
Como a Otorrinolaringologia – Cirurgia de Cabeça 
e PescoçoTornou-se a Disciplina Médica  

Essencial para o Século 21?
Robert J. Ruben

Bom dia - é uma grande honra ter sido convidado pela Dra. Stern para abrir 
a sua reunião na data de hoje. A divulgação completa - a Dra. Stern e eu temos 
um longo caminho juntos, pois tive o privilégio de tê-la como residente e chefe 
dos residentes no Albert Einstein College Medicine há apenas alguns anos atrás. 
Não estou surpreso que ela tenha assumido posições de liderança em toda a 
especialidade, pois demonstrou cedo não apenas excelentes habilidades clínicas 
e cirúrgicas, mas também recursos intangíveis, porém essenciais, que fazem um 
bom líder. Obrigado, Wendy.

Vou começar a minha história contando o seu final - talvez esta não seja a 
melhor tática para o suspense! Porém quero focar no desenvolvimento que tem 
dado a nossa especialidade um papel particularmente central, tanto para a saúde 
do indivíduo como para a saúde da nossa sociedade como um todo. Tem a ver 
com o fato de que, hoje, a capacidade de comunicar-se de forma eficaz é de 
importância fundamental para a prosperidade, para o bem. Considerando estar 
nossa capacidade de cuidar e otimizar a audição, a voz, a fala e a linguagem, a 
carga para aumentar o sucesso, individualmente e, como sociedade, recai sobre 
nós, com particular pertinência. Dito de outra forma, a mudança tecnológica e 
social provocou uma redefinição dessas famosas palavras: “A sobrevivência do 
mais apto”. Hoje, “mais forte” não se aplica a, digamos, grande força física ou 
até mesmo destreza manual: Steven Hawkins, para tomar um exemplo notável, é 
deficiente em ambos e, nos termos de Darwin, teve uma prole saudável. Talvez 
um exemplo ainda mais impressionante seja Richard Glatzer, o diretor de cinema, 
recém falecido, que sofrendo os últimos estágios de ELA e movendo apenas um 
dedo, dirigiu o filme “Still Alice” que ganhou o Oscar por sua atriz principal. A 
aptidão aplica-se atualmente na capacidade de comunicar de forma eficaz, correta 
e adequada. Isso é o que nós, Otorrinolaringologistas - Cirurgiões de Cabeça e 
Pescoço (ORL e CCP) permitimos.

Vamos olhar para trás, por um momento, para ver como a otorrinolaringologia 
e cirurgia de cabeça e pescoço (ORL-CCP) tornou-se uma disciplina médica, essen-
cial para o século 21. Nossa especialidade começou no início do século 19, mas 
as doenças e patologias que eram nosso foco central mudaram ao longo do tempo.

Nos primeiros anos, quais doenças os médicos enfrentaram nas regiões 
atuais de atuação da ORL-CCP? As questões críticas que requeriam atenção ime-
diata: ferimentos à bala, corpos estranhos e, especialmente - com os antibióticos 
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distantes, ainda, no futuro - doenças infecciosas, incluindo a difteria, a mastoidite, 
etc. Com os antibióticos distantes no futuro, estes foram tratados com intubação, 
incisão e drenagem e várias panaceias ineficazes. Estas foram as principais doen-
ças enfrentadas no início do século XIX, quando a nossa especialidade começa 
realmente, e durante o curso desse século.

Ao mesmo tempo, surgem outros aspectos da ORL-CCP. Novos temas são 
introduzidos, por assim dizer, na sinfonia que é a nossa especialidade. Os pio-
neiros, tais como Sir Ashley Cooper1, desenvolveram intervenções, neste caso a 
miringotomia para a melhoria da audição. Procuraram compreender a biologia 
e o funcionamento do ouvido, o órgão receptivo da comunicação auditiva, mais 
profundamente com a esperança de curar a surdez. Este foi o início do nosso 
esforço para a preservação e restauração da audição - a Medicina, na cirurgia da 
recepção - com Julius Lempert e a fenestração, John Shea e a estapedectomia, a 
timpanoplastia e hoje o implante coclear. 

Um pioneiro, e meu herói pessoal foi Gaspard Itard 2,3. Já em 1801, ele se 
preocupava com a linguagem, o motor da comunicação e, com notável presciência, 
desenvolveu o conceito de períodos críticos para a aquisição da linguagem. O 
entendimento de que há períodos críticos no desenvolvimento da linguagem é 
a base da nossa estratégia atual 4: a identificação precoce do déficit auditivo e a 
possibilitade de intervenções, com aparelhos auditivos e implantes cocleares, etc., 
a fim de otimizar a aquisição da linguagem em crianças com deficiência auditiva. 
Levou um longo tempo depois de Itard para que isso acontecesse, no entanto, mas 
agora está aqui 5,6.

Rumo ao último terço do século 19, a atenção começa a ser dada à voz, o 
braço expressivo da comunicação auditiva. O livro de Sir Morell Mackenzie, 
Higiene das Cordas Vocais 7, publicado pela primeira vez em 1886, é um excelente 
e notável manual duradouro, de como proteger a voz profissional: nove edições 
em inglês, sendo a mais recente em 1926. As primeiras fotografias da laringe feitas 
por Thomas French, um fotógrafo do Brooklyn em 1882, foram inestimáveis para 
o estudo científico da voz. 8,9. Este foi o início da análise objetiva e do diagnóstico 
dos distúrbios da voz.

Durante o final do século XIX e início do século XX, quando muitos avan-
ços na Otorrinolaringologia eram provenientes da Europa Ocidental, médicos 
americanos fizeram a peregrinação, de um grupo para a clínica Adam Politzer em 
Viena em 1905 10.. Avanços importantes também foram feitos por médicos ame-
ricanos: com as doenças infecciosas no topo da lista de enfermidades enfrentadas 
pelos médicos, Joseph Dwyer desenvolveu o uso da intubação para a difteria 11. 

A fim de obter uma imagem do que, de fato, os otorrinolaringologistas esta-
vam envolvidos por volta de 1900, investiguei as visitas hospitalares e ambula-
torriais, em vários hospitais naquele período. Como exemplo, estão as estatísticas 
sobre as internações e atendimentos ambulatóriais no Manhattan Eye, Ear and 
Throat Hospital, extraidas do seu 32º Relatório Annual em 1900, que mostram 
a grande frequência de infecções de ouvido e faringotonsilite, consistentes com 
outros hospitais de otorrinolaringologia em todo o mundo. Registrei também o 
fato de que os hospitais gerais não admitiram nenhum, ou em alguns casos, muito 
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poucos doentes com distúrbios otorrinolaringológicos. Alguns otorrinolaringolo-
gistas, nos Estados Unidos, já estavam preocupados com os problemas da perda 
de audição e ficaram bastante à frente na curva, ao entrarem na problemática 
dos resultados educacionais, causados pelos déficits auditivos. Um importante 
relatório de 1876 por Clarence John Blake, um professor de Harvard do Setor de 
Otologia, descreve um programa de rastreamento auditivo para crianças em idade 
escolar. Ele afirma a necessidade da avaliação auditiva tanto em alunos com defi-
ciência menos profunda, bem como nos casos mais graves e também documenta a 
alta prevalência 12. Em palavras que poderiam ser escritas hoje, ele afirma: 

“... As demandas sempre crescentes sobre a capacidade mental, acompanhando 
os avanços dos tempos, trazem os defeitos da audição cada vez mais para a linha 
de frente, pois mostram ser um obstáculo direto à melhor educação da criança.”

Infelizmente, porém, as suas idéias não foram implementadas, na ocasião. O 
conceito permaneceu vivo, no entanto, e ganhou vida com o advento da tecnologia 
necessária: um audiômetro confiável. O otorrinolaringologista, Edmund Fowler, 
trabalhando com os Laboratórios Bell, trouxe em 1922 o primeiro audiômetro 
confiável, - o Western Electric 100 – A,13 resultando no artigo de Fowler e Fletcher 
em 1928 “Três Milhões de Crianças em Idade Escolar, Ensurdecidas” 14. O novo 
audiômetro foi o aparelho de teste necessário para apoiar a avaliação auditiva: 
ao tornar a triagem mais prática, abriu a porta para uma consideração das neces-
sidades crescentes. Também permitiu medidas exatas da audição em freqüências 
específicas, tecnologia que permitiu reconhecer a organização tonotópica da 
cóclea humana, 15. 

Esse primeiro Western Electric 100 - A era, no entanto, caro e volumoso, 
e os testes demorados. Logo depois, em 1927, a Western Electric produziu um 
gramofone para triagem em massa, o Western Electric 4-A, com base no Western 
Electric 1-A, que estava em uso no momento, para crianças em idade escolar. O 
dispositivo Western Electric 4-A requeria que o aluno anotasse os números ouvi-
dos. Os sinais eram série de números apresentados por uma voz feminina e mas-
culina, inicialmente a 33 dB NA e atenuados para 9 dB NA. Este teste de triagem, 
embora eficaz para perdas auditivas graves, não conseguia identificar as perdas de 
tom alto, e a padronização apresentou-se deficiente. Isto mudou. 

Em meados do século 20, novos instrumentos também alimentaram um foco 
mais intenso na voz e na fala - as dimensões expressivas da comunicação. Fibras 
óticas, estroboscopia e análise computadorizada da voz possibilitaram a avaliação 
objetiva e o diagnóstico. 

Gostaria de enfatizar, que aqui reside uma mudança de paradigma: nós agora 
tínhamos uma capacidade muito maior de compreender tanto as capacidades para 
comunicação receptivas quanto as expressivas. Isso levou a um dos desenvolvi-
mentos mais importantes da nossa especialidade - o reconhecimento de uma nova 
medida de resultado para as nossas intervenções mais importantes. Qual é a nova 
medida de resultado? A Linguagem.

A investigação, especialmente a que os meus queridos colegas e eu reali-
zamos, tinha construído uma compreensão da importância da linguagem como 
medida de resultado, em crianças com perda auditiva 16-20. O advento do implante 
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coclear pediátrico foi um catalisador importante no reconhecimento da linguagem, 
como medida de resultado. O interessante é que o implante coclear foi desen-
volvido para melhorar a audição, mas apoiou uma medida de resultado além da 
resposta auditiva mensurável aos estímulos. A nova medida do resultado de inter-
venções auditivas tornou-se linguagem, e a linguagem tornou-se parte integrante 
da nossa disciplina 5,6,20,21.

Assim, tanto para os aspectos receptivos e expressivos da comunicação, 
a nossa capacidade de prevenir, cuidar e curar, têm sido e continua a ser 
desenvolvida. E enquanto estamos aqui sentados, hoje, nós somos os médicos 
e cirurgiões que cuidam dos aspectos receptivos e expressivos dessa habilidade 
crítica e somos sensíveis à mais nova e crucial medida de resultado – a linguagem.

O que nos leva para a importância crítica da comunicação no século XXI 22?
Considere-se que em 1900, 80% da população trabalhava na agricultura ou 

eram operários. Ganhavam a vida com o suor do seu rosto - como Adão - e por 
suas mãos - o trabalho manual. Os outros 20% da população tinha empregos de 
colarinho branco: sua subsistência era adquirida através das suas habilidades de 
comunicação. Naquele tempo, iniciativas de saúde pública estavam focadas em 
doenças nutricionais e infecciosas - era necessário uma população forte e saudável 
para assar o pão, costurar roupas, trabalhar nas minas de carvão, na colheita do 
trigo e no transporte de tijolos.

Mas a única constância na vida é a mudança, e os padrões de emprego não 
são exceção. Em 1950, a força de trabalho manual diminuiu para 60%, agora com 
40% dos trabalhadores dependentes das suas habilidades de comunicação. E, ao 
entrarmos no novo milênio, corretamente chamado de “A Era da Comunicação,” o 
emprego de colarinho branco foi responsável por 75% da força de trabalho, sendo 
os restantes 3% agricultores e 22% operários.

O exame detalhado dstes números revela que muitos dos chamados grupos 
de trabalho manual, os agricultores e operários, estão agora utilizando habilida-
des de comunicação para manter sua subsistência. A agricultura atual nos países 
desenvolvidos tem muito menos a ver com o trabalho físico, e requer muito mais 
planejamento complexo, alocação de recursos, além do atendimento à miríade de 
regras e regulamentos. 

Quanto ao trabalho operário, muito dele hoje está relacionado a robôs de 
monitoramento e linhas de montagem automatizadas. Em 1900, demorava 303 
horas para uma pessoa construir um carro: hoje são 20 horas! O filme "Tempos 
Modernos" de Charlie Chaplin é uma excelente nostalgia. Eu imagino que o 
"Tempos Modernos" de hoje, em vez de mostrar um trabalhador frenético na 
linha de montagem, mostraria um trabalhador histérico, com senhas da internet 
perdidas!

A previsão do crescimento de novos postos de trabalho para os EUA na 
era da comunicação indica um aumento de 90% para trabalhos com base na 
comunicação tais como, assistentes administrativos, professores do ensino 
fundamental, enfermeiros, vendedores de varejo, contadores, auditores, etc. Muito 
poucos novos postos de trabalho são projetados para trabalhadores braçais, já que, 
afinal de contas, um máquina escavadeira opera agora com 37 trabalhadores e faz 
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o trabalho exigido anteriormente por 7.000 homens, com pás e picaretas. Uma 
máquina de colheita e ensilagem corta o milho no campo e o entrega ao silo, sem 
um único ser humano lidar com os talos.

Dada a grande necessidade de trabalhadores com boas habilidades de 
comunicação, é essencial considerar a incidência e a prevalência desses transtornos? 
22 Nos Estados Unidos, a prevalência da perda auditiva é de 8,6%, para distúrbios 
de voz e fala, e de 9,5% para distúrbios da linguagem; em crianças é mais 
conservadora, a estimativa de 7,4%. No geral, cerca de 9% da população sofre 
de algum distúrbio de comunicação e os aumentos percentuais são afetados com 
a idade. Qual é o efeito desses distúrbios da comunicação no indivíduo? Apenas 
58% das pessoas que sofrem de distúrbios da comunicação estão empregadas, 
em comparação com 75% do total da população ativa. A taxa de desemprego das 
pessoas com distúrbios da comunicação é o dobro da população em geral. Aqueles 
incapazes de falar claramente têm o dobro da taxa de desemprego do restante da 
população. Adicionando insulto à injúria, aqueles com distúrbios de comunicação 
têm três vezes maior probabilidades de estarem na extremidade inferior da 
escala de renda e têm um rendimento médio de cerca de metade do restante da 
população. Assim, os distúrbios da comunicação em mais de 9% da população 
resultam no dobro da taxa de desemprego do restante e na metade da renda média 
- uma imagem muito preocupante para o que são hoje, muitas condições tratáveis.

A saúde das nações - obrigado Adam Smith - é agora, no século XXI, 
dependente da maximização da comunicação - da audição, da voz, da fala e da 
linguística - as capacidades da força de trabalho. Essas habilidades são fenômenos 
biológicos. Suas doenças relacionadas são, na sua maior parte, de cunho social, 
de habilidades e intervenções médicas podem prevení-las, curá-las ou cuidá-
las. Em termos de uma saudável maximização econômica da força de trabalho, 
o foco da saúde pública do país deve ser agora direcionado para a prevenção, 
cura e cuidados com essas doenças da comunicação e nós somos os médicos 
responsáveis pela sua implementação.

Além das mudanças trazidas pela tecnologia, há o fato do envelhecimento da 
população, 23. Em 2050 teremos, por todas as projeções, muito menos trabalhadores 
para cada pessoa dependente - jovens e velhos - do que hoje. A agência de dados 
estatísticos do trabalho dos Estados Unidos afirma que haverá “deslocamento dra-
mático para baixo, na disponibilidade de potenciais trabalhadores em relação a pes-
soas fora da idade normal de trabalho.” Os números mostram que, em 2050, haverá 
cerca de 10% a 15% menos trabalhadores para apoiar a totalidade da população. O 
número de trabalhador por aposentado - a relação de apoio potencial (RAP), que é 
igual ao número de pessoas com idades compreendidas entre 20 e 64 dividido pelo 
número de pessoas acima de 65 anos para os Estados Unidos está atualmente em 
4,6: esta relação está projetada para declinar para 3,5 em 2050 e para 1,9 até 2100, 24.

Para uma economia estável, cada trabalhador até meados do século 2050, 
terá de aumentar a sua produção em 22% e em 2100 em 58% - o que não é um 
desafio pequeno. Sabemos que, atualmente, cerca de 10% da população em idade-
-disponível para a força de trabalho sofre de um distúrbio de comunicação que o 
leva ao desemprego ou sub empregado. É evidente que o esforço deve estar voltado 
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para atenuar essas condições, de modo que as habilidades de comunicação sejam 
adequadas a idade da força de trabalho, pois teremos menos cuidando de mais.

Redefinir a sobrevivência do mais apto pertence não só aos indivíduos, mas a 
sociedade como um todo. Compaixão com o indivíduo e benefício social seguem 
aqui o mesmo caminho. As nações mais aptas serão aquelas que otimizarem as 
habilidades de comunicação das suas populações.

O reconhecimento da importância social dos distúrbios da comunicação 
foi um fator importante para a criação do Instituto Nacional de Surdez e Outros 
Distúrbios de Comunicação (NIDCD) em 1988, e seu subsequente aumento de 
financiamento substancial. Detalhando os números de 1988, ano que o NIDCD 
foi formado, até 2013, descobrimos que o financiamento para todos os Institutos 
sob a égide do National Institute of Health - NIH, estabelecidos em 1988, aumen-
tou 3,46 vezes, enquanto a alocação para o Instituto Nacional de Surdez e Outros 
Distúrbios de Comunicação aumentou 4,19 vezes - um aumento 21% maior do 
que todos os outros institutos do NIH. Levando em consideração o financiamento 
de nove novas entidades do NIH pós-1988, o NIDCD ficou significativamente à 
frente, por assim dizer, com relação ao financiamento, em comparação a outras 
agências do NIH. Em uma palavra - e isso é muito reconfortante para todos nós 
envolvidos neste esforço - o Congresso tem entendido ... até agora. VAMOS fazer 
a nossa parte!

Se não fizermos nada para reduzir a prevalência de 10% de distúrbios da 
comunicação na população em idade ativa, o fardo do aumento da produtividade 
econômica na manutenção da nossa sociedade aumentaria em meados do século de 
24% para 33% e em 2100 de 59% para 63 %, resultado de uma força de trabalho 
diminuída por estes 10% da população vitimada com distúrbios da comunicação.

Se os indivíduos da nossa população, e se nós, como nação, queremos nos 
tornar os mais aptos a sobreviver na era da comunicação, a prevenção, a cura e o 
tratamento dos distúrbios da comunicação devem ser uma missão de saúde pública 
primária no século 21.

New York, NY
14 de Março de 2015
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