sinus maxillaire sanche est malade.

Fic. 326. — Diaphanoseopie du sinus frontal,
Le diaphanoscope est placé dans l'angle supéro-interne
de 'orbite an contact de la parol Inférieure du sinus

8'il est mormal, on constate une tache lumineuse au-
dessus de areade sourcilidre,

S est pathologi
parail pas,

ne (sinnsite). la tache lumineuse n'ap-

Fig. 15 - Imagens de livro em que se descreve a utilizacdo da tecnica de diafanoscopia
dos seios per-nasais
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As canulas de aspiracao e de irrigacao nasais
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Fig 16 - Diferentes sondas e canulas para exploragdo, drenagem e lavagens dos seios perinasais. Os multiplos
formatos, comprimentos , angulagbes e tipos de extremidades e ligagdes ilustram as varias tentativas de criar
solugdes para abordar da melhor forma cada um dos seios perinasais .
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Fig.17 - Canula de aspiracado nasal descartavel actual . A mistura das ligas metalicas e do plastico permite
reduzir os custos quer da fabricagdo como evita os problemas da manutengéo e esterilizagdo. A moldagem
do plastico possiblita um design mais flexivel , para adaptacdo a mao do cirurgido, para a conexdo com o

aspirador.
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As canulas de pulverizacao
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Fig 18 - Canulas nasais para lavagens, drenagens, aplicacdo de substancias ao nivel das fossas
nasais e da faringe. Os encaixes de ligagdo demonstram as tentativas de melhorar o
funcionamento destes instrumentos.
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Canulas de Itard
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Fig 19 - Conjunto canulas de irrigacédo e drenagem das fossa nasais e seios perinasais . As extremidades
arredondadas mostram o cuidado para tentar reduzir os traumatismos. O pequeno anel junto a extremidade
proximal deve constituir um mecanismo orientador para o médico, ao mesmo tempo que facilita a manipulagéo.
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Fig 20 - pulverizador - insuflador para
aplicagao de substancias no interior das
fossas nasais.
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Fig 21 - Aplicadores de solugdes anestésicas com varias angulagdes para o nariz , faringe e eventualmente da
laringe.



30

Fig 22 - Pulverizador . O balao em borracha para ser comprimido manualmente ja nao existe.
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Hoag-Inhalator
HANDVERNEBLER

r Inhalation von Kamodchin # Transpulmin + Kamillo

Aembuiy .
TISCHE A.G. BAD HOMBURG IN FRANKFURT/M,
s -

Fig 23 - Inalador portatil em vidro da marca HOAG . Na caixa dos dispositivo encontram-se recomendadas as
drogas que eram aconselhadas na altura.
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Fig 24 - Outro tipo de inalador em vidro
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O endoscopio rigido nasal
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Fig 25 - Endoscopio rigido actual do fabricante alemdo Karl Storz. E constituido por lentes
cilindricas de vidro ( Hopkins) ,uma lente ocular e fibras de vidro condutoras de luz fria.

Logo no inicio do século XX Hirschman em Berlim (1901) experimentou utilizar um cistoscépio
para visualizar o interior dos seios perinasais. Depois Reichert em 1910 usou um endoscépio para
a cirurgia de uma fistula entre a cavidade bucal e o seio maxilar. Em 1925 Maxwell Maltz designa
a tecnica de observagdo dos seios perinasais de Sinusoscopia. Os endoscépios melhoraram
muito com a tecnologia das lentes cilindricas de Hopkins, a imagem passa a ser cristalina e a
largura do campo visual observado aumenta muito. No final da década de 70 Messerklinger , em
Graz na Austria, utiliza estes endoscopios para avaliar os acidentes da parede externa das fossas
nasais e estuda os padroes de drenagem mucociliar. Com base neste trabalho nasce a cirurgia
funcional endoscoépica naso-sinusal que se desenvolveu extraordinariamente com o trabalho de
Stammberger, discipulo de Messerklinger, e de Kennedy nos Estados Unidos, até chegar aos
dias de hoje.
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Fig 26 - Peca para utilizacdo dos endoscépios nasais durante a cirurgia. O cabo adapta-se a um
sistema regulavel de irrigagdo/aspiracdo para lavar o sangue e secrecdes da extremidade distal
do endoscopio . O cabo permite também ao cirurgido segurar e manobrar melhor o endoscopio.



Instrumentos
CIrurgicos
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Fig 27 - Trocar para pungéao do seio maxilar , pela cavidade bucal , com canula para drenagem e lavajem.
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Fig 28 - Trocars finos para puncéo do seio
maxilar através das fossas nasais
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Fig. 29 - Trocar fino para pungéo do seio maxilar através
das fossas nasais. Pode-se observar o macanismo de
travdo de seguranca e a extremidade ponteaguda do
instrumento.
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Fig 30 - Intrumento de puncéo e drenagem do seio maxilar, desmontavel , de forma a facilitar a
portabilidade.



P
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Curetas



Fig 31 - Diversas curetas, com varias angulagdes e extremidades utilizadas para a cirurgia dos seios perinasais.
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Fig 32 - Escopro utilizado na cirurgia nasal
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Fig 33 - Escopro com angulagdo para
permitir melhor visualizagéo
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Fig 34 - Instrumento utilizado como dissector descolador .
De notar a angulagdo, o suporte digital e a forma
arredondada e romba da extremidade distal.
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Fig 35 - Instrumento utilizado como dissector
descolador . De notar a angulagéo, o suporte
digital e a forma arredondada e romba da
extremidade distal. Neste instrumento o eixo
da extremidade distal & distinto do anterior.
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Fig 36 - Dissector descolador recto, do
fabricante sueco Stille. Estavamos no post
segunda guerra mundial e a Suécia tornou-
se um polo importante da industria do ago.
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Fig. 37 - Pingas em baioneta , instrumento que tem uma
angulagdo para permitir um controle visual fundamental
para sere utilizado no nariz. E um instrumento que pouca
evolugao teve ao longo do tempo. Contudo é de grande
utilidade na pratica , quer em consulta como no bloco
operatdorio, embora sé permite a accao de
preenséao,funcionando como se fosse um prolongamento
da acgédo entre o dedo polegar e o indicador.
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941—942 948

Fig. 38 - Pingas nasais do catalogo Pfau- Instrumente fur Hals, Nase, Ohr (Berlin). A necessidade de
angulacgéo gerou varios modelos ao longo do tempo.
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Fig. 39 - Pinga para remogao de fragmentos ésseos com
um engenhoso design para que o movimento da méo seja
transmitido a extremidade distal com forca suficiente para
seccionar 0sso.
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Fig. 40 - A construgéo das pingas nasais tornou-se cada vez mais elaborada . O ponto de articulagdo dos dois
ramos variava consoante o construtor de instrumentos. Entre varios aspectos é preciso conciliar a visao do campo
operatoério, o motivo por que se pretende utilizar a pinga, a forga que a pinga tem de exercer,
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Fig. 41 - Pinga - tesoura de Struycken que
permite seccionar a raiz do corneto. in Cirurgie
de I'Oreille , du Nez , du Pharynx et du Larynx ,
3%ed., Masson et Cie , 1936.

Fig. 425, — Ethmoeidectomie par voie nasale.
Seetion de la téte du cornet moyen avee la pince de Struyeken.
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Fig. 42 - Pingas- tesoura de Struycken provavelmente de construtores diferentes ( material e
pequenos pormenores distintos).
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Fig. 43 - Pingas nasais com extremidades de forma e angulagcéo distintas de acordo com o
objectivo pretendido ( seccao, bidpsia, preensao, abertura de cavidades do etméide)
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Fig. 44 - Pinca de Hartmann com extremidade de grande
didmetro que eventualmente permite corte e preensao.
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Fig. 45 - Pingas de Hartmann recta e angulada. Perante as pingas nasais utilizadas actualmente torna-se dificil de
imaginar a sua utilizacao.
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Fig. 46 - Pinca nasal de Schmeden com extremidade triangular que serviria eventualmente para
retirar um fragmento de uma lesao para caracterizagao histoldgica.
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| Fig. 784 Fig. 785 Fig. 788 |
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Pinces emporte-picces de Hartmann,
4 grandeurs, nos 1 a 4 (fig. 784). a 21 50
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.................... 25

Fig. 790 W Fig. 791 i

»

Fig, 792
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Fig. 193

Ostrum,

coupant en arriére (fig. 791)

La méme, courbe (fig. 792)
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: ) Pinces de Hoffmann, & mors courts
droite ou & gauche (fig. 790). .. a 25

(ne 1) ou longs (ne2) (fig.793). .. a 17 »
T il P! PN

Fig. 47 - Extremidades de varias pin¢as nasais. Catalogue spéciale
des instruments d’Oto- Rhino-Laryngologie Tracheo-Broncho-
Oesophagoloscopie. Maison Luer. Paris
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Fig. 48 - Pinca de pensos nasais de Hartmann actual ,
construida em ago com superficie despolida.



Fig. 49 - Pinca de Blakesley utilizada actualmente na cirurgia endoscdpica e na microcirurgia
endonasal ( varias angulagdes) , contruida em ago com superficie despolida.
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Fig. 50 - Pingca de microcirurgia endonasal actual com uma
extremidade retrograda que permite a exeres de mucosa
OU 0SSO .
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Fig. 51 - Pinga forte para remogédo da parede éssea dos
seios perinasais, huma altura em que as abordagens eram
quase sempre externas.
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Fig. 52 - Pinga para correcgao de fracturas da piramide nasal com extremidades em borracha
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Rugina
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Fig. 53 - Rugina para a cirurgia da piramide nasal
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Serras



Fig. 54 - duas serras de 0sso para cirurgia nasal . A angulagdo da lamina, o cabo, o apoio digital, a forca a ser
exercida, a protecgdo das estruturas séo alguns elementos que ao logo dos anos foram evoluindo .
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Fig. 55 - Serra para cirurgia nasal. De notar um desalinhamento do eixo do cabo em relagéo a
lamina para permitir melhor controlo visual.
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Fig. 56- Imagem do Catalogo de Instrumentos- Oto-
Rhino-Laryngology,Surgical Instruments, Appliances
and Hospital equipment. Down Bros. and Mayer &
Phelps ( London & Toronto ), 1952.
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Fig. 57 - Varias serras para cirurgia nasal expressando diferentes solugdes alternativas para
melhor atingir o objectivo pretendido.
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Fig. 58 - Afastador da bochecha para permitir a abordagem da cavidade oral e para a exposi¢ao
da parede anterior do seio maxilar. O contorno do afastador esta desenhado para se adaptar aos
tecidos e articulagdo com o cabo permite ao ajudante dar mais espago ao cirurgido.
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Fig. 59 - Afastador para exposicdo do dorso nasal na rinoplastia. A extremidade distal é
desenhada para reduzir o trauma sobre os tecidos moles da piramide nasal enquanto o cabo
facilita a suspensdo manual do intrumento pelo ajudante.
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Sonda



Fig. 60 - Sondas metalicas com diferentes calibres e forma para canalizar os ostia dos seios peri nasais. A
extremidade é arredondada com o objectivo de reduzir o traumatismo.
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Fra. 136 Fia. 137

F16. 136.—Halle’s first step in removing the nasal process which forms the floor of the
frontal sinus at its inner extremity. A metal protector (a) is introduced into the fronto-
nasal canal to prevent injury to the inner or eranial wall of the frontal sinus. The pointed
burr is only used to begin the operation, after which blunt, smooth-tipped burrs are used,
as they will not penetrate the inner or cranial bony wall of the sinus if they should acci-
dentally come in contact with it.

I'tc. 137.—The round-tipped burr removing the floor of the frontal sinus by the intra-
nasal route. The protector is in position and the rounded, polished tip of the burr renders
injury to the cranial wall of the sinus improbable.

Fig. 61 - A abordagem do canal naso frontal. In Ballenger W., Ballenger H.,Diseases of the Nose,
Throat and Ear, Lea and Febiger,1943
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Fig. 62 - Sondas metalicas nasais de diferentes formas , angulagbes , comprimento e tipo
construcao, com extremidade boleada e que permitem tocar e dessa forma explorar as
caracteristicas das estruturas observadas .
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fig 63 - Instrumento de cirurgia nasal com
uma extremidade trabalhada para raspar e
sondar os ostia do seio esfenoidal ,das
células etmoidais e eventualmente do canal
nasofrontal . O eixo do instrumento tem
marcagdes que servem de referéncia ao
cirurgiao para ter nogao da profundidade em
que esta a trabalhar, diminuindo o risco de
complicagoes.
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TRIGATIONS OF THE SINUS

sionally there are accessory cells in the uncinate process, which also
ohstruct the hiatus. In other cases the middle turbinate closely hugs
the outer wall of the nose and blocks the hiatus. When either of these
anatomie peculiarities is present the introduction of the probe or the
cannula is rendered difficult or impossible. 1f the fronto-nasal eanal
opens in front of the infundibulum the cannula may be passed into it
even though the hiatus is closed.

Fia. 123.— Probing (or irrigating) the frontal sinus.  The anterior half of the middle
turbinate is removed to show the omic landmarks: a, a, the probe in the first posi-
tion beneath the middle turbinate and posterior to the bulla ethmoidalis; b, the probe
in the second position beneath the middle turbinate and in front of the bulla ethmoidalis;
e, ¢, the probe in the third position introduced through the fronto-nasal canal into the
frontal sinug; d, the nasal end of the fronto-nasal canal; ¢ the lip of the uncinate process;
1, the inner wall (uneinate process) of the infundibulum; g, the ostium bulla ethmoidaliz;
ke, the ostium maxillare eeessory opening into the maxillary sinus (drawing from «
men loaned by Dr. Tra Frank).

spe

Another difficulty sometimes encountered is, that the cannula may
enter the ostium of one of the anterior ethmoid eells instead of the frontal
<inus. Some of the anterior cells may open into the infundibulum on
its outer wall, while others open into the fronto-nasal canal. The ante-

o

e, 124.— Holmes™ malleable frontal sinus probe.

vior cells are usually located external to the infundibulum and the
fronto-nasal canal, and their ostia open into the infundibulum and
fronto-nasal canal, through the outer wall. In inserting the cannula,
therefore, the point of the cannula should be kept against the inner or

Fig 64 - Imagem de sondas para exploragcédo ou irrigagao
dos seios perinasais. In Ballenger W., Ballenger
H.,Diseases of the Nose, Throat and Ear, Lea and Febiger,
1943.
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Fig. 65 - Sondas metalicas finas cuja aplicagdo desconhecemos
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Fig. 66 - Septétomo de Lermoyez constituido por uma cabo e duas ldminas.A Iamina era posicionada de forma que
a crista 6ssea ficasse dentro da fenestragdo . Com movimentos curtos o cirurgiao tentava seccionar a saliéncia .
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_ig. 256, — Septotome

de Lermoyez.

Fig. 257. — Amputation d’une créte de la cloison,
avec le septotome.

Fig. 67 - Septétomo de Lermoyez in Cirurgie de I'Oreille , du Nez , du Pharynx et du Larynx , 3%ed., Masson
et Cie , 1936



