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Fig 1 - Espéculo nasal   construido engenhosamente com 
arame, numa peça única. Está feito de forma que a 
compressão do cabo abra afaste os braços da 
extremidade. Encontramos um espéculo parecido , mas 
mais simples no catálogo mais antigo da Aesculap 
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Fig. 2- Imagem de dilatadores e espéculos nasais do Catálogo da Esculape de 1928
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Fig. 3 - Espéculo de Vacher com 
duas valvas, com mecanismo de 
parafuso  para abertura progressiva 
e auto estática. Metal cromado.
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Fig. 4- Imagem de espéculos nasais, com vários mecanismos de abertura, do 
Catálogo da Esculape de 1928
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Fig 5 - Espéculos nasais de cabo tipo Hartmann em aço inox . Foi necessário desenvolver uma 
mola entre os dois braços do cabo e assim permitir uma manipulação mais fácil. O design das 
valvas é diferente do espéculo de Vacher ou de Voltolini .
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Fig 6 - Espéculos nasais de cabo do catálogo da Esculape de 1928
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Fig 7 -  Especulo nasal   de cabo tipo Hartmann construido em aço despolido, trabalhado ao nível do cabo para 
permitir uma melhor manipulação, a mola é descentrada e as extremidades são mais delicadas para facilitar a 
introdução ao nível do vestíbulo e da válvula 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 
ergonómico. As várias versões encontradas mostram a permanente intenção de aperfeiçoamento.
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Fig 9 - Espéculo  nasal de cabo construido 
em aço cromado , com um parafuso 
autoestático e com o cabo trabalhado 
para facilitar o contacto com as mãos do 
Otorrinolaringologista . 
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Fig 10 - Espéculo nasal de cabo curvo já construido em 
aço despolido, com cabo liso.
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Fig 11 - Espéculos nasais de cabo do catálogo da Esculape de 1928



15

Fig 12 - Dilatador do vestíbulo nasal  
muito semelhante ao espéculo de Palmer 
mas com um mecanismo autostático. 
Instrumento idêntico ao  utilizado em 
Oftalmologia 



16

Fig 13 - Espéculo de Palmer e outros  instrumentos nasais no catálogo Dufaud.
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Fig 14 - A  transiluminação dos seios peri  nasais  foi uma forma engenhosa de avaliar da presença de patologia dos 
seios peri-nasais. O cursor permitia adaptar as lanternas às dimensões do doente. O título do capa do estojo 
demonstra a expectativa desta nova forma de avaliação da patologia nasal. A introdução da iluminação electrica terá 
certamente estimulado a creatividade nas varias áreas da Medicina.



19

Fig. 15 - Imagens de livro  em que se descreve a utilização da tecnica de diafanoscopia 
dos seios per-nasais
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Fig 16 - Diferentes sondas e cânulas para exploração, drenagem e lavagens dos seios perinasais. Os múltiplos 
formatos, comprimentos , angulações e tipos de extremidades e ligações ilustram as várias tentativas de criar 
soluções para abordar da melhor forma cada um dos seios perinasais . 
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Fig.17 - Cánula de aspiração nasal descartável actual . A mistura das ligas metálicas e do plástico  permite 
reduzir os custos quer da fabricação como evita os problemas da manutenção e esterilização. A moldagem 
do plástico possiblita um design mais flexível , para adaptação à mão do cirurgião, para a conexão  com o  
aspirador.



As cânulas de pulverização
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Fig 18 - Cânulas nasais  para lavagens, drenagens, aplicação de substâncias ao nível das fossas 
nasais e da faringe. Os encaixes de ligação demonstram as tentativas de melhorar o 
funcionamento destes instrumentos.



Cânulas de Itard
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Fig 19 -  Conjunto cânulas de irrigação 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 manipulação.



Os pulverizadores
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Fig 20 - pulverizador - insuflador para 
aplicação de substâncias no interior das 
fossas nasais.
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 Fig 21 - Aplicadores de soluções anestésicas com varias angulações para o nariz , faringe  e eventualmente da 
laringe.
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Fig 22 -   Pulverizador . O balão em borracha para ser comprimido manualmente já não existe.
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Fig 23 - Inalador  portátil 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 



O endoscopio rigido nasal
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Fig 25 - Endoscópio rigido actual do fabricante alemão Karl Storz. É constituido por lentes 
cilíndricas de vidro ( Hopkins) ,uma lente ocular e fibras de vidro condutoras de luz fria.

Logo no início do século XX Hirschman em Berlim (1901) experimentou utilizar um cistoscópio 
para visualizar o interior dos seios perinasais. Depois Reichert em 1910 usou um endoscópio para 
a cirurgia de uma fístula entre a cavidade bucal e o seio maxilar. Em 1925 Maxwell Maltz  designa 
a tecnica de observação dos seios perinasais de Sinusoscopia. Os endoscópios melhoraram 
muito com a tecnologia das lentes cilíndricas 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 endoscópios para avaliar os acidentes da parede externa das fossas 
nasais e estuda os padrões de drenagem mucociliar. Com base neste trabalho nasce a cirurgia 
funcional endoscópica naso-sinusal que se desenvolveu extraordinariamente com o trabalho de 
Stammberger, discípulo de Messerklinger,  e de Kennedy nos Estados Unidos,   até chegar aos 
dias de hoje.
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Fig 26 -  Peça para utilização dos endoscópios nasais durante a cirurgia. O cabo adapta-se a um 
sistema regulável de irrigação/aspiração para lavar o sangue e secreções da extremidade distal 
do endoscópio . O cabo permite também ao cirurgião segurar e manobrar melhor o endoscópio.
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Fig 27 - Trocar para  punção do seio maxilar , pela cavidade bucal , com cânula para drenagem e lavajem.
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Fig 28 - Trocars finos para punção do seio 
maxilar através das fossas nasais 
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Fig. 29 - Trocar fino para punção do seio maxilar através 
das  fossas nasais. Pode-se observar o macanismo de 
travão de segurança e a extremidade ponteaguda do 
instrumento.
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Fig 30 - Intrumento de punção e drenagem do seio maxilar, desmontável , de forma a facilitar a 
portabilidade.



Curetas 
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Fig 31 - Diversas curetas, com várias angulações  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 angulação para 
permitir melhor visualização 
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Fig 34  - Instrumento utilizado como dissector descolador . 
De notar a angulação, 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 angulação, o suporte 
digital e a forma arredondada e romba da 
extremidade distal. Neste instrumento o eixo 
da extremidade distal é distinto do anterior.
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Fig 36 - Dissector  descolador recto, do 
fabricante sueco Stille. Estávamos no post 
segunda guerra mundial  e a Suécia tornou-
se um polo importante da indústria do aço.
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Fig. 37 - Pinças em baioneta , instrumento que tem uma 
angulação para permitir um controle visual  fundamental 
para sere utilizado no nariz. É um instrumento que pouca 
evolução teve ao longo do tempo. Contudo é  de grande 
utilidade na pratica , quer em consulta como no bloco 
o p e r a t ó r i o , e m b o r a s ó p e r m i t e a a c ç ã o d e 
preensão,funcionando como se fosse um prolongamento 
da acção  entre o dedo polegar e o indicador. 
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Fig. 38 - Pinças nasais do catálogo  Pfau- Instrumente fur Hals, Nase, Ohr (Berlin). A necessidade de 
angulação gerou vários modelos ao longo do tempo.



55

Fig. 39 - Pinça para remoção de fragmentos ósseos com 
um engenhoso design para  que o movimento da mão seja 
transmitido à extremidade distal com força suficiente para 
seccionar osso. 
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Fig. 40 - A construção das pinças nasais tornou-se cada vez mais elaborada . O ponto de articulação dos dois 
ramos variava consoante o  construtor de instrumentos. Entre varios aspectos é preciso conciliar a visão do campo 
operatório, o motivo por que se pretende utilizar a pinça, a força que a pinça tem de exercer,
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Fig. 41 - Pinça - tesoura  de Struycken que 
permite seccionar a raiz do corneto. in Cirurgie 
de l’Oreille , du Nez , du Pharynx et du Larynx , 

3ªed., Masson et Cie , 1936.
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Fig. 42 - Pinças- tesoura  de Struycken provavelmente de construtores diferentes ( material e 
pequenos pormenores distintos).
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Fig. 43 - Pinças nasais com extremidades de forma e angulação distintas de acordo com o 
objectivo pretendido ( secção, biópsia, preensão, abertura de cavidades  do etmóide)
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Fig. 44 - Pinça de Hartmann com extremidade de grande 
diâmetro que eventualmente permite corte e preensão.
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Fig. 45 - Pinças de Hartmann recta e angulada. Perante as pinças nasais utilizadas actualmente torna-se difícil de 
imaginar a sua utilização.
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Fig. 46 - Pinça  nasal de Schmeden com extremidade triangular que serviria eventualmente para 
retirar um fragmento de uma lesão para caracterização histológica.
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Fig. 47 - Extremidades de várias pinças nasais. Catalogue spéciale 
des instruments d’Oto- Rhino-Laryngologie Tracheo-Broncho-
Oesophagoloscopie. Maison Luer. Paris
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Fig. 48 - Pinça de pensos nasais de Hartmann actual , 
construida em aço com superfície despolida.
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Fig. 49 - Pinça de Blakesley  utilizada actualmente na cirurgia endoscópica e na microcirurgia 
endonasal ( varias angulações)  , contruída em aço com superfície despolida.
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Fig. 50 - Pinça de microcirurgia endonasal actual  com uma 
extremidade retrógrada que permite a exeres de mucosa 
ou osso .
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Fig. 51 - Pinça forte para remoção da parede óssea dos 
seios perinasais, numa altura em que as abordagens eram 
quase sempre externas.
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Fig. 52 - Pinça para correcção de fracturas da piràmide nasal com extremidades em borracha
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Fig. 53 - Rugina para a cirurgia da pirãmide nasal
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Fig. 54 - duas serras de osso para cirurgia nasal . A angulação  da lâmina, o cabo, o apoio digital, a força a ser 
exercida, a protecção das estruturas são 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 relação à 
lâmina para permitir melhor controlo visual.
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Fig. 56- Imagem do Catálogo 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 - Várias serras para cirurgia nasal expressando diferentes soluções 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 exposição 
da parede anterior do seio maxilar. O contorno do afastador está desenhado para se adaptar aos 
tecidos e articulação com o cabo permite ao ajudante dar mais espaço ao cirurgião.
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Fig. 59 - Afastador para exposição do dorso nasal na rinoplastia. A extremidade distal é 
desenhada para reduzir o trauma sobre os tecidos moles da pirâmide nasal enquanto o cabo 
facilita a suspensão manual do intrumento pelo ajudante.
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Fig. 60 - Sondas metálicas 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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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 metálicas nasais de diferentes formas , angulações , comprimento e tipo 
construção, 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 
marcações que servem de referência ao 
cirurgião para ter noção da profundidade em 
que está a trabalhar, diminuindo o risco de 
complicações.
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Fig 64 - Imagem de sondas para exploração ou irrigação 
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 metálicas  finas cuja aplicação desconhecemos



Septótomo
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Fig. 66 - Septótomo de Lermoyez constituido por uma cabo e duas lâminas.A lâmina era posicionada de forma que 
a crista óssea ficasse dentro da fenestração . Com movimentos curtos o cirurgiao tentava seccionar a saliência .
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Fig. 67 - Septótomo de Lermoyez in Cirurgie de l’Oreille , du Nez , du Pharynx et du Larynx , 3ªed., Masson 
et Cie , 1936


