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EDITORIAL 
Rui Penha 

EDITORIAL 

Colegas com quem tenho relações de mais 

íntima amizade, que naturalmente épropensa 

a atribuir méritos de que se carece ou a exage- 

rar os que se possui, inciíaram-me com persis- 

tência desvanecedora a que apresentasse a 

minha candidatura à presidência da Socie- 

dade Portuguesa de Otorrinolaringologia e 

Patologia Cervico Facial No entanto, a 

minha convicção de que outros podiam 

desempenhar melhor o cargo, e também os 

muitos afazeres da clínica, as solicitações da 

docência e as preocupações da investigação, 

levaram-me a declinar essa responsabilidade, 

tudo ainda porque sabia que sem embaraço 

da sua natureza muito honrosa se trata de 

encargo exigente, de dedicação constante, 

mesmo absorvente. 

Tudo isso tive ensejo de explicar com a 

manifestação do meu reconhecimento. 

Em todo o caso, como ensinava Ortega e 

Gasset, cada um de nós é também o que for a 

sua circunstância. E se os mais Íntimos não 

deixavam de concordar com a minha recusa, 

Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 Vol. XXIV N.0 1 5 
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o mesmo não sucedia com um conjunto 

expressivamente numeroso de colegas mais 

jovens, que também pretendiam que me 

candidatasse. 

Por outro lado, sempre me pareceu que é 

pelo comportamento, que mais idóneamente 

se faz prova da autenticidade de propósitos. 

E neste caso são sobretudo as gerações 

mais novas que se afirmam exigentes, pois 

têm amargamente verificado que as intenções 

declaradas não encontram frequentemente 

correspondência com o que se faz. 

Dispus-me por isso, e desde aí com total 

devoção, a corresponder ao que por certo 

com exagero de avaliação dos meus méritos, 

de mim se espera e em consequência a ar- 

ranjar tempo que até agora me tem falta- 

do, sacrificando os poucos lazeres que as 

minhas ocupações habituais possam even- 

tualmente proporcionar-me. Devo aditar 

ainda que só tenho motivos para não estar 

arrependido de assim ter procedido, por duas 

razões principais: uma porque pude contar 

com a colaboração de colegas de elevado 

mérito, tão determinados como eu em corres- 

ponder às responsabilidades que o exercício 

6 Vol. XXIV N,0 1 Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 



do cargo exige; outro, porque a confiança que 

tão expressivamente recebemos no acto elei- 

toral é garantia de que podemos confiar na 

colaboração e empenhamento de todos os 

colegas de quem somos mandatários. 

E muito claro o programa que nos pro- 

pusemos cumprir, e que informalmente já 

expusemos; faremos incidir os nossos esfor- 

ços tanto no domínio da investigação, como 

na divulgação, como ainda no do intercam- 

bio científico. Para a consecução destes 

objectivos actuaremos no âmbito das nossas 

experiências estatutárias, utilizando as estru- 

turas de que dispomos. 

Cremos no entanto , que, dinamizando 

outras actuações no mesmo sentido já inicia- 

das, a Sociedade Portuguesa de Otorrinola- 

ringologia e Patologia Cervico Facial seja o 

lugar de confuência e diálogo em que, com 

proveito para todos sejam recebidas as con- 

tribuições de cada um, trate-se das ideias, da 

investigação ou do saber de experiência. 
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CARÓTIDA INTRA-TIMPÂNICA 

-CASO CLÍNICO 

JOÃO OLlASi, CRUZ MAURIC102. RUI PENHA3 

0 

RESUMO 

Os Autores descrevem um caso 

de acufeno objectivo por posição 

anómala do canal carotídeo intra- 

timpânico chamando a atenção 

para a importância do esclareci- 

mento etiológico deste tipo de 

sintomatologia. 

INTRODUÇÃO 

A ausência total de acufeno é 

rara sabendo-se que 95% de uma 

1 - Interno de ORL do Hospital de Egas 
Moniz 
2 - Director do Serviço de Neuro-Radiologia 
do Hospital de Egas Moniz 
3 - Director do Serviço de ORL da Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade Nova de 
Lisboa - Hospital de Egas Moniz. 

população normal tem alguma 

forma de percepção auditiva 

quando testada numa câmara 

anecóica. 

Se bem que seja. o acufeno, 

uma queixa frequente no doente 

do foro ORL e por isso mesmo 

muitas vezes subestimada, casos 

há que necessitam de uma investi- 

gação mais cuidada e apoiada em 

todos os meios existentes ao 

nosso alcance, pois traduzem por 

vezes situações de certa gravidade 

não complacentes com atrasos no 

diagnóstico ou incúria no trata- 

mento. É o que se passa, como 

exemplo e muito especialmente, 

com os acufenos do tipo vibrató- 

rio (Fig. I) 

Os acufenos vibratórios defi- 

Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 Vol. XXIV N.0 1 9 
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ACUFENOSi 

VIBRATÓRIOS 
(origem mecânica) 

NÃO-VIBRATÓRIOS 
^ (por excitação neural) 

SUBJECTIVOS 

■OBJECTIVOS 

CENTRAIS 

PERIFÉRICOS 

Fig.l — Classificação dos acufenos (Wegei 
1921 e Fowler, 1944) 

nem-se como verdadeiros sons, de 

origem mecânica sendo produzi- 

dos dentro ou na vizinhança do 

ouvido. Resultam geralmente de 

patologia vascular ou neuro- 

muscular em que a alteração vas- 

cular local ou regional está 

associada a maior volume sanguí- 

neo e maior turbulência da cor- 

rente sendo o acufeno quase 

sempre pulsátil e síncrone com o 

pulso. Se a energia produzida 

atinge determinado limite e c- 

omeça a ser escutada por um 

observador o acufeno torna-se 

objectivo. 

Dentre as causas mais impor- 

tantes de acufeno vibratório sur- 

gem as mal-formações arterio-ve- 

nosas, as neoplasias vasculares, os 

aneurismas ou estenoses dos 

grandes vasos e os vasos aberran- 

tes: carótida interna, art. estape- 

diana persistente e bulbo jugular 

deiscente. 

O caso que passamos a descre- 

ver insere-se no capítulo dos vasos 

aberrantes e pensamos que consti- 

tui um motivo de reflexão para 

situações análogas em que pode 

ser necessário ir longe nos meios 

de diagnóstico. 

CASO CLINICO 

A.S.R.M., doente do sexo 

feminino de 31 anos de idade, 

empregada de escritório, resi- 

dente em Lisboa. 

HISTÓRIA ACTUAL 

Refere zumbido no ouvido 

esquerdo com início insidioso há 

1 ano, de tonalidade aguda, 

soprante, por vezes pulsátil, fre- 

quentemente audível por outras 

pessoas, e de carácter intermitente 

sendo muitas vezes desencadeado 

por situações de "stress". Refere 

ainda a sensação de "ouvido 

cheio" quando em decúbito late- 

ral esquerdo. Nega hipoacúsia, 

vertigem ou zumbido no outro 

ouvido, ou quaisquer outras quei- 

xas ORL. 

ANTECEDENTES PESSOAIS 

- Nega antecedentes otólogicos 

ou traumatismos craneanos 

- Trabalha em ambiente mode- 

radamente ruidoso desde há 5 

anos 

10 Vol. XXIV N.0 1 Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 
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ANTECEDENTES 

FAMILIARES 

- Sem interesse 

EXAME OBJECTIVO GERAL 

Bom estado geral. Exame clí- 

nico geral normal. 

T.A. - 100 - 70 mmHg F.P. - 70 

ppm 

A auscultação da mastóide, 

ouvido, crâneo e pescoço não 

revela sons anormais. 

EXAME OBJECTIVO ORE 

Otoscopia esquerda: observa- 

se ligeira distorsão do triângulo 

luminoso no seu limite inferior e 

há pulsação timpânica nítida, sín- 

crone com o pulso carotídeo; não 

há alterações de coloração. 

Restante exame normal inclu- 

indo exame oto-neurológico. 

EXAMES 

COMPLEMENTARES 

- Audiograma tonal simples: 

normal 

- Impedancimetria: curva tim- 

panométrica distorcida revelando 

pulsação anómala, confirmada 

no registo da "Base-line". 

Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 

Reflexos estapédicos alterados 

(Fig. 2) 

DISCUSSÃO 

Perante a queixa de acufeno 

vibratório objectivo unilateral 

com observação de tímpano pul- 

sátil e apesar da não alteração de 

coloração das estruturas do 

ouvido impunha-se a exclusão de 

neoplasia vascular pelo que foi 

pedida uma T.C. do ouvido 

médio esquerdo (Fig. 3) que veio a 

revelar a posição aberrante de um 

vaso. 

CONCLUSÃO 

Trata-se de uma situação de 

carótida interna procidente intra- 

timpânica, de caráter benigno, em 

que a turbulência da corrente san- 

guínea é transmitida ao ouvido 

quer directamente quer através da 

trompa de Eustáquio. 

Esta causa representa uma per- 

centagem dos vasos aberrantes 

causadores de acufenos vibrató- 

rios, cujo diagnóstico de certeza 

nos foi revelado pela T.C. esclare- 

cendo assim inequivocamente as 

queixas apresentadas pela doente. 

RESUMEN 

Los Autores describen un caso 

Vol. XXIV N.0 1 11 
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Fig.3 Tomografia por computador (TC). 
Planos axiais. Programa de a/ta resolução 
espacial. Aspectos normais do antro ecaixa. O 
cotovelo intra-petroso do cana! carolídeo esq. 

é procidente na região hipo-timpãnica e tem 
nítidas relações topográficas com a trompa de 
Eustáquio. 
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de acufeno objectivo por posición 

anómala dei canal carotídeo- 

intra-timpânico. Se llama la aten- 

ción para la importância dei 

esclarecimiento de la etiologia en 

pacientes con este tipo de sinto- 

matologia. 

Ça nous rapelle Tintéret de Ia 

definition de Tetiologie dans les 

malades se presentant avec une 

sintomatologie pareille. 

SUMMARY 

RESUME 

Les Auteurs nous montrent un 

cas de bourdonnement objectif 

provoque par position aberrante 

de la carótide intra-timpanique. 

The Authors describe a case of 

tinnitus with origin in an anor- 

maly posicioned intra-timpanic 

carotid artery, focusing the need 

clarity the ethiology in similar 

cases. 

SEPARATAS E CORRESPONDÊNCIA: 
João M. Andrade Olias — Serviço de O.R.L. Hospital de Egas Moniz Rua da Junqueira, 126 
1300 LISBOA 
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ACUFENO, SINTOMA PLURIDISCIPLINAR 

BRANCO CORREIAl, RUI PENHA,2 
JOSÉ LUIS REIS3 e GABÃO VE1GA4 

SUMÁRIO: 

Os autores após definirem o 

termo "acufeno" e de designarem 

as suas diferentes classificações, 

abordam as múltiplas etiologias e 

formas de apresentação dos acu- 

fenos, assim como, alguns dos tes- 

tes audiométricos utilizados para 

a sua identificação. Aspectos 

semiológicos dos acufenos são 

igualmente referidos neste traba- 

lho onde são focados outros 

exames complementares como a 

meato-cisternografia gasosa. 

Serviço de ORL da Faculdade de Ciências 
Médicas da Univ. Nova de Lisboa Hospital 
de Egaz Moniz. 

1 - Chefe do Serviço 
2 - Director, Prof. Catedrático 
3 - Interno Voluntário 
4 - Assistente da F.C.M. 

Acufeno, é uma sensação audi- 

tiva percebida pelo doente, na 

ausência de qualquer estimulo 

acústico exterior. 

Várias têm sido as classifica- 

ções adoptadas de acordo com 

diferentes critérios e assim pode- 

mos classificar os acufenos em 

fisiológicos e patológicos, subjec- 

tivos e objectivos. 

Igualmente se tem classificado 

os acufenos em entóticos e perió- 

ticos, conforme a sua origem se 

observe no orgão auditivo pro- 

priamente dito ou em lesões 

periauriculares. 

É sabido que lesões situadas ao 

longo dos trajectos do VIII Par ou 

nos centros de audição, podem 

Setem70utu./Novem./Dezem. 1985 Vol. XXIV N.0 1 15 
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resultar em acufenos radiculares 

ou centrais. 

Outras classificações poderiam 

ser citadas igualmente com muito 

interesse, como é exemplo o acu- 

feno alucinatório. 

Acufeno subjectivo não é ne- 

cessariamente o resultado de uma 

disfunção local podendo ser sin- 

toma de uma doença sistémica 

(Schleuning 10); perante um 

doente que se apresenta com este 

sintoma, devemos efectuar uma 

série de investigações que even- 

tualmente podem conduzir a um 

diagnóstico topográfico e até 

etiológico. 

Assim, a história clínica tem 

importância fundamental na ava- 

liação do acufeno, inquirindo da 

permanência ou intermitência do 

sintoma e, se for intermitente, 

ficaremos sempre no desconheci- 

mento da eficácia do tratamento 

que eventualmente iremos utili- 

zar. 
A frequência, é igualmente do 

maior interesse, tendo em vista 

que esta, só é possível de determi- 

nar com certo rigor, se o sinal do 

audiómetro tivera mesma intensi- 

dade do acufeno. (10). 

Em mais de 80% dos casos os 

acufenos têm frequência superior 

a 1.500Hz, por vezes 3 ou 4 KHZ, 

sendo as frequências mais facil- 

mente identificáveis pelo doente, 

quando utilizamos sons puros no 

audiómetro do que quando usa- 

mos ruidos de banda estreita. 

É frequente os doentes identifi- 

carem a semelhança do acufeno 

com o som puro do audiómetro, e 

muitas vezes existir confusão de 

oitavas, acontecendo que o verda- 

deiro acufeno se situa uma oitava 

acima da frequência inicialmente 

identificada pelo doente. 

No aspecto da intensidade, 

Tower, citado por Schleuning, diz 

que raramente esta ultrapassa os 

15 dB SL, quando a prova é efec- 

tuada com o audiómetro utili- 

zando a mesma frequência do 

acufeno. 

Quando, para fins comparati- 

vos, no audiometro são usadas 

frequências diferentes da frequên- 

cia do acufeno, as intensidades 

são tanto maiores, quando mais 

afastadas estiverem essas frequên- 

cias. 

Outro problema que põe difi- 

culdades à investigação da inten- 

sidade do acufeno é a chamada 

inibição residual, descrita em 

1903 por Spowling (citado por 

Schleuning, 10). 

Quando para mascarar um acu- 

feno se utilizam, durante I minu- 

to,intensidades de mascara lOdB 

acima da intensidade mínima 

necessária para o máscarar, uma 

vez interrompido o ruido de más- 

cara, o doente não ouve o seu pró- 

prio acufeno (inibição residual 

completa) ou então continua a 

ouvir o seu próprio acufeno consi- 

deravelmente diminuindo de 
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intensidade ou com localização 

diferente. 

No caso de inibição residual 

completa, o doente permanece 

sem o seu acufeno durante um 

período de tempo, em regra geral 

breve. 

O acufeno pode ter etiologias 

mais variadas desde as causas de 

natureza fisiológica, como sucede 

por exemplo dentro de uma 

câmara insonora com capacidade 

de amortização das paredes de 40 

a 50 dB, na área de frequências de 

100 a 3KHz e, onde se não verifi- 

quem reflexões, um indivíduo de 

audição normal pode aparente- 

mente aperceber-se da corrente 

sanguínea da cóclea ou mesmo da 

energia do movimento browiano 

da endolinfa (de Vries 2). 

Nestas condições o ruído perce- 

bido é de frequência situada entre 

3 a 4 KHz. 

Como acufenos patológicos, 

sabemos que a oclusão do canal 

auditivo externo por cerumen, 

corpo estranho ou secreções por 

otite externa levam muitas vezes à 

existência de acufenos de baixa 

frequência e baixa intensidade, 10 

a 15dB (Van Caneghem, 14). 

Os frequentes acufenos origina- 

dos por patologia do ouvido 

médio parece serem causados por 

um Rinne audiometrico que mui- 

tas vezes ultrapassa os 40 dB. Ao 

perder-se o efeito mascara, sur- 

gem então acufenos de baixa 

frequência na otite média serosa 

ou purulenta e na tubotimpanite. 

Contudo são muito menos fre- 

quentes os acufenos nas otites 

médias crónicas, aparentemente 

por destruição do plexo timpa- 

nico (Lempert, 7), o que é contes- 

tado por Portmann (8) e Trow- 

bridge (13). 

Acufenos com origem no ouvi- 

do interno, em regra de frequên- 

cia elevada, raramente são inter- 

mitentes (Tato, 12), (Greiner 3) e 

podem ser macarados. Significam 

um sofrimento das células do 

Órgão de Corti por deslocação 

deste ou eventual irritação contí- 

nua das células ciliadas (Davis, 1), 

(Hilding, 4). 

Os acufenos na vertigem de 

Ménière são sempre presentes 

durante as crises vertiginosas; 

durante os períodos da intercrise 

são quasi sempre constantes mas 

muito diminuídos na sua intensi- 

dade. 

Na presbicúsia há acufenos, tal- 

vez na maioria dos doentes. 

Nas intoxicações cocleares 

medicamentosas o acufeno está 

quase sempre presente, o mesmo 

sucedendo nas intoxicações in- 

dustriais pelas anilinas, chumbo, 

óxido de carbono etc. 

Igualmente nas labirintites 

serosas, a virus ou purulentas, o 

acufeno surge como importante 

sintoma. 

Doentes de audição normal. 
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com queixa de acufeno, muitas 

vezes têm intoxicação tabágica ou 

pela cafeína. 

Porque o acufeno pode ser sin- 

toma de doença médica ou de 

doença cirúrgica, perante tal sin- 

toma devemos procurar efectuar 

uma detalhada e completa avalia- 

ção médica, otoneurológica e 

radiológica. 

A adequada terapêutica da dia- 

betes, das doenças da tiroide, par- 

ticularmente o hipertiroidismo, 

das anemias, da hipertensão arte- 

rial, da hiperlipidemia etc. levam 

muitas vezes à cura do acufeno. 

Nas lesões artróticas da coluna 

cervical, na insuficiência vertebro 

basilar, na mal oclusão dentária, e 

no síndrome de Costen há muitas 

vezes a presença de acufenos. 

Estão descritos acufenos trans- 

mitidos via reflexa através do 

gânglio esfenopalatino, causados 

pela presença de um esporão do 

septo nasal. 

Igualmente não podemos es- 

quecer as causas psicogénicas do 

acufeno em doentes de instabili- 

dade emocional elevada e assim 

só um muito detalhado exame 

psicológico ou mesmo psiquiá- 

trico, poderá possivelmente deter- 

minar a causa da sua instabilidade 

emocional. 

Nos indivíduos expostos a trau- 

mas acústicos, nos traumatizados 

craneanos, no Whiplash, na sur- 

dez hereditária, na surdez de 

transmissão, na surdez mixta ou 

na surdez sensorineural e em 

alguns tumores, o acufeno é mui- 

tas vezes um sintoma proemi- 

nente. 

Tumores com o os neurinomas 

do VIII Par, tem muitas vezes 

como sintoma inicial um acufeno. 

É de considerar igualmente 

como causa de acufeno, o con- 

tacto vascular da AICA com o 

VIII nervo craneano, no seu tra- 

jecto cisternal no ângulo ponto- 

cerebeloso, até à sua entrada 

comum no canal auditivo interno, 

conjuntamente com o VII Par 

(Lang, 6). 

Nesta área, o VIII nervo é rela- 

tivamente extenso e é acompa- 

nhado pela artéria auditiva inter- 

na e pela artéria subarcuata 

(Rettinger, 9). 

É nesta região que a bainha dos 

cilindroeixos com elemento cen- 

tral de nevróglia, passa a mielina 

periférica (Rettinger et al., 1983, 

9). 

Nesta zona de transição há 

áreas de superfície do nervo não 

mielinisadas, onde se vão formar 

sistemas aderenciais, entre as 

fibras nervosas e as paredes arte- 

riais (Lang, 6), (Janneta, 5). 

A meatocisternografia gasosa, 

dá-nos hoje a possibilidade de 

visualizar nervos e vasos do 

ângulo ponto cerebeloso, por 

tomografia computorizada e nos 

casos em que a visualização radio- 
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lógica não deixou duvidas e exis- 

tiam sintomas de vertigem, perda 

de audição e acufenos Rettinger e 

al. (9) fizeram explorações micro- 

cirúrgicas em 20 casos e em 19, 

encontraram estruturas vascula- 

res de acordo com os exames 

radiológicos. 

"Estes casos (em geral tratava- 

se da AICA ou dos seus ramos ou 

veias acompanhantes), estavam 

bem fixados por cordões aracnoi- 

deus ao VIII nervo craneano, ou 

este estava deslocado, por forma- 

ção de laços vasculares na sua tra- 

jectória rectilínea através do 

ângulo ponto cerebeloso". 

Em todos estes doentes estava 

impedida a normalidade da pulsa- 

ção arterial, o que pode dar uma 

perturbação funcional. 

Graças à relativa imobilidade 

arterial é possível a sua visualiza- 

ção radiológica por tomografia 

computorizada, com a represen- 

tação simultânea dos nervos cra- 

neanos, sendo neste caso aconse- 

lhável a intervenção cirúrgica (9). 

Outro tipo de acufeno que por 

vezes surge na clínica é o acufeno 

objectivo, o qual o observador 

pode ouvir simultaneamente com 

o doente, bastando para isso utili- 

zar um estetoscópio ou um tubo 

..de Toynbee. 

Costuma tratar-se de problema 

tipo miclonia muscular dos mús- 

culos do ouvido médio ou mioclo- 

nias do palato, visualizáveis 

observando o palato sem a utiliza- 

ção do abaixador de línguas. 

Há uma contração rítmica do 

musculo tensor do palatino, pro- 

vocando a abertura rítmica da 

trompa de Eustáquio. Trata-se de 

um problema neurológico apa- 

rentemente do tronco cerebral. 

Igualmente podemos ter acufe- 

nos objectivos em patologia 

arterio-venosa, aneurismas da 

carótida interna, malformações 

arteriais, tumores vasculares, 

tumores glòmicos etc. 

É assim claro, que a multiplici- 

dade da etiologia do acufeno, nos 

leva praticamente a todos os cam- 

pos da medicina e a investigação 

destes doentes deve ser tão com- 

pleta quanto possível nos pontos 

de vista audiológico, médico e 

radiológico. 

SUMMARY: 

The authors define the meaning 

of "tinnitus" and look through its 

different etiologies and forms of 

presentation. They present some 

of the usefull audiometric tests 

used for the tinnitus identifica- 

tion. Semiological aspects of tin- 

nitus are refered as well as the air 

meato-cisternography. 
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RESUME: 

Les auteurs après la deíinition 

du therme "acuphene" et après la 

designation de ses multiples clas- 

sifieations, abordent ees diferent 

etiologies et formes de presenta- 

tion. Quelques testes audiomètri- 

ques pour ridentification des 

acuphenes sont presentes. Les 

aspects scmiologiques des acup- 

henses sont également vises dans 

ee travail, comme d^tilleurs d^u- 

tres exames complementaires; la 

meatocisternographie gaseuse. 

SEPARATAS E CORRESPONDÊNCIA: 
A. Branco Correia - Serviço de O.R.L. Hospital de Egaz Moniz Rua da Junqueira 126 1300 
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TUMOR DE CÉLULAS GRANULOSAS 

DA LARINGE 

PEDRO AMARAL* e LÍDIO AMARAL** 

RESUMO 

Apresentamos uma revisão de 

Tumores de células granulosas da 

laringe, a propósito de dois casos 

clínicos que tivemos oportuni- 

dade de tratar no nosso Serviço. 

O mioblastoma ou tumor de 

células granulosas, também cha- 

mado tumor de Abrikossof, pois 

Abrikossof foi o primeiro a 

descrevê-lo em 1926, é um tumor 

benigno de múltiplas localiza- 

ções, mas raro na localização 

laríngea. 

* Interno do Complementar de ORL — Ser- 
viço 5, Hospital D. Estefânia. 
** Chefe de Serviço de ORL — Serviço 5, 
Hospital D. Estefânia. 

Por este motivo, e já que tive- 

mos a oportunidade de tratar dois 

casos de mioblastoma, achámos 

interessante fazer-lhes uma breve 

revisão. 

I.0 Caso Clínico: 

Criança do sexo feminino, 

raça branca, 6 anos que veio à 

consulta em Maio de 1981, por 

rouquidão intermitente. 

Não referia queixas relaciona- 

das com patologia das vias aéreas 

superiores. O exame ORL era 

normal, não tendo sido possível 

realizar uma laringoscopia indi- 

recta. 
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Foi, então, submetida a larin- 

goseopia de suspensão, tendo sido 

observada uma massa nodular, de 

consistência dura e coloração ver- 

melho pálido, situada ao nível do 

1/3 posterior da corda vocal 

esquerda. (Fig. 1). 

Procedeu-se à exérese da lesão 

através de microcirurgia da corda 

vocal, sob anestesia geral (aneste- 

sia; Dr. Lopes Soares) e envio da 

peça para exame anátomo-pato- 

lógico. 

Relatório do exame anátomo- 

patológico (Dr. Amílcar Gonçal- 

ves): Tumor de células granulo- 

sas. 

— A criança encontra-se bem 

até à data. 

2.° Caso Clínico: 

— Sexo masculino, raça bran- 

ca, 40 anos, motorista, que veio à 

consulta por disfonia, em Abril de 

1982. 

Sem outras queixas ORL. Não 

refere hábitos alcoólicos e tabági- 

cos. Na laringoscopia indirecta, 

observa-se um tumor pediculado 

do 1/3 anterior da corda vocal 

direita, tipo polipo angiomatoso. 

As cordas vocais apresentam-se 

22 

Fig. 1 — Observação do tumor por micro laringoscopia directa 
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sem alterações de côr e mobili- 

dade. 

Foi submetido a microcirurgia 

das cordas vocais, sob anestesia 

geral (anestesista; Dr.a Elisa 

Rafael) e procedeu-se à exérese da 

lesão que foi enviada para exame 

anátomo-patológico. 

Relatório do exame anátomo- 

-patológico (Dr. Amilcar Gonçal- 

ves): Tumor de células granulo- 

sas. 

— Este doente tem tido perío- 

dos de disfonia, mas o exame das 

cordas vocais, não mostra altera- 

ções quanto ao aspecto e mobili- 

dade. 

Com efeito e conforme já referi- 

mos, os tumores de Abrikossof 

são raros na topografia laríngea. 

As suas localizações interessam 

principalmente: 

— Língua 35% 

Tecido subcutâneo 30% 

— Maxilar superior e inferior 

Das várias teorias avançadas 

no sentido de explicar a sua histo- 

génese, realçamos as seguintes: 

Origem muscular que se 

baseia no facto de as células gra- 

nulosas se parecerem com mio- 

blastosu 

Foi esta a teoria defendida por 

Abrikossof. 

Origem histiócitica que 

considera o mioblastoma como 

um granuloma de células histio- 

cíticas. 

— Origem neurogénica segun- 

do a qual as células tumorais 

seriam morfologicamente e do 

ponto de vista enzimática seme- 

lhantes a células de Schwann. 

Para Masson (1956) as células 

granulosas representavam uma 

forma degenerativa e prolifera- 

tiva que poderiam adoptar células 

de natureza diversa e que explica- 

ria as localizações múltiplas deste 

tumor. 

Clínica 

Os tumores de células granulo- 

sas são tumores benignos mais 

frequentes no homem entre os 30- 

-50 anos; os seus sinais chamam 

desde logo a atenção para a 

laringe já que o seu sintoma prin- 

cipal é a disfonia podendo esta ser 

acompanhada de tosse persistente 

e ainda mais raramente de dis- 

pneia. 

Morfologia 

É um tumor séssil, por vezes 

pediculado de coloração variada, 

e quase sempre implantado no 

1/3 posterior duma corda vocal. 

Segundo Pialoux (1974), a 

implantação pode ser feita em 
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qualquer dos andares da laringe. 

O tratamento de eleição é a 

remoção cirúrgica do tumor por 

microcirurgia. 

No entanto a laringofissura 

pode ser necessária em tumores 

maiores ou de limites imprecisos. 

HISTOLOGIA 

O tumor caracteriza-se por 

uma proliferação de células com 

citoplasma granuloso (Fig. 2). 

Há a considerar 2 elementos 

essenciais: o I.0 é a ausência de 

cápsula, o que lhe permite uma 

inversão irregular dos tecidos e 

que pode ser causa de recidiva; o 

2.° é a possibilidade de se encon- 

trar envolvido por uma hiperpla- 

sia pseudo-epiteliomatosa da 

mucosa que poderá levar ao diag- 

nóstico errado de carcinoma. 

Tanto assim é que para os 

anátomo-patologistas é axiomá- 

tico nunca fazerem diagnóstico de 

carcinoma numa lâmina em que 

haja células granulosas. 

EVOLUÇÃO: 

O crescimento destes tumores 

procesa-se de maneira lenta. A 

transformação maligna nunca foi 
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Fig. 2 — Imagem histológica do mioblastoma 

Vol. XXIV N." 1 Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 



TUMOR DE CÉLULAS GRANULOSAS DA LARINGE 
Pedro Amaral e Lidio Amaral 

observada, na sua localização 

laríngea. 

O risco maior parece ser uma 

recidiva consecutiva a exérese 

incompleta. 

No entanto há a salientar os 

dois casos passados com crianças, 

descritos por Machaughton e 

Frazer (1954) que obrigaram à 

realização de laringectomia total. 

tunidad de tratar e'n nuestro 

Servicio. 

RESUME 

Nous présentons une révision 

des Tumeurs des céllules granu- 

leuses de la larynx a propos de 

deux cas que nous avons euToca- 

sion de traiter dans notre Service. 

RESUMEN 

Presentamos una revision de 

Tumores de células granulosas de 

la laringe, a propósito de dos 

casos clínicos que tubimos Topor- 

SUMMARY 

We present a review of the 

granular-cells tumors of the 

larynx, about two clinicai cases 

we have had the oportunity of 

treating in our Hospital. 
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RELATÓRIO DO SECRETÁRIO GERAL 

DA SOCIEDADE ASSEMBLEIA GERAL 

ORDINÁRIA 

REALIZADA EM COIMBRA 

EM 20 DE ABRIL DE 1985 

A. CANCELA DE AMORIN 

A presente Direcção que foi 

eleita no dia 8 de Dezembro de 

1981 pela Assembleia Geral Ordi- 

nária da Sociedade Portuguesa de 

O.R.L. e Bronco-Esofagologia, 

está prestes a terminar o seu 

mandato. 

Na nossa qualidade de Secretá- 

rio Geral da Sociedade cabe-nos 

dar conta à presente Assembleia, 

não só dos principais aconteci- 

mentos ocorridos durante os três 

últimos anos, mas também, e, na 

nossa prespectiva, levantar junto 

dos Prezados Consócios, algumas 

questões ou apontar para alguns 

factos que obrigaram a um fun- 

cionamento da nossa Sociedade 

que consideramos deficiente. 

A nossa situação na Direcção 

foi muito facilitada pela enorme 

ajuda que o nosso Ex.0 Presi- 

dente, Professor Carlos Migueis, 

nos concedeu; foi devido à sua 

AMIZADE E SABER que foi 

conseguido um "modus vivendi" 

da Direcção da Sociedade que 

permitiu a congregação de esfor- 

ços de todos os Sócios em seu 

torno e ao longo de três anos, sem 

que tenham surgido quaisquer 

atritos ou dificuldades inultrapas- 

sáveis. 

Em sentido inverso, foi particu- 

larmente difícil à Direcção estabe- 

lecer um contacto rápido e fluente 

com os Sócios, ou pelo menos 

com parte deles.O facto principal 
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para não termos conseguido 

ultrapassar esta dificuldade reside 

no difícil acesso aos ficheiros dos 

Sócios que permaneceram em 

Lisboa, e ainda à falta de Elemen- 

tos escritos, nomeadamente LI- 

VROS DE ACTAS, que por 

motivos vários não se encontram 

disponíveis até ao início do nosso 

mandato. É de salientar, contudo, 

que a boa colaboração que foi dis- 

pensada à Direcção pelo Senhor 

Alvaro Ribeiro a partir de Lisboa, 

na sua qualidade de Colaborador 

da Sociedade no Núcleo de Lis- 

boa, foi permitindo à Direcção ir 

até aos sócios, mas nem sempre 

do modo rápido que se impunha. 

Em nosso entender, e aqui dei- 

xamos a sugestão aos nossos 

Sucessores e Consócios, a Direc- 

ção que vai ser Eleita deverá pro- 

mover uma revisão dos Estatutos, 

para que venha a obter maior efi- 

cácia em certos actos de gestão- 

.Neste espaço de 3 anos depara- 

ram-se-nos algumas dificuldades 

derivadas da nossa falta de expe- 

riência e é possível que se, do 

mesmo modo como se verifica 

noutras Sociedades, passasse a 

existir um SECRETÁRIO PER- 

MANENTE a trabalhar junto à 

Direcção e sem sujeição a um 

período de actividade relativa- 

mente curto poderíamos vir todos 

a beneficiar. Pensamos ser um 

aspecto a pôr à discussão em local 

e tempo próprios. 

Tentaremos, para não nos tor- 

narmos cansativos, expor em 

seguida os factos mais significati- 

vos que ocorreram durante os 

anos de 1982, 1983 e 1984: 

Uma das preocupações da 

Direcção, nestes primeiros meses 

de actividade, foi também a de 

convocar uma Assembleia Geral 

Extraordinária para REVISÃO 

DOS ESTATUTOS e para au- 

mento do quantitativo das quoti- 

zações dos sócios. 

Nos primeiros 3 meses de man- 

dato a Direcção desenvolveu con- 

tactos importantes com a Comis- 

são Organizadora do III CON- 

GRESSO HISPANO-LUSO, ten- 

do sido marcantes e decisivos 

para que a presença Portuguesa 

neste CONGRESSO tenha sido 

digna, os encontros que o nosso 

Presidente, Professor Carlos 

Migueis, teve em Salamanca com 

o Professor Canizo Suarez, dos 

quais demos conta aos nossos 

Consócios em Fevereiro de 1982. 

O CONGRESSO veio a decorrer 

em Salamanca durante o mês de 

Junho de 1982 com um nível cien- 

tífico que se poderá considerar 

elevado. 

Deste modo e após a correspon- 

dente Convocatória veio a reali- 

zarse uma Assembleia Geral 

Extraordinária em Coimbra no 

dia 8 de Abril de 1982 e da qual 

existe uma ACTA disponível e 

28 Vol. XXIV N.0 1 Setem./Outu./Novem./Dezem. 1985 



Arteriovinc 
Vincamma 

• Autêntico oxigenador cerebral 

• Vasorregulador metabólico cerebral 

• Supera o conceito de vasodilatador clássico 

Comprimidos: Caixa com 100, de 20 mg. — P.V.P. 1 656500 
Injectável: Caixa com 5 ampolas, de 15 mg. — P.V.P. 191500 
Comparticipação de 50% 

ià 

L lepori, Ida. 
VII 



zi^ê 

tít 

- 

1 UMA EXCELENTE ESCOLHA 

> I TERAPÊUTICA 

í 

.*00 
J 

4 

* 

--mf 

» 

/ ? p 
t 

> 

■«« iMb».. / Rm ^ 

>■ I 

r 
'f 

i. 

\ 
/i 

W/ 

Vibramicína 
(doxlciclina) 

• SINUSITES: "É activa contra os patogéneos cau- 
sais mais comuns e a sua capacidade de penetração nas 
mucosas sinusais e secreções assegura níveis terapêuti- 
cos». (1) 

• INFECÇÕES BRÔNQUICAS: «Devido à sua alta po- 
tência "in vitro", à superior distribuição pelos tecidos respi- 
ratórios e ao seu largo espectro dé actividade... a doxici- 
clina é frequentemente escolhida quando a etiologia da in- 
fecção respiratória aguda é desconhecida». (2) 

• EXACERBAÇÕES AGUDAS DA BRONQUITE CRÓ- 
NICA: Menores possibilidades de recidiva. Menos dias de 
trabalho perdidos. (3) 

•Preços de venda ao público: 
Cx. de 20 caps. x 100 mg, 1439$00 (SMS 288$00); 12 caps. x 100 mg, 
928$00 (SMS 186$00); Xarope — frasco de 60 cc (10 mq/cc) 413$00 
(SMS 83$00). 

Bibliografia: 1. Fulco, O.: The respiratory system as a unit: An overvlevv of smobron- 
chial infections, Post. Grad, Med. Com. (Suppl.): 20-29, 1981; 2. Roussel Martin, 
R. Considerations in selecting oral. antibiotics for pneumonias and sinobronchial 
infections, Post. Grad. Med. Com. (Suppl.): 71-80, 1981; 3. Chodosh, S.: Doxycycline, 
amoxicillin and cephalexin therapy in acute bacterial exacerbation of chronic bron- 
chitis, Post. Grad. Med. Com, (Suppl): 30-38, 1981. 

Para mais informações sobre o produto solicitar a Laboratórios Pfizer, SARL, Apartado 1402 — 1012 Lisboa Codex P zer 

VIII 



RELATÓRIO DO SECRETÁRIO GERAL DA SOCIEDADE 

retificada. As modificações mais 

salientes: 

1. A Sociedade altera o seu 

NOME 

2. O período de vigência da 

Direcção muda de 2 para 3 anos 

3. A quotização dos Sócios é 

fixada em 250$00 mensais 

Entretanto durante o seu perí- 

odo de vigência a Direcção da 

Sociedade foi solicitada perante 

vários acontecimentos de natu- 

reza Científica, que podemos dis- 

tribuir por 3 grupos: 

1. REPRESENTAÇÃO DA 

SOCIEDADE NO ESTRAN- 

GEIRO 

2. ORGANIZAÇÕES DA SO- 

CIEDADE, algumas das quais de 

âmbito Estatutário 

3. PATROCÍNIO DA SOCIE- 

DADE A ORGANIZAÇÕES 

CIENTIFICAS 

1. Representações da nossa 

Sociedade no Estrangeiro; 

(De salientar que estas repre- 

sentações não oneraram a Socie- 

dade) 

Em Setembro de 1983 - O nosso 

Presidente representou a Socie- 

dade no CONGRESSO FRAN- 

CÊS DE O.R.L., em Paris. 

Em Outubro de 1983 - O Pro- 

fessor Mário Andrea representou 

a nossa Sociedade em Montpel- 

lier na Homenagem ao Professor 

Yves Guérrier e em Barcelona 

numa Reunião da Sociedade 

Catalã. 

Em Dezembro de 1983 - o Dr. 

Campos Henriques representou a 

nossa Sociedade nas IV JORNA- 

DAS DE O.R.L. de Badajós, 

durante as quais foram homena- 

geados os Professores Sanchez 

Rodriguez, Francisco Antoli- 

Candela e Luis Garcia Ibanez. 

2. Organizações da Sociedade 

Em Julho de 1982 

- Organização do Núcleo de 

Lisboa- Serviço de O.R.L. da 

Fac. de Medicina de Lisboa- 

Hosp. de Santa Maria: REU- 

NIÃO CIENTÍFICA 

- Conferência do Prof. Jean 

Pierre Bébear sobre "Fracturas 

do Rochedo" e Vídeo sobre " Des- 

compressão do Nervo Facial" 

Organização do Núcleo de 

Coimbra-Serviço de O.R.L. da 

Fac. de Medicina de Coimbra- 

H.U.C.: REUNIÃO CIENTÍ- 

FICA - Conferência do Prof. J.P. 

Bébear sobre "Infecção em 

O.R.L." 

e Conferência da Prof.a Cris- 

tianne Bébear sobre "Imunoterá- 

pia activa em O.R.L." 

Em Dezembro de 1982 

- REUNIÃO ANUAL DA 

SOCIEDADE E ASSEMBLEIA 

GERAL EXTRAORDINÁRIA - 

Foi convidado o Prof. Louis 

Traissac - Conferência sobre 

"Reabilitação vocal, cirúrgica e 

protésica após Laringectomia 
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sub-total e total", e houve lugar 

para uma dezena de Comunica- 

ções Livres. Na Fac. de Medicina 

de Coimbra 

(A Assembleia Geral da Socie- 

dade, que ficou exarada em 

ACTA já hoje foi lida e ratificada 

por esta Assembleia). 

Em Janeiro de 1983 

- Organização do Núcleo de 

Lisboa - HOMENAGEM PRES- 

TADA AO DR. CAMPOS HEN- 

RIQUES, Sócio Fundador da 

Sociedade, com Sessão Solene no 

Salão Nobre do Hospital de S. 

José, Sessão Científica sobre "A 

O.R.L. Portuguesa" e um jantar 

na Casa do Leão no Castelo de S. 

Jorge. 

Em Maio de 1983 

- Organização do Núcleo de 

Coimbra-Serviço de O.R.L. da 

Fac. de Medicina e H.U.C., Ser- 

viço de Radiologia-Secção de 

Neuroradiologia dos H.U.C, e 

Fac. de Medicina de Coimbra, 

Serviços Médico-Sociais Univer- 

sitários de Coimbra e Secção Por- 

tuguesa da Fundação Portmann: 

CURSO INTERNACIONAL DE 

RADIOLOGIA EM O.R.L. E 

NEUROOTOLOGIA com a co- 

laboração do CIROL - convida- 

dos estrangeiros: Georges Guillen 

(Bordéus) - Jaquelinne Vignaud 

(Paris) - Trujillio Peco (Madrid) - 

Carmen Guirado (Barcelona) - J. 

Caillé (Bordéus) - Balleriaux 

(Bruxelas) 

Em Junho de 1983 

- REUNIÃO ANUAL DA 

SOCIEDADE - Organizada pelo 

Serviço O.R.L. do Hospital da 

Guarda - Sessão Solene de Home- 

nagem a Sócios Honorários: 

Prof. Yves Guérrier (Montpel- 

lier), Prof. Canizo Suarez (Sala- 

manca), Dr. Fernando Navarro 

(Córdoba-Presidente da Socie- 

dade Espanhola de O.R.L. e Pato- 

logia Cervico-Facial), Dr. Barata 

Salgueiro (Lisboa), Dr. Silva 

Alves (Lisboa), Dr. Moniz No- 

gueira (Faro). - Sessão Científica 

com Conferência do Prof. Yves 

Guérrier - "Cirurgia da Parótida", 

do Prof. J.P. Bébear-"Etmoidec- 

tomia" e "Carcinoma do Cavum" 

- 2 MESAS REDONDAS: " 

Amiglectomia, indicações e con- 

tra indicações" e "Colesteatoma- 

tratamento" - e ainda cerca de 

uma centena de Comunicações 

Livres. 

Em Julho de 1983 

- Organização do Núcleo do 

Norte-Mesa Redonda sobre "Oti- 

te Média com efusão" na Casa do 

Médico no Porto e Jantar de 

Homenagem ao Dr. Campos 

Henriques. 

Em Dezembro de 1983 

- Organização do Núcleo do 
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Norte-Palestra sobre "Tumores 

do Cavum", "Mioblastoma da 

Laringe" e "Paralisia Facial 

Periférica" 

Em 4 de Fevereiro de 1984 

- Organização do Núcleo do 

Norte-Palestras Científicas: "Um 

caso de rinoraquia espontânea", 

"Alterações da Hemostase e sua 

importância em intervenções de 

O.R.L.", " Papiloma atípico da 

fossa nasal". 

Em Abril de 1984 

- Organização do Núcleo do 

Norte-Mesa sobre "Alergias em 

O.R.L." 

Em Novembro de 1984 

- Organização do Núcleo do 

Norte-Sessão Científica sobre 

"Radiologia do ouvido" 

Em Dezembro de 1984 

- Organizado pelo Serviço 

O.R.L. do FIospital do Funchal - 

CONGRESSO NACIONAL DA 

SOCIEDADE com discussão do 

Relatório sobre "História da 

O.R.L. Portuguesa" e várias 

Comunicações Livres. 

Como seria Estatutário, após 

os Trabalhos do CONGRESSO 

NACIONAL,deveria ter ocorrido 

uma ASSEMBLEIA GERAL 

ORDINÁRIA para apreciação 

das Actividades da Sociedade e 

proceder à Eleição da futura 

Direcção. 

Como é de todos sabido, e é 

esse o motivo por aqui hoje nos 

encontrarmos, a Assembleia não 

pôde ser efectuada 

Até à presente data a Direcção 

cessante tem continuado a gestão 

de "Assuntos Correntes" da 

Sociedade e tem prestado a sua 

colaboração à Organização do 

próximo CONGRESSO LUSO- 

-ESPANHOL que irá decorrer no 

fim deste mês de Abril no Alvor- 

-Algarve. 

3. Organizações Científicas às 

quais a Sociedade concedeu o 

PATROCÍNIO: 

I CURSO DE MICROCIR- 

GIA OTOLÒGICA - Organiza- 

ção do Serviço de O.R.L. da 

Faculdade de Ciências Médicas 

da Universidade Nova de Lisboa- 

Prof. Ruy Penha - como convi- 

dado António de La Cruz (U.S. A) 

- Maio de 1982 

CURSO INTERNACIONAL 

SOBRE VERTIGEM - Organi- 

zado pelo Serviço de Otoneurolo- 

gia e Audiologia do Hospital Egas 

Moniz - Dr. Branco Correia. - 

Setembro de 1982 

H CURSO INTERNACIO- 

NAL DE OTOLOGIA CIRÚR- 

GICA - Organizado pelo Serviço 

de O.R.L. da Faculdade de Ciê- 

ncias Médicas da Universidade 

Nova de Lisboa - Prof. Ruy 

Penha - Maio de 1983 

I CURSO INTERNACIO- 

NAL SOBRE VERTIGEM - 
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Organização do mesmo Servi- 

ço-Outubro de 1983 

VI JORNADAS DE O.R.L. 

DO HOSPITAL DE SANTO 

ANTÓNIO DO PORTO - Dr. Ga- 

meiro dos Santos, com a colabo- 

ração da Fundação Portmann - 

Prof. Michel Portmann, Prof. 

J.P. Bébear, Dr. Guy Lacher - 

Outubro de 1982 

VI JORNADAS DE O.R.L. 

DO HOSPITAL DE SANTO 

ANTÓNIO DO PORTO - Dr. 

Gameiro dos Santos, com "Temas 

de Otologia" - Prof. J.P. Bébear, 

Drs. Guy Lacher e Robert Cara- 

chon - Março de 1984. 

2o CURSO DE O.R.L. PARA 

CLÍNICOS GERAIS organizado 

pelo Serviço de O.R.L. da Facul- 

dade de Medicina de Lisboa - 

Hospital de Santa Maria - Prof. 

Mário Andrea - Março de 1984. 

V CURSO DE CIRURGIA 

LARÍNGEA - Organizado pelo 

mesmo Serviço -Abril de 1984 

IV JORNADAS DE CIRUR- 

GIA LARÍNGEA - Organizado 

pelo mesmo Serviço - com Prof. 

Casimiro Canizo Suarez - Abril 

de 1984 

1 as. JORNADAS INTERNA- 

CIONAIS DE AUDIOLOGIA E 

REABILITAÇÃO AUDITIVA - 

Organizado pela consulta de Oto- 

Audiologia do Hospital de Santo 

António dos Capuchos - Dr. 

Rosas da Costa - com os Prof. 

Michel Portmann e Dra Claudine 

Portmann (Bordéus),Dr. Perello 

(Barcelona), Dr. Sten Harris 

(Lund, Suécia) - Maio de 1984 

SIMPÓSIO INTERNACIO- 

NAL DE OTONEUROCIRUR- 

GIA E CIRURGIA DA BASE 

DO CRÂNEO - Organizado pelo 

Serviço de O.R.L. do Hospital de 

S. João-Faculdade de Medicina 

do Porto-Prof. Pais Clemente- 

com William House (U.S.A.)- 

Maio de 1984 

H CURSO INTERNACIO- 

NAL DE SEPTORRINOPLAS- 

TIA - Organizado pelo Serviço de 

O.R.L. da Fac. de Medicina e 

H.U.C. - Prof. Carlos Miguéis - 

çom Dr. Georges Guillen (Bor- 

déus), Prof. Giorgio Sulsenti 

(Bolonha), Dr. Montsserrat I 

Viladiu (Barcelona), Dr. J. Fabra 

(Barcelona), Dr. Iglésias Cendon 

(Vigo) e Dr. Espina Campos 

(Vigo) - Junho de 1984 

I JORNADAS SOBRE O 

OUVIDO INTERNO-Organiza- 

das pelo Serviço de O.R.L. da 

Fac. de Medicina de Lisboa- 

Hospital de Santa Maria - Prof. 

Mário Andréa-com Prof. Miguel 

Ciges e Drs. Conraux e Uziel - 

Julho de 1984 

III CURSO DE CIRURGIA 

OTOLÓGICA - Organizadas 

pelo mesmo Serviço-Novembro 

1984 

Durante a vigência desta Direc- 
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ção a Sociedade registou uma 

variação significativa com um 

aumento do número dos seus 

Sócios, cujo total é, neste momen- 

to de 245, e era de 192 em Dezem- 

bro de 1981. 

Registamos a seguinte evolu- 

ção: 

Admitidos em 1982 : 16 

1983 ; 33 
1984 : 10 

TOTAL 59 

Sócios Falecidos em 1982 : 1 

1983 ; 2 

Pedidos de Demissão: 3 

TOTAL 6 

De onde resulta o AUMENTO 

EFECTIVO DE SÓCIOS + 53 

Resta-nos a terminar, reforçar, 

com apreço, o quanto obrigados 

ficamos a todos os nossos Com- 

panheiros de Direcção, nomeada- 

mente ao nosso Presidente Pro- 

fessor Carlos Miguéis e ao nosso 

Tesoureiro Dr. Carlos Seabra, 

que, por trabalharem perto de 

nós, nos incentivaram e ajudaram 

na nossa tarefa. 

Para os dois Consócios Vice- 

Presidente pelo Porto e Lisboa, 

respectivamente Drs. Raul Silva e 

Abel Correia também uma pala- 

vra de agradecimento pelo modo 

como facilitaram o nosso traba- 

lho... 

...sem esquecer, e o último será o 

primeiro o nosso Consócio Secre- 

tário para as Relações Exteriores, 

Dr. Campos Henriques. A 

TODOS MUITO OBRIGADO. 

Coimbra 20 de Abril de 1985 

ADENDA AO RELATÓRIO ( 

de acordo com os intervenientes 

na Assembleia Geral) 

Outras Reuniões Científicas às 

quais a Sociedade concedeu o seu 

Patrocínio: 

- Simpósio Internacional de 

Otorrinolaringologia Pediátrica, 

organizado pelo Serviço de O.R.L. 

da Faculdade de Medicina do 

Porto (Prof. Pais Clemente), em 

Junho de 1982. 

- Reunião Científica sobre 

"Potenciais Evocados", organi- 

zada pelo Serviço de O.R.L. da 

Universidade Nova de Lisboa 

(Prof. Rui Penha), em Outubro 

de 1984. 

Reunião Científica Organizada 

pelo Núcleo do Norte da Socie- 

dade: 

- Jornadas de O.R.L. para o 

Clínico Geral, em Viana do Cas- 

telo, em Julho de 1984 com os 
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seguintes Temas: "Anatomia dos 

Seios Peri-nasais" (Dr. Higinio da 

Fonseca), "Patologia e Terapê- 

utica das Sinusites" (Dr. J. 

Pinheiro), "Tratamento da Otite 

Média" (Dr. Macedo e Cunha) e 

"Reabilitação Auditiva" (Enfa. 

Sara Oliveira). 

ASSEMBLEIA ORDINÁRIA DA SOCIEDADE PORTUGUESA 

DE OTORRINOLARINGOLOGIA E DE PATOLOGIA 

CERVICO-FACIAL 

CARLOS ALBERTO RIBEIRO DE SEABRA 

Coimbra 20/4/1985 

RELATÓRIO DO 

TESOUREIRO 

Quando tomei posse como 

Tesoureiro da Sociedade foi-me 

entregue um cheque de 50.514$00 

e meses depois soube que havia 

em Lisboa a importância de 

42.709$90, o que dava o total de 

93.223$90. 

Hoje há 271.074$60, distribui- 

dos pelos três núcleos da Socie- 

dade, pois, actualmente, há con- 

tas bancárias em cada um deles. 

Todas as despesas e receitas 

estão devidamente discriminadas 

e documentadas e à disposição de 

quem as quizer consultar. 

A partir de agora a Sociedade 

vai ter, finalmente, fundos, con- 

tribuindo para isso o aumento das 

cotas, efectuado recentemente e a 

feitura do Boletim da Sociedade 

ter passado a ser gratuita, pois ele 

era o cancro das finanças da 

Sociedade. 
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NOTICIAS 

EUFOS— FEDERAÇÃO EUROPEIA DAS 

SOCIEDADES DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

E PATOLOGIA CERVICO-FACIAL 

Delegados de diversos países 

europeus ocidentais e orientais 

reuniram-se em Paris no dia 29 de 

Setembro de 1985 para a funda- 

ção da EUFOS, sob a orientação 

do Prof. Marquet (secretário 

geral da IFOS) e o Prof. Diamant 

(secretário regional para a Euro- 

pa da IFOS). Portugal fez-se 

representar pelo Dr. Gabão Veiga 

e Dr. Madeira da Silva. 

A EUFOS propõe-se aos se- 

guintes objectivos: promover o 

avanço da O.R.L., incentivar a 

investigação científica entre os 

especialistas e coordenar as dife- 

rentes Sociedades, realizar o Con- 

gresso Europeu de O.R.L. todos 

os quatro anos e ainda represen- 

tar os interesses da O.R.L. nou- 

tras organizações europeias que 

se dedicam à prevenção e ao con- 

trole das doenças relacionadas 

com a O.R.L. e com o treino dos 

otorrinolaringologistas em for- 

mação. 

Após a aprovação da proposta 

de estatutos da Federação, foi 

eleita pelos diversos delegados 

dos países presentes a direcção da 

EUFOS, tendo-se verificado a 

eleição de um representante da 

nossa sociedade, motivo de gran- 

de júbilo para todos nós. 

Presidente: C.W. SMITH (Grã- 

Bretanha) 

Secretário Geral: C. FRECHE 

(França) 

Comité executivo: RUI PENHA; 

J. HELMES; DRETTNER; 

OOSTERVELD; DE VINCEN- 

TTIS; KUP; RIBARI. 

Ficou ainda decidido que o pri- 

meiro Congresso Europeu será 

presidido pelo Prof. Portmann e 

terá como secretário geral o Dr. 

C. Freche tendo lugar em Paris 

em 1988. 
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BOLETIM DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E PATOLOGIA CÉRVIO-FACIAL 

INFORMAÇÕES 

PRÓXIMAS 

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 

OUTUBRO 85 

II JORNADAS LUSO-ES- 

PANHOLAS DE AUDIO-FO- 

NOLOGIA 

FUNDAÇÃO CALOUSTE 

GULBENKIAN — Lisboa 

24 e 25 de OUTUBRO de 1985 

NOVEMBRO 85 

IV CURSO DE CIRURGIA 

OTOLÓGICA 

Serviço de O.R.L. da Facul- 

dade de Medicina — HOSPITAL 

DE SANTA MARIA — Lisboa 

4 a 9 de NOVEMBRO de 1985 

PROF. MÁRIO ANDREA 

IV JORNADAS DE CIRUR- 

GIA OTOLÓGICA 

Serviço de O.R.L. da Facul- 

dade de Medicina— HOSPITAL 

DE SANTA MARIA — Lisboa 

8 a 9 de Novembro de 1985 

PROF. MÁRIO ANDREA 

JUNHO 86 

SIMPOSIUM INTERNACI- 

ONAL DE OTOSCLEROSE 

FUNDAÇÃO CALOUSTE 

GULBENKIAN — LISBOA 

PRESIDENTES DE HONRA 

PROF. DR. GEORGE SHAMBAUGH 

PROF. JEAN CAUSSE 

PROF. JOHN SHEA 

PRESIDENTE 

PROF. RUI PENHA 

VICE-PRESIDENTE 

DR. JEAN-BERNARD CAUSSE 

ORGANIZAÇÃO 

PROF. BRANCO CORREIA 

DR. GABÃO VEIGA 

DR. MADEIRA DA SILVA 

PROF. VASCO RIBEIRO 

CONSELHO CIENTÍFICO 

DR. CAMPOS HENRIQUES 

PROF. CARLOS MIGUÉIS 

DR. EURICO DE ALMEIDA 

DR. FARIA E ALMEIDA 

PROF. GAMEIRO DOS SANTOS 

DR. MANUEL FILIPE RODRIGUES 

PROF. PAIS CLEMENTE 

DR. SAMUEL RUAH 
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NOTICIAS 

Lisboa, 18 - 19 e 20 

Serviço Universitário de Otorri- 

nolaringologia — Faculdade de 

Ciências Médicas — Hospital de 

Egas Moniz — R. Junqueira, 126 

1300 LISBOA — PORTUGAL 

PROF. RUI PENHA 

— 1988 — 

CONGRESSO EUROPEU DA 

EUFOS 

PRESIDENTE 

PROF. DR. PORTMANN 

SECRETÁRIO 

DR. C. FRECHE 

PARIS — SETEMBRO 1988 

— 1989 — 

CONGRESSO MUNDIAL 

DE OTORRINOLARINGOLO- 

GIA 

ESPANHA 

PROF. DR. TEODORO SACRISTÁN 

ALONSO 

REUNIÃO ANUAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA 

DE OTORRINOLARINGOLOGIA E PATOLOGIA 

CERVICO-FACIAL 

Local; CALDAS DA RAINHA: (Hotel Malhoa) 

Data. 27 - 28 Fevereiro e 1 Março 1986 

Colaboração: Centro Hospitalar das Caldas da Rainha 

Serviço de O.R.L. 
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RECOMENDAÇÕES AOS NOSSOS COLABORADORES 

Os trabalhos devem ser dactilografados a 2 espaços e não deverão ter mais de 20 
páginas (10 páginas dactilografadas). Os trabalhos mais extensos poderão eventual- 
mente ser publicados em números sucessivos do Boletim. 

Todos os trabalhos incluirão de preferência resumos em português, espanhol, inglês 
e francês, não excedendo 200 palavras. 

As unidades deverão ser de preferência do sistema métrico décimal. 
1) Todos os artigos deverão ser acompanhados das seguintes informações: 

® título: deve ser curto não excedendo 100 caractéres 
® sub-título: não execedendo 35 caractéres 
• nome dos autores: devem constar os nomes completos do autor e dos colaborado- 
res, graus académicos, instituições a que pertencem 
• morada completa do autor para revisão de provas e para que os pedidos de 
separatas lhe sejam enviados directamente (a publicar na própria revista) 
2) Bibliografia: seguirá as normas habituais; exemplo: Smith, J.F. — Frontal acute 
sinusistis - Arch. Otolaryng. 70: 45-48 (1978), ou seja, apelido do autor, respectivo 
nome próprio, título do artigo citado, nome da revista em que foi publicado e 
respectivos volume, páginas e ano. 

Se se tratar de citação dum livro consignar-se-á o nome do autor, o título do livro, o 
editor e o ano da edição. 
3) Ilustrações: serão a preto e branco (a cores serão debitadas aos autores) deverão ser 
numeradas em algarismos romanos com lápis indicando a parte superior da mesma 
• tabelas: dactilografadas em papel branco e traços a preto 
• fotografias: no máximo de 12 cm de largura 
® slides: serão aceites desde que de boa qualidade 
• radiografias: poderão ser originais ou reproduzidas em fotografia 
• legendas: devem ser apresentadas separadamente das ilustrações encabeçadas pelo 
seu título e não excedendo 40 palavras dactilografadas indicando o seu número e o 
local no texto 
4) Os trabalhos enviados devem incluir o original e uma cópia, acompanhados de 
carta de pedido de publicação à comissão de redacção do boletim. 
5) As provas tipográficas serão enviadas ao autor para que proceda à sua revisão e às 
necessárias correcções; as provas revistas deverão ser enviadas à redacção no prazo 
máximo de 10 dias, findo o qual o trabalho será publicado apenas com a revisão da 
redacção. 

COMISSÃO DE REDACÇÃO: Dr. J.A. Campos Henriques 
Av. António Augusto de Aguiar, 23-1° Lisboa 
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Audiogramas de casos típicos de deficiências de audição em 
que se deve tentar uma correcção auditiva, 

A prescrição para a utilização de uma audioprótese resultará 

da observação clínica prévia. 

JOGO 

B1 z b n n 40 00 

dB 
--o 

30 
40 
50 
60 
00 
9C 

KC O o 00 00 00 

CESTRO PORTUGUÊS DE AiD/OLOGIA 
Madsen 

m A. MENDES OSÓRIO, LDA. OTICON INTERNATIONAL A/S 

AUDIOMETRIA AUDIOPRÓTESE 

Avenida António Augusto de Aguiar, 169-173 r/c e 183-19 Esq 1000 LISBOA 
Consultas c/marcação: Telefones 53 33 13 - 57 45 38 


