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ma das mais importantes instituicdes de especialidade do Brasil, a Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) re-
presenta e abraca milhares de otorrinolaringologistas de todo o pais. Constitui

o principal eixo da area e cuida dos pontos primordiais da carreira do especialista,

tanto na ética como na defesa, regulamentacao e fiscalizaciao do exercicio profissional.

A Otorrinolaringologia brasileira se destaca no cenario da Medicina global. E bastante reconhecida e
consolidada, mas essa linda trajetoria comecou com um trabalho arduo dos pioneiros da especialida-
de. Nascida de um desdobramento da Oftalmologia, no inicio do século passado, a area passou por
momentos dificeis no comeco de sua jornada. O primeiro congresso foi realizado na década de 1930,
mesma época em que se criou a Federacao Brasileira de Sociedades de Otorrinolaringologia e Bronco-
esofagologia. Em 1979, a entidade foi transformada na Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia.
O nome atual (Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial) s6 passou a

ser usado depois dos anos 2000.

Com o objetivo de registrar todos os momentos notaveis dessa brilhante caminhada, desde seus pri-
mordios até os dias de hoje, além de reconhecer e premiar os grandes nomes da especialidade, surge o
livro comemorativo Memdrias da ABORL-CCE Convidamos vocg, associado, a passear por essa historia
magnifica e conhecer os primordios da Otorrinolaringologia nos diversos estados brasileiros, assim

como projetar o futuro da especialidade com o mesmo sucesso alcancado até os dias atuais.

Boa leitural!

QS%JQ QS&/%MW(

Presidente da ABORL-CCF



A ABORL-CCEF chega ao século XXI renovada e com a pujanca de estar pre-
sente em todo o territério nacional, de norte a sul do pais. Entretanto, para
construir a forca associativa que tem hoje, a ABORL-CCF tem, em sua rica
historia, a participacdo de nomes de profissionais que fizeram (e fazem) a dife-

renca em prol da Otorrinolaringologia brasileira.

Com uma trajetoria singular, cheia de reviravoltas e conquistas que vocé lera nas proxi-
mas paginas, a sociedade congrega, hoje, quatro academias (Laringologia e Voz, Cirurgia Plastica da
Face, Rinologia e Otorrinolaringologia Pediatrica) e uma sociedade (Otologia), além de varias asses-

sorias, departamentos e comissoes.

A ABORL-CCEF esta presente em todos os segmentos da vida associativa: publica, ha varias décadas,
uma prestigiosa e disputada revista cientifica em dois idiomas; edita o mais ousado e abrangente
compéndio do mundo; é contundente na defesa profissional e implacavel na manutencao da ética na
Medicina; mantém uma série de atividades pioneiras de educacdo médica continuada; é exemplo de
vanguarda em seus programas de aperfeicoamento veiculados via internet; e aplica, todos os anos,
uma das provas mais bem elaboradas para obtencao do titulo de especialista no Brasil. Os eventos
da sociedade estdo entre os mais populares e respeitados do Brasil, fomentando ndo somente a busca
pela constante atualizacdo cientifica, mas promovendo também os demais setores envolvidos na or-
ganizacdo de eventos como esses, como a industria do turismo e a rede hoteleira, por onde quer que
passem. Enfim, a Otorrinolaringologia brasileira vive um estado de “graca” e é permanente destaque

no cenario mundial.

Além pontos ja citados, um dos maiores orgulhos da sociedade ¢é seu olhar constante para o futuro, na
formacao de profissionais cada vez mais exigentes e qualificados. Anualmente, é possivel perceber um
numero crescente de recém-formados que optam pela especialidade, dedicando grande parte do seu

tempo a ingressar nos programas de residéncia médica chancelados pela associacao. Essa crescente
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demanda gera uma acirrada disputa que acaba se refletindo na alta qualificacao técnica, cientifica,
moral e ética dos residentes. Em consequéncia, dezenas de jovens colegas bem-formados e habitando
altos patamares cientificos sao agregados ao mercado de trabalho a cada ano, qualificando ainda mais

os quadros da especialidade.

Ja que falamos do futuro, ¢é inegavel reconhecer o trabalho daqueles que construiram a sociedade em
tempos mais distantes, em um comeco bastante espinhoso. Nomes como o do Professor Hélio Hun-
gria Hoffbauer, primeiro presidente da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, Ermiro de Lima,
José Kos, Ivo Kuhl, Rudolf Lang e José Victor Maniglia devem ser destacados e relembrados nessa rica
historia da ABORL-CCE Sem o brio de homens como esses, talvez a sociedade néo tivesse chegado

onde chegou e nem estaria, hoje, comemorando sua historia com esta publicacéo tao valiosa.

Durante todas estas décadas de trabalho e dedicacao, buscou-se, fundamentalmente, qualificar cada
vez mais os otorrinolaringologistas brasileiros, preparando-os para enfrentar os desafios diarios da
pratica clinica e o perfeito cumprimento de sua missao mais basica e singela: atender com competén-

cia e conhecimento de causa os pacientes e as necessidades da populacao.

De fato, a Otorrinolaringologia brasileira contemporanea emerge como uma ciéncia consolidada e re-
conhecida por todos os setores da area da Satude. Esse salto de qualidade somente foi possivel gracas

ao trabalho de pioneiros, como os citados acima, dentre tantos outros.

E é para homenagear esses nomes que fizeram a historia da Otorrinolaringologia brasileira, exemplo
para atuais e futuros profissionais da area, que este livro agora esta em suas maos. O trabalho depo-
sitado para producao desta obra nao se aproxima nem de longe do trabalho que esses nomes tiveram
ao longo de uma vida dedicada a Otorrinolaringologia, mas se a publicacdo servir para inspirar os

futuros profissionais, a especialidade continuara em constante evolucéo.
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A publicacdo desta obra s6 foi possivel gracas a colaboracao e ao apoio de
parceiros que acreditam na ABORL-CCF e na Otorrinolaringologia brasileira.
Por compartilharem desse pensamento e por estarem constantemente incen-
tivando o desenvolvimento de nossa especialidade, nossos votos especiais de

agradecimento.

Patrocinador diamante: Apoio:

FOM 2l & Chiesi

Farmoquimica Zydus Nikkho
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Apresentagao® Xarope - embalagem Apresentagao? Po efervescente Apresentagao? Xarope - embalagens
contendo 21 sachés com 5ml cada com 10 sachés contendo 100ml ou 200ml com copo de medida
Posologia® Criangas entre 7 anos Posologia®: Maiores de 12 anos: Posologia® Criangas entre 2 e 7 anos: 2,5ml - 3x ao dia

e 12 anos: 5ml - 3x ao dia um saché - 2x ao dia Criangas acima de 7 anos: 5ml - 3x ao dia

Maiores de 12 anos: 7,5ml - 3x ao dia

Contraindicacao: Hipersensibilidade a 3yalquer um dos componentes da formula. Abrilar® efervescente ndo deve ser administrado em fenilcetontricos
por conter aspartame. Interagoes medicamentosas: Nao se observam efeitos adversos em caso de ingestdo simultanea de Abrilar® com outros
medicamentos, portanto pode Ser administrado de forma segura com outros medicamentos com, por exemplo, antibioticos.

Abrilar® (Hedera helix L.). Apresentacao: Pd efervescente: embalagem contendo 10 sachés de 3,4g. Xarope- embalagem contendo 100ml ou 200ml, com copo-medida, ou embalagem contendo 21 sachés com 5ml cada. Indicacdes: Abrilar®
¢ indicado para o tratamento sintomatico de doencas broncopulmonares inflamatorias agudas e cronicas associadas a aumento de secrecdes e/ou broncoespasmo (contracdo do musculo bronquico). Contraindicacdes: Hip ibilidade aos
componentes da formula. Pacientes com conhecida hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da formula. Abrilar® efervescente ndo deve ser administrado em fenilcetondricos (doenca em que a pessoa nao metaboliza corretamente o
aminodcido fenilalanina); Adverténcias e precaucdes: Abrilar® contém em sua formula sorbitol, que é metabolizado no organismo em frutose. O seu médico deverd avaliar se a indicacdo se faz conveniente caso vocé tenha intolerancia a esta
substancia; Vocé deve consultar o seu médico caso tenha mal-estar persistente ou aparecimento de insuficiéncia respiratdria, febre, expectoracéo purulenta ou com sangue. Ainda que os estudos néo tenham demonstrado alteragdes nos pacientes
idosos, & sempre recomendével um acompanhamento médico rigoroso a estes pacientes. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica ou do cirurgido-dentista. Interacdes medicamentosas:
Nao ha relatos de interacoes medicamentosas até o momento. Reacdes adversas: Abrilar® pode provocar um ligeiro efeito laxante, provavelmente vinculado a presenca de sorbitol em sua formula. Néo ha evidéncias de riscos a satide ou reacoes
adversas apds o uso das doses recomendadas, entretanto existe um potencial moderado, em individuos predispostos, para sensibilizagdo por contato cutdneo. Posologia: P6 efervescente - Maiores de 12 anos: 1 saché, 2 vezes ao dia.
Xarope-Criangas entre 2 anos e 7 anos de idade — 2,5ml trés vezes ao dia. Criangas entre 7 anos e 12 anos de idade — 5 ml trés vezes ao dia. Maiores de 12 anos — 7,5ml trés vezes ao dia. A duracao do tratamento depende do tipo e da gravidade do
quadro clinico. O tratamento deve durar o minimo de uma semana, devendo ser mantido durante dois a trés dias ap6s a diminuico dos sintomas, de forma a assegurar a manutencéo da eficacia. M.S: 1.0390.0141. VENDA SOB PRESCRICAO
MEDICA. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site www.fgm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de saude habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

Contraindicacao: antecedentes de hipersensibilidade aos componentes da formula. Adverténcias e precaugdes: Maresis® ndo altera a fisiologia
das células da mucosa nasal e dos seios da face.

Maresis® vem acompanhado de duas vélvulas (bicos) removiveis para uso pediatrico e adulto, um limitador nasal externo e uma tampa. Nao ha restricao de faixa etéria para o uso de Maresis®. Em bebés, o tempo de aplicacao de
spray deve ser curto, de modo a néo prejudicar a sua respiracao. Maresis® (solucao de cloreto de sddio 0,9%). Apresentacao: spray nasal em jato continuo - embalagem contendo um frasco spray com 100 ml + duas valvulas (bicos)
removiveis + um limitador nasal externo. Indicagao: fluidificante e descongestionante nasal. Auxilia no tratamento dos sintomas nasais comuns a gripes e resfriados e de outras alteragoes respiratorias, tais como rinite, sinusite e
no pés-operatorio de cirurgias nasais. Contraindicacao: antecedentes de hipersensibilidade aos componentes da formula. Adverténcias e precaucdes: Maresis® ndo altera a fisiologia das células da mucosa nasal e dos seios da
face. Maresis® vem acompanhado de duas vélvulas (bicos) removiveis para uso pediatrico e adulto, um limitador nasal externo e uma tampa. N&o ha restricao de faixa etaria para o uso de Maresis®. Em bebés, o tempo de aplicacao
de spray deve ser curto, de modo a ndo prejudicar a sua respiracéo. Posologia: aplique a solugéo nas narinas, conforme necessidade. MEDICAMENTO DE NOTIFICACAQ SIMPLIFICADA RDC ANVISA n°199/2006. AFE n° 1.00390.6.
Farmoquimica S/A. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site www.fqm.com.br. MARESIS® E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Apresentacao®: Gotas-embalagens contendo 20ml ou 50ml

Posologia®: Criangas de 1 a 5 anos: 10 gotas - 3x ao dia
Criancas de 6 a 12 anos: 20 gotas - 3x ao dia

Acima de 12 anos: 30 gotas - 3x ao dia Aplicavel em qualquer posicao®

Contraindicagodes: pacientes com tendéncia a sangramento, _Bacientes em uso de anticoagulantes, doenca do figado, doenca dos rins,

ravidez, amamentacgao, pacientes com historia de hipersensibilidade ao Pelargonium sidoides ou a qualquer um dos componentes da
ormula. Interacoes medicamentosas: Nao foram relatados casos de interagoes medicamentosas, mas devido a presenca de pequena
quantidade de cumarinicos no fitomedicamento, é possivel que ocorra aumento da agao anticoagulante de drogas como heparina e varfarina,
em caso de administracao simultanea.

Umckan® (Pejargonium sidoides). Forma farmacéutica e apresenta&ﬁes: solucao oral — embalagens com 20 ml e 50 ml. Indicagdo: Umckan® é indicado para o tratamento das infeccdes virais do trato respiratdrio, ouvido, nariz e
garganta, tais como rinofaringite, amigdalite, sinusite e bronquite. GContraindicacdes: pacientes com tendéncia a sangramento, pacientes em uso de anticoagulantes, doenca do figado, doenca dos rins, gravidez, amamentacéo,
pacientes com historia de hipersensibilidade ao Pelargonium sidoides ou a qualquer um dos componentes da formula. Precaucoes e adverténcias: devido a insuficiéncia de estudos clinicos em criancas menores de 1 ano de idade,
nao é recomendado o uso deste produto nesta faixa etéria. Cada cinco gotas do produto contém 0,03 ml de etanol. Reag@es adversas: em casos raros podem ocorrer alteragdes gastrointestinais como dor de estomago, nauseas e
diarreia; leve sangramento gengival ou nasal, ou reacdes de hipersensibilidade, como erupcéo cutanea, urticéria e coceiras. Interagdes medicamentosas: Nao foram relatados casos de interacdes medicamentosas, mas devido a
presenca de pequena quantidade de cumarinicos no fitomedicamento, é possivel que ocorra aumento da agao anticoagulante de drogas como heparina e varfarina, em caso de administragao simultanea. Posologia: adultos e criangas
acima de 12 anos de idade: tomar 30 gotas, trés vezes ao dia. Criancas entre 6 -12 anos de idade: tomar 20 gotas, tres vezes ao dia. Criancas de 1 a 5 anos de idade: tomar 10 gotas, trés vezes ao dia. A ingestdo deve ocorrer com
liquidos, pela manha, a tarde e a noite, meia hora antes das refeicdes. A duracao média do tratamento € de cinco a sete dias, ndo devendo exceder trés semanas consecutivas. Como tratamento subsequente, particularmente no caso
de evolucdo cronica da doenca ou recorréncia frequente, a dose administrada para adultos e criancas maiores de 12 anos € a de 20 gotas trés vezes ao dia.MS: 1.0390.0170. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SAC 08000-250110.
Para ver o texto de bula na integra, acesse o site www.fgm.com.br.

Referéncias Bibliograficas: 1. CUP MAT 05/2015. 2. Bula do produto Abrilar®. 3. Bula do produto Umckan®. 4. Bula do produto Maresis®.
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Os primoérdios da especialidade
oelo mundo

O nariz, a garganta e o ouvido intrigam a humanidade des-
de os periodos mais remotos. Tratamentos laringolégicos, ri-
nologicos e otologicos, além de cirurgias, ja eram praticados
por médicos gregos, hindus e bizantinos. Veja, a seguir, os
primoérdios de cada uma dessas areas que, com a evolucido
natural da Medicina, se fundiram para criar o que é hoje a

desenvolvida Otorrinolaringologia.

Os primordios da Otologia

Em um dos documentos cientificos mais antigos conheci-
dos, os papiros de Ebers, do Egito, ha descricoes de ferimen-
tos de batalha em ossos temporais e como estes afetavam a
audicao e fala. Na farmacopeia egipcia, de aproximadamente
1500 a.C., ha um capitulo intitulado: "Medicamentos para o
ouvido com audicdo fraca", onde sdo encontrados tratamentos

para zumbidos, tonturas e hipoacusia.

Na Grécia, estudos anatomicos primitivos e teorias eram for-
muladas por médicos e filosofos na intencdo de explicar as do-
encas e o funcionamento de nosso corpo. Alcmeon de Crotona,
médico tido como o pai dos neuroanatomistas, imaginou que
a audicdo acontecia por movimentos de ar que entravam pelo
ouvido e batiam diretamente em local especifico do cérebro res-
ponsével pela audicao. Ele pensava que a surdez era resultado
de uma concussao que alterava a posicao cerebral, fazendo com

que essas ondas de ar atingissem outra regiao.

Empédocles, filosofo grego conhecido por enumerar os
quatro elementos basicos (fogo, ar, terra e agua), foi o primei-
ro a descrever a coclea. Ele batizou a estrutura com nome de
um caracol marinho, encontrado na regiao mediterranea. Sua
descoberta, entretanto, o intrigou muito mais pela forma per-
feita e singular da estrutura anatomica do que por sua funcao

ou vinculo com a audicdo.




Hipocrates, com tratamentos meramente empiricos, tam-
bém se interessou pela Otologia, mas ele e seus discipulos
preocupavam-se mais com a relacio das infeccoes do ouvido

com outros 6rgaos, principalmente cérebro e tonsilas.

Aristoteles, um dos mais conhecidos filosofos gregos, mesmo
sem conhecimento anatomico, elaborou uma teoria sobre a audi-
cdo. Ele acreditava haver um espaco ressonante dentro do ouvido
interno com ar puro que vibrava em resposta aos sons. O ar puro
era implantado no ouvido ao nascimento e os surdos congénitos
ndo teriam esse ar implantado. Com o passar dos anos, as pessoas

iriam perdendo o ar puro, diminuindo a audiczo.

Durante o Império Romano, a Medicina utilizou muitas
técnicas e conhecimentos gregos, mas também incorporou no-
vas descobertas. Cornélio Celso, no século I1d.C., foi o primei-
ro a descrever uma tonsilectomia, realizando-a com o préprio
dedo, além de novos tratamentos para zumbidos, otites, corpos
estranhos no conduto auditivo externo e cirurgias para atresia

de meato auditivo externo.

Galeno, médico pessoal do imperador romano Marco Au-
rélio, realizou disseccdes de ouvidos em cachorros e macacos.
Mesmo sem microscopio, conseguiu dissecar o ouvido interno
e deu o nome de “Labirinto Creta” a estrutura que encontrou,

admitindo sua ignorancia com o funcionamento de tal 6rgao.

Apos a queda do Império Romano, pouca coisa foi adicio-
nada aos conhecimentos médicos existentes sobre otologia na
Idade Média. Foi somente no século XVI, no periodo renas-
centista, que pinturas e esculturas ajudaram nos estudos ana-
tomicos, com figuras como Leonardo da Vinci, Michelangelo,

Eustaquio e Falopio, dentre outros.

Nesse periodo, Berengario de Capri e Ingrassia de Napoles,
na Italia, descreveram o martelo, a bigorna e o estribo. Eusta-
quio apresentou, pela primeira vez, de forma acurada o tensor do
timpano, identificou a corda do timpano como um nervo e nio
como um vaso sanguineo, e conceituou a estrutura que carrega
seu nome, a tuba auditiva, descrita no trabalho De Auditus Orga-

nis, ja sendo, inclusive, dividida em parte 6ssea e cartilaginosa.

H

=

Leonardo da Vinci

g/

EVSTACHI]

SANCTOSEVERINATI[S MEDICI
. S BAC PHILOSOP U]
OPVSCVLA ANATON

)

1CA.
Quorum awmertim €5 zagcmmm atierfz
paginaindicabir,
CumPrIuilcg}'!sSummi Pone. Nluftrifl: Senatus Vened,

Sercnifl. Francorum Regis , & Cacolica ac
reae Maieftatis.

M D LXIIIL

BARTHOLOMAE]

g

De Auditus Organis

R

e/ & o




°)

N

Manuel Garcia

5

Os primordios da Laringologia

Descricoes de tratamentos e cirurgias na laringe e faringe da-
tam dos médicos egipcios, hindus e gregos. A referéncia mais
antiga encontrada da pratica da laringologia é um desenho en-
contrado nas tumbas médicas na planicie de Saqqara, Egito,
de aproximadamente 3.600 anos a.C.. A figura parece retratar
uma traqueostomia. Na India, documentos médicos intitulados
Sushtrata, do ano 300 a.C., e Charaka, do ano 100 a.C., traziam
capitulos com tratamentos e medicacoes para desordens da voz
que sugeriam algum conhecimento anatomico da regiao da larin-

ge e garganta como origem da voz.

A primeira mencao a laringe foi feita por Aristoteles no livro:
Historia Animalium, livro 1, capitulo XII, do ano 350 a.C., em
que ele descreve: “o pescoco € a parte entre a face e o tronco. Na
parte anterior esta a laringe. Fala e respiracdo acontecem através
desta parte, protegida por uma estrutura conhecida como moi-
nho de vento”. Erasistrato, no ano 290 a.C., descreveu a funcio
dos musculos da laringe, e Galeno, em Roma, no século 11 d.C.,
em seu tratado De usu partium corporis humani, ja discorria so-

bre as funcoes desse orgao.

Um dos primeiros relatos escritos de tratamentos e cirurgias
na laringe data da Macedonia. Historiadores relatam uma traque-
ostomia feita pelo proprio Alexandre, o Grande, que salvou a
vida de um soldado agonizante com um golpe com a ponta de
sua espada na regido descrita por Aristoteles como “moinho de

vento”, provavelmente a cartilagem cricoide.

Artistas como Leonardo da Vinci e Michelangelo realizaram dis-
secacoes em cadaveres humanos e descricoes detalhadas do funcio-
namento do o6rgdo. A primeira laringotomia, precursora da traque-
ostomia, parece ter sido realizada por Musa Brasavola, na Itdlia, em
1545. Giovanni Morgani, no trabalho Adversaria Anatomica Prima,
trouxe ilustracdes detalhadas da laringe. Ferrein, em 1741, foi o pri-
meiro a publicar o termo “cordas vocais”. Ele comparou as estruturas
as cordas de um violino ativadas pelo contato com uma coluna de ar.
Bertin, em 1745, trouxe 0 novo conceito que as estruturas descritas

por Ferrein eram, na verdade, pregas e nao cordas.
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A barreira existente para o desenvolvimento da Laringologia era a inabilidade de se examinar diretamente a

laringe. O advento da Laringologia Clinica foi possivel gracas a uma série de descobertas favoraveis. Métodos

e/ & o

de iluminacéo e observacao com uso de espelhos, o desenvolvimento da anestesia local, a pratica de cirurgias

assépticas e o aumento do conhecimento de patologia celular tornam possivel essa nova pratica médica.

A evolucédo da Laringologia deve-se a Manuel Garcia, professor de canto espanhol, que descreveu suas
pregas vocais apos autolaringoscopia indireta, realizada com pequeno espelho de dentista refletindo a

luz solar, em 1854.

Nesse ano, durante visita a Paris, ele viu o reflexo dos raios solares nas vidracas do Palais Royal. Em
um momento de grande inspiracéo, ele vislumbrou a ideia de ver seu 6rgao fonatério em funcionamento e
comprou um pequeno espelho de dentista para refletir a luz do sol em sua prépria laringe. Fez, entao, uma
autolaringoscopia indireta e pode descrever, pela primeira vez, as pregas vocais em movimento. Nascia,
assim, a Laringologia da Era Moderna e o espelho de dentista, que ja era, por mais de 100 anos, um objeto
valioso para os profissionais dessa area, é, hoje, um precioso instrumento de trabalho dos otorrinolaringo-

logistas em todo o mundo.
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Os primordios da Rinologia

O estudo da regiao nasal, suas funcoes olfativas e o conhecimento da presenca dos seios paranasais da-

tam das épocas mais remotas, assim como as tentativas de tratamento de suas doencas.

Os meédicos egipcios foram os precursores das cirurgias nasais. Eles utilizavam instrumentos para a re-

mocao do cérebro através do nariz como parte do processo de mumificacao.
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O primeiro relato, na literatura médica mundial, de exame
nasal data do sexto século antes de Cristo, no documento hindu
Suchruta-samhita, em que € descrito um especulo nasal tubular,
confeccionado com bambu, além de tonsilectomias e cirurgias

para remocéo de polipos nasais.

Hipocrates, no século V a.C., ja descrevia métodos tera-
péuticos para lesdes nasais. Ele as classificava de contusoes
simples em partes moles a fraturas complicadas, indicando
tratamentos detalhados para cada caso, desde aplicacoes de
bandagens e talas com ramos de oliveiras até reconstrucoes
de ossos e cartilagens nasais. Os textos hipocraticos refletiam
0 interesse nas injurias nasais, que eram acidentes comuns a
época, tanto em soldados apos as batalhas, como em atletas
que participavam de competicoes na Grécia antiga. Esses tra-
tamentos foram adaptados e chegaram a influenciar a pratica

médica até a Idade Média.

Embora Hipocrates ja tenha identificado partes da anatomia nasal,

foi somente no século XV que as estruturas do nariz foram descritas.

As conchas nasais e seios paranasais foram desenhados por
Leonardo da Vinci, em 1489. Entretanto, esses desenhos somen-
te foram encontrados em 1901, em Mildo. Ja as insercdes poste-
riores das conchas médias foram descritas pela primeira vez por

Georg Thomas, no trabalho Anatomiae pars prior, em 1536.

O primeiro livro dedicado inteiramente a descri¢do das técni-
cas cirurgicas para rinoplastia foi publicado em 1597, sob o titulo
Tratado sobre a Rinoplastia. O autor era Gaspare Tagliacozzi, pro-
fessor da Universidade de Bolonha, que tinha vasta experiéncia
no assunto e propunha novas técnicas para rotacao de retalhos

sobre a piramide nasal.

Os Primérdios da Cirurgia Plastica Facial

A palavra grega plastikos, que significa “modelar, dar forma”,
dando nome a especialidade de Cirurgia Plastica, aplicou-se so-

mente 2.600 anos depois que manuscritos egipcios e hindus




descreveram reconstrucoes de nariz, orelhas e labios, quando

usaram, inclusive, técnicas de retalhos e enxertos de pele.

Uma das primeiras publicacdes a referir o termo “plastica”
foi Rhinoplastik, de 1818, um artigo publicado por Von Grae-
fe, “refinado” cirurgido alemao. Embora a especialidade tenha
surgido do trabalho de profissionais de todas as especialidades
cirtrgicas, foi no segmento facial que os procedimentos come-
caram a identifica-la, sendo os médicos otorrinolaringologistas
os mais citados na convergéncia dos fatores que culminaram em

seu surgimento.

No meio hospitalar, a historia atribui a um hospital militar
de Washington a criacao de Departamento de Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco, tendo como cirurgioes oftalmologistas e otor-
rinolaringologistas. Como estava afeito a esses especialistas
o tratamento dos lesionados de guerra, autoridades militares
designaram o respectivo diretor como Chefe do Departamento
de “Cirurgia Plastica”, fato que contribuiu para a designacao

de uma nova especialidade.

A mais significativa participacao dos otorrinolaringologis-
tas no surgimento da Cirurgia Plastica foi dada por Gillies,
especialista neozelandés, que escreveu, em 1920, Cirurgia
Plastica da Face, obra que o distingue como o “pai da moderna
Cirurgia Plastica”.

Os procedimentos de cirurgia plastica facial, assim designa-
dos, estdo, pois, naturalmente inseridos no contexto da Otorri-
nolaringologia. A especialidade é uma das mais amplas, in-
corporando a Otologia, Bucofaringolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Rinossinusologia, Otorrinolaringologia
Pediatrica, Cirurgia Craniofacial e de Base de Cranio, além da
Cirurgia Plastica Facial, cada qual com respectivos profissionais,
concentrando, nessas subareas, suas atividades académicas e
assistenciais. Foi, ainda, nos Estados Unidos que desenvolveu-
-se como area de atuacdo com identidade proépria a Cirurgia
Plastica e Reconstrutora da Face, ensejando o surgimento, em
1964, da American Academy of Facial Plastic and Reconstruc-

tive Surgery.

Rhinoplastik

die Kumns:t
den Verlust der Nase organisch zn erselzen,
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Como a especialidade nasceu no Brasil e os nomes que
Fizeram historia

A Laringologia brasileira

Pode-se dizer que a Laringologia brasileira se mistura também ao nome de Ivo Adolpho Kuhl. Sua
atuacdo na Laringologia comecou na década de 1960. Além de desenvolver a especialidade no Brasil,
ele foi o primeiro a fazer a microcirurgia de laringe. Ele esteve na Alemanha e trouxe materiais de la,
que foram muito importantes para o desenvolvimento de técnicas no Brasil. Entretanto, tudo comecou
na década de 1940, quando o Dr. Ivo Kuhl esteve nos Estados Unidos, em Chicago, e debrucou em sua
pos-graduacao. L4, ele encontrou dois amigos que também ja faziam Laringologia no Rio de Janeiro,
chamada de ‘endoscopia peroral’, uma especialidade. Faziam endoscopia da laringe, da traqueia, dos
bronquios e do esofago.

A jornada do especialista com a microcirurgia de laringe no Rio Grande do Sul se iniciou no inicio
da década de 1960, o que foi um passo importantissimo para a especialidade. O uso do microscopio na
cirurgia da laringe, até entdo, nao acontecia. A vantagem que Ermiro de Lima teve era que ele vinha de
uma escola de Otorrinolaringologia e fazia cirurgias de ouvido com microscépio. Logo, para ele foi facil
passar do ouvido para a laringe.

Outro ponto importante a ser destacado na carreira e histéria de Dr. Ivo Adolpho Kuhl era a sua pre-
ocupacdo com o papiloma de laringe na crianca. Com isso, ele esteve em Boston por duas vezes, para
encontrar os engenheiros que estavam produzindo lasers de CO2, que era indicado para a papilomatose
de laringe naquela época. Assim, foi trazido o primeiro laser da América Latina, em 1975. Mais adiante,
ja na década de 1980, como nos usavamos muito laser, Dr. Ermiro de Lima foi a Alemanha e trouxe a

técnica do uso do laser nos canceres de laringe, na cirurgia endoscépica.

A partir da década de 1990, outros destaques da Laringologia brasileira. Durante a realizacao do 1°
Simposio Internacional de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, realizado entre 29 e 31 de agosto, uma série
de médicos de renome da época esteve presente, entre eles os professores Paulo Augusto de Lima Pontes
e Nédio Steffen, ambos otorrinolaringologistas e cirurgides de cabeca e pescoco que se deslocaram ao
Rio de Janeiro voluntariamente e deram notavel contribuicao. Foi justamente a partir de uma intensa
admiracdo profissional que se estabeleceu uma forte amizade entre os dois, que ja atuavam fortemente na
area de Laringologia e Voz, em especial como precursores no meio da videolaringoscopia e estroboscopia
e do estudo avancado das “alteracdes estruturais minimas” (assimetrias, microdiafragmas, cistos, sulcos
e pontes de mucosa), como denominadas por Paulo Pontes. Nessa época, Pontes adquiria o primeiro
videolaringoestroboscopio e Nédio Steffen conseguia belas imagens de videolaringoscopia interpondo o

microscopio cirurgico D. E Vasconcellos no exame clinico.
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A partir da cronica insatisfacio com o espelho de Garcia, o meio otorrinolaringologico e fonoaudiolo-
gico da época desejava uma visdo mais abrangente da laringe, de detalhes, entdo inimaginaveis, das pregas
vocais em fonacdo. Tornou-se impossivel ignorar essa inovacao tecnologica, que possibilitava nao somente
uma melhor avaliacao, mas, também, documentacio, comparacao em sequéncia terapéutica, demonstracao

e explicacdo ao paciente e transmissao de informacoes técnicas aos fonoaudiélogos.

A aproximacao entre a Otorrinolaringologia e a Fonoaudiologia continuava a partir da adocao de uma
postura cientifica, anatdmico-funcional integrada e pela evidéncia da obtencdo de melhores resultados

clinicos e cirargicos pelo trabalho associado entre fonoterapia e cirurgia.

Em janeiro de 1991, Marcos Sarvat, antes de partir para Franca para um estagio de seis meses, cogi-
tou com Paulo Pontes a criacdo de uma entidade que reunisse os interessados nos diversos aspectos da
voz humana. Ao retornar ao Brasil, Marcos Sarvat iniciou a organizacdo e os convites para o 1° Encontro
Brasileiro de Laringologia e Voz Humana e os preparativos para a fundacao da Sociedade Brasileira de
Laringologia e Voz (SBLV), com a ativa participacao de médicos, fonoaudiologos, professores de canto e

cantores, dentro do espirito de integracéo e respeito profissional que haveria de prevalecer.

Foram oito as pessoas que arcaram com os custos e riscos do empreendimento: Marcos Sarvat, Paulo
Pontes, Nédio Steffen e Emilson Freitas, médicos, e Maryse Muller, Ruth Bompet, Edmée Brandi e Mara
Behlau, fonoaudiologas. Pedro Bloch, notavel médico e foniatra, grande incentivador da Fonoaudiologia,
escritor, teatrologo e compositor foi escolhido para receber a homenagem anual da nova associacao, que
reuniu cerca de 1.100 profissionais entusiasmados no Rio de Janeiro, entre 9 e 12 de outubro de 1991,

sendo Paulo Pontes eleito seu primeiro presidente.

Vale ressaltar que a esses médicos, fonoaudiologos e profissionais do canto, de varios estados brasileiros,
deve-se o estabelecimento da SBLV como inovadora forma de associacao, um foérum para troca de ideias,

experiéncias e conhecimentos.

A mudanca do nome para Associacao Brasileira de Laringologia e Voz (ABLV) ocorreu durante o 2° Con-
gresso Brasileiro, em 1993, em Séo Paulo. Tal mudanca ocorreu quando houve o afastamento de profissio-

nais do canto e fonoaudiologos, tornando a associacdo exclusiva para médicos.

A Rinologia Lrasileira

A Sociedade Brasileira de Rinologia (SBR) foi criada dia 14 de novembro de 1974, durante o Congresso
Brasileiro de Otorrinolaringologia, em Sao Paulo. Roberto Machado Neves Pinto e Sérgio de Paula Santos,
entre outros colegas, conduziram a assembleia que aclamou seu primeiro presidente, o ilustre Dr. Ermiro
Estevam de Lima. Ermiro de Lima, que foi presidente no periodo 1974-78, é reconhecido, até os dias de
hoje, muito além das fronteiras do pais, em funcao de sua abordagem cirtirgica aos seios paranasais. O acesso
transmaxilar dos seios etmoidal e esfenoidal e a cureta por ele criada para esse fim, ficaram mundialmente

conhecidos como “Operacdo de Ermiro de Lima”.
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A Rinologia, com énfase na cirurgia
estética e funcional do nariz, comecou
a ser divulgada em varios cursos pelo
pais, e em especial no Rio de Janeiro, no
Hospital da Aeronautica. Destaca-se ai
a importancia de Roberto Neves Pinto,
reconhecido internacionalmente por seu
trabalho nessa area. Foi representante
brasileiro, por muitos anos, no Comité
Internacional de Avaliacdo Objetiva da
Via Aérea Nasal, presidido por Peter Cle-

ment até bem pouco tempo.

Em marco de 1977, ocorreu, no
Rio de Janeiro, o T Congresso Brasi-
leiro de Rinologia, que foi realizado
junto ao IV Congresso Internacional
de Rinologia. O presidente de hon-
ra foi Ermiro de Lima e o presidente
executivo Roberto Neves Pinto. Este
assume a presidéncia da Rinologia no
ano seguinte, e fica no cargo por duas
gestoes até 1986, ano em que passa o
bastdo para Ivan Fairbanks Barbosa.
A Rinologia foi se desenvolvendo por
toda a América Latina e, em 1984,
Neves Pinto preside o I Congresso
Latino-Americano de Rinologia, jun-
to ao XXVII Congresso Brasileiro de
Otorrinolaringologia, no Rio de Janei-
ro. O trabalho realizado foi fantastico
e, em junho de 2011, em sua 14® edi-
cdo, o Congresso Latino-Americano
de Rinologia retorna a suas origens
(Rio de Janeiro), sendo presidido por

Moacyr Tabasnik.

A Rinologia brasileira marcou sua

presenca nos anos subsequentes, com

Médicos durante o I Congresso Brasileiro de Rinologia,

no Rio de Janeiro, em 1977

Ermiro de Lima

Cs
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varios simposios anuais, que tiveram im-
portantes rinologistas como presidentes:
Marcos Mocellin (junho de 1988), Ale-
xandre Fellipu Neto (agosto de 1989) e
José Antonio A. de Oliveira (agosto de
1990). Em 1991, o evento voltou a ser
chamado de Congresso Brasileiro de Ri-
nologia e ocorreu em Belo Horizonte, sob
a presidéncia de Manoel da Silva Catal-
do. A jornada foi marcante por seu bri-
lhantismo e também pela alteracdo do
nome da SBR para Sociedade Brasileira
de Rinologia e Cirurgia Plastica Facial. O
evento se repetiu a cada dois anos, asso-
ciado ao Congresso Latino-Americano de
Rinologia, e teve como presidentes, em
1993, na cidade de Siao Paulo, Alexandre

Fellipu e Antonio Carlos Cedin.

O crescimento da cirurgia estética da
face fez com que, em 1995, em Salvador,
passasse a ser denominado VI Congresso
Brasileiro de Rinologia e Cirurgia Estética
da Face, presidido, entdo, por Aldo Stamm
e Washington Almeida. A seguir, foi asso-
ciado ao XIV ISIAN (International Sympo-
sium of Infection and Allergy of the Nose)
que teve como presidente Roberto Neves
Pinto. Inumeros rinologistas do mais alto
prestigio internacional (David Kennedy,
Desiderio Pasali, Egbert Huizing, Eugene
Kern, Mirko Tos, Wolfgang Draf, Arnold
Noyek, Jerry Chapnik, entre varios outros)
estiveram presentes para ensinar Rinologia
e também aprender muito com a eferves-
cente especialidade brasileira. Depois de
Fairbanks Barbosa, assumiu Jodo Jairney

Maniglia, que brilhantemente conduziu
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a sociedade no periodo de 1988 até

1990. Na sequéncia tivemos outras fi-
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guras notaveis e muito importantes para
a Rinologia brasileira: Alexandre Felli-
pu (1990-1992), Antonio Carlos Ce-
din (1992-1993), Aldo Cassol Stamm
(1993-1995), José Victor Maniglia
(1995-1997), Elizabeth Araujo (1997-
1999), Perboyre Sampaio (1999-2001),
Washington Almeida (2001-2003), José
Antonio Patrocinio (2003-2005), Pedro
Oliveira Cavalcanti (2005-2007) e Re-
nato Roithmann (2007-2009).

Em 1999, ocorreu o primeiro con-
gresso triolégico em Sao Paulo, e o evento
da Rinologia foi associado aos encontros
da Otologia e Laringologia. Os congres-
sos triologicos ocorreram por cinco edi-
coes. O ultimo do qual participou a Ri-
nologia aconteceu em Brasilia, em 2007.
A jornada “Rinologia: Evidéncias e Expe-
riencias 2008”, realizada no Hotel Mak-
soud, em Sao Paulo, foi coordenada por
Renato Roithmann e sua diretoria e mar-
cou o reinicio dos congressos nacionais
exclusivos da Rinologia. Nesse mesmo
ano, iniciou-se a Campanha Nacional:

Respire pelo nariz e viva melhor, marco im-

portante da atuacao da Academia junto a

populacéo brasileira. A Rinologia cresceu . -
tanto, que, hoje, existem duas academias Eh FE

independentes, a Brasileira de Rinologia, Meédicos no I Congresso Brasileiro de Rinologia

que lida fundamentalmente com os pro-
blemas relacionados ao nariz, aos seios
da face, a base do cranio e as cirur-
gias intracranianas de acesso endona-

sal, e a de Plastica da Face, voltada,
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mais especificamente, aos problemas estéticos de toda a face. Isso é certeza de que a Rinologia seguira forte em

todas as suas areas e cada vez mais produtiva, enriquecendo nossa patria maior, a Otorrinolaringologia brasileira.

A Rinologia no Brasil, tanto, funcional como estética, ¢, atualmente, muito respeitada em todos os cantos
do planeta. Colegas do mundo todo procuram se aperfeicoar nos diversos cursos tedrico-praticos que sdo
realizados em varias cidades do Brasil. Isto em funcdo do brilhante trabalho que se iniciou la no passado
com os professores Ermiro E. de Lima e Roberto Neves Pinto, e que seguiu crescendo nos anos que se su-
cederam até os dias de hoje. A importancia do trabalho e o reconhecimento dos colegas Jodo J. Maniglia,
Aldo C. Stamm, Alexandre Fellipu, Marcos Mocellin, José V. Maniglia, José A. Patrocinio, Richard Voegels,
Perboyre L. Sampaio, José E. Dolci, Manoel Cataldo, Washington Almeida, Wilma Anselmo, Wilson Dewes,
Antonio C. Cedin, Elizabeth Aragjo, Pedro Cavalcanti Filho, Ivan Fairbanks, Roberto E. Guimaraes, Joao
Telles Jr., Joao M. Junior e Marcus Lessa, entre tantos outros, é garantia de que esse prestigio sera mantido e
cada mais ampliado. Prova disso foi a premiacao do ilustre colega Aldo Stamm, chefe do Servico de Otor-
rinolaringologia do Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos, em Sao Paulo, e professor do departamento de
Otorrinolaringologia da Unifesp, condecorado com a Presidential Citation, a honraria maxima da Academia
Americana de Otorrinolaringologia. Stamm foi o primeiro especialista do Brasil a receber esse prémio, dado

a profissionais que contribuiram de forma significativa para a especialidade.

A Otologia brasileira

A historia da Sociedade Brasileira de Otologia (SBO) é bastante rica de acontecimentos importantes
e memoraveis desde seu inicio. Até a propria fundacao da entidade, em 29 de outubro de 1969, se deu
de forma inusitada, pois resultou de uma tentativa frustrada de mudanca nos estatutos da entao deno-
minada Federacdo Brasileira das Sociedades de Otorrinolaringologia, como relata o Professor Pedro Luiz
Mangabeira, a seguir:
Ha muitos anos, otorrinolaringologistas brasileiros criaram uma Federacdo de Sociedades de Otorri-
nolaringologia. O sistema nao funcionava muito bem, pois somente alguns estados possuiam sociedades
locais organizadas. Para completar o Conselho da Federacdo eram chamados os professores de otorri-
nolaringologia das Faculdades de Medicina do pais. A Federacdo ndo tinha dinheiro e tinha dificuldades

para publicar a Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.

No inicio da década de 1960, um pequeno grupo de otorrinolaringologistas que haviam feito estagios
no exterior comecou a se envolver na Federacao e propos que ela fosse transformada em uma Sociedade,
com socios individuais. Ndo mencionarei os nomes dos médicos desse grupo, pois poderei omitir algum

nome e isso seria imperdodvel.

Em um Congresso em Brasilia, em 1968, a ideia foi finalmente aceita pela maioria do Conselho e

ficou decidido que a Sociedade seria fundada no Congresso seguinte, em Porto Alegre, em 1969.

O presidente do Congresso de Porto Alegre foi Rudolf Lang, um dos membros do grupo de jovens
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otorrinolaringologistas. Ele havia pedido a um amigo advogado para redigir os Estatutos da Sociedade e

estava tudo pronto para sua fundagao.

Mas alguns dos membros do Conselho da Federacao mudaram de ideia e decidiram manteé-la como
estava. So muitos anos depois é que a Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia (hoje Associacdo

Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial) foi criada.

Rudolf entdo me perguntou: “O que fazemos agora”? “Vamos fundar a Sociedade Brasileira de Otolo-
gia”, disse eu. Ja haviamos conversado sobre isso; todos os membros do grupo jovem tinham um interesse
especial pela Otologia. Era algo sobre o que ja tinhamos conversado e feito planos. Nos nos reunimos e
todos estavam de acordo. Convocamos uma Assembleia e fundamos a Sociedade Brasileira de Otologia,

utilizando os estatutos que haviam sido preparados para a Sociedade de Otorrinolaringologia.

Rudolf Lang foi o primeiro presidente da nova sociedade. Eu fui o segundo. Até hoje ¢ uma sociedade

intensamente participativa, com grandes contribuicoes médicas e sociais.

Apos esse inicio marcado pela dissidéncia, a nova sociedade, pela paixdo de seus socios fundadores e
impulsionada pelo grande avanco da Otologia ocorrido nas décadas de 1960 e 1970, alcancou velocidade

de cruzeiro, sem maiores turbuléncias.

Membros da diretoria da Sociedade Brasileira de Otologia na década de 1960




Historia do implante coclear

Falar sobre a histéria da Otologia sem abordar a histéria do
implante coclear é como se faltasse uma peca no quebra-cabeca,

um capitulo do livro.

O primeiro relato sobre o alcance de sensacao auditiva a partir
de estimulacdo elétrica é de Alessandro Volta, em 1800. Ele inseriu
bastdes de metal em seus meatos acusticos e ligou-os a um circui-
to contendo 30 ou 40 de suas pilhas eletroliticas, que acabara de
inventar. Comparou sua sensacéo a de um soco na cabeca seguido
de um som semelhante ao de um liquido em ebulicdo. Varias expe-
riéncias similares foram feitas nos cinquenta anos seguintes, mas,

a0s poucos, o interesse pelo assunto foi diminuindo.

A partir de 1925, voltou a surgir o interesse pela “audicao
elétrica”. Por volta de 1934-35, Andreev, Gersuni e Volokhov
foram, provavelmente, os primeiros investigadores a estimular
diretamente o nervo actstico. A estimulacdo em pessoas com
surdez neurossensorial total produzia a sensacdo de sons com
frequéncias muito baixas. Em 1960, William House comecou a
estudar a estimulacdo elétrica em pacientes submetidos a esta-
pedectomia. As respostas tipicamente auditivas eram observa-
das mais frequentemente na gama de 250 a 4.000Hz. Em 1961,
House colocou um eletrédio na escala timpanica de dois pa-
cientes com surdez sensorial profunda. Intimeros estudos foram

feitos, desde entao.

Em 1972, Ugo Fisch realizou, em Zurique, o II Curso In-
ternacional de Microcirurgia Transtemporal do Meato Actstico
Interno. Apos a reuniao cientifica, um pequeno grupo de parti-
cipantes reuniu-se na cidade de Burgenstock, entre eles, o bra-
sileiro Pedro Luiz Mangabeira Albernaz e o americano William
House. Este ultimo apresentou aos presentes um filme sobre a
realizacdo de um implante coclear e as etapas de reabilitacdo

do paciente.

Esse momento foi decisivo para que a Escola Paulista de Me-
dicina passasse a se interessar pelo assunto. Em 1973, House
iniciou um programa de implantacdo com um sistema de um

unico eletrédio ligado a uma bobina de inducéao. Publicada em
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1976, tratava-se da técnica utilizada a partir de entdo no Brasil. Naquele ano, o assunto comecou a ser
debatido no Brasil; criou-se na Escola Paulista de Medicina (EPM) o primeiro Centro Brasileiro de Im-
plantes Cocleares e a primeira cirurgia para implante foi realizada por Pedro Luiz, em 1977. Na divisao
de Clinica Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, as pesquisas
com implante coclear iniciaram-se em 1979. A principio com monocanal e, posteriormente a publicacao

da portaria 1.278 do Ministério da Saude, de 20/10/99, com multicanal.

O segundo centro foi organizado em Porto Alegre, sob a direcdao de Arnaldo Linden, e, em 1988, foi
realizada a primeira cirurgia naquela cidade. Nesse mesmo servico, Luiz Lavinsky também tem executado
essa técnica. Ricardo Ferreira Bento criou o terceiro na Faculdade de Medicina da USP, em Sao Paulo. Em
1990, Orozimbo Alves da Costa Filho iniciou o programa de implantes no Hospital de Reabilitacao de
Lesoes Labiopalatais, em Bauru (SP). Em 2009, o evento denominado “30 anos de Implantes Cocleares
no Brasil” foi realizado no Hotel Intercontinental, em Sao Paulo, reunindo varios personagens dessa his-
toria, destacando-se o cirurgiao pioneiro no mundo, William House, e o pioneiro no Brasil, Pedro Luiz

Mangabeira Albernaz.

Cirurgia Plastica Facial brasileira

No Brasil, o caminho foi similar ao do restante do mundo, com cirurgioes realizando procedimentos de-
signados de “plastica”. Sendo esses procedimentos mais localizados no segmento craniofacial, os cirurgioes
mais vinculados foram, inicialmente, os “oftalmo-otorrinolaringologistas”, conhecidos, normalmente, como
“médicos de cabeca”. Como exemplo, Reinaldo Coser, otorrinolaringologista gaticho que realizava toda a
cirurgia plastica e reconstrutora facial desde os anos 1950 e que pode ser tido e reconhecido como um dos

otorrinolaringologistas brasileiros, sendo o pioneiro, a atuar com desenvoltura nessa area.

A Roberto Neves Pinto cabe creditar-se o mérito de iniciar os cursos de rinosseptoplastia a partir dos
anos 1970, reintroduzindo no meio dos otorrinolaringologistas a cirurgia nasal funcional e estética. Em
suas atividades figura também a lideranca para a criacdo, em 1974, da Sociedade Brasileira de Rinologia,

tendo sido presidente desta por duas gestoes.

Foi no ambito da Sociedade de Rinologia que, pouco a pouco, os temas de cirurgia plastica facial come-
caram a ser abordados, tanto que foi denominado de VI Congresso de Rinologia e Cirurgia Estética da Face
o evento de Salvador, em 1995, tendo como presidentes nas respectivas areas Aldo Eden Cassol Stamm e
Washington Luiz de Cerqueira Almeida. Certamente influenciou nesta ocorréncia a vinda ao Brasil de Joao
Jairney Maniglia, que, apés muitos anos de atividade nos Estados Unidos, onde fez residéncia com mestres
da rinoplastia, pelos idos de 1977 iniciou aqui suas atividades, sobretudo, ensinando aos otorrinolaringo-

logistas brasileiros os procedimentos de cirurgia plastica da face.

A adesao de um crescente numero de otorrinolaringologistas a cirurgia plastica facial induziu a mu-

danca do nome da Sociedade Brasileira de Rinologia que adotou também a designacao “Estética Facial”

Cs



gracas a decisiao de assembleia realizada durante o II Simpo-
sio Brasileiro de Rinologia, ocorrido em Sao Paulo, em 1989,
sob a presidéncia de Alexandre Felippu Neto. Em 1991, nova
mudanca: a entidade passou a se chamar Sociedade Brasileira
de Rinologia e Cirurgia Plastica Facial durante o IV Congresso
Brasileiro de Rinologia sediado em Belo Horizonte, tendo como

presidente Manoel Cataldo.

Em 1997, assumiu a presidéncia Perboyre Lacerda Sampaio,
pioneiro no desenvolvimento da especialidade dentro do Depar-
tamento de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que, tendo-a
conduzido até 1999, marcou sua passagem com a instituicao de
“bolsas de auxilio” aos colegas interessados em desenvolver a Ci-

rurgia Plastica Facial através de estagios em locais credenciados.

Dado significativo foi a adesao de mais de 350 colegas du-
rante o ano de 2004. Foi por ocasido do 37° Congresso Brasilei-
ro de Otorrinolaringologia, realizado em Fortaleza, que a futura
Academia teve seus fundamentos discutidos, culminando, apos
mais de dois anos de intenso trabalho e sucessivas avaliacoes e
discussoes, com a assembleia da efetiva fundacdo da Academia
Brasileira de Cirurgia Plastica da Face, ocorrida em 3 de agosto
de 2006, em Sao Paulo. Participaram da assembleia Joao Jairney
Maniglia, José Roberto Parisi Jurado, Wilson José Dewes, Per-
boyre Lacerda Sampaio, Carlos Alberto Caropreso, José Antonio
Patrocinio, Rubens Sabdia da Silva, Hégena Libia Costa, Lessan-
dro Paiva Martins, Janaina De-Rossi, Angela Suemi Shimuta,

Marcelo Zanini Correa e Nelson Eduardo Paris Colombini.

Desde os primordios da incorporacao dos procedimentos de
Cirurgia Plastica no segmento craniofacial pelos otorrinolaringo-
logistas brasileiros, a exemplo de outros paises e, também, sendo
coerentes com a propria historia da otorrinolaringologia, todos os
trabalhos que culminaram com a criacao da Academia Brasileira
de Cirurgia Plastica da Face originaram-se e desenvolveram-se no
seio da Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial, desta recebendo todo apoio e suporte, abrigando,

inclusive, nossa sede administrativa.
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Otorrinolaringologia
Pediatrica brasileira

Embora, desde a década de 1970,
alguns otorrinolaringologistas brasi-
leiros organizassem cursos e jornadas
de Otorrinolaringologia Pediatrica,
o maior impulso a especialidade foi
dado pela Sociedade Brasileira de Pe-
diatria, através de seu Presidente, Pe-
dro Celiny Ramos Garcia, que formou
o primeiro Comité de Otorrinolarin-
gologia da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP) em 1992.

Durante esse mandato, foi editado
o primeiro Manual de Otorrinolaringo-
logia Pedidtrica da SBP e foi realizado,
de 18 a 21 de outubro de 1992, o 1°
Congresso Brasileiro de Otorrinola-
ringologia Pediatrica e VI Jornada
Gaucha de Otorrinolaringologia Pe-
diatrica, patrocinados pela Socieda-
de Brasileira de Otorrinolaringologia
(SBORL) e pela SBP, em Porto Alegre.
Naquele congresso, utilizou-se a lo-
gomarca que Luiza Endo havia criado
para os eventos que organizava ha va-

rios anos, em Campinas (SP).

O 3° Congresso Brasileiro de Otor-
rinolaringologia Pediatrica e 2° Con-
gresso da Interamerican Association

of Pediatric Otorhinolaryngology

E &

Segunda edicao do Manual de Otorrinolaringologia Pediatrica
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(IAPO) foram realizados juntos, presididos por Tania Sih, em 1997, em Sao Paulo, com dois mil partici-

pantes. O 1° Manual de Otorrinolaringologia Pedidatrica da IAPO foi distribuido aos socios.

A década de 1990 foi extremamente importante no desenvolvimento da Otorrinolaringologia, prin-
cipalmente da subespecialidade pediatrica, no Brasil. As opticas rigidas e flexiveis, assim como os
materiais cirargicos mais delicados, permitiram um avanco importante no diagnostico e tratamento
das doencas nasossinusais e laringeas. A popularizacdo do uso desses equipamentos, em Porto Alegre,

deveu-se a pessoas pioneiras, como Gabriel Kuhl e Elisabeth Aratjo.

O 4° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia Pediatrica foi realizado por Shiro Tomita, em
2001, no Rio de Janeiro. Durante a gestao do Dr. Luc Weckx, como presidente da SBORL e grande
entusiasta da especialidade, foi criado o Departamento de Otorrinolaringologia Pediatrica. O 5°
Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia Pediatrica, que ocorreu em marco de 2004, em Belo
Horizonte (MG), reuniu 880 congressistas e foi presidido por Tania Mara Assis Lima. Na ocasiao,
o presidente da ABORL-CCE, José Victor Maniglia, dizia: “A Otorrinolaringologia Pediatrica é um
futuro aberto, uma area de nossa especialidade que deve ser expandida, cooperando e estimulando
as liderancas em nosso meio. Nossa perspectiva é a criacdo da Academia Brasileira de Otorrinola-
ringologia Pediatrica, que, assim como todas as outras, estarda envolvida com o desenvolvimento da

ciéncia e do conhecimento”.

Em novembro de 2004, durante a Assembleia da ABORL-CCE, cujo presidente era José Victor Ma-
niglia, realizada em Fortaleza (CE), o departamento de Otorrinolaringologia Pediatrica da ABORL-CCF
transformou-se em Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica (ABOPe), que tem como
objetivo colaborar com a ABORL-CCEF na reciclagem de seus associados, estimular o desenvolvimento
de linhas de pesquisa em Otorrinolaringologia Pediatrica, promover intercambio cientifico e de espe-
cializacdo com sociedades congéneres no pais e no exterior, além de promover campanhas de esclare-

cimento e conscientizacao junto aos brasileiros.
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Achados sobre medicamentos
para audicdo fraca na
farmacopeia egipcia.

Leonardo da Vinci desenha
as conchas NAsQIs e seios
PAraNAsQIs.

Georg Thomas descreve, pela
primeira vez, as inser¢oes
posteriores das conchas médias.

C ,j%

Primeira mengdo o laringe
feita por Aristételes em
Historia Animalium.

. Hipécerates descreve métodos
terapéuticos para :
: lesdes nasais.

Realizada a primeira
laringotomia, precursora da
traqueostomia.




Publicado Tratado sobre a Rinoplastia,

por Gaspare Tagliacozzi.

. Ferrein utiliza pela primeira vez
: 0 termo "cordas vocais”.

Uma das primeiras
publicacdes a referir o termo
"pléstica” foi Rhinoplastik.

O professor espanhol de canto, Manuel
Garcia, descreveu suas proprias cordas
vocais apds uma autolaringoscopia.

Bertin introduz 0 novo conceito

. sobre as estruturas descritas
por Ferrein, utilizando o termo
"pregas vocais”. :

Gilles escreve Cirurgia
Pldstica do Face, obra que
o distingue como o "pai da

Cirurgia Pldstica”.
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Os primeiros passos da especialidade no Brasil

Até o inicio do século XX, a Otorrinolaringologia no Brasil era somente um apéndice da Oftalmologia.
Os especialistas da época dedicavam-se a ambas as especialidades. Embora tenha havido uma separacao
e a Otorrinolaringologia tenha se tornado uma verdadeira especialidade, nas cidades do interior, muitos
meédicos continuavam praticando ambas as especialidades. Entretanto, nos centros urbanos, ja era possivel
perceber que a Otorrinolaringologia comecara a caminhar com as proprias pernas, tanto é que o ensino da

especialidade no Brasil havia iniciado em 1911, no Rio de Janeiro, e na Bahia, em 1912.

Ainda assim, no inicio do século houve um movimento para a criacio de uma sociedade que represen-
tasse tanto a Oftalmologia quanto a Otorrinolaringologia. O tempo foi passando, até que em 1918, mais
precisamente em 13 de outubro, o professor Abreu Fialho lancou a ideia da criacao da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia e Oto-rhino-laryngologia. Quatro anos mais tarde, em 1922, a entidade foi, finalmente,

inaugurada, sem uma sessao solene.

Dos 42 membros fundadores, temos imagens de apenas 21. No entanto, prestamos nossa homenagem

a todos os profissionais envolvidos nesta grande historia.

Amelio Tavares cdilberto Campos

L AZANSN

€dmundo de Carvalho €duardo de Moraes Henrique de Brito
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Henrique de Melo
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Jodo de Azevedo

Jodo Paulo da Cruz Jodo Penido Burnier Joaquim de S. Cecilia

José de Souza Pondé José Fialho José Pereira Gomes
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Mario Vosconcelos

Raul David Sanson Renato Machado Victor de Brito

Abaixo estdo citados os demais fundadores da SBO:

o NN b

» Adolpho Ramires « Carlos Rohr « Luiz Lopes

« Alberto Coelho « Estevam Resende « Manoel Gomes
« Alexandre Afonso « Gomes de faria « Pereira Gomes
« Alexandre Seixas « J. Brito « Plotino Duarte

« Alvaro Tourinho « Jodo Lisboa « Ribeiro da Costa
« Antonio Benevenuto « Julio Vieira « 5S4 fFortes

« Arthur Moraes « Leonel Rocha « Seixas Mais
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A evolucdo da comunicacdo: de revista ao journal

A primeira publicacao da entidade, fundada em 1933 com o nome de Revista Oto-Laringologica de

Sao Paulo, tinha como diretores e redatores os médicos Mario Ottoni de Rezende e Homero Cordeiro,

que permaneceram no cargo por 30 anos, até 1963. Nessa época, ndo havia orgao representativo na-
cional da especialidade e a maioria dos profissionais praticava a Otorrinolaringologia e a Oftalmologia.
A revista, entretanto, abordava somente artigos na area otorrinolaringolédgica, o que ja acenava para a

separacdo entre as duas areas como especialidades independentes.
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Revista
Oto-Laringologica
de S. Paulo
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Capa da primeira edicdo da Revista Oto-Laringologica de Sao Paulo
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> Segue abaixo a reproducao fiel do editorial da primeira edicao da revista:

€ditorial #1: A razéo de ser

Ao lancarmos a “Revista Oto-Laryngologica de S. Paulo”, vamos preencher um vdcuo que
existia ha tantos anos, no meio medico brasileiro e nada justificavel, dado o progresso e o gran-
de desenvolvimento da otorhino-laryngologia entre nos. O Brasil, sempre pioneiro da cultura
mundial no Continente sul americano, ndo podia continuar sem a posse de mais este meio de

propaganda da illustracao scientifica de seus filhos.

Serd preciso justificar a necessidade de um periodico, em que estudos e observacoes, dos innu-
meros especialistas brasileiros, possam vir a ser conhecidos pelos outros seus collegas e pelos

medicos em geral? Cremos inutil tal justificacdo.

Cada um de nossos collegas de especialidade, e todos aquelles que se dedicam ao estudo da
medicina de territorios afins, anceiam pelo apparecimento de uma Revista, caracteristicamente
differenciada, em que os assumptos oto-rhino-laryngologicos possam ser tratados com minucid,

divulgados com technica e seleccionados com probidade.

Temos esperanca que este anceio estard satisfeito, com o esforco que saberemos dar; desde este

primeiro numero, d “Revista Oto-Laryngologica de S. Paulo”.

Nao exprime esse titulo, como muitos malevolamente poderdo pensar, um acto de regionalismo, mas
a sequencia de outras revistas especialisadas ja aqui existentes, com disticos semelhantes, e servindo
tambem para identificar a origem da Revista. Esta, no entanto, ndo pertencerd a S. Paulo, mas ao
Brasil e aos especialistas brasileiros que nella queiram collaborar. Assim sendo, appellamos caloro-
samente d todos os oto-rhino-laryngologistas do Brasil, para prestar-lhe todo seu apoio, pois, sendo
a primeira no genero que se publica em nossa Patria, deverd ser estimulada, para que represente
dignamente a cultura e o adeantamento da oto-rhino-laryngologia nacional. Collaboradores serdo
todos os Collegas que a queiram honrar com seus trabalhos. Estes, dentro das linhas estrictas da

ethica profissional, serdo publicados na ordem do recebimento e de accordo com as possibilidades.
Alem da publicacao de trabalhos originaes, comportard as seguintes seccoes:
Notas clinicas.
Progressos da O. R. L.
Summarios bibliographicos.
Associagoes scientificas.

Revista das Revistas. Varias.
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A utilidade de cada uma destas seccoes é trazer os nossos especialistas,
constantemente, ao par do que vae pelo mundo e entre nés, no ramo de
nossas actividades. Nem a todos é dado tempo de sobra para lerem tudo
quanto se escreva sobre a oto-rhino-laryngologia, mas cada um, de boa
vontade, poderd annotar o que leu de curioso e interessante, e lembrar-se
que a “Revista Oto-Laryngologica de S. Paulo” publicara com prazer, o que
pudér ser util d communidade. O egoismo de conhecimentos ndo é louvavel.
Devemos fazer aproveitar aos doentes, tudo quanto pudermos apprender
no exercicio de nossa profissao, tudo que possa reverter em seu beneficio.
O melhor meio de assim praticarmos, é o da publicidade dos resultados de

nossa observacao diaria.

A “Revista Oto-Laryngologica de S. Paulo" espera, com sympathia, a cooperacdo
amiga dos oto-rhino-laryngologistas brasileiros.

OS REDACTORES;
S. Paulo, Janeiro de 1933.

Em 1939, o periodico passou a se chamar Revista Brasileira de Otorrinolaringologia (RBORL), sem pre-
juizo dos volumes anteriores, dando sequéncia a numeracao da Revista Oto-Laringologica de Sdo Paulo. Nos
primeiros anos da década de 1950, ela foi incorporada a recém-criada Federacao Brasileira das Socieda-
des de Otorrinolaringologia e Broncoesofagologia, tornando-se indiscutivelmente nacional, como fazia

pressupor sua nova e definitiva denominacéo.

=" B

Revista Brasileira de

OTORRINO
LARINGOLOGIA

E &

Desde entdo, a revista tem desenhado uma curva ascendente. O que nao surpreende, em se tratando
de uma publicacdo comandada por personalidades como Mario Ottoni de Rezende, Homero Cordeiro,
José Rezende Barbosa, Rudolph Lang, Arthur Koés, Fernando Portinho, Ricardo Bento, Paulo Pontes, Car-
los Alberto Campos e, finalmente, Henrique Olival Costa.
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Sua trajetoria acompanhou as mudancas ocorridas, de forma global, em varios paradigmas relativos a publi-

cacdo cientifica. Uma dessas mudancas foi o crescente grau de profissionalismo na edicao dos periodicos. Outra,

nao menos importante, foi o claro entendimento da publicacao cientifica como elemento formador e indicador

de nivel de exceléncia cientifica de pesquisadores, programas de pos-graduacao, instituicoes de ensino e, mesmo,

de toda uma comunidade. Por outro lado, o grande avanco da RBORL reflete a igualmente ingreme ascensao da

Otorrinolaringologia brasileira como especialidade médica de ponta na producao intelectual do nosso pats.

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, hoje Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, representa um

patrimonio e é um grande orgulho para todos os profissionais da especialidade. O esforco de todos os edi-

tores colaborou para o crescimento de sua credibilidade e fortalecimento diante de seus similares interna-

cionais. Em 2011, alcancou a indexacao junto ao ISI e o feito foi assim divulgado:

GRANDE AVANCO PARA O BJORL

<4

Caros Colegas Otorrinolaringologistas,

E com imensa satisfacdo que comunicamos que o Brazilian Journal of Otorhinolaryngo-
logy (BJORL) acaba de ser indexado pela Thomson Reuter no Journal of Clinical Reports
(JCR), através do ISI Web of Science. A partir deste momento, o BJORL passa a ser reco-
nhecido no cendrio cientifico mundial, com a obtencao de um fator de impacto, baseado
nas proximas avaliacoes feitas por eles.
Com os anseios iniciados pela gestao anterior (Joao Ferreira de Mello Jr., Regina H. G.
Martins e Silvio Caldas Neto) e gracas aos esforcos concentrados neste ultimo semestre,
conseguimos finalizar a nossa primeira e importante etapa na internacionalizacdo do
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology.
Esta conquista resultarda em uma melhor visibilidade de nossa producdo cientifica nacional
e consequente avango para os programas de pos-graduacdo.
Agradecemos a todos que direta ou indiretamente tém contribuido por esta conquista e
esperamos que o BJORL continue sendo um importante veiculo para divulgacao das pu-
blicacoes brasileiras.
Wilma Terezinha Anselmo-Lima
Mariana de Carvalho Leal Gouveia
Fernando Freitas Gananca
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
José Eduardo Lutaif Dolci
Diretor Presidente da ABORL-CCF
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Hoje, a publicacio segue recebendo investimento para seu futuro, cujo sucesso é um retrato do desen-

volvimento cientifico da Otorrinolaringologia brasileira.
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BJORL |

Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology

YVersdo #m poriugels - cortesla para o8 seeccladeon
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Modelo de capa do Brazilian Journal of Otorhinolaryngology

Os primeiros congressos

Apo6s a criacdo da SBO, em 1926, um grupo de médicos paulistas organizou a Primeira Semana de Otor-

rinolaringologia, um dos primeiros eventos realizados no pais e que viria a se repetir dez anos mais tarde.

A essa altura, os profissionais cariocas também ja se sentiam amadurecidos e, em 1937, criaram a Socie-
dade de Otorrinolaringologia do Estado do Rio de Janeiro, mais precisamente em 9 de outubro de 1937. Os

socios fundadores da entidade foram:
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Agoncilio Caiado de Castro, Alberto Ision Pontes, Alcir Antonio Basilio, Aloysio Novis, Alvaro Costa, Al-
varo Dodsworth Machado, Alvaro Tourinho, Antonio Ledo Veloso, Archimedes Pecanha, Aristides Montei-
ro, Armando Pinto Fernandes, Augusto Linhares, Belmiro Seabra Junior, Carlos Bruno, Carlos Costa Perei-
ra, Chryso Fontes, Duarte Moreira, Ermiro de Lima, Ernane Werneck Passos, Estevao de Resende, Francisco
Benfica Menezes, Francisco Eiras, Francisco Freire de Andrade, Galdino Augusto Lima e Silva, Georges da
Silva, Germano Bento, Getulio José da Silva, Gladys Browne, Hélio Hungria, Henrique Brito e Cunha, Jodo
Cruz Guimaraes, Jodo de Campos Gatti, Joao Marinho, Joao Prado, Jodo Souza Mendes, Joaquim Azevedo
Barros, José Kos, Julio Ferreira de Souza, Luiz Gonzaga Netto, Maurilo de Mello, Mauro Amaral Penna,
Milton de Carvalho, Nelson Azevedo Alves, Nicolino Mazziotti, Paulo Branddo, Paulo Miranda, Raul David
de Sanson, Renato Machado, Roberto Martinho Filho, Rubem Amarante, Sebastiao Capistrano Pereira, Wal-

demir Salem, Walter Benevides e Walter Muller dos Reis.

A primeira diretoria da Sociedade de Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro ficou assim constituida:

o NN\, o

Presidente honordario: 3° Secretario:

Professor Jodo Marinho Dr. Alberto Ision Pontes

Presidente: Orador:

Dr. Alvaro Tourinho
Dr. Augusto Linhares
1° Vice-presidente:

Prof. Raul D. de Sanson Tesoureiro:

2° Vice-presidente: Dr. Armando P. Fernandes

Dr. Renato Machado I . .

Bibliotecario:
Secretario-Geral: Dr. Waldemir Salem
Dr. Paulo Brandao

1° Secretério: Comissdo de Redacao:

Dr. €rmiro de Lima Dr. Walter M. dos Reis
2° Secretario: Dr. Jodo Gatti
Dr. Duarte Moreira Dr. Humberto Romos




Sessao de abertura do I Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

Em 1938, os otorrinolaringologistas cariocas perceberam-se em condicoes de realizar um evento de
abrangéncia nacional. Aproveitaram que sua entidade, em breve, completaria um ano de existéncia e
resolveram celebrar a data com um acontecimento histérico. O Rio, capital da Reptblica, a época, era o
unico estado onde os especialistas se reuniam em uma sociedade independente. Mesmo Sao Paulo, que
desde 1932 ja estava organizado, tinha sua entidade resguardada sob as asas protetoras da poderosa As-
sociacao Paulista de Medicina. As atividades de sua “seccao” de Otorrinolaringologia eram realizadas na

forma de um departamento especializado da sociedade-mae.

Ao dia 2, de owtebrro de 1755, vealizou-de a dedddo de
abettw'a e na damana degecnte teve
lugat o evento ploptiamente dito, gue culminow

com dew encelkasmentto wo dia 7
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Capitaneados pelo professor Joao Marinho, presidente da comissao executiva, o grupo basico dos
organizadores tinha como secretario geral Aristides Monteiro, seguido por Ermiro Estevam de Lima
e Duarte Moreira, e, respondendo pela tesouraria, Armando Pinto Fernandes. Chamado de 1° Con-
gresso Brasileiro de Otorrinolaringologia, o encontro recebeu mais de uma centena de convencionais
e um numero semelhante de comunicacoes cientificas. No dia 2 de outubro de 1938, realizou-se a
sessdo de abertura e na semana seguinte teve lugar o evento propriamente dito, que culminou com
seu encerramento no dia 9, data do aniversario de fundacao da Sociedade de Otorrinolaringologia

do Rio de Janeiro.

Momento de descanso durante o I Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

Uma série de regras foi publicada orientando os colegas que desejassem participar do congresso. Eles
poderiam ser especialistas brasileiros, estrangeiros ou, mesmo, qualquer médico interessado no assunto. O
preco da inscricdo era de 100$000 (cem mil réis). Sem contar com os modernos recursos audiovisuais, as
palestras seriam apresentadas na forma de comunicacéo oral ou leitura, ndo podendo exceder a 20 paginas
e devendo ser entregues na sede do congresso quinze dias antes da abertura do evento. Os relatores tinham
15 minutos para fazer a comunicacao, apés o qué, dois membros do congresso poderiam debaté-lo por
cinco minutos cada, com uma réplica de outros quinze para o relator. Os trabalhos deveriam trazer um

pequeno resumo, se possivel, vertido para francés, inglés ou alemao.
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As conferéncias foram realizadas em trés espacos: na Socie-
dade de Medicina e Cirurgia, na Academia Nacional de Medi-
cina e no Antigo Conselho Municipal e as demonstracoes ci-
rurgicas divididas entre o Servico de Otorrinolaringologia do
Hospital de Pronto Socorro, chefiado pelo Dr. Caiado de Castro,
e a Clinica de Otorrinolaringologia do Hospital Sao Francis-
co, a cargo do professor Joao Marinho. Um fato interessante
na leitura das normas é que na Sessao de Abertura era “vedado
apresentar-se comunicacoes sob qualquer forma ou pretexto”
ao passo que, na de Encerramento, onde estava prevista uma
comunicacdo do Secretario Geral com o resumo das principais
ocorréncias, seria facultada a apresentacao de mogoes, requeri-
mentos ou indicacoes. Nessa ultima, seria marcada a data e o
local do proximo congresso brasileiro a ser realizado dali a dois
anos. Na verdade, isso s6 aconteceu dez anos depois, na cidade
de Salvador, Bahia.

Também estava no prolongado estatuto a ideia de que dois
assuntos especiais, chamados temas de relacdo, seriam distribu-
idos seis meses antes do congresso para que as sociedades espe-
cializadas indicassem seus apresentadores. Um deles, escolhido
pela Seccao de Otorrinolaringologia da Associacao Paulista de
Medicina, coube a Mario Ottoni de Rezende e versou sobre a
contribuicao da Otorrinolaringologia no diagnéstico das mo-
léstias bulboprotuberanciais. O outro coube a Raul David de
Sanson e chamou-se “Septicemia otogénica”. Esses trabalhos,
obviamente, eram maiores do que os demais e o relator tinha

mais tempo para a apresentacao.

Estenografos contratados acompanharam os debates e for-
neceram a mesa copias dos mesmos. O evento constituiu-se
em grande sucesso. Como presidentes de honra, distingdo que
acompanhava frequentemente as atividades cientificas, foram
convidados Gustavo Capanema, Ministro de Educacdo e Satde,
Oswaldo Aranha, Ministro das Relacoes Exteriores, e o profes-
sor Clementino Fraga, secretario geral de Saude e Assisténcia da
Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, o tinico a comparecer a

sessdo de abertura.
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A sessao inaugural contou com grandes personalidades a mesa. Além de Clementino Fraga e do
professor Jodo Marinho, estavam o Dr. E Migueis de Melo, representando o Ministro da Educacéo, o
professor Juan Manoel Tato, representante da Faculdade de Ciéncias Médicas de Buenos Aires, e o pro-
fessor Joaquim Moreira da Fonseca, Presidente da Academia Nacional de Medicina. Intimeros oradores
falaram na ocasiao. Clementino Fraga deu abertura ao evento e, posteriormente, falaram Jodo Marinho,
Juan Manoel Tato, Arthur Sa (Recife), Eduardo de Moraes (Salvador), Antdnio de Paula Santos (Sdo Paulo),
Ivo Correia Meyer (Porto Alegre), Ildeu Duarte (Belo Horizonte), Olivé Leite (Santa Maria) e Homero
Cordeiro (Sao Paulo), sendo finalizada a sessdao com a palestra de Moreira da Fonseca. Um fato impor-
tante ocorreu nessa ocasido. Joao Marinho, dirigindo-se ao colega de Buenos Aires, saudou-o dizendo
estas palavras: “Meu caro senhor argentino, de ha muito conheco-vos em pessoa e sei dizer e escrever o
vosso nome com todas as letras. Prefiro, porém, chamar-vos pelo nome coletivo. Quando qualquer de
vos desembarca, perde o nome individual e passa a representante da patria de nossa particular estima”.
Ja estava pensando no préximo passo. Ao final do Congresso, viria a propor aos colegas do pais vizinho

uma atividade ainda mais imponente - um Congresso que unisse os profissionais da Ameérica Latina.

Reunido de especialistas durante o I Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

Importantes nomes da Otorrinolaringologia brasileira, alguns que no decorrer do tempo trans-
formaram-se em “lendas” da Medicina, marcaram presenca no encontro. Entre eles, Guedes de Melo,

Hugo Ribeiro de Almeida, Augusto Linhares, Edmundo Vasconcelos, Francisco Eiras, Otacilio Lopes,




Reunido de médicos durante o I Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

Mauro Penna, José Kos, Arthur Moura, Plinio Barreto, Paulo Mangabeira Albernaz, Rafael da Nova,
Francisco Hartung, Gabriel Porto, Capistrano Pereira, Ermiro Lima, Alvaro Tourinho e o professor
George Portmann. O encontro ja havia comecado quando chegou Eliseu Victor Segura, catedratico da

Faculdade de Medicina de Buenos Aires.

Também ansiosamente aguardado, chegou de Montevidéu o professor Justo M. Alonso, catedratico
no Uruguai e Chefe do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Maciel, que fechava com Segura e
Jodao Marinho a mais importante triade sul-americana na especialidade. Estavam todos os interessados.
Unindo-se a Juan Tato, os trés decidiram e Marinho informou na sessao de encerramento que, dali a dois

anos, seria realizado o primeiro Congresso Sul-Americano de Otorrinolaringologia, em Buenos Aires.

Surpreendidos pelo grande sucesso que o pioneirismo carioca obteve em 1938, sinalizando que o
estado era suficientemente capaz de organizar eventos em ambito nacional, os otorrinos brasileiros per-
ceberam que essa atitude era um caminho sem volta. Literalmente embriagados pelas respostas ao cha-
mamento vindas de distantes pontos do pais, ali mesmo ja pensaram num evento ainda maior unindo a
América do Sul e, obviamente, na continuacdo dos encontros nacionais. A 2# Grande Guerra, no entanto,
frustrou expectativas e impediu a realizacdo do conclave nacional, que s6 voltou a acontecer dez anos

depois, na cidade de Salvador.







| Congresso Brasileiro
de Otorrinolaringologia

Painel de fotos retratando di-
versos momentos do evento.
Dentre as imagens oo lado,
destacam-se:

« Sessdo solene de abertura,
realizada em 2 de outubro
de 1938:

« Prdtica cirdrgica demonstra-
da por especialisto;

» Momento de descanso dos
profissionais.
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I Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

Em 20 de janeiro de 1948, o Saldao Nobre da histérica Faculdade de Medicina da Bahia recebia os
membros do II Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e, na presenca do Ministro da Educacao e
Saude Publica, o baiano Clemente Mariani, ocorria a sessdo inaugural de um acontecimento marcado
por alguns importantes detalhes: a frequéncia quase anual dos proximos encontros e a fundacao da Fe-
deracdo Brasileira das Sociedades de Otorrinolaringologia e Broncoesofagologia. Sob a presidéncia do
professor Carlos Rodrigues de Moraes e tendo como secretario geral o Dr. Orlando de Castro Lima, a
Comissdo Executiva do encontro organizou um programa cientifico de alto nivel, em que se destacava um
estudo critico sobre a cirurgia da otosclerose, cujo relator era Ermiro Estevan de Lima. O programa social
nao era menos importante, contemplando visitas a pontos historicos de Salvador, um passeio a Itaparica
e um almoco, realizado na residéncia do Ministro. Uma importante memoria é a divida do evento para
com Eduardo Rodrigues de Moraes, primeiro professor de Otorrinolaringologia na Faculdade da Bahia e
mestre de alguns dos mais importantes nomes da especialidade no Brasil. Grande responsavel pela rea-
lizacdo do evento, Moraes faleceu em 1943, sendo substituido pelo filho. O lado politico da reuniao, no
entanto, deveu-se a um ilustre paulista, José Eugénio Rezende Barbosa. Juntamente com Mario Ottoni de
Rezende e Homero Cordeiro, José Eugénio participou da fundacao da, entéo, Revista Oto-laringologica de
Sao Paulo. Foi secretario desde sua fundacao até 1950, quando passou a editor, sendo responsavel pela

publicacdo por mais 14 anos.

Meédicos durante o II Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
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Listagem com os Congressos Brasileiros de Otorrinolaringologia até 1976

1° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1938 — Rio de Janeiro

2° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1948 — Salvador (BA)

3° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1951 — Séo Paulo

A partir desta data, os eventos foram denominados
"Reunico”.

1° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1952 — Rio de Janeiro

2° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1953 — Belo Horizonte (MG)

3° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1954 — Curitiba (PR)

4° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1955 — Recife (PE)

5° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1956 — Séo Paulo

6° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1957 — Salvador (BA)

7° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1958*

8° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1059*

9° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1960*

10° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1961*

11° Reunido Brasileira de Otorrinolaringologia
1962 — Rio de Janeiro

A partir desta data, os eventos voltaram a ser
denominados "Congressos”.

12° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1963 — Rio de Janeiro

13° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1964 — Curitiba (PR)

14° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1965*

15° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1966 — Séo Paulo

16° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1967 — Belo Horizonte (MG)

17° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1968 — Brasilia (DF)

18° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1969 — Porto Alegre (RS)

19° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1970 — Rio de Janeiro

20° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1971 — Séo Paulo

21° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1972 — Rio de Janeiro

22° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1975 — Curitiba (PR)

23° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1976 — fortaleza (C€)
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* Nao ha precisdo do local do evento

Imbuido pela absoluta necessidade de reunir os especialistas brasileiros em torno de um organismo nacional,

Rezende Barbosa, um ano antes da realizacdo do evento, ja acertara com a Comissdo Organizadora uma reuniao
em que se discutiria a criacao dessa entidade. Suas analises preliminares estavam prontas. Estudara com carinho
todas as variaveis, considerando, por exemplo, a necessidade de implantar sociedades em estados brasileiros que
ainda néo as possuiam. Contava com a aprovacao dos delegados baianos, cariocas e do Recife, mas tinha davidas

quanto ao resto do Brasil. Programou-se para defender essa ideia como se esperasse uma feroz oposicao.

Como estava previsto, assumiu presidéncia da Assembleia Geral. Mas foi surpreendido. Dispensada a ne-
cessidade de uma eleicdo, os colegas simplesmente aclamaram a proposta e estava nascendo ali a Federacdo

das Sociedades Brasileiras de Otorrinolaringologia.
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Il Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

Painel de fotos retratando diversos momentos do

evento. Dentre as imagens oo lado, destacam-se:

¢ Médicos e esposas posam para uma das fotos ofi-

ciais do evento;

® PUblico atento acompanhando uma das aulas do

CONQresso;

* Momento de descanso dos profissionais.
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Introduzida, no Rio de Janeiro, : . Hilério de Gouvéa sc torna o 1°

a laringoscopia direta com © pro
aparelhagem de Killion, por
Hildrio de Gouvea.

fessor de Otorrinolaringologia
da fFaculdade de Medicina
do Rio de Janeiro.

: Realizada a Primeira Semana " Real

1933
\ . ile S. Paulo

. & wana GgRe o0
....................... 50000000000 BIBOR0000 b e i CRABORS.

€ editada  Revista Oto-

izada, em Salvador, a 1° laringectomia

de Otorrinolaringologia, em +total, usando a técnica de Perier, feita por
S6o Paulo. um otorrinolaringologista no Brasil.
. Fundacdo da Sociedade Brasileira de
Oftalmologia e Oto-rhino-laryngologia.

Cria¢do da Sociedade de

>
Laringologica de Sao Paulo. : . Otorrinolaringologia do €stado do-
' L Yl 2 Rio de Janeiro.
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A Revista Oto-laryngoldgica de Séo
Paulo passa a se chamar Revista

Realizado, no Rio de Janeiro,
o 1° Congresso Brasileiro de

Otorrinolaringologia. Brosileira de Otorrinolaringologia

(RBOAL).

: Realizagdo do 3° Congresso Realizagdo do £°
. Brasileiro de Otorrinolaringologia, . Congresso Brasileiro de
: em Sao Paulo. : : Ororrinolaringologjia.

O Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia passa a se chamar Reunido Brasileira
de Otorrinolaringologia. Neste ano, o Rio de Janeiro recebe a 1 reunido.

€ fundado o Hospital Ibirapuera, um dos mais importantes
centros de desenvolvimento da Otorrinolaringologia no Brasil.
Ministrado, no Rio de Janeiro, o 1° Curso de Rinosseptoplastia
do Brasil, no Instituto Brasileiro de Otorrinolaringologia.
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O nascimento da SBORL

o Seu desenvolvimento
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Galeria de presidentes: década de 19/0-30

Hélio Hungria Hoffbauer
1979-1980

Primeiro presidente da SBORL. Presidiu a
Sociedade de Otorrinolaringologia do Rio
de Janeiro no bienio 1953-1954. Foi repre-
sentante dos livre-docentes na Congregacdo
da Faculdade de Ciéncias Médicas e secre-
tario do Interior da Federacao Brasileira
de Otorrinolaringologia e Broncoesofagolo-
gia. Integrou a Foundation Portman, atuou
como secretdrio adjunto da Confederacao
Latino-Americana de Otorrinolaringologia
e foi presidente do XXI Congresso Brasileiro
da especialidade, ocorrido no Rio de Janei-
ro. Foi, ainda, diretor-presidente da Clinica
Professor José Kos e vice-presidente dessa

instituicdo em triénios sucessivos.




Segundo presidente da SBORL. Montou o
Servico de Endoscopia da Santa Casa de Mi-
sericordia de Porto Alegre. Junto a seu consul-
torio particular, inaugurou o primeiro centro
de tratamento da surdez do sul do Brasil. In-
troduziu, também, em Porto Alegre a cirur-
gia de amigdalas e adenoides, sob anestesia
geral e por dissecacao. Foi professor titular
em Otorrinolaringologia pela Faculdade de
Medicina da UFRGS e, posteriormente, vice-
-diretor da Faculdade de Medicina. Publicou
os livros Manual Pratico de Laringologia,
Laringologia Pratica Ilustrada e Laringolo-

gia — Endoscopia, Ciéncia e Arte.

lvo Adolpho Kuhl

1981-1982
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Galeria de presidentes: decada de 19/0-80

Pedro luiz Albernaz
1983-19084

Terceiro presidente da SBORL. Fundador da
Escola Paulista de Medicina. Foi professor
de Anatomia da Faculdade de Odontologia
da Pontificia Universidade Catolica de Cam-
pinas e muito lutou para criar a Faculdade
de Medicina de Campinas, que deu origem a
Unicamp. Chegou a ser convidado para ser
o primeiro diretor da Faculdade de Medicina
dessa instituicdo, mas ndo aceitou o convite.
Havia batalhado tanto por sua criacdo que
queria deixar bem claro que ndo havia lutado

em causd proprid.




Quarto presidente da SBORL. Formou-se em
1958 pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Dirigiu
o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
Ernesto Dornelles e, posteriormente, foi convi-
dado a assumir, como professor titular, a disci-
plina de Otorrinolaringologia e Broncoesofago-
logia da Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
Montou o servico no Hospital Universitdrio
Sdo Lucas, da PUC-RS, referéncia no Brasil e
no exterior. Foi o primeiro presidente da Socie-

dade Brasileira de Otologia.

Rudolf Lang
1985-1986
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Galeria de presidentes: década de 19/0-80

Nelson Alvares Cruz
1987-1988

Quinto presidente da SBORL. Foi professor
assistente de Otorrinolaringologia da Escola
Paulista de Medicina, onde esteve respon-
savel pelo setor de Otoneurologia. Professor
titular de Otorrinolaringologia na Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, professor ti-
tular de Otorrinolaringologia na Faculdade
de Ciéncias Médicas de Santos e professor
da Faculdade de Medicina do ABC. Recebeu
duas vezes o prémio “Mario Ottoni de Rezen-
de”, além do préemio “Alejandro Del Rio”, da
Confederacao Latino-Americana de Otorri-
nolaringologia, e o “Eduardo de Moraes”, da

Academia Nacional de Medicina.




Sexto presidente da SBORL. Fundador da
Sociedade de Otorrinolaringologia do Rio
de Janeiro. Auxiliar de médico na Cadtedra
de Otorrinolaringologia da Faculdade Na-
cional de Medicina. Médico assistente da
Clinica Professor José Kos. Diretor execu-
tivo da Federacao Internacional de Socie-
dades de Otorrinolaringologia. Presidente

da Sociedade Brasileira de Otologia.

Roberto Martinho da Rocha
1989-90
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A fundacdo e as atividades na década de 1980

A Federacao Brasileira das Sociedades de Otorrinolaringologia e Broncoesofagologia, fundada em
1948, era comandada por um Conselho Diretor e uma Comissdao Executiva. O Conselho era formado
pelos professores titulares da especialidade nas diversas faculdades de Medicina brasileiras, além de
alguns colegas convidados, e a Comissao Executiva constava de um secretario do exterior, um secreta-
rio do interior, ambos com suplentes, um tesoureiro, um representante no Conselho da Associacao Pa-
namericana de Otorrinolaringologia e um membro do Comité Internacional de Otorrinolaringologia.

Em 21 de novembro de 1978, a Federacio foi transformada em Sociedade passando a chamar-se

Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia (SBORL). A partir de entao passou a ter presidentes.

o ]
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g\L SOCIEDADE BRASILEIRA DE
d}/ OTORRINOLARINGOLOGIA
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A primeira década de trabalho efetivo da SBORL exigiu muito de seus presidentes e demais mem-
bros que estiveram a frente da entidade. No se ergue uma sociedade contando apenas com o dinamis-
mo de uma diretoria atuante. Dentre tantas variaveis, uma tesouraria em dia, com recursos suficientes
e uma secretaria organizada, sao pecas-chaves do sucesso. Claro, sem esquecer de que o resultado final

depende da atuacao de todo o quadro social.

O programa de trabalho atuava, especificamente, nas seguintes areas:

1. Valorizacao do trabalho na especialidade. Neste item se engloba tudo que diz res-
peito ao exercicio profissional e a remuneracdo para o trabalho médico. Aqui, vale
destacar que, durante a década de 1980, a Associacdo Médica Brasileira iniciou o
trabalho da Tabela de Honorarios Médicos, com o apoio da SBORL. A Tabela entrou
em vigor em outubro de 1984.

2. Resideéncias médicas, internatos e cursos de especializacao. Esta area foi um dos
principais objetivos da entdao SBORL desde sua fundacdao. Durante a década de
1980, a ideia era relacionar tudo que existe no territorio nacional, para, entdo, dar
os subsidios necessdrios, ndao somente no sentido do aprimoramento ético profissio-

nal, como na adequacado a realidade do mercado de trabalho.

o5
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3. Organizacado de cursos e reunioes. Juntamente com os vice-presidentes, a SBORL
promoveu, em todo o territorio nacional, cursos de aperfeicoamento e extensdo
universitaria, englobados em um programa de educacao continuada. Um maior
dinamismo nessa drea, nos periodos entre congressos e reunioes a'entificas, foi de
extrema utilidade para manter viva a chama do entusiasmo pela especialidade.

4. Reestruturacdo societaria. Quando, em 1969, foi criada, em Porto Alegre, a
Sociedade Brasileira de Otologia (SBO) e, posteriormente, a Sociedade Brasileira
de Rinologia, houve receios separatistas. As diretorias que passaram pela SBORL
durante a década de 1980 queriam fortalecer as entidades, pois elas formavam o
sustentdculo da especialidade no Brasil.

Destaques da década de 1980

e Foi realizado nos dias 29, 30 e 31 de agosto de 1985 um curso de atualizacdo
em Otorrinolaringologia, no saldo do Colégio Brasileiro de Cirurgioes, no Rio de
Janeiro. Ocorreram duas conferéncias e trés debates informais sobre “Uso de anti-
-inflamatorio em infeccoes das vias respiratorias superiores”, “Otosclerose”, “la-
trogenia e complicacoes da cirurgia da otite média cronica”, “Cirurgia funcional
do nariz” e “Tumores da laringe”. A frequéncia numerosa comprovou o sucesso do

evento, motivando a organizacdo de outros cursos.

* As programacoes cientificas dos Congressos Brasileiros sempre foram alvo de preo-
cupacdo das diretorias, visto que esse era o grande encontro dos especialistas e uma
grade forte so viria a enriquecer a especialidade. Alguns dos assuntos mais debatidos
nos eventos da década de 1980 foram: sinusite, tumores nasossinusais, disturbios da

voz, cancer de laringe, surdez subita, rinite alérgica e otite média, entre outros.

e Em outubro de 1988, ocorreu, no Rio de Janeiro, o VI Simpdsio Internacional do

Nervo Facial, sob a presidéncia de Decio Castro.

* Preocupacao com a qualidade do ensino nas Universidades brasileiras. Tal ponto

foi motivo de um comunicado oficial da sociedade que circulou na RBORL em 1988.

A diretoria da SBORL tinha preocupacido com o que vinha acontecendo no ensino. A queda de preparo
dos mocos era notoéria. Os exames vestibulares das universidades mostravam a insuficiéncia do conheci-
mento dos candidatos. Com o rebaixamento do nivel geral, a consequéncia era o ingresso de estudantes
com menos base nas faculdades médicas. Por sua vez, muitas dessas instituicdes ndo davam a desejada
formacéo aos futuros médicos pela caréncia de laboratorios bem equipados, de hospitais de boa qualidade,

de pessoal técnico habilitado, de recursos basicos que permitiam a pesquisa (bibliotecas, por exemplo), de
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apoio financeiro ao ensino e a pesquisa, e, por outro lado, de pessoal docente, que tinha ascendido na car-

reira, submetido corretamente a avaliacdo de sua capacidade e dedicado a vida universitaria.

A SBORL possuia, entre seus socios, grande numero de professores de reconhecida competéncia. Davam
o melhor de si para conferir bom preparo ao estudante dos cursos de graduacao ou de pos-graduacao stricto
sensu ou lato sensu. E sabiam reconhecer o esforco redobrado que eram obrigados a empregar para vencer os
6bices que encontram diante de si.

Cursos de aperfeicoamento tinham, geralmente, um grande numero de inscritos, avidos pelo saber.
Essa modalidade de ensino tinha sido contemplada com a regéncia de professores de notorio saber e,
em consequeéncia, tinha contado com a aprovacao plena da diretoria da SBORL, que sente a necessi-
dade de melhorar-se o preparo dos jovens especialistas e oferecer-se possibilidade de reciclagem de
conhecimento aos mais amadurecidos.

[ W\, n

Listagem dos Congressos Brasileiros de Otorrinolaringologia de 1978 a 1988

24° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia 27° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1978 — Rio de Janeiro 1984 — Rio de Janeiro

25° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia  28° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1980 — Canela (RS) 1986 — Séo Paulo

26° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia  29° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1982 — Recife (PE) 1988 — Salvador (BR)

E o

Jornadas regionais

Em 1983, Antonio Celso Nunes Nassif constatava o que a maioria dos administradores das enti-
dades cientificas comecava a perceber: os congressos nacionais haviam passado de uma pequena acao
entre amigos, encarados de maneira totalmente amadora, para megaeventos que nao podiam dispensar

um profissionalismo sério e competente.

Havia acabado aquela espera por um bom papo e discussoes informais com alguns mestres de
outros lugares e se organizavam reunides simultaneas com varias salas, em geral bem frequentadas,

usando-se todo o tempo disponivel para a apresentacdo dos trabalhos.
Nassif, entao, teve a ideia de realizar congressos regionais, em que seriam valorizadas, no mesmo pé
de igualdade, as atividades cientificas com as sociais. A primeira ideia era que os eventos, na medida

do possivel, ndo deveriam acontecer em capitais, mas — preferentemente — em cidades turisticas.

Cs
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a2 Sul Brasileirade

Especialistas durante a XIV Jornada Sul Brasileira de Otorrinolaringologia, em 2009

Nem bem criou a ideia e organizou, junto com a IV Jornada Paranaense de Otorrinolaringologia, o
1° Encontro Sul-brasileiro, reunindo, em Foz do Iguacu (PR), além dos colegas de seu estado, catari-
nenses e gatchos. O sucesso foi tamanho, que esse encontro vem se realizando a cada dois anos, tendo,

apenas, mudado de nome, para Jornada Sul-brasileira.

Segue, abaixo, a lista de edicoes da Jornada:

I. 1983 | Foz do Iguacu (PR)
IV. 1989 | Foz do Iguagu (PR)
VII. 1995 | Foz do Iguagu (PR)
X. 20011 Foz do Iguagu (PR)
XIll. 2007 | Curitiba (PR)

XVI. 2013 | Curitiba (PR)

ll. 1987 | ltapema (SO

VI. 1993 | Itapema (S5O

IX. 1999 | Blumenau (SC)
XIl. 2005 | ltopema (SO
XV. 20111 Florianépolis (SO)

Il. 1985 | Canela (RS)

V. 1991 | Gramado (RS)

VIII. 1997 | Canela (RS)

XI. 2003 | Bento Goncalves (RS)
XIV. 2009 | Gramado (RS)

4




Galeria de presidentes: decada de 1990

José Anténio A. de Oliveira

1991-1992

Sétimo presidente da SBORL. Presidiu a
Academia Brasileira de Rinologia. Foi pro-
fessor de Clinica Otorrinolaringolégica da
Faculdade de Ribeirao Preto. Membro ti-
tular da Academia de Ciéncias de Ribeirdo
Preto e professor titular do Departamento
de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Ci-
rurgia de Cabeca e Pescoco da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade

de Sao Paulo.




Oitavo presidente da SBORL. Graduado
pela Escola Paulista de Medicina em 1966,
foi professor titular e diretor do Campus Sdo
Paulo da Universidade Federal de Sdo Paulo
e chefe do Departamento de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Pu-
blicou 62 artigos como autor e interagiu com
259 colaboradores em periodicos especiali-
zados. Presidiu a Federacdao Internacional
das Sociedades de Otorrinolaringologia e o
XIX Congresso Mundial de Otorrinolaringo-

logia, realizado em 2009, em Sdo Paulo.

Paulo Augusto Pontes
1993-1996
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Galeria de presidentes: década de 1990

Marcos Mocellin

1997-1998

Nono presidente da SBORL. Presidiu a
Academia Brasileira de Rinologia. Foi
membro do primeiro Comité de Otorri-
nolaringologia da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Professor titular da Univer-
sidade Federal do Parand; presidente da
Associacdo Panamericana de Otorrinola-
ringologia e Cabeca e Pescoco, além de so-
cio-fundador do corpo clinico do Hospital

IPO de Curitiba.




Décimo primeiro presidente da ABORL-
-CCE, tendo coordenado a instituicdo por
duas gestoes. Graduado em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto. Professor adjunto da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, membro
da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringo-
logia, membro titular da Associacdo Paulista
de Medicina de Sdo Paulo e membro titular
da Sociedade Brasileira de Rinologia e Ci-

rurgia Pldstica Facial.

Luc Louis Maurice Weckx
1999-2002




CO O

°)

N

iz,

Q\\/

A relacdo das supraespecialidades com a SBORL

Essa historia comeca no final de 1995, durante a 11* Reunido da Sociedade Brasileira de Otologia
(SBO), em Belo Horizonte, quando o professor Luiz Lavinsky, prestes a passar adiante o cargo de pre-
sidente da SBO, estimulava o debate sobre a relacdo entre ela e a ja denominada Sociedade Brasileira
de Otorrinolaringologia. Aparentemente preocupados com a profusdo de eventos na especialidade,
que concorriam entre si pelo prestigio internacional e pelos patrocinios, alguns dirigentes da SBORL,
a época dirigida pelo professor Paulo Pontes, andavam falando em transformar as chamadas socie-
dades de supraespecialidades em departamentos da futuramente apelidada “sociedade-mae”. A ideia
nao frutificou, mas deixava a semente de uma discussdo que se prolongaria por varios anos. Naquele
tempo, a bem sucedida historia da SBO e seus eventos havia, recentemente, servido de inspiracao para
a criacao da jovem Sociedade Brasileira de Rinologia e da, mais jovem ainda, Sociedade Brasileira de
Laringologia e Voz. A fundacao dessas novas entidades parece ter “acendido um sinal amarelo” para
a SBORL, que, com muita propriedade, desejava exclusividade em representar oficialmente os otorri-
nolaringologistas e defender seus interesses profissionais. Assim, quanto mais forte a SBORL, melhor
para todos os especialistas. Como essa forca dependia de recursos financeiros, a disputa por socios e

por patrocinios comecava a repercutir negativamente nessa missao.

Jé era esperada a resisténcia da maioria dos sécios da SBO, da SBR e da SBLV a ideia dos departamentos.
Os otorrinolaringologistas, apesar de reconhecerem a importancia da SBORL para os seus interesses, costu-
mam ter uma afinidade toda especial com suas sociedades de supraespecialidades. Eram como um filho que

reconhece a importancia da mae, mas tem um carinho particular pela namoradinha.

Surgiu entdo a ideia de trazer as “supras” para dentro da estrutura da SBORL, que havia comecado
um processo visivelmente irreversivel de profissionalizacdo, tendo montado uma sede nova em Sao
Paulo, com espaco e um corpo de funcionarios maiores, enquanto que as supras continuavam a fun-
cionar de forma amadora, sem sede fixa, nos consultérios dos proprios presidentes. A proposta foi um

convénio que determinava, entre outras coisas:
1. As supras funcionariam dentro da sede da SBORL, dispondo, para isso, de seu
corpo de funciondrios;
2. As anuidades seriam unificadas em um tnico boleto, destinando-se um valor

determinado para cada uma das quatro sociedades;

3. O quadro de socios seria compartilhado. Portanto, quem era socio de uma socie-

dade passava a ser também das outras;

4. Os eventos das supras, que até entdao eram realizados de forma independente nos
anos impares, alternando com o Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia, que

era realizado apenas nos anos pares, passariam a ser feitos na mesma época e num

Cs



mesmo local. O novo evento teria o nome de Congresso Triologico de Otorrinolarin-
gologia e teria a organizacao executiva concentrada na SBORL, ficando as supras

responsaveis pela definicdao dos programas cientificos;
5. O lucro do Triologico seria repartido entre as quatro sociedades.

A ideia vingou e o convénio acabou sendo assinado trés anos depois, durante o 34° Congresso
Brasileiro de Otorrinolaringologia, em Porto Alegre, quando o presidente da SBO era o professor
Ricardo Bento. O professor Bento comandou a SBO em dois mandatos seguidos, durante os quais
organizou duas memoraveis campanhas: a Prevenir ¢ Ouvir e a Quem Ouve Bem Aprende Melhor (esta
ultima transformada em programa oficial do Ministério da Saude), que envolveram varios servicos
publicos espalhados por todos os estados do Brasil e culminaram com a instituicdo, pelo Congresso

Nacional, do “Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Surdez”, confirmando a vocacdo da SBO de

lancar ideias novas, posteriormente copiadas por outras entidades. Voltando a proposta da SBORL,
esta procurava baratear custos para os associados e patrocinadores, além de aumentar seu numero
de associados e, também, angariar parte do lucro que as supras tinham com seus bem-sucedidos
eventos. Acontece que, como se veria mais adiante, o convénio nao seria tdo favoravel quanto se

esperava para a sociedade-mae.

Participantes do miniforum da SBORL, em 1998
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O primeiro Triolégico foi realizado em Sao Paulo, em
1999, e seu programa final impresso deixava clara a reunido
de trés eventos distintos (a 13* Reunido da Sociedade Brasi-
leira de Otologia, o 8° Congresso Brasileiro de Rinologia e o
5° Congresso Brasileiro de Laringologia e Voz), muito embora,
ao final, o certificado de participacdo, apesar do protesto de
alguns, tratava os eventos das supras como “modulos” do Trio-
logico. Em compensacdo, aquele evento deu um bom lucro
para a SBO, assim como a anuidade, que, embora mais barata
do que antes do convénio, vinha de um ntmero muito maior

de socios (todos os socios originais da SBORL).

Naquele ano, Humberto Guimaraes foi eleito presidente da
SBO, ai ficando por dois mandatos consecutivos. Ele orga-
nizou a parte de Otologia dos Triologicos de Goiania (2001)
e do Rio de Janeiro (2003). O de 2001, mais uma vez, en-
gordou sobremaneira os cofres da SBO e, até hoje, a gestao
de Humberto é famosa por ter, justamente, dado a sociedade
um lastro financeiro destacado. Foram também marca da sua
gestdo os cursos itinerantes, que levavam a SBO ao encontro
dos otologistas pelo pais afora. Em 2003, porém, ja se perce-
bia uma clara mudanca na atitude da SBORL com relacdo as
supras. Em primeiro lugar, os nomes dos eventos das supras
ja nao mais figuravam no programa oficial do Triologico. Se-
gundo, contrariando o acordo inicial, a sociedade-mae, que
controlava toda a parte administrativa e financeira do congres-
so, resolveu “confiscar” a parte das supras no lucro do evento.
Havia uma razao para isto: ndo era, de fato, muito justo que as
supras nao tivessem qualquer despesa e ainda assim ficassem
com parte dos lucros, enquanto a SBORL, que investia grande
esforco e recursos em se profissionalizar e se estruturar, em
assuntos de defesa profissional, de ensino e treinamento, de
titulo de especialista e tantas outras acoes dirigidas a todos
os otorrinolaringologistas, fossem eles otologistas, rinologis-
tas ou laringologistas, ficasse “no ora veja”. Era necessario re-
ver o acordo, pois comecava a faltar dinheiro para essas acoes
de suma importancia para todos. A SBORL decidiu resolver a

questdo unilateralmente.

Sutgic entdo a
(deca de thazet

ad “duptad pata
dentio da edteut'ta
da SBORL, guee
havia comegado
proceddo vidivelmente
Cireverdivel de
profiddionalizacao,
tendlo montado wma

dede nova evrt
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Ainda em 2003, apds antologica
disputa ocorrida durante o Triolégico
do Rio de Janeiro, o prof. Sady Selai-
men da Costa foi eleito presidente da
SBO. Na época, a SBORL era presidida
pelo prof. José Victor Maniglia e ja era
insustentavel o descontentamento da
sociedade-mae com respeito a concor-
réncia das supras. Além de “confiscar”
o lucro do Triologico, a SBORL decidiu
que, a partir de 2004, cancelaria os re-
passes também das anuidades das su-
pras. E mais: agora, fazia pressao sobre
as supras para que estas transferissem
todo o seu saldo em conta corrente para
os cofres da SBORL, saldo este que, ale-
gava, teria sido engordado com base na
“benevoléncia materna”. Dessa forma,
as supras ja nao tinham mais um corpo
bem definido de socios (eram todos da
SBORL) e nem um evento cientifico. A
SBO desfrutava, entdo, de uma situa-
cao financeira confortavel, que lhe dava
a condicao de, no limite, partir para
voos solos. E ndo tinha s6 um bom
saldo bancario. Tinha um patrimoénio
muito maior: patrocinadores robus-
tos. Enquanto o governo federal tinha
“presenteado” os laboratorios farma-
céuticos com a lei dos medicamentos
genéricos, tinha entregue de lambuja,
para as empresas de proteses auditivas
e de implantes, o programa de Atencao
a Saude Auditiva, com sua profusdo de
APACs e de portarias ministeriais. Os
eventos da SBO estavam definitivamen-

te garantidos.
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Especialistas durante o III Simposio Brasileiro de Rinologia, em 1990
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Tanto que, em 2005, o prof. Sady realizou o primeiro Four Otology, evento em sala tnica de cunho
eminentemente cientifico, reunindo membros de quatro grandes escolas de Otologia do mundo. Aconte-
ceu no primeiro semestre, ja que o Triolégico era no segundo, e, nesse ano, seria realizado em Sao Paulo.
O sucesso foi estrondoso. Ficava claro que, se existiam otologistas interessados em promover eventos e

patrocinadores dispostos a banca-los, era muito mais facil para a SBORL fortalecer esse movimento.

Esse periodo também foi muito marcado pelo inicio de uma bem-sucedida campanha continua de
midia idealizada e executada sob a responsabilidade do professor Luiz Carlos Alves de Souza. Foi mais
uma dentre tantas acoes pioneiras da SBO posteriormente seguida pelas outras sociedades. A campanha
foi construida para divulgar temas de interesse da Otologia para a populacdo em geral, o que projetou
a supraespecialidade como jamais havia sido feito. O prof. Luiz Carlos manteve essa tonica durante
sua gestao como presidente da SBO, entre 2005 e 2007 (ano em que foi realizado o ultimo Congresso
Triologico, em Brasilia). Nesse periodo, a sociedade-mae era dirigida pelo prof. Richard Voegels e essa
foi uma época de “trégua” entre as supras e a renomeada Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF).

Em 2007, foi eleito presidente da SBO o prof. Oswaldo Laércio Mendonca Cruz, cuja gestao foi
marcada por duas acoes de enorme destaque: o segundo Four Otology, em 2008, no mesmo formato e
com igual sucesso do primeiro, e o “Tour pela Audicao”. Este ultimo foi uma ampliacdo da campanha
criada pelo prof. Luiz Carlos, apresentando um modelo de ouvido gigante inflavel que ficou exposto
para visitacdo publica e teve impressionante impacto na midia social. Mais uma vez, a SBO inovava,
deixando um grande legado para as afins - o evento foi o embrido da hoje conhecida campanha Ca-
minhos da Otorrinolaringologia, que viaja o Brasil inteiro com suas estruturas inflaveis. Outra iniciativa
marcante dessa gestdo foi a volta das discussoes a respeito da relacao entre supras e ABORL. Comecava
a tomar corpo uma nova ideia de convénio entre as sociedades. As discussoes eram lideradas pelo
professor Ricardo Bento, ex-presidente da ABORL-CCE A ideia foi extensamente discutida, seja em
reunides oficiais, seja em conversas informais entre todas as liderancas das diversas areas. Dentro da

SBO, o prof. Laércio conduzia os debates com muita propriedade. A ABORL-CCF havia decidido nao

realizar o Triologico de 2009 por causa
do Congresso Mun- éﬂ@ ’2000’ 0(0W QSW dial de Otorrinola-
ringologia, marcado para aquele ano, em

Sao Paulo. E mais: W;ZUM 0(0@0/4/66(/?/0 Qﬁ% havia decidido des-

continuar definitiva- mente o Triologico,

passando, a partir de 2010, a realizar anu-

Oktologey, evento ene dala

almente, e ndo mais bienalmente, o Con-

gresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico- W@W -Facial (CBOCCF).
A ABORL-CCF que- ria estabelecer um
acordo em que as Wm@mmmfm supras sacrificassem
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mais de suas atividades em troca da utilizacdo de toda a sua estrutura administrativa, que, agora, ja

exibia um altissimo grau de profissionalizacéo.

Ap6s varios debates, redigiu-se um termo de convénio que estabelecia, em resumo, o seguinte:

1. As supras continuavam a dispor gratuitamente de toda a estrutura fisica e admi-
nistrativa da ABORL-CCF;

2. Em troca, as supras ndo poderiam realizar eventos separados da ABORL-CCF;

3. As supras, nos anos impares, realizariam um evento pré-congresso durante o
CBOCCE pelo que receberiam 70% do lucro;

4. O convénio, nesses termos, duraria quatro anos, ao final dos quais as supras
deveriam optar por extinguir seu CNPJ e transformar-se definitivamente em depar-
tamento da ABORL-CCE repassando para esta todo o seu patrimonio, ou, entdo,
desfazer qualquer vinculo permanente com a ABORL-CCE retirar-se de sua sede e

passarem a funcionar com total independencia.

Mesa com especialistas durante a I Jornada de Otorrinolaringologia Pediatrica
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Na pratica, a ideia era fazer as supras funcionarem por um periodo de quatro anos como se fossem
departamentos, como um periodo de experiéncia nessa nova condicéo, e no final, elas deveriam optar

entre continuar como estavam ou alcar voo proprio.

Em 2009, durante o Congresso Mundial, Silvio da Silva Caldas Neto foi eleito presidente da SBO e,
em marco de 2010, ja havia acabado de organizar o terceiro Four Otology. Na verdade, antecipando os
dilemas que surgiriam no decorrer dos quatro anos seguintes, Silvio Caldas Neto fez questao de aproveitar
a ocasido para resgatar a identidade da SBO, perdida desde o primeiro Triolégico, quando a reuniao tinha
sido rebaixada a condicdo de “modulo”. O evento foi denominado “14* Reunido da Sociedade Brasileira de
Otologia - Four Otology 2010”. O formato foi um pouco diferente, mantendo a sala tnica e quatro con-
vidados estrangeiros, mas dando muito mais espaco para palestrantes nacionais. Assim como nas edicoes
anteriores, o sucesso foi grande. Desta vez nao tanto de publico, pois houve menos inscritos do que em
2005 e 2008, mas, ao contrario dos outros, superou as expectativas em termos financeiros. Em 2010, du-
rante 0 40° CBOCCE em Natal, a Assembleia Geral Ordinaria da SBO decidiu, por unanimidade, referendar

a assinatura do conveénio.
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Listagem dos Congressos Brasileiros de Otorrinolaringologia de 1990 a 1998

30° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia 33° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1990 — Rio de Janeiro 1996 — Recife (PE)

31° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia  34° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
1992 — Séo Paulo 1998 — Porto Alegre (RS)

32° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia

1994 — Curitiba (PR)

E &

Breve resumo dos Congressos Trioldgicos

A partir de 1999, uma ideia de Marcos Mocellin transformou-se em realidade. Os congressos bra-
sileiros, com a formatacdo conhecida, passariam a ser realizados nos anos pares e os das supraespecia-
lidades (Otologia, Rinologia e Laringologia e Voz), nos anos impares. A partir dessa ideia, juntaram-se

trés eventos em um unico, denominado Triologico.

Marcos foi o organizador do 1° Triologico. Realizado em Sdo Paulo, durou seis dias, dois para cada

especialidade.
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Segundo Mocellin, era importante, também, fazer com que nao se pagassem quatro anuidades. A
sociedade-mae, entdo SBORL, cobrava uma anuidade e repassava 10% para a Otologia, 10% para a

Rinologia e 10% para a Laringologia. Entao, todos passaram a ser socios de tudo.

Ao todo, foram realizadas cinco edi¢oes do Congresso Trilogico:

* 1° Congresso Triologico: 1999 — Sao Paulo;

* 2° Congresso Triologico: 2001 — Goiania (GO);
* 3° Congresso Triologico: 2003 — Rio de Janeiro;
* 4° Congresso Triologico: 2005 — Sao Paulo;

* 5° Congresso Triologico: 2007 — Brasilia (DF).

Em 2009, devido ao Congresso Mundial de Otorrinolaringologia, sediado em Sao Paulo, a ja nomeada
ABORL-CCF decidiu nao realizar o Trioldgico. No ano seguinte, uma nova medida da Associacao determi-
nou que os Congressos Brasileiros passariam a acontecer anualmente, e ndo mais a cada dois anos, termi-

nando, assim, a histéria do Congresso Triolégico.

Momento de descontracao durante o I Congresso Triologico, em Sao Paulo, em 1999
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Aula durante o 5° Congresso Triologico
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A comunicacdo da ABORL-CCF

O desejo de levar conhecimento e de promover atualizacao constante da classe médica, objetivo inicial
de quando a ABORL-CFF foi criada, permaneceu vivo e resultou em mais uma publicacio. Em conjunto

com o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology (BJORL), surgiu o Informativo SBORL.

A primeira edicdo do Informativo, publicada em janeiro de 1994, tinha quatro paginas. Ainda contendo
a sigla SBORL no titulo, a publicacao foi apelidada, carinhosamente, pelos especialistas como “boletim”. A
criacdo do periddico se deu na gestdo de Paulo Pontes, que tinha como diretor de Publicacdes Ricardo Ben-
to. A manchete principal do primeiro ntimero anunciava “Os excelentes resultados obtidos na X Reunido da
Sociedade Brasileira de Otologia e do I Encontro Brasileiro de Trabalhos Cientificos em Otorrinolaringolo-
gia”. No editorial, o presidente Paulo Pontes chamava a atencao para os sérios problemas econdomicos que o
pais vivia em 1993, na era pos-Collor, o que dificultava a concretizacao de uma série de projetos.

Impresso em azul, o informativo foi ganhando mais paginas, especializando-se em trazer informacoes
que englobavam, principalmente, os eventos da sociedade. Em maio de 1996, na edicao 22, o informativo

ja tinha o dobro do tamanho, com oito paginas.

Modelos de capas da publicacdo em diferentes fases
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Modelo de miolo de edicdo antiga da revista

SURDEZ SUBITA

=

Modelo de miolo da edicao atual da Revista VOX

Chegando ao numero 44, quan-
do Marcos Mocellin era presidente,
o periodico ganhou cara nova, sendo
impresso em cor vinho, e foi reno-
meado para InfoSBORL. A manchete:
“Brasileirdao esta chegando” antecipava
o Congresso Brasileiro de Otorrinola-

ringologia de 1998, em Porto Alegre.

A nova cor foi usada até o numero 54,
quando a publicacao ganhou um layout
de jornal. Na época, o presidente era Luc
Weckx e o diretor de publicacoes, Carlos
Alberto de Campos. O jornal também
ganhava outro nome: agora era s6 ORL,
mas o tamanho da pagina era descomu-
nal. Na edicéo seguinte, foi acertado o
tamanho A3. A publicacdo ganhou mais
cores e comemorava o sucesso da Cam-
panha da Voz e, principalmente, do nas-
cimento do Congresso Triolégico, que
seria realizado no Hotel Transamérica,

em Sao Paulo.

Em agosto de 2001, mais uma
mudanca radical. A publicacao foi,
outra vez, rebatizada - Jornal ORL - e
ganhou papel de maior qualidade e
cores mais vivas, que permitiam me-
lhorar a definicdo das fotos. O editor
José Seligman escreveu, no editorial,
que o “jornal deve ser uma espécie
de imagem da SBORL”. Aos poucos,
o periodico foi se profissionalizando,
com a contratacdo de uma agéncia de
comunicacdo. O jornal ganhou um
carater bem informativo, com noti-
cias mais claras e uma diagramacao

mais limpa.
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Em junho de 2004, na gestao do presidente José
Victor Maniglia e do diretor de Publicacdes Henri-
que Olival, o jornal ganhou cores mais suaves e as
fotos, uma qualidade ainda maior, tudo para mos-
trar as belezas de Fortaleza, sede do 37° Congresso

Brasileiro de Otorrinolaringologia.

Para marcar a eleicdo do presidente Richard
Voegels, a edicao de numero 91 do Jornal ORL
mudou novamente. Sob o comando do diretor de
Publicacdes Silvio Caldas, a cor verde do logotipo
mudou. O azul, cor da associacao, ganhou as paginas
do jornal. A mensagem do presidente passou para a
capa e parte editorial ganhou um reforco para mostrar
as vantagens de ser socio da ABORL-CCE

De 14 para a ca, a publicacdo ainda passou por mais
algumas mudancas importantes, tanto de identidade
visual quanto em seu nome. Em 2009, adotou as cores
amarelo e verde predominantemente. Em 2011, uma
mudanca ainda mais radical, além da cor, que voltou
a ser azul, a publicacdo adotava o nome de Jornal do
Otorrino. Tal estrutura durou apenas um ano, pois, em
2012, passou a se chamar Boletim ABORL-CCF. Por
fim, em 2013, sua tltima e mais importante mudanca
estrutural, quando passou a ter uma identidade visual

de revista, passando a adotar o nome Vox Otorrino.

Em todos esses anos, o periodico relatou grandes
transformacoes que ocorreram na associacao. O jor-
nal guarda a memoria da instituicdo que represen-
ta otorrinolaringologistas no pais. Folheando suas
paginas, estao la registrados momentos unicos dos
congressos brasileiros, do nascimento do Congresso
Triologico, das questoes de defesa profissional, dos
cursos e eventos mais importantes da historia. E,
acima de tudo, seu compromisso mais importante:
democratizar a informacdo dentro de uma entidade
que foi idealizada para servir e defender os interes-

ses dos otorrinolaringologistas.

452 Congresso da ABORL-CCF
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Galeria de presidentes: do ano 2000 ao presente

Décimo primeiro presidente da ABORL-CCE
Graduado em Medicina pela Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto. Profes-
sor adjunto da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto, membro da Sociedade

Brasileira de Otorrinolaringologia, membro

titular da Associacao Paulista de Medicina de

Sao Paulo e da Sociedade Brasileira de Rino-

logia e Cirurgia Plastica Facial.

José Victor Maniglia
2003-2004




Décimo segundo presidente da ABORL-CCE
Graduado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Professor as-
sociado da Faculdade de Medicina da USP
Membro do Corpo Clinico do Hospital Is-
raelita Albert Einstein. Editor e revisor da
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.
Diretor tesoureiro da Fundacao Otorrino-
laringologia. Coordenador do Hospital Uni-
versitario da USE Colaborador da Funda-
¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo. Diretor de Rinologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-

versidade de Sao Paulo.

Richardo Voegels
2005-2007

7
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Galeria de presidentes: do ano 2000 ao presente

Ricardo Ferreira Bento

2008-2010

Décimo terceiro presidente da ABORL-CCE
Graduado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Professor ti-
tular do Departamento de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia da FMUSPE Diretor da
Divisdo de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Presidente do
Conselho Curador da Fundacao Otorrinola-
ringologia. Presidente do Centro de Estudos
e Desenvolvimento Avancado em Otorrino-

laringologia.




Décimo quarto presidente da ABORL-CCE
Graduado pela Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sdao Paulo. Foi Mem-
bro do Board of Directors da International
Federation of Othorrinolaringology Socie-
ties. Editor associado do Brazilian Journal
of Otorhinolaryngology. Foi diretor do
Departamento de Otorrinolaringologia da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo. Professor titular de Otorrino-
laringologia da Faculdade de Ciéncias Médi-

cas da Santa Casa de Sao Paulo.

José €duardo Lutaif Dolci

2011
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Galeria de presidentes: do ano 2000 ao presente

Marcelo Hueb

2012

Décimo quinto presidente da ABORL-CCE
Graduado pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Professor adjunto IV e
chefe da Disciplina e do Servico de Otor-
rinolaringologia da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. Diretor da Funda-
cao Otorrinolaringologia, em Minas Ge-
rais. Diretor-tesoureiro da Central Brasi-

leira de Implantes Cocleares (CBIC).




Décimo sexto presidente da ABORL-CCE
Graduado pela Universidade Estadual de
Campinas. Professor associado e chefe da
Disciplina de Otorrinolaringologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas. Diretor da
Comissdo de Ensino, Residéncia e Treina-
mento da ABORL-CCE Membro da dire-
toria executiva e diretor vice-presidente
da ABORL-CCE Presidente da Associacdo
Centro-Brasileira de Otorrinolaringologia.
Presidente da Academia Brasileira de La-
ringologia e Voz. Membro da Comissdo de
Normatizacao de Titulacdo de Especialistas

da Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Agricio Nubiato Crespo
2013
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Galeria de presidentes: do ano 2000 ao presente

Fernando de Freitas
2014

Décimo sétimo presidente da ABORL-CCE
Graduado pela Fundacdo do ABC. Foi pre-
ceptor-chefe da residéncia médica e especia-
lizacao em Otorrinolaringologia da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo. Vice-chefe da
Disciplina de Otologia e Otoneurologia da
Universidade Federal de Sao Paulo. Professor
adjunto e chefe do Ambulatorio de Otoneuro-
logia do Departamento de Otorrinolaringolo-
gia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Escola
Paulista de Medicina - Universidade Federal
de Sao Paulo, onde também atua como orien-
tador de Mestrado e Doutorado no Programa
de Pos-Graduacao em Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e como vice-

-chefe do respectivo Departamento.




Décimo oitavo e atual presidente da
ABORL-CCE Professor adjunto da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul.
Ex-presidente da Sociedade Brasileira de
Otologia. Membro da International He-
aring Foundation e membro fundador da
Associacdo Paparella de Otorrinolaringolo-
gia. Médico do Hospital Moinhos de Vento.
Membro da Interamerican Association of

Pediatric Otolaryngology.

Sady Selaimen Costa
2015
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A ABORL-CCEF constitui, desde seu inicio, o eixo estrutural
da Otorrinolaringologia. Zela pela ética profissional e trabalha
insistentemente pela defesa, regulamentacio e fiscalizacdo do

exercicio da especialidade.

Dia ap6s dia, a ABORL-CCF enobrece mais a especialidade
e fortalece a Otorrinolaringologia no campo da Medicina e no

campo profissional como um todo.

A virada do milénio, no ano 2000, serviu com combustivel
para a ABORL-CCF continuar trabalhando em prol dos otor-
rinolaringologistas e pacientes. Com avancos tecnolégicos e
novidades constantes na Medicina brasileira e mundial, muitas
acoes profissionais e cientificas foram realizadas por todas as

gestoes da entidade.

A mudanca de nome

Em outubro de 2003, foi aprovada, em Assembleia Geral da
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia (SBORL), a mudan-
¢a da razdo social da entidade, que passou a se chamar Associa-
cdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORL-CCF). De acordo com o presidente José Victor Maniglia,
a troca do termo “sociedade” por “associacao” foi importante para

caracterizar que a entidade nao possui fins lucrativos.

Outra decisao tomada foi a mudanca do nome e das es-
truturas das sociedades de supraespecialidades. Segundo a
proposta aprovada na assembleia, elas passaram de trés para
cinco entidades: Academia Brasileira de Otologia, Academia
Brasileira de Rinologia, Academia Brasileira de Laringologia e
Voz, Academia Brasileira de Cirurgia Plastica e Reconstrucao

da Face e Academia Brasileira de Cirurgia Cérvico-Facial.

De acordo com o entéo secretario-geral da SBORL, Luiz Ubi-
rajara Sennes, o nome “academia” define as entidades de cunho
cientifico. As diretorias das academias eram “enxutas’, exis-
tindo apenas os seguintes cargos: presidente, vice-presidente,
secretario-geral, secretdrio-adjunto, tesoureiro, tesoureiro

adjunto e comissao cientifica, formada por cinco membros.

97 e
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Entretanto, somente em agosto de 2004 a Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia mudou ofi-
cialmente de nome. A inclusdo da cirurgia cérvico-facial também mostrou a atividade profissional que,
ha muito, vinha sendo desenvolvida pelos otorrinolaringologistas no campo da Cirurgia de Cabeca e

Pescoco e Plastica Facial.

Além de representar legitimamente a classe dos otorrinolaringologistas brasileiros, a ABORL-CCF
definiu, também, os seguintes objetivos:
1. Promover o ensino e a pesquisa em Otorrinolaringologia nos seus mais diversos se-
tores, como: Otologia, Otoneurologia, Otorrinolaringologia Pediatrica, Otorrinolarin-
gologia Ocupacional, Ronco e Apneia do sono, Rinologia, Buco-faringo-laringologia,
Cirurgias Ortodonticas Traumatologicas, Estéticas e Recuperadoras da Face, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco e da Base de Cranio, Otoneurocirurgia, Microcirurgias, Alergia,
Foniatria Diagnose, Endoscopia e outros setores que venham incorporar-se a Otorrino-

laringologia e alargar seus horizontes;

2. Zelar pelo respeito a ética profissional e trabalhar pela defesa, regulamentacdo e

fiscalizacao do exercicio da especialidade;

3. Promover campanhas educativas e fazer-se ouvir na organizacdo de servicos e cam-
panhas otorrinolaringologicas;

4. Congregar os otorrinolaringologistas brasileiros e estimular seu relacionamento cul-
tural e social;

5. Influir e ter responsabilidade na formacdo de especialistas, promovendo cursos de
aperfeicoamento, reunioes, congressos, estagios no pais e no exterior; concedendo bolsas
de estudo para pesquisa e educagdo continuada, instituindo prémios de estimulo para os
que se destacarem, participando na elaboracao dos programas de ensino da especialida-
de nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo lato sensu;

6. Manter intercaimbio permanente com instituicoes congéneres;

7. Colaborar com os poderes puiblicos e outras instituicoes nas questoes médico-sociais e

educacionais referentes a especialidade;

8. Anadlisar os assuntos pertinentes as suas finalidades, estabelecendo a posicao da
ABORL-CCF quanto a questdo em foco;

9. Defender os interesses profissiondis de seus membros;

10. Manter a revista da especialidade como 6rgao oficial da ABORL-CCF e um boletim

informativo;

11. Cultivar a memoria da ORL brasileira e mundial, homenageando seus membros

de destaque.
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Destaques dos anos 2000

A modernidade também chega ao BJOAL

O Brazilian Journal of Otorhinolaryngology ¢ uma das mais anti-
gas publicacdes médicas do Brasil, com 82 anos repletos de con-
quistas e conhecimentos compartilhados com os otorrinolarin-
gologistas do pais e do mundo. Nascida no século XX, a revista
chegou ao século XXI atualizada. O ar moderno da publicacao fi-

cou mais acentuado devido as reformulacoes ocorridas em 2008.

Dois anos antes, o site da revista ganhou um design leve, boa
navegabilidade e facil acesso. Foram adicionados recursos para pes-

quisa, com todo o conteudo, desde 1933, totalmente digitalizado.

Outro fator interessante e inovador foi o mecanismo que mede
a audiéncia dos artigos no site. Na época, o diretor de publicacoes
Silvio Caldas Neto assim destacou: “Estou gostando muito do novo
site. Ele esta mais moderno e com um design mais proximo do
layout da revista impressa. Destaco o sistema de busca de artigos de
edicoes anteriores. Sdo raras as revistas que permitem o acesso on-
-line a todas as suas edi¢des, desde o primeiro nimero publicado
(no ano de 1933). E uma viagem e tanto”. O editor-chefe do BJORL
a época, Joao Ferreira de Mello Jr., também comentou: “O novo
formato do site do BJORL demonstra que a busca pelo aprimora-

mento é nosso objetivo”.

Em 2008, o site trouxe novidades, como o acesso dos otor-
rinolaringologistas a artigos aprovados para publicacdo antes de
serem publicados, e um link no site do jornal para divulgacdo de

algum concurso que pudessem estar participando.

Na versao impressa, a publicacdo ganhou cores, fotos, uma
capa moderna e disposicao de textos arejada, para facilitar a lei-
tura. A capa foi redesenhada, com o intuito de transmitir todo o
modernismo e, particularmente, a relevancia que o BJORL possui
no meio médico-cientifico.

O crescimento da revista foi consequéncia do empenho dos di-
retores, editores e, principalmente, dos otorrinolaringologistas, que

tém se especializado em pesquisas cientificas ao longo dos anos.

= ._j=

BRAZILLAMN JOURNAL OF J'.ﬁC-E- {IMOLARYNGOLOGY
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Capa atual do Brazilian Journal

of Otorhinolaryngology
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Modernizagao do site

Mais dinamico, com layout moderno e de facil navegacdo. Assim ficou o site da entao SBORL em junho
de 2003, quando passou por uma grande reformulacdo. Fonte constante de informacoes, o novo site passou
a apresentar links para importantes servicos de saude, informacoes sobre os servicos de residéncia médica,
cursos e congressos, banco de dissertacoes e teses, além de enderecos eletronicos dos principais centros de
Otorrinolaringologia do pais. Outra importante inovacao foi o canal de noticias, que passou a ser atualizado
semanalmente, com informacoes de interesse para a area médica e uma secdo de utilidade publica para a

populacio, com a abordagem de temas polémicos, enquetes diversificadas e foruns de debates.

Com a participacao de todos, foi possivel tornar o site mais eficiente, interessante e tutil no cumpri-
mento de seu objetivo maior: veicular a informacéo, em tempo real, sobre os principais acontecimentos
relacionados a especialidade. Como a tecnologia avanca rapidamente, a ABORL-CCF sempre buscou
acompanhar as evolugoes e, por isso, em 2006, a associacdo modernizou novamente seu portal, para

deixa-lo mais bonito, dinamico e com mais servicos.

O principal objetivo da Comissdo de Internet foi aproximar o soécio cada vez mais da associacao e ofere-
cer a ele servicos exclusivos de qualidade. A nova pagina trouxe muitas novidades. Foi criado um Férum,
espaco onde o otorrinolaringologista pode discutir temas de seu interesse. A secdo de enquetes ficou mais
interativa, propiciando a ABORL-CCEF reconhecer a opiniao do associado sobre diversos assuntos. O publi-
co ndo médico ganhou um espaco importante: nele, os profissionais socios puderam escrever sobre diversos

assuntos da Otorrinolaringologia, para informar a populacao sobre varias doencas.

Em 2010, outra reformulacéo foi realizada. O novo site primou pela objetividade e boa visualizacao,
além da harmonia de seus links e menus. O visual ficou mais claro, as informacdes dispostas de maneira

mais estruturada, tornando mais facil encontrar qualquer tema no mundo virtual da ABORL-CCE
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Alexandre Padilha, ex-ministro da Sau-
de, durante inauguracdo da nova sede da
ABORL-CCE, em 2011

A mudanga no estatuto e as eleicoes anuais

Durante uma assembleia, em abril de 2008, o entao presi-
dente da ABORL-CCF Ricardo Bento conduziu uma proposta
de reformulacédo estrutural que projetou a associacao para um
novo patamar de administracdo. A proposta foi aclamada por

todos os presentes.

O novo Estatuto propds que as eleicoes presidenciais passas-
sem a ser anuais a partir de 2010. As comissoes foram mantidas
(exceto a de Publicacdes, que passou a ser parte da diretoria
de comunicacéo, presidida por Marcelo Piza a época), e seriam
soberanas para decidir os assuntos que lhes eram pertinentes,
comandadas por um presidente e colaboradores, estes sem di-
reito a voto. “Este é um passo muito importante para o amadu-
recimento de nossa associac@o, pois escolhemos o mesmo mo-
delo de administracao adotado por empresas preocupadas com
o padrao de exceléncia na governanca corporativa”, destacou

Ricardo Bento, a época.

A cada dois anos, um terco das comissoes permanentes seria
renovado, ou seja, 0s membros mais antigos saem e outros entram.
O conselho administrativo passou a ser o principal entre todos,
estando a frente da associacdo e composto pelo diretor adminis-
trativo, os oito presidentes das comissoes, pelo vice-presidente da
ABORL-CCEF e pelos trés ultimos presidentes da associacao. A cada
trés meses, passaram a ser organizadas reunides para discussoes
de assuntos pertinentes a diretoria. Os membros da diretoria néo

puderam mais participar de comissoes.

A nova casa da ABORL-CCF

Foi assinada em 2 de agosto de 2009, pelo presidente Ricardo
Ferreira Bento, a escritura publica de compra da nova sede da
ABORL-CCE O local, com 1000m? de 4rea total e 600m? de area
construida, fica bem perto da sede anterior, também na Av. India-

nopolis, no bairro de Moema, em Sao Paulo.
Essa aquisicao representou um novo marco na histéria da enti-

dade, que passou a contar com espaco condizente a sua grandeza.

Nos anos anteriores, a ABORL-CCF tinha crescido bastante, tanto




Funciondrios da ABORL-CCF

Q9

\/ﬂe\es

em numero de socios quanto em reali-
zacoes. A sede anterior estava acanhada
para abrigar os inimeros eventos que vi-
nham sendo realizados, e ja nao oferecia
condicdes adequadas para o conforto e
bom atendimento de seus associados. A
nova sede conta com estrutura suficien-
te para acolher os departamentos atuais,
além de instalacoes apropriadas para as
supraespecialidades e novo anfiteatro
para seus inimeros eventos, cComo cur-
sos, reunides das diversas comissoes e

até futuras ampliacoes.

A inauguragao ocorreu em abril de
2011, com a presenca do entdo mi-
nistro da Saude, Alexandre Padilha,
do presidente da Associacao Médica
Brasileira, José Luiz Gomes do Ama-
ral, e de toda a diretoria da associa-
¢do. A partir dessa data, os médicos
otorrinolaringologistas  associados
a ABORL-CCF puderam dispor de
uma série de servicos concentrados
em espacos mais amplos e arejados

da nova sede da associacio.

A entidade passou a ter um anfite-
atro para 90 pessoas, que pode ser di-
vidido, quando necessdrio, em duas
salas com 60 e 30 lugares. O anfite-
atro pode abrigar os cursos promo-
vidos pela ABORL-CCE evitando-se
custos de locacdo, e, eventualmente,
ser disponibilizado para outras insti-
tuicoes, gerando receita, sem contar
que o espaco recebeu aparelhagem
apropriada e projetores de video de

alto desempenho.
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Para os profissionais que moram em outras localidades do pais, ou mesmo que estao de passagem pela
regido, a biblioteca passou a contar com estacoes de trabalho com acesso a internet sem fio, que perimitu

ao associado estudar, rever um artigo ou consultar e-mails de forma agil.

Outra reivindicacdo antiga também foi atendida: a nova sede passou a contar com uma sala de uso

exclusivo das supraespecialidades, o que levou conforto adicional aos otorrinolaringologistas interes-
sados em trocar experiéncias.

Por tudo isso, a ABORL-CCF deu um grande salto. A entidade, que foi fundada em 1978 e ocupou, a
principio, uma pequena sala num edificio do centro de Séo Paulo, passou a oferecer o maximo conforto
material, indispensavel a promocao do desenvolvimento da especialidade e ao intercambio cientifico, téc-

nico, cultural e social.

H

Inauguracao da nova sede da ABORL-CCF

Relacoes internacionais

A ABORL-CCF mantém uma relacdo internacional amistosa, principalmente através da parceria que
possui com a International Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies (IFOS).

Em setembro de 2004, o secretario da IFOS (Internacional Federation of Oto-Rhino-Laryngological
Societies), Yan Grotte, e o secretario-regional da IFOS, Paulo Pontes, assinaram, na Grécia, o contrato

que oficializou o Brasil como sede do Congresso Mundial de Otorrinolaringologia em 2009.
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Em agosto daquele ano, Grotte esteve em Sao Paulo visitando a sede da ABORL-CCE, onde foi
recepcionado pelo diretor-administrativo José Eduardo Dolci e por Paulo Pontes. Além da troca de ideias
sobre as metas e a mudanca de mentalidade da IFOS, que representa os otorrinolaringologistas, inclusive

junto a OMS, o tema central foi a organizacdo do congresso mundial.

Foi decidido que o congresso seria “cientifico”. Para aumentar a receptividade dos congressistas,
decidiu-se por sessdes em Espanhol (com traducado para o Inglés), além de adequar os precos das ins-
cricoes para a realidade da América do Sul. Na época, o entdo vice-presidente Luc Weckx definiu as
razoes para a escolha do Brasil como sede do evento. “Nao tenho duvidas de que dois grandes motivos
foram a estrutura administrativa e técnica da ABORL-CCF e a tradicdo de realizar congressos nacio-
nais de amplo porte, além da uniao dos dirigentes associativos e universitarios em torno do congresso

mundial em Siao Paulo”.

Apés o periodo de organizacao,
o pais recebeu 11 mil pessoas, entre O(OM ‘ecebect ]]M(OWM

otorrinos, expositores e acompanhan-

tes, no XIX Congresso Mundial de wo ]ﬁ @&WW WW ade
Otorrinolaringologia da IFOS, o pri-

meiro realizado no Brasil e organizado i . ]

pela ABORL-CCE De 1° a 5 de junho, %me&lﬂgéd/ da WOS
no Anhembi, em Sdo Paulo, a Medi-

cina brasileira e a mundial ganharam

novos e avancados estudos gracas aos mais de 6.100 congressistas de 80 paises e uma grade de palestras

recheada de temas de interesse publico.

Além de conhecimento, o congresso teve uma grande festa que encantou e encheu os olhos estrangeiros e na-
cionais na noite do dia 4 de junho. A Brazil Tropical sacudiu o sambodromo do Anhembi e nao deixou ninguém
parado. Junto com um banquete de comidas tipicas, apresentacdes de dancas entoaram a festa, que seguiu com
um show ao vivo com classicos da musica mundial. A cidade paulista foi, por uma semana, a capital mundial da
Otorrinolaringologia.

Paulo Pontes, presidente do XIX Congresso Mundial de Otorrinolaringologia - Brasil 2009, foi nomeado pre-
sidente da IFOS para os quatro anos seguintes na General Assembly IFOS 2009, que aconteceu em 3 de junho
durante o congresso. A nomeacéo ocorreu apos as votacdes dos novos representantes do Comité Executivo. O
ex-presidente Dr. Desiderio Passali, automaticamente atual consul da IFOS, Dr. Jan Grote, secretario-geral da
IFOS, e Dr. Paulo Pontes fizeram parte da mesa da assembleia.

Além disso, a associacao possui uma publicacdo cientifica oficial, o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology,

cujo objetivo é a divulgacao nacional e internacional de producaes cientificas relacionadas a especialidade.
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Fotos que representom mo-
mentos marcantes da  histo-
ria da ABORL-CCF, como: XIX
Congresso Mundial de Otorri-
nolaringologia, realizado em
SGo Paulo, em 2009; 40° Con-
gresso  Brasileiro; posse de
Marcelo Hueb, em 2012; e o
apoio da ABORL-CCF durante

a campanha Agdo Global.




Y]

Q9

1
L)/




CO O

°)

N

Q\\/

Galeria de ex-presidentes

Em 2012, os célebres presidentes que conduziram a ABORL-CCF ao longo de sua histéria foram re-
cebidos com pompa e circunstancia na sede da entidade. A inauguracao da galeria de ex-presidentes foi
marcada por homenagens a trajetoria e ao trabalho daqueles que dedicaram parte de suas vidas em prol da
especialidade.

Além da presenca dos especiais protagonistas do evento e seus familiares, participaram também os filhos
de ex-presidentes ja falecidos, representando-os, membros da diretoria, funcionarios da ABORL-CCF e
amigos dos homenageados. Roberto Meirelles, coordenador do Comité de Histéria da Otorrinolaringolo-
gia, conduziu a cerimonia e ressaltou a bela iniciativa do entao presidente da ABORL-CCF em valorizar a
historia da associacdo em acoes concretas de responsabilidade historica, como a proposta dessa galeria de
ex-presidentes, o Comité de Planejamento Estratégico, a secao de remidos no Boletim da ABORL-CCF e o
Museu da Otorrinolaringologia.

Além disso, para valorizar ainda mais a historia da Otorrinolaringologia brasileira e a memoria dos
personagens que marcaram seus nomes nessa trajetoria, em 2012, a diretoria da ABORL-CCF cunhou e
enviou aos ex-presidentes uma medalha de reconhecimento por seu trabalho. A iniciativa do entdo presi-
dente Marcelo Hueb visou homenagear os dirigentes que conduziram a entidade ao longo de tantos anos.
A ABORL-CCF sempre buscou homenagear esses protagonistas do caminho trilhado até o momento,
valorizando os personagens dessa historia.
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Medalha enviada aos ex-presidentes da ABORL-CCF em reconhecimento ao trabalho prestado
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Reunido durante cerimonia de inauguracdo da galeria de ex-presidentes

35° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2000 — Natal (RN)

36° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2002 — Floriandpolis (SO)

37° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2004 — Fortaleza (CE)

38° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2006 - Salvador (BR)

39° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2008 — Belo Horizonte (MG)

NN

40° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2010 — Natal (RN)

41° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
201 1- Curitiba (PR)

42° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
2012 — Recife (P€)

43° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
9013 — Séo Paulo

44° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia
9014 — Porto Alegre (RS)
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€m 21 de novembro, a Federacdo foi
transformada em Sociedade, passando
a chamar-se Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia (SBORL). Scu primeiro
presidente foi Helio Hungria Hoffbauer.

Ivo Adolpho Kuhl assume a
presidéncia da SBORL.

A Associacdo Médica Brasileira (AMB)
lanca a Tabela de Honordrios Médicos,
com o apoio da SBORL.

Rudolf Lang assume a
presidéncia da SBORL.

Realizacdo do 1° €ncontro Sul-Brasileiro de
Ororrinolaringologia, em Foz do Iquagu (PR);
Pedro Luiz Mangabeira Albernaz assume a
presidéencia da SBORL.

Nelson Alvares Cruz assume
a presidencia da SBORL.




€m outubro, no Rio de Janeiro, acontece o VI . Roberto Martinho da Rocha
Simposio Internacional do Nervo Facial. : assume a presidencio.

Marcos Mocellin assume : : José Antdnio Aparecido de
a presidéncio. T . Oliveira assume a presidéncia.

CriocGo da publicacGo luc Llovis Maurice Weckx assume o & ¢
Informativo SBORL, atual presidéncio; Realizagdo do 1° Congresso
Revista Vox Otorrino. Triolégico, em S&o Paulo.
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Realiza¢do do 3° Congresso Triolégico, no Rio de Janeiro;
José Victor Maniglia assume a presidéncio;
€m outubro, foi aprovada em Assembleia Geral da Sociedade Brasileira
de Otorrinolaringologia a mudanga da razéo social da entidade, que &
passou a se chamar Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e

Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF).

€m setembro de 2004, o secretdrio da IFOS (Internacional Federation of Oto-Rhino-
. -laryngological Societies), Yan Grotte, e o secretdrio-regional da IFOS, Paulo Pontes,
: assinaram, na Grécia, o contrato que oficializou o Brasil como sede do Congresso Mundial
: de Otorrinolaringologia em 2009. '

Realizacdo do 5% e Ultimo Realizagdo do 4° Congresso Triolégico, em Sao Paulo;

Congresso Triologico, em : Richard Voegels assume a presidéncia. 5

Ricardo ferreira Bento
assume a presidéncia.




Q(

Reformulacdo do site da ABORL-CCF;
Novo €statuto propds que as eleicdes

Realiza¢do do Congresso

Mundial de Otorrinolaringologia,
; em Séo Paulo.

© presidenciais passassem a ser anuais a
: partir de 2010. :

Marcelo Hueb assume a José €duardo Lutaif Dolci assume a presidéncio;
presidéncio; : O BJORL alcancou a indexagdo junto ao IS!; '
Inauguracdo da galeria Inaugura¢do da nova sede da ABORL-CCF.

de ex-presidentes.

Agricio Nubiato Crespo § Fernando de freitas
assume a presidencia. ; : assume a presidéencia.

Sady Selaimen Costa
assume a presidéncia.
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As relacdes da ABORL-CCF ¢ o futuro da especialidade

O desenvolvimento de uma sociedade médica nao acontece por acaso. Muitas pessoas dedicam suas
vidas pela instituicao e pela especialidade. Além disso, ha muito esforco em conjunto, pessoas que se
unem e grupos que se fortalecem em prol de um bem maior: a Otorrinolaringologia.

Na ABORL-CCE o trabalho dedicado de varios profissionais possibilitou que a sociedade chegasse
onde estd, sendo, hoje, referéncia para a classe médica brasileira. O relacionamento da sociedade com
diversos grupos de profissionais, dentre eles as referéncias das supraescialidades ligadas a ABORL-CCE,
fez toda a diferenca na historia.

A ABORL-CCEF é constituida pelo conjunto de cinco academias, todas trabalhando de maneira indepen-
dente, mas somando forcas para uma associacido cada vez melhor e mais forte.

As cinco academias sao:

* Academia Brasileira de Laringologia e Voz

* Academia Brasileira de Rinologia

* Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica

* Academia Brasileira de Cirurgia Plastica da Face

* Sociedade Brasileira de Otologia

Trabalhando juntas, as academias e a ABORL-CCF desenvolvem um trabalho tinico em prol dos otor-
rinolaringologistas brasileiros. Os profissionais que estiveram (e estao) a frente das instituicdes sabem que
somente um trabalho desenvolvido em parceria pode fazer a diferenca no dia a dia e desenvolver a Otorri-
nolaringologia e seus especialistas.

Para abordar essa relacao, convidamos os representantes de cada uma das cinco academias. Eles falaram

dos trabalhos desenvolvidos junto com a ABORL-CCF e como essa parceria rende frutos para a especiali-

dade e para os profissionais.




Antonio Lobo de Rezende Neto
Presidente da Academia Brasileira de Laringologia e Voz

“Para mim, a ABORL-CCEF ¢ a entidade que congrega e procura homo-

geneizar a diversidade de opinioes, demandas e acoes de seus associa-

dos, referenciando a atividade da Otorrinolaringologia no Brasil. Dada

a heterogeneidade sociocultural e economica de um pais com dimensoes

continentais, é fundamental a existéncia de um orgdo central que tenha a sensibilidade de perceber

essas diferencas e que busque democratizar e nortear as demandas da especialidade no pats.

O leque de atuacdo da ABORL-CCF ¢ enorme. Apenas para citar algumas atividades, lembramos seu en-
gajamento na defesa profissional, como a definicao do Ato Médico e o estudo das tabelas de honorarios mé-
dicos, além do comprometimento com a formacdo profissional e os cuidados com o programa de residéncia
médica e os de educacdo continuada. A responsabilidade com a atualizacao cientifica é comprovada pelos
simposios e publicacoes como o Tratado de Otorrinolaringologia e o Pro-ORL. O Congresso Brasileiro

promove a integracdo social e profissional entre médicos das mais distantes regides do pais.

A Laringologia, a Otologia e a Rinologia constituem a estrutura bdsica da Otorrinolaringologia. No
final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, o desenvolvimento na drea de imagem da laringe
e sua popularizacao promoveram uma revolucdo no surgimento do que considero a Laringologia
moderna. Ja em 1991, é criada a Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz (SBLV), precursora
da atual Academia Brasileira de Laringologia e Voz (ABLV). Trata-se de um periodo de destaque
da especialidade, atraindo interesse dos otorrinolaringologistas para essa supra-especialidade e

contribuindo para a consolidacao de sua importancia no escopo da ABORL-CCE

A diretoria atual tem dado sequéncia a projetos consagrados, como a Campanha da Voz. Uma ini-
ciativa em que estamos trabalhando ¢ a realizacdo de um censo na Laringologia, visando identificar
e atualizar os profissionais com interesse na drea, divulgd-la e estimuld-la. Somos responsaveis pela

elaboracao da grade cientifica da Laringologia nos congressos brasileiros, com o apoio da ABORL-CCE

Sob todos os aspectos, a evolucao humana se da por um processo continuo de aprendizado e aper-
feicoamento. A memoria, que permite a comparacdo, define o progresso. O futuro se constroi a
partir do passado e a historia que conta o passado estimula a criatividade. A louvavel iniciativa de

se contar a trajetoria da ABORL-CCF simboliza a evolucdo da propria especialidade no Brasil. E

inconteste a importancia cultural de preservar a memoria dessa instituicao.

Os maiores desafios sdo inerentes dao exercicio da atividade médica no Brasil, onde uma estrutura
de satde cheia de entraves politicos, burocrdticos e financeiros reflete nas condicoes e qualidade do
trabalho. Seja no servico puiblico ou na satide complementar, convénios, seguradoras e administracdo
publica se interpoem e interferem de forma contundente na relacdo médico-paciente. Acredito que o

maior prazer do médico é ver seus casos resolvidos e a felicidade e agradecimento do paciente”.




Jodo Telles Janior
Presidente da Academia Brasileira de Rinologia

“Toda a trajetoria da ABORL-CCEF deve ser celebrada em seu dia a dia.

Primeiro sua fundacdo, depois a fundacdo das academias. As aquisicoes

feitas junto aos planos de saude, a efetivacdo da comissdo do direito

profissional, a elaboracdo das comissoes em residéncia médica, a prova de

titulo de especialista, o fortalecimento da categoria e a profissionalizacdo da Otorrinolaringologia
no Brasil. Nao temos um so fato isolado, nés temos um conjunto que fatos que é o resultado de um
trabalho continuo, nao de um grupo, mas de vdarios colegas otorrinolaringologistas que se sucedem,
procurando sempre fazer o melhor. A maior celebracdo que nos temos € a vontade continua de nossos

representantes na continuidade do trabalho feito até o presente momento.

No primeiro ano de minha gestao na Academia Brasileira de Rinologia, tivemos os projetos de
aulas em alguns centros, como Porto Alegre, Rio de Janeiro e o interior de Sdao Paulo. Além disso,
tivemos o EndoRio, em que contamos a presenca de mais de 50 profissionais que realizam cirurgia

endoscopica no Brasil e a participacao de convidados internacionais.

O maior desafio do médico hoje no Brasil, e ndo so do otorrinolaringologista e daquele que tem
énfase em Rinologia, ¢ a qualidade do trabalho. Nos precisariamos de um governo que nos desse
mais assisténcia, investindo mais na categoria, na Satide Publica, dentro da Otorrinolaringologia
de uma forma geral. Ja o maior prazer que nos temos sdo nossos resultados como médico e a gra-
tificacdo de ver nosso paciente assistido e respaldado. Além disso, é gratificante, também, ver a
categoria crescer cada vez mais. Hoje, no campo da Rinologia, temos exponentes mundiais, que
podem nos representar em qualquer parte do planeta. Isso nos honra e nos deixa extremamente

gratificados com o trabalho que vem sendo feito.

Apesar das dificuldades, eu ndo tenho a menor duvida do crescimento da ABORL-CCF e da acade-

mia de Rinologia, em conjunto. Tenho certeza que meus sucessores fardo modelos administrativos
muito melhores do que o nosso. E isso serd modelo de alegria, pois com cada um que sucede, ela-
borando um trabalho segmentado, nos so teremos a crescer. Nao tenho duvidas, também, que as
pessoas ja escolhidas para os cargos futuros na ABORL-CCF sdo da mais alta qualificacdo e que
vdo desenvolver um trabalho de maneira honesta, transparente, correta e visando, sobretudo, o

fortalecimento da Otorrinolaringologia.

Gostaria de parabenizar mais uma vez a diretoria da ABORL-CCF pela ideia brilhante, porque
nao se vive do passado e ndo se vive sem memoria. Acho que é mais um registro, um marco, na
gestdo de Sady Selaimen. Queria me confraternizar com a ideia e desejar sucesso pleno e absoluto
tanto na gestdo dele quanto nas gestaes futuras, como na elaboracdo do trabalho em pauta”.




@ ABOPe Renata Di Francesco

Academia Bragileira de . 9 o . . .
| . Presidente da Academia Brasileira de Otorrinolarin-
‘ Otorrina

Pediatrica gologia Pedidtrica

“A ABORL-CCF ¢ muito importante, pois zela pela ética pro-

fissional e trabalha pela defesa, regulamentacao e fiscalizacao do exercicio da especialidade,
assim como na formacdao de novos especialistas, avaliando os servicos de residéncia médica e
através da prova do titulo de especialista. A memoria da ABORL-CCEF é a histéria da Otorrino-
laringologia no Brasil. Nessas memorias estdo as conquistas de nossa especialidade e, ainda, a
homenagem aos grandes nomes da Otorrinolaringologia no Brasil que divulgaram o conhecimen-

to, lutaram pela especialidade.

Os primeiros passos da Otorrinolaringologia Pedidtrica no Brasil foram dados por Alexandre Médicis
da Silveira, em Sdo Paulo, e por Moacyr Saffer; em Porto Alegre. Mas foi em 1996 que Luc Lou-
is Maurice Wecks propos e criou o Departamento de Otorrinolaringologia Pedidtrica da Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia. Em novembro de 2004, durante a assembleia da ABORL-CCE,
realizada durante o 37° Congresso Brasileiro de ORL, o Departamento recebeu um upgrade e trans-

formou-se na Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pedidtrica (ABOPe).

Ter sido eleita Presidente da ABOPe foi um reconhecimento pelas atividades desenvolvidas dentro
da Otorrinolaringologia Pediatrica e dedicacao na academia, principalmente quando tesoureira

na gestao de Luc Wecx, em 2005, e como secretdria nos mandatos de José Faibes Lubianca Neto.

A ABOPe tem como seu pilar principal a divulgacao do conhecimento e atualizacdo das afec-
coes otorrinolaringologicas da crianca para todos os especialistas. Em 2014, organizamos o I
Workshop em Otorrinolaringologia Pediatrica da ABOPe, que contou com aulas teoricas, assim
como uma pratica, com a utilizacao de manequins. No mesmo ano, organizamos a Campanha
Nacional de Orientacao a Populacdo Geral: Prevencao em Dia, Desenvolvimento Saudavel.
A campanha visou orientar o publico leigo sobre os problemas otorrinolaringologicos comuns na
crianca e que comprometem o seu desenvolvimento, como surdez, apneia do sono, distirbios do

equilibrio e obstrucdo nasal.

A ABORL-CCEF ja é uma das maiores associacoes médicas no Brasil e uma das maiores entidades

de otorrinolaringologistas no mundo. E referéncia da Otorrinolaringologia na América Latina e

chegara aos patamares das grandes associacoes mundiais, como a Americana e a Europeia, o que

promoverd intercambio de conhecimento e experiéncias importantes para nossos associados”.
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;;3};} scademia Carlos Rlberto Caropreso
*t*:*iCWUled Presidente da Academia Brasileira de Cirurgia Pldstica

p|a [L.»a da Face
a face

“A ABORL-CCF ¢ uma associacdo que persegue beneficios para a clas-

se otorrinolaringologica brasileira. Tem um cunho académico, quando

apoia os cursos e congressos na dred, incentivando sempre a atualizacdo

cientifica, e, um cunho de defesa profissional, lutando pelos direitos e melhorias de condicdo de traba-

lho do otorrinolaringologista e um cunho ético-profissional.

Gracas a luta de varios otorrinolaringologistas, que se dedicaram ao desenvolvimento de uma as-
sociacdo que unisse todos os profissionais dessa drea e lutasse por seus interesses comuns, surgiu da
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, a atual ABORL-CCE Esta tem apoiado toda a classe,
incentivando a atualizacdo cientifica e facilitando o reconhecimento da Otorrinolaringologia brasi-

leira por todo o mundo.

A especialidade vem crescendo muito nas tltimas décadas. Tal avanco fez com que os otorrinolarin-
gologistas sentissem a necessidade de se aprimorarem mais em determinadas dreas, a fim de atingir
a excelencia nelas. Assim sendo, além da Rinologia, Otologia e Otoneurologia, Bucofaringologia e,
Laringologia, outras dreas de Otorrinolaringologia foram tomando volume, como a Cirurgia de Ca-
beca e Pescoco, a Apneia do Sono, a Endoscopia, a Alergia e a Cirurgia Pldstica da Face. A Academia
Brasileira de Cirurgia Plastica da Face (ABCPF) surgiu a partir da luta constante de um grupo de
otorrinolaringologistas com expertise no ramo e com o objetivo de unir os profissionais interessados

em atuar e se aprimorarem.

A ABCPF ainda tem uma longa jornada. Sonho por uma academia mais forte e reconhecida por todas
as especialidades médicas, promovendo campanhas de assisténcia a populacdo, cursos de reciclagem
e respaldando legalmente os profissionais que realizam esse tipo de cirurgia. Um dos maiores desafios
do profissional ¢ resgatar a dignidade profissional que vem sendo atacada cada vez mais por grupos
com interesses diversos do bem-estar da populacao. O maior prazer é poder proporcionar melhora da
qualidade de vida e reconduzir ao convivio social as pessoas que assim necessitam. Sou muito grato a
todos os colegas otorrinolaringologistas que me antecederam nessa jornada, desbravando os caminhos
que nos permitiram atuar na drea que tanto amamos e podermos ensinar os menos experientes a arte

da Otorrinolaringologia e, em especial, da Cirurgia Pldstica Facial”.




Paulo Roberto Lazarini
Presidente da Sociedade Brasileira de Otologia

“Lembro da antiga Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia nos anos
1980. Naquela época, a sociedade, basicamente, realizava o Congresso Brasileiro. Hoje, existe uma

equipe atuante, com o apoio de profissiondis que dedicam seu dia a executar acdes em nosso beneficio.

Ha diversos eventos cientificos que a, hoje, ABORL-CCF realiza ou apoia, bem como o desenvolvimento
de diretrizes e consensos nas principais questoes da atividade clinica. A associacao contribui, além disso,
para a discussdo e solucdo de questdes profissionais com érgaos publicos, privados e planos de satide.

Atua em defesa profissional, ao oferecer bases cientificas a questionamentos juridicos.

O fortalecimento do otorrinolaringologista na saude e na sociedade em geral é o maior dos motivos
para celebrarmos a ABORL-CCE Precisamos cultivar sua memoria e principalmente a daqueles que
a construiram, colegas que deixaram suas atividades e familiares para se dedicar ao nascimento,

crescimento e ascensao de uma das maiores sociedades de Otorrinolaringologistas do mundo.

A Sociedade Brasileira de Otologia (SBO) foi criada em 29 de outubro de 1969 por profissionais des-

tacados. E a mais antiga academia da especialidade. Surgiu por anseio de jovens que viam a Otologia

como uma drea vibrante e de futuro. E o que era apenas um sonho se tornou uma realidade inima-
ginavel aos olhos de seus fundadores. Nossa academia se destaca por aprofundar o olhar para os co-
nhecimentos dos otorrinolaringologistas sobre o sistema auditivo. As acoes e anseios dos membros da

SBO se entrelacam com os da ABORL-CCEF e tal simbiose as tém unido ao longo de todo esse tempo.

Em 2014, com o total apoio da ABORL-CCE, voltamos com a Reunido da Sociedade Brasileira de Oto-
logia, o Four Otology. Foi um evento internacional que reuniu grandes especialistas em Salvador (BA) e
prestou homenagem ao ex-presidente Hélio Lessa. Estamos preparando a edicdo de 2016, na cidade de

Sdo Paulo, e esperamos surpreender nossos associados com um grande evento.

Participamos de reunides com o Ministério da Satide e com a AMB, discutindo reajustes para os ho-
nordrios e a insercdo de novos procedimentos da especialidade. O apoio, em parceria com a ABORL-
-CCE ao Comiteé de Implante Coclear por eles criado, resultou em nova portaria do SUS, que benefi-

cia e regulamenta o atendimento a uma série de doencas auditivas da populacao.

Apoiamos diversos eventos cientificos, o que possibilitou aos membros da SBO uma participacdo
ativa. Com a ABORL-CCE, realizamos a grade cientifica da Otologia dos Congressos Brasileiros de
Otorrinolaringologia de 2014 e 2015.

Nossa visdo € que, ao concluirmos nossos mandatos, as instituicoes estejam mais fortes e atuantes do
que quando comecamos. E que isso continue ocorrendo ilimitadamente. Estaremos sempre a disposi-

cdo de acoes e de campanhas que valorizem a profissao médica e a satde dos brasileiros”.
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Além dos trabalhos desenvolvidos junto com as academias, outra parceria fundamental para ABORL-CCF
€ com suas regionais. Atuar nas cinco regides brasileiras, de norte a sul do pais, nas grandes metropoles e no
interior, com o objetivo de levar informacéo e atualizacdo profissional aos especialistas e, consequentemente,

qualidade de vida a populacao brasileira. Esse é o proposito da parceria da ABORL-CCF com as regionais.
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1. Sociedade Alagoana de Otorrinolaringologia

2. Sociedade de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial da Amazdnia Ocidental
3. Sociedade Amazonense de Otorrinolaringologia

4. Sociedade de Otorrinolaringologia e CCP do €stado da Bahia (Soesba)

5. Sociedade Cearense de Otorrinolaringologia e €ndoscopia Peroral

6. Associa¢do de Otorrinolaringologia do Distrito Federal (AORL-DF)

1. Sociedade de Otorrinolaringologia do €spirito Santo

8. Associa¢do Goiana de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

9. Associagdo Maranhense de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (AMORL-CCP)
10. Sociedade de Otorrinolaringologia de Mato Grosso

11. Sociedade de Otorrinolaringologia do Pantanal (SORLP) - €stado do Mato Grosso do Sul
12. Sociedade Mineira de Otorrinolaringologia

13. Sociedade de Otorrinolaringologia Norte-Nordeste

14. Sociedade de Otorrinolaringologia do Pard

15. Associagdo Paraibana de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (APORL-CCF)
16. Associacdo Paranaense de Otorrinolaringologia

17. Sociedade de Otorrinolaringologia do €stado de Pernambuco

18. Sociedade de Otorrinolaringologia do Piaut

19. Sociedade de Ortorrinolaringologia do Rio de Janeiro

20. Sociedade de Otorrinolaringologia Norte-Riograndense

21. Associacdo Gaucha de Otorrinolaringologia

22. Associa¢to Catarinense de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial (ACOT-CCF)
23. Sociedade Paulista de Otorrinolaringologia

24. Sociedade Sergipana de Otorrinolaringologia

Para falar dessa parceria, alguns representantes das regionais foram convidados para darem seus

depoimentos. Veja algumas palavras a seguir:

o
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Alexandre Cury
Presidente da Sociedade de Otorrinolaringolo-

gia do Pantanal - €stado do Mato Grosso do Sul

“Em um mundo tdo competitivo em que vivemos, a
ABORL-CCF vem afastar a ideia de concorréncia en-
tre seus associados, congregando-os para que sempre
tenham apoio e respeito miituo. No melhor sentido da
palavra, promove a associacdo dos profissionais e ndo

a competicao entre eles.

No decorrer destes anos, a ABORL-CCF vem evo-
luindo de maneira notéria, principalmente ao incenti-
var seus associados a aperfeicoarem seus conhecimen-
tos, visto a cobranca didria, em nossos consultorios,
por profissionais cada vez mais qualificados. A relacao
da regional Sul-Mato-Grossense com a ABORL-CCF ¢
muito estreita e as principais acoes sao os eventos e

discussoes da classe.

Precisamos manter viva a histéria da ABORL-CCE
dos mestres e professores que tanto deram de si pela
associacdo, em termos de ciéncia, experiéncia e exem-
plo. Pensando no futuro, é fundamental lutarmos para
que a ideia de que o crescimento da classe passa pelo
estudo continuo permaneca, além da cumplicidade e

confiabilidade entre seus associados”.

Pantanal - Mato Grosso do Sul




Chapada dos Guimaraes - Mato Grosso
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Rlonso Alves Filho
Presidente da Sociedade de Otorrinolarin-
gologia de Mato Grosso

“A associacdo alcancou um grau de maturidade, pois
consolidou a relacao profissional com as questoes cien-
tificas, através de campanhas educativas e da educacdo
continuada. Além disso, a ABORL-CCF tem saido de um
patamar de timidez no estado do Mato Grosso, uma vez
que temos visto que a Sociedade de Otorrinolaringologia
do Mato Grosso tem comungado dos mesmos propdsitos
de valorizacao profissional que a associacdo prioriza.

Acredito que 0 amadurecimento da ABORL-CCF é um
dos motivos de celebracao, que permitiu criar um canal
de comunicacao entre as regionais. Essa comunicacdo tem
feito a diferenca e aberto portas para debates importantes

em favor da Otorrinolaringologia.

O desafio do profissional é conduzir a esperanca e
satide aos que necessitam e jamais errar. E ser util, servir
pessoas, revestido da ética, da liberdade no exercicio pro-
fissional e condutas em protocolo. Nossa maior recompen-

sa é saber que acertamos na maioria das vezes.

Entendo que a atuacao a ABORL-CCF deve ser cada
vez mais regionalizada, para que seja possivel consolidar
um plano diretor. Todas as transformagcoes que sdo neces-
sarias as melhorias que queremos serdo tdo mais seguras
quanto for nossa capacidade de ser sujeito coletivo. Por
esse motivo € que ndo podemos pensar num futuro, sem

propagar a ABORL-CCF como um todo.

A Sociedade de Otorrinolaringologia do Mato Grosso
tem se colocado presente na defesa do profissional. Como
prova disso, a entidade promoveu uma acao judicial con-
tra uma operadora, no sentido de garantir a prevaléncia
da conduta médica, na identificacao do melhor tratamen-
to para o paciente, respeitando-se as regras da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS). Essa medida nao
trata de quantidade e, sim, de qualidade. O profissional,
para ser valorizado em primeiro lugar, deve ter um res-

paldo de seguranca em sua atividade”.
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Fatima Regina Alves
Diretora cientifica da Sociedade Paulista de

Otorrinolaringologia

“Recordar a nossa historia é fundamental. Olhar o
passado e ver o quanto evoluimos nos dd a dimensao da
importancia dos que nos precederam e o qudo grande ¢
nossa responsabilidade, pois temos que deixar para as
geracoes futuras uma especialidade forte e respeitada.
Nossos colegas do passado tiveram visdo e lutaram para

o engrandecimento da Otorrinolaringologia.

Vejo a evolucao da ABORL-CCF como a de uma
grande instituicdo, que cresceu e se desenvolveu nos tlti-
mos anos, em virtude da dedicacdo e trabalho de intime-
ros colegas e professores. Acredito que os proximos anos
vdo ser promissores, mas também de muito trabalho e
devocao. Nao podemos perder as conquistas alcancadas
até o momento e precisamos continuar buscando mais

reconhecimento nacional e internacional.

Durante a nossa gestao na Sociedade Paulista de Otor-
rinolaringologia, tivemos todo o apoio da ABORL-CCE Ti-
vemos nossas solicitacoes atendidas e nossos eventos foram
divulgados e apoiados. A regional atua junto aos médicos
residentes, promovendo anualmente o Curso de Residentes
em Otorrinolaringologia e CCE reconhecido por diversos
servicos de residéncia médica e treinamento em Otorri-

nolaringologia”.

Ponte Estaiada - Sdo Paulo




Memorial Juscelino Kubitschek - Brasilia (DF)
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Flavio Ferreira
Presidente da Associacdo de Otorrinolarin-
gologia do Distrito federal

“Para quem entende seu papel e sabe de sua importan-
cia, a ABORL-CCF ¢ impar. O avango da associacdo € niti-
da. De uma forma geral, a ABORL-CCF estd mais presente
e mais parceira do otorrinolaringologista. O intuito obvio é

melhorar as condicoes de trabalho e honordrios médicos.

E muito importante que os jovens saibam como tudo
comecou e o quanto o Brasil ¢ relevante na Otorrinola-

ringologia mundial.

A Associacao de Otorrinolaringologia do Distrito Fe-
deral existe ha 30 anos e ja passou por vdrios momentos
de altos e baixos, mas sempre tivemos uma relacdo mui-
to proxima com a ABORL-CCE Brasilia tem aproxima-
damente 250 otorrinolaringologistas, a maioria sécios
da ABORL-CCE Nossa gestdo tem como objetivo atrair
o otorrinolaringologista para se associar também na re-
gional, de modo a reproduzir as conquistas da Associa-

¢do Brasileira aqui no Distrito Federal.

A Otorrinolaringologia sempre teve uma importancia
significativa como especialidade médica. Isso nao vai mu-
dar; pois a diversidade entre as dreas de atuacdo, os avan-
cos tecnologicos e a qualidade de trabalho fazem com que a
Otorrinolaringologia se mantenha como uma especialidade

médica entre as mais nobres.

A cada dia que passa, mais tenho consciéncia de que
tomei a decisdo certa quando escolhi a Medicina como
profissdo e a Otorrinolaringologia como drea de atua-
cdo. Apesar dos desafios didrios para manter um padrdo
de qualidade elevado em meu atendimento, ainda exerco
minha profissdo com entusiasmo e dedicacdo. Faco o que

gosto e por isso me sinto recompensado”.

o
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Giulliano Luchi
Presidente da Sociedade de Otorrinolarin-
gologia do Espirito Santo

“A ABORL-CCF representa o orgdo representativo
mdximo de nossa especialidade, zelando pelos interesses
dos otorrinolaringologistas do Brasil. Em toda sua histo-
ria, a ABORL-CCEF trilhou um caminho de vitérias, atin-
gindo um patamar de exceléncia. Atualmente, é uma das
associagoes de especialidade médica de maior representa-

tividade e com atividades de alto padrao técnico-cientifico.

Temos motivos de sobra para comemorar, uma vez que
a ABORL-CCEF ¢ uma associacdo que representa a excelén-
cia da Otorrinolaringologia brasileira. Temos um congresso
com alto nivel cientifico, frequentado por colegas de todo
o mundo. Somos uma das maiores delegacdes estrangeiras
do Meeting da Academia Americana de Otorrinolaringolo-
gia e temos representatividade em vdrios outros eventos de

grande importdncia no cendrio mundial.

A regional do Estado do Espirito Santo possui uma ex-
celente relacao com a ABORL-CCE, com agoes em conjun-
to, apoio e orientacao. Ja realizamos, em parceria com a
associacdo, campanhas e eventos itinerantes, como Cami-
nhos da Otorrinolaringologia, Projeto Proteses Audi-
tivas e Campanha da Voz. Tivemos um importante apoio
para sedimentarmos no calendario de eventos a Jornada

de Otorrinolaringologia nas Montanhas do Espirito Santo.

Vejo como desafio dos otorrinolaringologistas o de
manter a luta para melhorar as condicoes de trabalho da
especialidade no Brasil. Porém, como, tradicionalmen-
te, a Otorrinolaringologia brasileira é uma categoria de
profissionais de mais alto padrdo técnico-cientifico, vejo
na unido dos colegas o tinico caminho para enfrentarmos

cendrios adversos, na esperanca de éxito em nossas lutas.

A ABORL-CCF deve estimular sempre o desenvolvi-
mento das regionais, com um relacionamento proximo,
suporte de gestdo e juridico, patrocinio financeiro em
eventos regionais e tealizacdo de acdes de atualizacdo

cientifica continuada, itinerantes ou on-line”.

Praia do Canto, Vitoria - Espirito Santo
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Monumento as Trés Racas (ou a Goidnia), exposto
na Praca Civica - Goidnia
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Melissa Avelino
Presidente da Associacdo Goiana de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

“A ABORL-CCF ¢, hoje, motivo de orgulho para todos
os otorrinolaringologistas, uma entidade séria e solida que
representa muito bem a nossa especialidade. Tem crescido
progressivamente, sendo uma entidade com ampla adesdo
dos otorrinolaringologistas e que serve de exemplo para
vdrias outras especialidades. Isso, com certeza, deve-se ao
trabalho de muitos colegas que se dedicaram para o cres-
cimento da ABORL-CCE

A associacao sempre foi aberta as solicitacoes da As-
sociacdo Goiana de Otorrinolaringologia. Realizamos al-
guns cursos itinerantes em Goidnia e este ano tivemos a
oportunidade de participar da reuniao junto a diretoria
da nacional para discussdo de honordrios médicos e tabela
CBHPM. Esses lacos com as regionais tém se estreitado
nos ultimos anos, o que considero de extrema importdncia
para o fortalecimento e aproximacdo dos associados junto
a ABORL-CCE

Devemos celebrar as memorias da ABORL-CCE pois,
com certeza, para sermos uma entidade tdo respeitada
hoje, significa que previamente houve uma histéria na
qual muitos colegas trabalharam para que isso se concre-
tizasse. Sem sombra de duvidas, a Otorrinolaringologia é
uma especialidade plena, que permite ao colega trabalhar
como clinico e como cirurgido, e nas mais diversas dreds
de atuacao. Dessa forma, podemos escolher o que nos da

maior prazer em trabalhar.

Embora a situacao da Satide em nosso pais ndo per-
mita projecoes favoraveis, acredito que a ABORL-CCF
precisa lutar para se manter como uma representante
ativa do otorrinolaringologista, permitindo, assim, uma
aproximacao cada vez maior de todos os colegas neste

imenso pais”.
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O presente e o futuro

Como ja foi comentado, a Otorrinolaringologia brasileira, e
consequentemente a ABORL-CCE ocupam uma colocacdo mui-
tissimo respeitada em ambito internacional. Os importantes con-
gressos internacionais sempre contam com participacoes brasilei-
ras, e os grandes eventos no Brasil costumam receber convidados
estrangeiros renomados. Certificando um dos principais projetos
da ABORL-CCE, Sady Selaimen, atual presidente, tem dado um
foco especial a educacdo continuada e a democratizacao da socie-
dade, especialmente via internet, seguindo as inovacoes propor-

cionadas pela avancada tecnologia dos dias atuais.

E o futuro da ABORL-CCF ja comeca a ser trilhado, com bas-
tante organizacdo. O proximo presidente da entidade, no ano de
2016, sera Domingos Tsuji, que projeta a permanéncia das ideias
que obtiveram sucesso e a ampliacdo do trabalho voltado para a
Defesa Profissional dos associados. A seguir, conheca um pouco
sobre a carreira desses dois especialistas, os trabalhos da ABORL-
-CCF nos ultimos anos, os principais projetos e as perspectivas

para o futuro da instituicao.

Palavra de presidente: Sady Selaimen (2015)

Sady Selaimen cursou Medicina em Porto Alegre e fez trés
anos de residéncia no servico da especialidade no Hospital de
Clinicas local. Em seguida, fez fellowship em Otologia e Otoneu-
rologia na Universidade de Minnesota. “No final de 1989, eu
voltei ao Brasil e me liguei a Universidade Federal de Ribeirao
Preto, onde eu fiquei por quatro anos, e ai fiz 0 mestrado em
Otorrinolaringologia e em Neurocirurgia. Depois desse periodo,
abriu um concurso na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e eu voltei para Porto Alegre como professor da faculdade de
Medicina na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, mas

sempre com uma énfase em Otologia”, relembra.

Sady, no entanto, s6 comecou a vida associativa na Sociedade
Brasileira de Otologia, onde ingressou como Vice-Presidente. De-
pois, concorreu a presidéncia e foi eleito. “Finalizando a Otologia,

mais ou menos durante a gestao de Richard Vouge na Sociedade




Brasileira de Otorrinolaringologia, ele me convidou para tra-
balhar. Na época, a participacdo na entidade ocorria por meio
de convites. Eu fui coordenador da Comissdo de Educacdo
Meédica Continuada por duas gestdes e, através desse trabalho,
o caminho natural, se eu tivesse interesse, era galgar algum
outro degrau dentro da Sociedade. Eu acabei concorrendo a
presidéncia da Sociedade Brasileira, venci a eleicdo e, este ano,

comecou a minha presidéncia”, conta.

Hoje, a ABORL-CCF conta com seis mil membros, com
uma sede propria em Sao Paulo, defende a Otorrinolaringologia
brasileira e a divulga no mundo inteiro. Para Sady Selaimen, é
uma honra ser parte desse grupo. “Se hoje nés estamos com
toda essa pujanca, nao podemos esquecer a origem disso. Existe
aquela velha expressao: ‘agora que vocés viram no que deu, nao
esquecam como comecou’. Uma sociedade sem historia prova-
velmente tem alguma deficiéncia. Se hoje estamos celebrando
essas conquistas, é porque alguém comecou isso tudo e o re-

gaste dessa historia é fundamental para o nosso futuro”, analisa.

A atual gestao da ABORL-CCF possui diversos projetos para
a educacdo continuada, como o Pro-ORL e o OtoWeb, ciclo de
palestras na internet com sucesso consideravel. O primeiro con-
gresso on-line da especialidade foi criado pela gestdo atual e ja
esta na quarta edicao. Além disso, existem os cursos de educa-
cao médica, chamados de cursos de extensdo. “Um dos nossos
principais projetos ¢ a democratizacao da sociedade através da
internet. Vivemos em um pais com extensao continental, e reu-
nir as pessoas em Sao Paulo exige tempo e dinheiro. Estamos
transformando a nossa sede em um grande polo tecnologico,
para produzir e transmitir informacéo, e nossa meta é fazer com
que, até o final do ano, 60% dos encontros e reunioes sejam via
internet. A sociedade tem intimeros processos e todos obede-
cem a uma logica e ordem”, explica.

A Otorrinolaringologia brasileira sempre conta com varios
eventos importantes. Sao, no minimo, trés grandes congres-
sos internacionais por ano. Segundo o presidente, o tltimo
Congresso Luso-Brasileiro foi muito importante, e contou

com o envolvimento dos profissionais de Portugal, Espanha
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e Brasil. Também houve o Congresso Internacional de Otorrinolaringologia, no Rio de Janeiro, tido como
um sucesso cientifico. Por fim, o Congresso Ibero-Americano, ocorrido em Buenos Aires, no més de outu-
bro. “Esse evento foi muito bom e tivemos uma grande representatividade, porque a proxima edicao sera
no Brasil. Fora isso, temos uma série de outros congressos, entre eles, o mais importante, provavelmente,
tenha sido o Rhinology, realizado em Sao Paulo, em abril. Mas a cereja do bolo é o Congresso Brasileiro de
Otorrinolaringologia em Fortaleza”, declara.

E as expectativas para o proximo congresso brasileiro sdo grandes. A projecao ¢ de quebrar o recorde de
publico. Ha um entusiasmo por diversos motivos, de acordo com o presidente: “Fortaleza é uma cidade com
muito apelo turistico, um bom clima, praias e oportunidades de entretenimento. O Centro de Convencoes
de Fortaleza, hoje, deve ser o melhor do Brasil. E extremamente moderno, multifuncional e completamente
a nossa disposicao. A grade cientifica desse congresso esta sendo primorosamente elaborada; nés estamos
programando uma série de atividades. O principal foco do congresso é o ambito cientifico, nao sé nas me-
sas redondas, nos painéis, na presenca de convidados internacionais e nas sessoes de minicurso. Também
havera uma especialidade convidada este ano, a Pediatria, e a sociedade local ficara a cargo de fornecer um
dia de atividades técnico-cientificas, promovendo para a sociedade tudo o que ela nos traz. S6 tenho boas

perspectivas para esse congresso. Teremos excelentes locais de celebracdo e estamos muito entusiasmados”

Importancia das academias, regionais ¢ comissoes

A Otorrinolaringologia brasileira conta com sociedades regionais muito bem estabelecidas. Rio Grande do
Sul, Goias, Sao Paulo e Rio de Janeiro, por exemplo, sio muito atuantes, mas isso nao ocorre em todo o Brasil.
Muitos estados tém um numero pequeno de especialistas. Sendo assim, a politica da gestao atual considera a
aproximacao com a regional e a tentativa de ajudar as regioes brasileiras que se movem com mais dificuldade,
presencialmente, através da priorizacdo de alguns cursos e atividades, além do auxilio da internet. “Todas as
vezes que entramos em contato com as sociedades regionais, existe um sentimento quase universal da ten-
tativa de aproximacao; as sociedades querem sempre estreitar os lacos com a nacional, o que eu acho muito
saudavel. Para democratizar a Otorrinolaringologia, precisamos essas relacoes bem estabelecidas e fortalecer
a regional, que recebe o primeiro contato do otorrino, pois estd mais ao seu alcance. Depois é que ele vai a
Sociedade Brasileira. Necessitamos de instrumentos que facilitem essa aproximacao”, avalia.

Para Selaimen, as academias sdo os bracos cientificos da nacional, pois a sociedade brasileira talvez seja o
berco administrativo. “Esse trabalho tem que ser totalmente coordenado. Hoje, nos estamos agregando em
varias comissoes, representantes das supraespecialidades. E fundamental o trabalho dessas subespecialida-
des, essas associacoes, principalmente no desenvolvimento de nossa grade cientifica”, afirma.

Ja as comissoes sao necessarias para a sociedade “andar”. “Quando eu cheguei a presidéncia, a educacao
meédica continuada era uma das areas a se trabalhar. Havia muitos topicos, como defesa profissional, resi-
déncia médica e, titulo de especialista e, na verdade, eu nao tinha experiéncia nesses pontos. As comissoes
sao fundamentais para que essas funcoes ocorram com harmonia. Temos que distribuir as tarefas através das

comissdes e comités e eles se encarregam de levar isso no vetor até o nosso objetivo final”, define.

Cs



O que a ABORL-CCF represento

OAra voce?

“A Otorrinolaringologia, para mim, ¢ tudo o que eu
tenho, ou seja, tudo o que eu consegui em minha vida
profissional e até na vida pessoal, materialmente, eu
devo a ela. A especialidade me proporcionou muitas
coisas, entre elas, a realizacao profissional, o reconhe-
cimento e o conhecimento de pessoas no mundo inteiro.
Entao, nada mais natural que, em determinado momen-
to, busquemos retornar para a especialidade tudo o que
ela nos deu. A maneira que eu encontrei de fazer isso
foi trabalhar na Sociedade, inicialmente em educacdo
médica continuada, que sempre foi o que eu mais gos-
tei. E, posteriormente, nessa questdo da presidéncia, se
reverte em um dambito maior, um cardter que nao € so
da educacao médica, mas também assistencial e asso-
ciativo. A ABORL-CCEF ¢ a entidade maior de todos os
otorrinolaringologistas brasileiros e talvez seja, hoje,
uma das sociedades de especialidades mais pujantes de
todo o Brasil. E um motivo de orgulho para todo espe-
cialista fazer parte desse grupo, e mais ainda para mim,

presidi-lo por esse ano”.

Sady Selaimen

Presidente da ABORL-CCF
(Gestdo 2015)
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Palavra de presidente: Domingos Tsuji (2016)

Domingos Tsuji assumira a presidéncia da ABORL-CCEF a partir de 2016. A boa organizacao auxiliara
o inicio de sua caminhada presidencial. “Neste ano, gracas a forte atuaciao de Sady Selaimen e seus cola-
boradores, a ABORL-CCF esta prestes a obter a certificacao ISO 9001. A 6tima organizacao da entidade
tem permitido um amplo trabalho na educacao continuada, através de apoio e patrocinio de cursos e

organizacao de congressos, além da formacao de novos especialistas”, analisa.

Seguindo seu planejamento, Domingos projeta maior atencao a defesa profissional do associado:
“Acho que, agora, a ABORL-CCF esta em condicoes de ampliar seu trabalho na defesa profissional. Meu
proposito sera manter bem o que esta bom e desenvolver a atuacao na defesa profissional. Junto com o
Comité de Defesa Profissional, gostaria de canalizar e disponibilizar a forca organizacional da ABORL-CCF
para ajudar as diversas associacdes regionais espalhadas pelo pais a desenvolverem suas proprias Cooperati-
vas Médicas. Assim, acredito que os associados consigam avancos concretos na luta por melhores condicoes

de trabalho e remuneracio”, explica.

Tsuji descreve os ultimos anos de trabalhos da associacdo com a maior competéncia possivel: profis-
sionalismo, dedicacao, transparéncia incontestavel e comprometimento de todos os presidentes e cola-
boradores. “Sao inumeros os projetos e acdes bem-sucedidos. Destaco como pontos altos a profissiona-
lizacao da estrutura administrativa da ABORL-CCEF, a qualidade e eficiéncia na avaliacdo dos servicos de
residéncia e dos novos especialistas que se formam, a qualidade dos cursos e congressos organizados e
as campanhas para a populacéo leiga. Sem duvida, hoje, a ABORL-CCF tem folego para iniciar sua inter-
nacionalizacao. Acho que ja temos experiéncia suficiente para ajudar as associacoes de outros paises e,

assim, contribuir com os colegas da América Latina.

Para o futuro, Domingos Tsuji vé com bons olhos a formacao de novos especialistas. Segundo ele,
a ABORL-CCF cuida com carinho desse setor. “No inicio de 2015, a seriedade e a transparéncia com
que foi realizada a prova de especialista nao deixa duvida de que a Otorrinolaringologia estara em boas
maos”, acredita. Além disso, as perspectivas para a ABORL-CCF como associa¢do sdo otimas, gracas a
maturidade organizacional. “A Otorrinolaringologia brasileira é de alto nivel e continuara evoluindo.
Quanto a Medicina, o desenvolvimento tecnolégico cada vez mais rapido certamente vai impactar a es-

pecialidade e a associacdo nos proximos anos”, projeta.




O que o ABORL-CCF representa
OArQ voce?

“Para mim, que participo das atividades da ABORL-CCF
ha mais de 15 anos, ser associado e eleito presidente para 2016
representa um enorme motivo de orgulho. Hoje, a ABORL-
-CCF ¢é uma das associacoes médicas mais bem estrutura-
das e organizadas do Brasil e da América Latina. Assim,
tem relevante importancia para os especialistas brasileiros,
uma vez que a entidade, através de seus diversos comités
e departamentos atua intensamente como protagonista na
defesa profissional da especialidade, cuida da formacao e
aprovagao dos novos médicos especialistas, estimula a edu-
cacdo continuada constante dos associados e promove di-

versas campanhas em prol da satide da populacao”.

Domingos Tsuji

Presidente da ABORL-CCF
(Gestao 2016)
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Palavra de presidente: Wilma Anselmo-Lima (2017)

Olhando sempre para o futuro, a ABORL-CCF também ja tem definida a pessoa que estara no comando

da instituicao em 2017: Wilma Anselmo-Lima, primeira presidente mulher da histéria da ABORL-CCE

Para chegar a frente da sociedade, Wilma Anselmo-Lima seguira trabalhando forte e dedicando grande
parte do seu dia a ABORL, exercendo um papel de continuidade ao ja bem sucedido trabalho que vem
sendo realizado atualmente. “Na ultima década, os colegas, a quem reverencio e agradeco, trabalharam
arduamente e proporcionaram a nossa entidade avancos que nos permitiram um papel de destaque perante
a classe médica e a sociedade. E inegavel que frutos desse trabalho, hoje, se mostram nas formas de esta-
bilidade administrativa, financeira e politica. Nos altimos anos, os resultados foram muito bons. Vimos a

especialidade crescer”, destaca.

Com resultados tao positivos alcancados nos ultimos anos, o caminho natural a ser adotado por Wilma
Anselmo-Lima é de continuidade. “Em minha gestdo, seguiremos com os projetos de sucesso ja implan-
tados e outros em andamento, além de procurar, com esmero, outras formas de atender aos anseios de
nossos associados. Destacamos trés pilares abrangentes: acompanhamento e orientacdo técnica, cientifica e
administrativa, do académico ao titular; aparelhamento técnico de embasamento para subsidiar os comités,
departamentos e comissoes; e aprimoramento da grade cientifica, para consolidar a qualidade do congresso

brasileiro”, ressalta.

Ao falar do futuro, ¢ inevitavel ndo mencionar os novos profissionais, que estao tendo a possibilidade de uma
excelente formacao, participando dos diferentes servicos de residéncia médica creditados pela ABORL-CCE “Eles
estdo vivendo uma nova era, cuja expansao de atividades tem permitido formacoes ainda mais especificas, como

trauma cranio-maxilo, cirurgia estética-facial e doencas do sono, por exemplo”, relata.

Por causa desse trabalho bem feito, e para valorizar a historia daqueles que passaram e marcaram a
ABORL-CCE Wilma Anselmo-Lima ressalta a importancia de uma publicacdo como esta: “O registro das
memorias é a documentacdo de nossa historia, de fundamental importancia, que merece ser celebrada.
Nossa historia documentada nos permite conhecer nosso passado, entender nosso presente e projetar nosso
futuro. Merece ser contada e é sempre muito importante para reviver bons e maus momentos, dar a opor-
tunidade aos novos profissionais que chegam de conhecerem as acdes e as pessoas que muito lutaram pelo
engrandecimento da nossa ABORL-CCF”.




O que o ABORL-CCF representa

OArQ voce?

“Penso e tenho certeza que, para mim e para todos
os otorrinolaringologistas do pais, a ABORL-CCF re-
presenta um instrumento fundamental para aglutinar e
reunir os profissionais, para intercambiar experiéncias
e conhecimentos, para a resolucao de problemas e difi-
culdades e para a tomada de decisoes a partir de uma
base solida de informacoes e solucoes. Sua importdan-
cia fundamental esta em constituir um ‘fio condutor’ de
procedimentos para os especialistas, capaz de direcio-
nar as mais diversas acoes na vastiddo e abrangencia do
pais. Para os otorrinolaringologistas do Brasil, ela cum-
pre o papel imprescindivel de ser facilitadora, media-
dora e incentivadora. Enfim, entre um amplo espectro
de beneficios, proporciona oportunidades claras e fdceis
de valorizacao da especialidade, além de uma educacao

médica continuada de qualidade.

Pensando na importancia da ABORL-CCF no cend-
rio nacional e mesmo internacional, vejo que este é um
momento importantissimo de unirmos forcas e lutarmos

pela nossa especialidade. Hoje e sempre”.

Wilma Alselmo-Llima

Presidente da ABORL-CCF
(Gestao 2017)
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O 45° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial

Entre os dias 25 e 28 de novembro de 2015, a ensolarada Fortaleza vai sediar o 45° Congresso Brasi-
leiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, o maior evento da area no pais, inserido também
entre os maiores do mundo. Este ano, tendo como pais convidado a Colombia, o congresso recebera
palestrantes de diversos paises do mundo, dentre eles Portugal, Espanha, Venezuela, Bélgica, Paraguai,

Italia, Estados Unidos e Canada.

Durante quatro dias de aprendizado, o evento apresenta uma programacao cientifica abrangente e
de qualidade. Como de costume, essa parte recebeu atencao especial dos organizadores, abrangendo
em absoluta sintonia as dificuldades cotidianas enfrentadas pelos otorrinolaringologistas, afim de apre-
sentar a eles uma atualizacdo profissional de qualidade, que impactara, diretamente, em seu dia a dia

de atendimento e na saude dos pacientes.

Em 2015, a ABORL-CCF mostra mais uma vez estar acompanhando a evolucao tecnolégica e apre-
senta uma grande novidade: toda a programacao podera ser acompanhada por um aplicativo, disponivel
para iOS e Android, através do qual o participante pode montar sua propria agenda, com as aulas que

forem de seu maior interesse pessoal.




Paralelamente ao seu forte contetdo académico e assistencial,
marca registrada ha anos, nao faltara tempo para a tradicional
confraternizacao entre os colegas brasileiros e de outros paises.
Sem contar que, além das belezas naturais e do povo hospita-
leiro, Fortaleza oferece, durante todo o ano, um lindo verio, e

também uma série de atividades culturais e de lazer.

Essa preocupacdo em oferecer o melhor conteudo sem qual-
quer imprevisto pelo caminho tem como finalidade passar aos
congressistas a certeza de que todos sairao de Fortaleza com a

mais completa atualizacao cientifica.

A organizacao do congresso, o foco na pratica clinica e a des-
tinacao de tempo para a troca de experiéncias vao garantir aos
participantes do congresso que todos terdo voz. O mais impor-
tante é saber que, tdo logo o evento em Fortaleza chegue ao fim,
ja estara em contagem regressiva o 46° Congresso Brasileiro de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, marcado para

Goiania, em 2016.
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