Breve Historia da
Cirurgia Endoscopica
de Ouvido no Brasil

e ho Mundo

Introducao

Desenvolvido na década de 1960,
o endoscoépio rigido, com as lentes
projetadas em conjunto com o Prof.
Harold Hopkins, trouxe uma grande
melhoria em relagdo aos endosco-
pios até entdo utilizados, com cam-
po de visdo mais amplo e qualidade
Otica e resisténcia muito superiores.

No final da década de 1960, era
possivel visualizar detalhes anato-
micos sem precedentes, em cores
vibrantes e verdadeiras. Juntamen-
te com a fonte de luz fria, o endos-
copio com lente grande angular
permitiu o surgimento de técnicas
cirurgicas endoscopicas minima-
mente invasivas em muitas espe-
cialidades cirdrgicas, incluindo a
otorrinolaringologia’.
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Neste capitulo apresentamos uma
breve histéria sobre o uso desses
instrumentos em Otologia no mun-
do e, especialmente, no Brasil.

Primordios da cirurgia
endoscopica de ouvido

A partir do surgimento dos endos-
copios com lente grande angular,
batizados de “Hopkins”, em home-
nagem e em referéncia ao Prof. Ha-
rold Hopkins, que foi um dos desen-
volvedores dessa tecnhologia, nao
demorou para que alguém tentasse
usar um desses instrumentos no ou-
vido. Primeiro os endoscopios foram
utilizados para inspecao anatdomica
em cadaveres e ouvidos de animais,
mas, logo em seguida, em procedi-
mentos cirdrgicos em humanos’.
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Em 1967, Mer et al. relataram o uso
de endoscoépios para examinar ouvi-
dos médios de cadaveres humanos
e em animais vivos, para inspecio-
nar a anatomia através de miringo-
tomias. O autor enumerou as pos-
siveis vantagens e desvantagens
desses instrumentos, tal como me-
lhor visualizagdo anatdomica atraves
de acesso minimamente invasivo.

Em 1975, Marquet introduziu um en-
doscopio de 1,7mm de didmetro por
meio de uma perfuracao timpanica
para observar a orelha média. Ele
ja previu a possivel vantagem de vi-
sualizacao e escreveu: “a area retro-
timpénica, em especial o seio tim-
panico, pode ser observado de uma
forma muito precisa”.

Em 1982, Nomura descreveu explo-
racbes endoscopicas de orelhas
médias em pacientes vivos através
de miringotomias usando um en-
doscdpio angulado, modificado por
ele proprio, e batizado de “otosco-
pio agulha”. O foco dele era a foto-
grafia das estruturas anatbmicas
dessa regiao.

Em 1983, Kansaki talvez tenha sido
0 primeiro a antecipar a importan-
cia da endoscopia otoldgica no con-
trole pds-operatério de cavidades
em pacientes submetidos a cirurgia
para colesteatoma (timpano-mas-
toidectomia). A técnica de Kansaki
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consistia em introduzir um peque-
no endoscopio, sob anestesia local,
numa pequena incisao retroauricu-
lar nesses pacientes ja operados.
Ele publicou uma série de 26 casos.

Maior uso, porém, dos endoscopios
se iniciou mesmo na década de 1990,
com o francés Thomassin, que investi-
gou as vantagens do uso das cirurgias
com os endoscopios. A primeira pu-
blicacao do uso desses instrumentos
em cirurgia otolégica foi em 1990.
Otologistas comecaram entdo a utili-
zar timidamente o endoscopio nessa
época, nao somente para inspecao,
mas para realizacado de procedimen-
tos. McKennan cunhou até um termo
para isso: “masteidoscopio transcu-
taneo” para o uso de endoscopios em
mastoidectomia.

EL-Guindy, do Egito, investigou a uti-
lidade do endoscopio para realizar
uma miringoplastia, utilizando gordu-
ra como material de enxerto em 1992.

Porém, “o jogo iria mudar” com o Prof.
Muaaz Tarabichi, que, a partir da se-
gunda metade da década de 1990,
adotou o endoscoOpio como unico
modo de visualizagdo para cirurgia de
ouvido, sem utilizar microscopios. No
final da década de 1990 ele publicou
uma série importante sobre o trata-
mento endoscopico de colesteatoma
adquirido em 1997, na qual 38 casos
foram submetidos a cirurgia total-



mente endoscopica transcanal, com
aticotomia estendida para a remocao
completa desses colesteatomas?®.

Em 1999 ele publicou outra série,
chamada “cirurgia endoscopica da
orelha média”, com 165 pacientes
enumerando as vantagens e desvan-
tagens do uso desses instrumentos
na abordagem primaria as doencas
da orelha média.

Com os trabalhos do Prof. Tarabichi,
jovens cirurgidbes no mundo come-
caram ase inspirar e a utilizar endos-
copios em cirurgias da orelha média.
Um desses o foi deste autor*>®.

Cirurgia endoscopica de
ouvido no Brasil

Grande parte dos otorrinolaringolo-
gistas aprendeu as técnicas cirurgi-
cas otoldgicas com os consagrados
microscopios cirurgicos, instrumen-
tos com desenvolvimento e uso con-
solidado no tratamento das doencgas
do ouvido, notadamente os coles-
teatomas.

Apesar de alguns cirurgides otologi-
cos no Brasil ja terem tentado o uso
dos endoscopios no ouvido na déca-
da de 1990 e nos anos 2000, como
o Prof. Ricardo Teixeira Bento, nao
houve uma popularizagao e dissemi-
nacao do uso desses instrumentos.

Entretanto, em 2005, ao realizar
uma cirurgia de timpanoplastia
para fechamento da perfuragcdo da
membrana do timpano, geralmente
decorrente de otite média crbnica
simples, eu tive um problema: o mi-
croscopio cirurgico que utilizava no
hospital apresentou, no meio da ci-
rurgia, defeito irreparavel.

Grande parte do procedimento ja
havia sido realizado, como a esca-
rificacdo dos bordos da perfuracao
timpéanica e o levantamento do reta-
lho timpano-meatal, notadamente
0S passos cirdrgicos que mais po-
dem apresentar sangramento du-
rante o procedimento.

Porém, com o microscopio quebra-
do apds esses passos cirurgicos,
havia um dilema importante: parar a
cirurgia ou continuar sem o micros-
copio. Optei pela segunda solugao.
Mesmo tendo consciéncia e ja visto
e catalogado videos histéricos de
otologistas que realizavam proce-
dimentos até mais avancados que
uma timpanoplastia sem uso dos
microscopios, eu simplesmente nao
consegui seguir sem magnificagao.
N&o era possivel identificar os mar-
cos anatdbmicos para continuar a
cirurgia de forma segura e efetiva.
Quando eu havia me decidido por
parar a cirurgia, a anestesista falou:
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- Por que vocé nao usa o en-
doscopio para tentar termi-
nar essa cirurgia?

Minha primeira resposta foi:

- N&o cabe. O endoscdpio é
grande demais para o ouvido.

Ela retrucou:

- Vocé ja tentou?

Entao, eu respondi:

- N&o, mas vamos tentar agora!

Solicitei a enfermagem do centro
cirdrgico que trouxessem a torre de
video com um endoscopio utilizado
comumente nas cirurgias nasais,
com 4 milimetros (mm) de didmetro,
18 centimetros (cm) de comprimen-
to, de zero graus, por ser de visao di-
reta, sem angulacoes e, em teoria,
mais facil de ser utilizado.

Foi possivel ndo so terminar a cirur-
gia, mas também visualizar as es-
truturas anatomicas de forma mui-
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to melhor que com o microscoépio,
mesmo sendo aquela, em teoria,
minha “primeira (e unica) cirurgia
endoscopica de ouvido” até aquele
momento.

Ao final do procedimento, com o pa-
ciente bem, pesquisei sobre essa
nova possibilidade para a cirurgia
otolégica: utilizar o endoscopio ao
invés do microscopio. Descobri os
trabalhos cientificos publicados pelo
Prof. Muaaz Tarabichi, de Dubai: dois
publicados em 1999, outro, do ano
2000, e o ultimo, em 2004 (Figura 1).

Os artigos abordavam justamente
as vantagens davisualizacao da ore-
lha média através do endoscopio,
principalmente para o conhecimen-
to da anatomia e para a realizagao
de cirurgias para o tratamento do
colesteatoma. Por meio dessas pu-
blicagcdes, que sempre apresentam
o contato do autor correspondente,
obtive o endereco do correio ele-
tronico do Prof. Tarabichi.
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Figura 1: Fac-simile de um dos trabalhos do Prof. Muaaz Tarabichi, publicado em 2004.
Note-se o endereco de e-mail de autor correspondente.

Entrei em contato, por meio de men-
sagem em inglés com o Prof. Muaaz
Tarabichi, e segue atradugédo damen-
sagem enviada em outubro de 2005:

Caro Prof. Muaaz Tarabichi.

Recentemente li e me encantei
com seus artigos sobre o uso de
endoscopios das cirurgias de
ouvido. Sou um jovem otorrino
brasileiro e tenho feito muitas
cirurgias endoscopicas de ou-
vido (na verdade tinha feito ape-
nas uma cirurgia, mas queria
impressionar o Prof. Tarabichi).
Gostaria, se possivel, de Vvisi-
tar seu servigo para que possa
aprender ainda mais sobre o

uso desses magnificos instru-
mentos nas cirurgias otologicas.

O envio dessa mensagem foi total-
mente despretensioso. Atualmen-
te, eu brinco com o Prof. Tarabichi
dizendo que “o grande problema”
dele foi ele ter me respondido pou-
cos dias depois, com a seguinte
mensagem:

Caro Dr. Nogueira.

Obrigado pela mensagem e pelo
interesse no meu trabalho. Tenho
usado os endoscopios nas cirur-
gias da orelha ha alguns anos e
p0sso atestar que os resultados
séo fantasticos. Em fevereiro do
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proximo ano (2006), conduzire-
mos um curso de dissec¢ao ana-
tbmica no Oma e sera uma honra
té-lo como meu convidado.

Fiquei de inicio surpreso e até im-
pressionado com a resposta, mas,
agora, passados quase 20 anos,
vejo que na época o Prof. Tarabichi
era uma espécie de “Dom Quixote”,
pregando sozinho o uso de um ins-
trumento ainda pouco popular nas
cirurgias otoldgicas e com bastante
resisténcia por parte de otologistas
tradicionais, que usavam 0 micros-
copio com resultados muito bons.

Ao receber minha mensagem, ima-
gino que o Prof. Tarabichi tenha pen-
sado: “finalmente tenho alguém
para dividir esse fardo comigo” e me
convidou, de maneira tao rapida,
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sem sequer me conhecer pessoal-
mente até aquele momento.

Inicialmente, em fevereiro de 2006,
fui para Dubai, com vistas a visitar o
American Hospital of Dubai, local de
trabalho do Prof. Tarabichi, e, uma
semana depois, nds viajamos para
Mascate, Oma4, afim realizar um cur-
so de dissecg¢ao de osso temporal,
para compreender mais a anatomia
endoscopica da orelha média.

Em Mascate, também estiveram
presentes dois italianos de Mddena,
os professores Daniele Marchioni e
Livio Presutti, que também estavam
realizando cirurgias endoscopicas de
ouvido de forma incipiente. Tiveram
a mesma ideia de enviar mensagem
ao Prof. Tarabichi para que pudessem
conhecer o servigo dele (Figura 2).

Figura 2: Curso de dissecgao endoscopica do osso temporal em Mascate, Oma, 2006. Da esquerda
para direita: Daniele Marchioni, Muaaz Tarabichi, Jodo Flavio Nogueira € Livio Presutti.
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Durante esse curso, nds quatro,
Tarabichi, Marchioni, Presutti e eu,
Nogueira, obtivemos muitas imagens
da orelha média, utilizadas posterior-
mente para a publicagéo de trabalhos
sobre a anatomia endoscopica da
orelha média’ (Figura 3).

EHDOSCOPIC TRANSCAHAL EAR

d LAY B

Figura 3: Fac-simile da capa do livro
Endoscopic Transcanal Ear Anatomy and
Dissection Manual.

No Brasil realizamos o primeiro cur-
so exclusivo de cirurgia endoscopi-
ca de ouvido em 2011, na cidade de
Fortaleza, Ceara, com a presencga
dos professores Muaaz Tarabichi,
Miriam Readleaf (EUA) e Daniele
Marchioni (Italia). Houve aulas e ci-
rurgias ao vivo (Figura 4).
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Figura 4: Primeiro curso puramente de
cirurgia endoscoépica de ouvido, realizado
em Fortaleza, 2011. Em primeiro plano, da
esquerda para a direita: professores Muaaz

Tarabichi e Daniele Marchioni.

Apds esse curso, com a presenca de
otorrinos de praticamente todas as re-
gides do pais, continuamos a demons-
trar as cirurgias endoscopicas em cur-
SOS e cirurgias ao vivo em varios paises
e em algumas cidades brasileiras.

Houve cursos em Curitiba, capitanea-
do pelo Prof. Rogério Hamerschmidt;
em Campinas, organizado pelo Prof.
Jodo Paulo Valente, também grande
disseminador da cirurgia endoscopi-
ca de ouvido no Brasil; em Salvador,
realizado pelo Prof. Eduardo Barbosa;
em Recife, pelos professores Mariana
Leal e Silvio Caldas; em Joao Pessoa,
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pelo Prof. Adriano Sérgio; em Belém,
realizado pelo Prof. Renato Cal; em
Teresina, coordenado pelo Prof. Flavio
Santos; em Porto Alegre, coordenado
pelo Prof. Sady Selaimen; e em diver-
sas outras cidades.

O Prof. Joao Paulo Valente, junta-
mente com o Prof. Arthur Castilho,
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também foram responsaveis diretos
pelo primeiro curso com cirurgias
ao vivo na UNICAMP, em Campinas
(SP), com a presenca do Prof. Tarabi-
chi. Além disso, Jodo Paulo Valente,
Arthur Castilho e eu somos até hoje
os diretores do curso de cirurgia en-
doscopica de ouvido em Barretos
(SP), no IRCAD (Figura 5).

Figura 5: Professores e participantes do curso de cirurgia endoscdépica de ouvido do IRCAD.

Acredito que o apice da cirurgia
endoscopica de ouvido no Brasil
tenha sido a realizagdo do 5° Con-
gresso Mundial de Cirurgia Endos-
copica de Ouvido, em 2024, sob a
presidéncia do Prof. Dr. Robinson
Koji Tsuji e colaboragédo de Rogério
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Hamerschmidt, Felippe Félix, Arthur
Menino Castilho, Vagner Ribeiro e
eu, com a presenca de mais de 800
pessoas € mais de 50 convidados
estrangeiros vindos de todos os con-
tinentes em Campinas, Sao Paulo
(Figura 6).
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5th World Congress on
Endoscopic Ear Surgery

CCs 2024

BRAZIL June 20-22

Reoyal Polm Resort Campinas, SP

Figura 6: Logomarca e foto do 5° Congresso Mundial de Cirurgia Endoscoépica de Ouvido, realizado
no Brasil. Da esquerda para a direita: Jodo Flavio Nogueira, Livio Presutti, Robinson Koji Tsuji
e Justin Golub.

Concluséao

A cirurgia endoscoépica de ouvido
tem cada vez mais se popularizado,
especialmente entre os otorrinola-
ringologistas mais jovens. O ensino
anatdémico da orelha média foi revo-
lucionado e algumas cirurgias, como
as timpanoplastias e as cirurgias
para colesteatoma, tiveram grande
avanco com melhores resultados.

O futuro é promissor com as novas
técnicas que esse procedimento en-
trega de medicacgdes intracocleares,
cirurgias com preservagcao da mastoi-
de e cirurgia com exoscopios, que sao
modificacdes dos endoscopios e que
prometem mudar ainda mais a Otolo-
gia. O Brasil esta na vanguarda mundial
com publicag¢des recentes (Figura 7).
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MANUAL PRATICO DE
CIRURGIA ENDOSCOPICA

DE OUVIDO

Vagmar Aniloic Bodrigust s Dha

B Theerne Restnie

Figura 7: Primeiro livro sobre cirurgia
endoscopica de ouvido em lingua portuguesa.
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