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Um famoso epigrama, comumente ensinado nas escolas de negócios, é que a 
“indústria da estrada de ferro começou a ter problemas, porque achou que perten-
cia do setor ferroviário”: Falhou em reconhecer que era, na verdade, do setor de 
transportes, e essa falha custou a vantagem inicial sobre os automóveis e aviões, 1. 
A Kodak fornece um outro exemplo elucidativo desse princípio. Em seus últimos 
anos, a corporação gigante continuou a se comportar como se fosse da indústria 
de filmes, mas estava na indústria de imagem, e porque não conseguiu competir 
com novas empresas de imagem digital, a Kodak foi forçada a pedir concordata. 

Se essas idéias podem nos ensinar algo na área da Otorrinolaringologia, é 
que este não pode continuar a ver-se como meramente na indústria da “orelha, 
nariz e garganta.” Se persistirmos em acreditar que o modelo atual da nossa pro-
fissão permanecerá inalterado, a Otorrinolaringologia vai encontrar-se na lista das 
indústrias fracassadas, como ferrovias e empresas de filmes fotográficos. Então, 
qual indústria está realmente no cerne da nossa especialidade? E no que nos torna-
remos à medida que nos movemos mais perto da nossa identidade real?

Talvez possamos examinar nossas raízes. Historicamente, temos ocupado um 
nicho curioso - um subgrupo da cirurgia geral centrado em uma área anatômica. 
Nesse sentido, somos semelhantes a Urologia e a Ortopedia. Devemos, portanto, 
definir nós mesmos pelos tratamentos e procedimentos que realizamos em nossa 
região anatômica? Outro exemplo, a Medicina Interna, é definida, em parte, pela 
sua capacidade para tratar condições médicas dramáticas que são bem conhecidas 
do público, tais como a doença das artérias coronárias. E a Pediatria trata condi-
ções que tocam no emocional do público, tais como cânceres na infância ou crian-
ças com necessidades especiais. No entanto, devemos definir a nossa identidade 
núcleo meramente pelo repertório da nossa da doença?

Que realizações diferenciam a Otorrinolaringologia de outros campos? Nós 
podemos fazer os surdos ouvirem com implante coclear - nenhuma outra especiali-
dade pode oferecer tal sucesso sensorial. Nós reconstruimos defeitos faciais “impos-
síveis” em pacientes com câncer de cabeça e pescoço ou malformações congênitas. 
Podemos operar através do "olho de uma agulha" para acessar uma cavidade sinusal 
ou o cérebro. Nós somos “A equipe” para o cuidado crucial das vias aéreas. No 
entanto, deve ser nossa identidade derivada inteiramente da nossa série de histórias 
de sucessos médicos?

Ao longo do tempo, a Otorrinolaringologia ganhou enorme respeito. Os 
estudantes de Medicina, candidatos aos nossos programas de residência médica, 
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são agora aqueles com desempenho superior. Com o crescimento e sucesso da 
Otorrinolaringologia, espandimos a nossa pegada. No entanto, a identidade essen-
cial do nosso campo não evoluiu junto com a expansão. Os sistemas de classifi-
cação tradicionais - tipo de procedimento, grupo etário dos pacientes e conquistas 
- compõem uma mera taxonomia de nível mais baixo, que já não fornece uma 
visão adequadamente suficiente, para o significado central do que fazemos.
Guardiões da Comunicação 

Quais são as perguntas importantes a serem formuladas para se chegar a 
uma nova identidade funcional digna da Otorrinolaringologia? Será que nós, 
como espécie, temos tecidos vitais e especializados na região anatômica da cabe-
ça e pescoço? Sim. Quais funções destes tecidos especializados são reconhecidas 
como vitais para a existência básica? Passagem do ar e a deglutição. Mas essas 
funções representam o exemplo restritivo da indústria ferroviária. Quais funções 
destes tecidos especializados permitem a nossa existência humana elevada? Voz, 
audição, olfato, paladar e tato. Essas funções representam a nossa identidade 
mais ampla com a indústria de transporte. E quando falamos e ouvimos, o que 
estamos realmente fazendo no nível fundamental? Estamos nos comunicando.

Proponho que, mesmo que nos vejamos tradicionalmente, como na indústria 
da cirurgia da orelha, nariz e garganta, nós estamos com certeza na indústria 
da comunicação. Até mesmo o olfato, o paladar e as funções de toque fornecem 
comunicação receptiva com o meio ambiente. O que define a nossa especialidade 
- e o que realmente nos define como seres humanos - é que nós nos comunicamos. 
Nossa primeira visão sobre a essência da nossa indústria “Otorrinolaringológica” 
é que nós somos os guardiões orgulhosos da comunicação. Neste sentido, a 
nossa especialidade é vital para a essência de sermos humans. Considere isto: 
Você poderia continuar a existir sem extremidades, e com todos os órgãos trans-
plantados nas cavidades torácica e abdominal. Mas sem a capacidade de se comu-
nicar, você não poderia interagir com os outros e expressar sua identidade. Você 
não poderia “ser você.” A comunicação está na essência da nossa identidade, tanto 
para os nossos pacientes, individualmente, como para o nosso campo de trabalho.
Comunicação e Comportamento Humano

Ao reconhecermos plenamente nosso papel como guardiões da comunica-
ção, podemos nos aprofundar ainda mais em direção a essência da nossa identida-
de humana. A comunicação cria pensamentos e emoções. Os pensamentos lógicos 
e as emoções não lógicas criam a nossa atividade final: o comportamento huma-
no. A comunicação é o que tem historicamente permitido aos indivíduos que se 
unam para criar catedrais ou, alternativamente, a entrar em conflitos violentos que 
as destruíram. Em virtude da comunicação, duas pessoas podem se apaixonar per-
didamente ou, em um instante, matar um ao outro, em uma paixão violenta. Na era 
moderna, como o Dr. Robert Ruben, 2 eloquentemente expôs, já não dependemos 
da força física, como nas eras agrícolas e industriais. Agora confiamos em nossa 
capacidade de comunicação. E, atualmente, nos comunicamos mais do que nunca.

Qual é o mecanismo de comunicação que cria o comportamento humano? O 
que acontece, desde a entrada auditiva para a percepção interna e dai para a saída 
externa comportamental? Por que, por exemplo, quando dois irmãos, gêmeos 
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idênticos receberam notícias perturbadoras - no caso, o ataque as Torres Gêmeas 
de 11 de setembro - um pode imediatamente se dirigir ao centro de recrutamento 
militar e oferecer a vida para matar outros seres humanos percebidos como ini-
migos, enquanto o outro pode ir para o (Peace Corps) Corpo de Paz, sacrificando 
o conforto pessoal e, possivelmente, a segurança pessoal para ajudar outros seres 
humanos. Para levar o exemplo ainda mais adiante, como podem esses mesmos 
dois gêmeos, digamos, se filiar a partidos políticos opostos ou religiões separadas, 
quando as entradas sociais foram semelhantes para ambos?

Na Otorrinolaringologia estudamos as vias auditivas neurais até o cérebro. 
No entanto, temos pouca informação precisa sobre a tradução dos sons que trans-
formam comportamentos humanos. Além de meras vias neurais do nariz e da 
língua, por que um aroma ou um sabor especial nos transporta de volta a nossa 
infância e nos fazem querer uma fatia grande de bolo? Por que a sensação de um 
beijo especial nos faz querer dedicar décadas para uma pessoa? O comportamento 
será a nossa próxima fronteira a ser descoberta.
Conclusões 

Ao adotar uma identidade mais abrangente e totalmente humanizada para 
o campo da Otorrinolaringologia, temos de compreender as nossas capacidades 
e funções em termos de duas responsabilidades: em primeiro lugar, temos de 
abraçar o nosso papel de guardiões da comunicação, um papel que suplanta a 
velha identidade de meros “mecânicos” que repararam avarias no ouvido, nariz e 
garganta. Em segundo lugar, como otorrinolaringologistas, devemos reconhecer a 
nossa responsabilidade, em última instância, para ajudar a influenciar o compor-
tamento humano.

Na nova realização do nosso papel na comunicação e comportamento, 
podemos antecipar a necessidade de aliados para entender nossas novas missões 
- aliados da neurologia, neurocirurgia, neurociência, audiologia, oftalmologia, psi-
cologia, psiquiatria, do desenvolvimento humano, engenharia, biologia molecular, 
meios de comunicação, ciência política, e muitos mais. Somos agora líderes entre 
os líderes que influenciam a comunicação e o comportamento humano.

Como somos afortunados por estar entre aqueles embarcando nesta próxima 
etapa da jornada humana.
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