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INTERESSE DO ESTUDO DO SISTEMA HLA

NA OTOSCLEROSE

Rui Silva Carvalho®* Manuel Garcia Ribeiro**

—

RESUMO: Os sutores estudaram o Sistema HLA — Antigé-
A, B ¢ C em 28 doentes com o diagnéstico de Otosclerose,

“onfirmado cirurgicamente.

Ostataram um aumento da incidéncia do Antigénio Bg,, es-

Wtisticamente significativa.

0 lecidas consideragdes sobre a importincia clinica da asso-
] 0 Otosclerose/Bg; na previsio da incidéncia da doenga,
ularmente nos familiares de Otoscleréticos que, a serem

by operation.

HLA-Bg,.

Portadores do Bs,, veriam o seu risco aumentado.

lavras chave: HLA antigénios; Otosclerose.

SUMMARY: The pattern of HLA antigens was studied in 28
Portuguese patients with the diagnosis of Otosclerosis, verified

There was a highly significant increase of the antigen
These findings indicate the possible clinical interest in predic-
ting the higher incidence of Otosclerosis on members of the
same family considered to be Bg,.

Key words: HLA Antigens; Otosclerosis.
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1. INTRODUCAO

O sistema HLA, locali-
zado no brago curto do cro-
mossoma 6, desempenha um
papel importante na expres-
sao antigénica dos tecidos,
pelo que ¢ fundamental-
mente utilizado no estudo e

controle de fenémenos de re-
jei¢do em doentes com trans-
plantes. (' 2).

E constituido por 4 locus
(A, B, C, D/Dr) podendo
corresponder 2 antigénios a
cada loci.

O Fenotipo HLA ¢, por-
tanto, a expressdao antigénica
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do conjunto de alelos de que
cada individuo é portador,
podendo ser reconhecidos 8
antigénios em cada caso.
Sdo conhecidos 96 antigé-
nios diferentes para os 4 lo-
cus HLA ('-2?), conforme po-
demos observar no Quadro I.

QUADRO 1

Locus HLA | A | B | C D/Dr| Total

N2 de Atgs.

conhecidos BIY| 8|9 B

Antigénios conhecidos para o sistema HLA

A descoberta das associa-
¢oes HLA/doenga, iniciou-
-s¢ em 1967, com trabalhos
de Kourinsky e Amiel e
Col., que estudaram respec-
tivamente o sistema HLA na
leucemia linfobldstica aguda
e na doenca de Hodgking (3).

Ja foram efectuados mul-
tiplos ensaios, procurando
relacionar a presencga de cer-
tos antigénios com a inci-
déncia de diferentes patolo-
gias.

Das associagdes demons-
tradas, a de maior interesse,
parece ser a da presen¢a do
Atg. B,,, na Pelvispondilite
anquilosante, com uma fre-
quéncia de 90% e um risco
relativo para os portadores
de 87% (-2 3¢9),

No entanto, outras associa-
¢Oes entraram ja na pratica
clinica como por exemplo:

Hemocromatose-A, (" ?);
Deficiéncia de 21 OH-B,, (*-?);
e a Diabetes juvenil-D/Dr, .
4(3).

No ambito da Otorrinola-
ringologia, sdao conhecidos
os estudos do sistema HLA
em doentes com carcinoma
da nasofaringe, como o de
Chan e Col. (1982) (?) em
que foram estudados 36
doentes, e atribuido um
risco relativo de 1,6 aos por-
tadores do antigénio Bg.

Observamos também um
estudo de Wayoff e Col.
1979 (*) sobre HLA e Otos-
clerose, no entanto, neste es-
tudo, foram apenas avalia-
dos os locus A e B, e deter-
minados 8 antigénios para o
loci A e 12 para o loci B.
Neste trabalho, sugere-se um
aumento da incidéncia do
antigénio B,, mas sem signi-
ficado estatistico.

Sendo a Otosclerose uma
doeng¢a de componente here-
ditdria ndao completamente
esclarecido (% ¢ 7.8 9), 0 es-
tudo do sistema HLA nestes
doentes, pareceu-nos de pro-
vavel utilidade clinica. Os re-
sultados obtidos sdo estimu-
lantes e entusiasmam-nos a
prosseguir os estudos, até
um completo esclarecimento
deste problema.

2. MATERIAL
E METODOS

2.1 CASOS ESTUDADOS

Foram seleccionados 28
doentes com o diagnoéstico
clinico de Otosclerose, com-
provado cirurgicamente du-
rante Estapedectomia.

A sua distribuig¢do etdria e
do sexo, pode ser observada
nos Quadros II e III

de otorrinolaringologia
QUADRO 11
IDADE |N.° CASOS % =
B
20-30 4 14
—
30-40 11 39
40-50 10 36
50-60 3 11
TOTAL 28 100

Distribuigdo etaria

QUADRO 1N
SEXO N.* CASOS %
0 9 R
0 19 68
TOTAL P/} 100

Inaidéncia do sexo

2.2 DETERMINACAO DO
SISTEMA HLA

O material utilizado foi ©
seguinte: .

— Linfécitos frescos obtl-
dos a partir do sangue perl
férico.

— Antisoros HLA utiliza-
dos:

® 15 anti-soros especificos
do locus A

® 23 anti-soros especificos
do locus B

® 4 anti-soros especificos
do locus C

Estes anti-soros sao d¢
origem comercial e fruto d¢
uma pesquisa de anti-corpo’
citotoxicos efectuada em
multiparas e politransfund”
dos pelo Centro de Histo"
compatibilidade do Norte.

— Complemento do ¢o¢
lho preparado por sangria
uma amostragem superior 2
300 coelhos.

O método utilizado nest¢
estudo foi um teste de linfo-
citoxicidade, em que os "
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fécitos foram isolados a par-
Ur do sangue periférico. Es-
tes, se portadores do deter-
Minante antigénico contra o
Qual o anti-soro HLA ¢ diri-

_8do, formam um complexo
antigénio-anticorpo que ¢é
CQpaz de activar o comple-
Mento de coelho, adicionado
®m excesso, e levar a destrui-
¢@0 da membrana celular do
linfocito,

A visualizagio da morte
da célula ¢ posta em evidén-
Ya pela eosina que penetra
N2 célula e avaliada por ob-
ervagio num microscopio
Ivertido em contraste de fase.

.
hoa

23 ANALISE
MATEMATICA

Para avaliagdo dos resulta-
0s, foi comparada a fre-
uéncia dos diversos antigé-
M0s na populagio doente,
‘“m uma populagio con-
ole de individuos sauda-
Yeis, da mesma etnia e regido
8cografica, utilizando o mé-
%do do X2, de acordo com
~3 Maioria dos estudos HLA /
‘Oenga ja realizados, e se-
8uindo as recomendacdes do
Simpésium Internacional
HLA/Doenga, Paris 1976 ().

3. RESULTADOS
LI ANTIGENIO B,

».. O antigénio B, esteve pre-
Nte em 8 dos 28 doentes
*tudados, numa frequéncia
tr";)129%. Na populagdo con-
16, de 180 casos, o antigé-

'0 esteve presente em ape-
419, numa frequéncia de

11% (Quadro IV).
Aplicando o método de

X2, obtemos uma relagdo

estatisticamente significa-

tiva, com um risco relativo
de 3,380 para:

X? = 6,962
gl.=1 P =0,0083

QUADRO 1V

DOENTES | POP.CONTR.
N° Casos| % [N° Casos| %

C/ ANTIGENIO 8 b 19 1

§/ ANTIGENIO 0 ny| 16 8

TOTAL p: ] 100 18 |100

Antigémo By,

3.2 ANTIGENIO B,,

O antigénio B,, esteve pre-
sente em 4 dos 28 casos estu-
dados, numa frequéncia de
14% enquanto na populagdo
controle, de 248 casos, esteve
presente em apenas 12,
numa frequéncia de 5%
(Quadro V). Aplicando o
método de X2, obtém-se um
risco relativo de 3,13 para:

X? = 2,327

Este resultado ndo tem, no
entanto, significado estatis-
tico, por a populagdao estu-
dada ser insuficiente.

de otorrinolaringologia

3.3. ANTIGENIO B,

O antigénio By esteve pre-
sente em 2 casos dos 28 doen-
tes estudados (7%), e em 37
dos 238 casos da populagdo
controle (15%).

Aplicando o método do
X2, para X? = 6,103, obte-
mos um risco relativo de
0,417, sem significado esta-
tistico.

QUADRO VI

DOENTES | POP.CONTR.
N° Casos| ® |N° Casos| %
C/ ANTIGENIO 2 1 £y 15

S/ ANTIGENIO % B M i
bl

TOTAL 100 ( 238 | 100

QUADRO V
| DOENTES | POP.CONTR.
—t—
IN® Casos| % |N* Casos| %
. — —r 1
C/ANTIGENIO | 4 | 14| 12 | ¢
1 — —+
§ ANTIGENIO | 2 m‘ 0 | %
. Rl Rl Sl
TOTAL X |00 8 |10

Antigenio B,-

Antigénio By

3.4 ANTIGENIOS
PROTECTORES

Na andlise dos resultados
verificamos que alguns anti-
génios apresentam um risco
relativo inferior a 1 (A,, A,),
no entanto, sem significado
estatistico, nao sendo, por
isso, possivel demonstrar a
existéncia de antigénios pro-
tectores.

Esta hipétese, nio pode,
no entanto, ser excluida, po-
dendo ser pesquisada em es-
tudos posteriores, com maior
numero de casos.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos,
levam-nos a concluir a exis-
téncia de uma associacio
HLA/Otosclerose, para o
antigénio By, com um risco
relativo, para os portadores,
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cerca de 3,4 vezes superior a
populagdo em geral.

Este conhecimento, que
deve ser confirmado em es-
tudos mais amplos, parece-
-nos suficientemente seguro,
porque o numero de casos
estudados, a populagdo con-
trole e a avaliagdo estatis-
tica, respeitam as normas
utilizadas em muitos estudos
internacionais, que vieram
posteriormente a projectar-
-se com fidelidade em popu-
lacdes mais amplas. O anti-
génio By, ndo foi estudado
no ensaio de Wayoff.

O antigénio B,,, mereceu
a nossa ateng¢ao por ser raro
na populagdo controle (5%)
e aparecer na série doente
com uma frequéncia muito
maior (14%).

Estes resultados ndo tém
significado estatistico, e vi-
sam apenas chamar a espe-
cial atengdo para este antigé-
nio em futuros ensaios a
efectuar.

Os resultados do antigénio
Bs ndo confirmaram a hipé-
tese de Wayoff, embora sem
significado estatistico.

Nado foi possivel demons-
trar a existéncia de «Antigé-
nios Protectores», que confi-
ram ao portador um risco
menor que a populacdo em
geral. Esta hipétese ndo
pode no entanto ser excluida
e deve estar presente em fu-
turas avaliagoes.

5. CONCLUSOES

1. Os resultados que obti-
vemos parecem-nos de utili-
dade clinica, porque a asso-
ciagao Otosclerose/Bs, po-

170

derda de futuro ser utilizada
na previsdao da incidéncia da
doenga, sobretudo, nos fa-
miliares de otoscleréticos,
que a serem portadores do
By, verdo assim o seu risco
aumentado.

2. Também nos casos de
diagnostico de Otosclerose, a
presenca do B, poderad ser
um auxiliar adicional.

3. Finalmente, diremos
que falta ainda um longo ca-
minho a percorrer para a in-
terpretacdo de todas as po-
tencialidades da associag¢do
HLA/Otosclerose, e que es-
peramos que futuros ensaios
venham ndo sé a confirmar
0s nossos resultados, como

também a descobrir novas
pistas, como as que parecem
desenhar-se neste estudo, no-
meadamente em relagdo a
possivel existéncia de «Anti-
génios Protectores».
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OTOSCLEROSIS REVISION SURGERY: BAD PRESSURE OF
LABYRINTHINE FLUIDS*

J. Bernard CAUSSE, Jean R. CAUSSE, R. WIET, Ruy PENHA, C. PARAHY, C. BRIAND

-

SUMMARY: Increased or decreased labyrinthine fluid pres-
T, caused by tympano-ossicular impedance change, induces
T bone conduction (as well as tinnitus or vertigo). This is-
Sue jg voluntarily limited to surgically induced bad labyrinthine
Uid pressure: how they occur, how to treat and avoid them

nd what the results are.

o

RESUMO: O aumento ou a diminuigiio da pressio dos fluidos
labirinticos, por modificacdes da impedincia, causam mé con-
dugio 6ssea (assim como zumbidos ou vertigem).

Este artigo ¢ propositadamente limitado as alteracdes da pres-
sdo induzidas cirurgicamente: como surgem, como se tratam e

evitam e quais os resultados da cirurgia de revisio.

.

(,Ri'qucu for reprints: J. Bernard
AUSSE, M.D., Otology Clinic, 2 avenue
Phonse Mas 34325 Béziers - France

i Presentation in International Symposium

Otosclerosis, Lisboa 18/20 June, 1986

INTRODUCTION

A — The hairs of the Cor-
ti hair cells by their bending,
change the microphonic
cochlear potential value.

The bending of the hairs
depend upon the pressure
and the mobility of the mo-
bility of the labyrinthine
fluids in the cochlear canal.

Whatever the cause may
be, this fluid pressure and
mobility will change the level
of the audiometric bone con-
duction.

B — The middle ear bony
annulus area is like a drum
cylinder, retaining and hold-
ing up the tympanic mem-
brane.

Too large a bony annulus
area resection may cause the
tympanic membrane to rest
on the long process of the
incus. !

— The incus acts like a
record-player arm.

The long process of the in-
cus is like the arm of a
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record-player vibrating at
2,5u on the 250 Hz frequen-
cy. The body of the incus is
like a weight allowing good
equilibration and control of
this system. This system is
moved and controlled by the
tympanic membrane retain-

ing the malleus. The suspen-
sion by the annular liga-
ments is located so that it
ensures two parts of equal
weight, between the body
and the long process of the
incus.

g revista portugues?
de otorrinolaringologi?

C — The stapes acts like 8
record-player needle.

The stapes is so light, that
the structure is hollowed, 10
make it even lighter.

AUDITORY FUNCTION (FLEXION = HEARING)

HAIR OF THE CORTI HAIR CELLS ARE INFLUENCED BY
INCREASED OR DECREASED FLUID PRESSURE
IN THE COCHLEAR CANAL

STAPES

JLLLTAY

\

ROUND
WINDOW

S
\_——_

CORTI HAIR CELLS

THE BONY ANNULUS AREA IS LIKE A DRUM CYLINDER

@f,
Z

THE INCUS ACTS LIKE A RECORD-PLAYER ARM

G

THE STAPES ACTS LIKE A RECORD-PLAYER NEEDLE

B
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DIAGNOSIS

l Diagnosis of a poor endo-
abyrinthine fluid pressure
“an be suspected by the con-
_qQuences of this abnormal
Pressure disturbing the an-
erior and posterior labyrin-

Ine function, that is to say:

Ypoacousia, tinnitus and
Vel'tigo.

| — HEARING DROP

A. AIRBONE GAP OPEN-
ING

— Increased labyrinthine
- Muig pressure opens the gap
0 low tone frequencies.
b A decrease of the
dbyrinthine fluid pressure
%Pens the gap on high tone
f.requencics. Otosclerotic pa-
lents with stapes fixation
ave a wider gap on low tone
'fequencies. In ossicular
‘hain disruption (for in-
lance osteolysis of the long
Process of the incus), the gap
'S wider on high tone fre-
Quencies,

B. POOR BONE CON-
DucTION

| Increased pressure of the
abyrinthine fluids causes a
r°ne conduction drop on all
‘"equencies. The impairment
S predominant on low tone
fequencies ranging from
230 Hz to 1000 Hz. The
Hz is usually good. The
%00 Hz is the most im-
Paireq frequency. In case of
Xtended increase of the
byrinthine fluid pressure,
the Jow frequencies suffer

the most. In case of sudden
increase of the labyrinthine
fluid pressure within a short
periode of time, a notch ap-
pears on the 4000 Hz fre-
quency, as in sound trau-
mas.?

II — TINNITI APPEAR-
ANCE

When tinniti are due to a
bad labyrinthine fluid pres-
sure, the patient usually
compares them with an
ocean noise or a gas leak,
wherever the labyrinthine
fluid pressure is increased or
decreased. Sometimes the
patient experiences a high
tone whistling localized on
the 4000 Hz frequency by
audiometry testing, like after
a sound trauma.

J. Bernard CAUSSE origi-
nated a preoperative test to
materialize the consequences
of any increase or decrease
of the labyrinthine fluid
pressure. An impedancimetry
probe increases or reduces
slowly and progressively the
air pressure in the external
ear canal.

Our clinic being highly
specialized in otosclerosis
surgery, many French or for-
eign colleagues kindly send
patients to us for revision
operations.

A series of 376 French and
foreign patients who under-
went a revision operation
have had a computorized
survey over a two year peri-
od, for the hightone tinniti
over 2000 Hz, which usually
do not stop after the revision
surgery.

In 43% of cases, the in-
tensity of the tinniti can be
increased or reduced, after
only a few seconds with this
fluid pressure tinnitus test.
This enables to know if at
the time of revision surgery
the new transmission will
have to be done in order to
increase or decrease the
labyrinthine fluids pressure.

This preoperative test, has
proved in 35.4% of cases,
that negative pressure (for
inst. -300 mm H>0) in-
troduced by the impedancim-
etry probe in the external ear
canal, reduces the tinniti.

In 7.6% of cases, tinniti
are reduced when the
labyrinthine fluids pressure is
increased (+ 300 mm H,0).

Il — VERTIGO

Imbalance-type vertigo
very often exist, but they are
very difficult to character-
ize.3: 4 These vertigo nearly
always disappear after the re-
vision operation, if the new
transmission gives good pres-
sure and mobility to the
labyrinthine fluids.

More classical and easier
to understand is the fistula
sign (occurring when the pa-
tient blows his nose). Im-
pedancimetry combined with
electronystagmography
shows a nystagmus appear-
ing when the air pressure in
the external ear canal is in-
creased or decreased.’

However, if a nystagmus is
recorded only when high
positive air pressure is in-
troduced in the external ear
canal, it can be induced by
an excessive labyrinthine
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fluid motion reaching the
posterior labyrinth.

N. B. — If tympanometry
is normal (that is to say an
actual pike centered on the
zero level), adhesion tissues
may exist in the middle ear
creating complete adhesion

between the tympanic mem-
brane, the long process of
the incus and the second
portion of the facial nerve.
These adhesion tissues may
force the piston to penetrate
excessively into the vestibule.
In that case tympanometry is

g revista portugues?
de otorrinolaringolog?

normal, as the remaining
free tympanic membran¢
acts like being in a smallef
cavity, and the process of th¢
incus and the facial nerve ar
excluded from this new smal
cavity.

HEARING LEVEL

TINNITUS

(

,
¢ AIRBONE GAP t

VERTIGO ilMBALANCE
FISTULA SIGN

DIAGNOSIS

OPEN ON LOW TONES =
OPEN ON HIGH TONES = & PRESSURE
* BONE CONDUCTION: ALL FREQUENCIES

¢ MAINLY 250 Hz 1000 Hz = CAUSE
* 4000 Hz = CONSEQUENCE

LOW TONES: GAS LEAK = w or & PRESSURE
4000 Hz = W PRESSURE
TINNITUS PRESSURE TEST: MODIFIES TINNITUS

N. B. — TYMPANOMETRY: EUSTACHIAN TUBE DISFUNCTION ONLY

a PRESSURE

ACTUAL FISTULA SIGN
ONLY EXCESSIVE PRESSURE
(POST. LABYRINTH)
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ETioLogy

The origin of bad labyrin-
t_'_ne fluid pressure and mo-
ity caused by the middle

®ar in otosclerotic patients is
ue to:

'L\ INCREASED
PABYRINTHINE FLUID
RESSURE:

Various phenomena may
®Xist after the first opera-
lion:;

= tympanic membrane
traction;

= too wide bony annulus
drea resection, resulting in a

tympanic membrane sticking
upon the long process of the
incus and upon the second
portion of the facial nerve;

— dislocation of the in-
cus;

— adhesion tissues due to
blood stagnation in the mid-
dle ear (remaining after the
first operation), organized in
a red, then white blood clot,
and finnally constituting
adhesion tissues. In a few
very rare cases, even if there
is no blood stagnation in the
middle ear, an autoimmune
reaction of the middle ear
mucosa may lead to impor-

tant formation of adhesion
tissues and to thickening of
the mucosa.

Il — DECREASE OF
LABYRINTHINE FLUID
PRESSURE:

It may be due to abnor-
malities appearing after the
first operation:

— displacement of the
prosthesis place at the time
of the first operation:

— dislocated or osteolysed
incus, whithout adhesion of
the tympanic membrane
upon the long process of the
incus.

OSTEOLYSED
DISLOCATED

PROSTHESIS DISPLACEMENT

}INCUS (or MALLEUS)

ETIOLOGY

TYMPANIC MEMBRANE RETRACTION
WIDE BONY ANNULUS AREA RESECTION
DISLOCATED INCUS

ADHESION TISSUES {STAGNANT BLOOD

AUTOIMMUNE (Mucosa)

% PRESSURE

A PRESSURE
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SURGICAL
MANAGEMENT OF BAD
LABYRINTHINE FLUID
PRESSURES

® In case of a too large
resection of bony annulus
area, or in case of dislocated
or osteolysed incus, the best
solution is a gutter-type
prosthesis (Treace Malleus-
to-Footplate Prosthesis),
placed under the malleus
handle, short-circuiting the
incus, and bent in order to

obtain a better axis of trans-
mission. This prosthesis
must be combined with a
very large veingraft sealing.

® In case of adhesion tis-
sues formation, they must be
removed with scissors and
forceps. One or several extra-
thin teflon sheets must be
placed and vigorous infla-
tion of the middle ear per-
formed (by Valsalva or Polit-
zer manoeuvres only permit-
ted when the surgeon has
performed a narrow stape-

g revista portugues?
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dotomy at the third posteriof
part of the footplate with
large veingraft sealing, "
order to avoid the risk of €X°
cessive pressure of th¢
prosthesis upon the mem”
branous labyrinth).

 In case of osteolysed
malleus: cartilage or bony
fragment are used to remode!
a new malleus handle (su$
tained by veingraft connec
tive tissue, excellent bilogic?
glue) and by the prosthesis
gutter.

DISLOCATED

WIDE B. A. AREA RESECTION
OSTEOLYSED } INCUS

ADHESION TISSUES

SURGICAL TREATMENT OF BAD PRESSURES

}plate prosthesis

+ large veingraft

ADHESION T. REMOVAL
EXTREMELY THIN TEFLON SHEETS

INFLATION
CORTICOIDS (4 days)

OSTEOLYSED MALLEUS | Malleus to footplate

prosthesis

Malleus to foot-

b

~
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RESULTS

. * The quality of the hear-
g result is of course related
With the skill of the surgeon
N placing the new transmis-
Slon device, but it depends
Chiefly upon the tubal func-
tion,

Thanks to this technique,
the results improved from

% to 87% in revision
Operations.

* Tinniti: low tone tinniti

up to 2000 Hz frequency dis-
appear in 84.5% of cases.
Tinniti located beyond
2000 hz very seldom disap-
pear. The higher the frequen-
cy is the lesser chance exist
for tinniti disappearence af-
ter a revision operation.
Thanks to the preoperative
test allowing to determine if
the tinniti can be influenced,
47.3% of concerned patients
obtained a subjective reduc-

tion of their tinniti postoper-
atively, out of the 43% of
patients for which this test
showed a possibility to modi-
fy the tinniti by reducing or
increasing the pressure
through the impedancimetry
method.

Vertigo practivally always
disappear. In only 3 cases
vertigo did not disappear in
the postoperative follow-up
of the second operation.

¢ TINNITUS

RESULTS

* HEARING LEVEL: DEPENDS UPON EUSTACHIAN TUBE FUNCTION

LOW TONES 8/10 DISAPPEAR
OVER 2000 Hz: NEARLY NEVER DISAPPEAR

¢ VERTIGO: NEARLY ALWAYS DISAPPEAR
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PREVENTION OF BAD
LABYRINTHINE FLUID
PRESSURE

To get a good labyrinthine
fluid pressure, it is important
to:

e Perform a preoperative
tympanometry and never
operate if tympanometry is
worse than -150 mm H;O;

e Realize the smallest pos-
sible posterior (and not

postero-superior) bony annu-
lus area resection;

® Use a technique allow-
ing vigorous postoperative
middle ear inflation. This in-
flation avoids blood stagna-
tion in the middle ear (which
would form a blood clot,
then adhesion tissues jam-
ming the tympano-ossicular
system).

In case of small fenestra
without interposition tech-

g revista portugues?
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nique, vigorous postoperativé
inflation of the middle ear If
strictly forbidden, as a risk
of excessive penetration ©
the piston into the labyrinth
may lead to a Reissner mem-
brane rupture causing the
Sodium/Potassium exchang¢
arrest on both side of the
membrane, which in turn
will induce a drop of coch-
lear microphonic potentials
from 80 to 20 uV.

TO AVOID FLUID BAD PRESSURES REVISION OPERATION

¢ PREOP. TYMPANOMETRY (-150 mm H;0)

¢ SMALL

e POST }BONY ANNULUS AREA RESECTION

* AVOID INCUS DISLOCATION
¢ SURGICAL TECHNIQUE ALLOWING INFLATION
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CONCLUSION

The audiometric bone
onduction level, the changes
Of tinniti intensity by an im-
Pedancimetry method in-
freasing or reducing the
abyrinthine fluid pressure,
the elicitation of the fistula
Sign through impedancimetry
and electronystagmography,
are the factors allowing a
Clter understanding of the
Ole played by the labyrin-
thine fluid pressure and mo-

llity in the inner ear func-
(IOn.
_In otosclerosis surgery, be-
Sldes the vascularé. 7 enzy-
Matic8, 9 and autoimmune!®
aCtors, the parameter «good
Pressure and good mobility
Of the labyrinthine fluids in
the cochlear canal» appears
be an essential factor.
.Therefore this is extremely
'Mportant to get an airbone
8ap closure, and the best
Postoperative bone conduc-
tion level, as well as a reduc-
tion of tinniti and vertigo.
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cirurgla cervico- facial

—

BACTERIOLOGIA DA OROFARINGE; ADENOAMIGDALITE

DE REPETICAO

—

A. Matos*

RESUMO: Tendo como ponto de partida uma populagio pe-

didtrica com adenoamigdalites de repetigiio, realizam-se exames

“Ulturais da orofaringe. Os sintomas, achados do exame fisico

¢ tratamento siio discutidos.

& €rros de procedimento e suas possiveis solugdes sio aponta-
05,

alavras chave: crise, antibioterapia, bacteriologia, cirurgia

SUMMARY : The author studied by bacteriologic examination
a group of children with frequent adenoiditis and tonsillitis.
The symptoms, clinical examination findings and treatment are
discussed. Errors of management and possible solutions are al-
so described.

Keywords: crises, antibiotherapy, bacteriology, surgery
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Orio Porto

INTRODUCAO

O Hospital de Maria Pia ¢
na cidade do Porto e em to-
do o Norte do Pais o unico
exclusivamente vocacionado
para a populagao pediatrica.

Ao iniciar fun¢oes em No-
vembro de 1985 teve de rever
grande parte dos seus concei-
tos e filosofias de actuagao.

Decidiu assim criar um
protocolo para observacgdo e
tratamento dos doentes com
problemas de adenoamigda-
lite.

Em Marco de 1986 apre-
sentou em reuniao do IN-
TERNATO MEDICO os cri-
térios que adoptava e razao
porque os tinha seleccio-
nado.

Desde Junho de 1986,
aquando da introdug¢ao do
Phadirect® no seu hospital,
fez uma recolha de doentes e
processos para posterior es-
tudo.

Em Fevereiro de 1987 ti-
nha 36 doentes estudados e
na revisao dos dados colhi-
dos obteve dados curiosos
que resolveu publicar.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 36 crian-
¢as pertencentes a consulta
de O.R.L. do Hospital Maria
Pia.

Todos os exames foram
realizados segundo a orienta-
¢do de um protocolo (apre-
sentado em anexo).

De cada crianga, para
além de uma anamnese ¢ do
exame O.R.L., foram obtidas
duas zaragatoas da orofarin-
ge para exame cultural.

Estas por seu turno eram
enviadas de imediato ao Ser-
vico de Patologia Clinica pa-
ra realizagio do PHADI-
RECT® e de exames cultu-
rais.

O exame cultural era con-
siderado negativo caso nao
se isolassem bactérias pato-
génicas.

A positividade dos exames
era indicada pela presenca de
bactérias patogénicas.

RESULTADOS

Das 36 criangas estudadas,
18 eram do sexo masculino e
18 do sexo feminino.

O grupo etdrio variava en-
tre um minimo de 3 anos e
um maximo de 10 anos, com
uma média de 4 anos ¢ 6 me-
ses.

66,6% tinham provenién-
cia urbana e 33,4% rural.

de ot

O motivo de consulta mais
frequente foram as crises re-
petidas de adenoamigdalites
(44,1%), seguindo-se-lhe
adenoamigdalite com otites
de repeti¢cdo (33,3%) e obs-
trugdo respiratoria sem quei-
xas de infecgdao (22,6%).

QUADRO 11
L —
¥ | .
Adenoamigdalites de repeti¢do........ 5 11 44,1
Adenoamigdalites de repeti¢do associa-
das a otites de repeti¢do ........... 6 6 33,3
Obstrugdo respiratéria ............... 7 1 22.6
BRI
O numero de crises/ano ¢
sensivelmente igual para os
dois sexos com uma média
de 5/ano sem diferencas
apreciaveis entre o0 grupo ur-
bano e rural.
No grupo estudado os sin-
tomas distribuiram-se da se-
guinte maneira:
QUADRO 111
Obstrugdo nasal. . ................... 3 10 22
Sono agitado ............ ... 6 6 12
ERUTEIE s oo 505 o 5 5 © 58 6 5 578 ns & 535 3 2 2 4
Voz de «batata quente» ............. 5 3 8
Dificuldade de degluti¢do ............ 3 3 6
Hipoacusia ......................... 6 S 11
e

QUADRO 1
M i F |
| | J ]
Idade média | 4 | S5 |
Urbano [ 12 T, 6 | 66,6
! T
Rural |6 | 12 | 334
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Como seria de esperar, ¢
muito nitida a predominan-
cia dos sintomas do tipo
«obstrutivo», mesmo naque-
les em que o numero de cri-
ses foi a razdo da consulta.

Como anteriormente, nao
foram significativas as dife-
rengas intersexo e de drea
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geografica.
O exame objectivo O.R.L.
demonstrou:

QUADRO 1V
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Hip. adenéides ..................... 13
Hip. amigdalas ......c.civivevivons., 9
O. M. efusdo .....ccvovvvvivnnnnnnnn. 6
Hipertrofia dos cornetos ¢/ mucosa

tipO AIETRICO .. « o o 31055 wiovers o siaiaiiinfs « & 1

12
10

69,4
50
33,3

5,4

No exame fisico predomi-
na a hipertrofia das vegeta-
¢oes adenoides associadas ou
ndo a hipertrofia amigdali-
na, algumas vezes com O.M.
com efusdo.

Nenhum dos doentes com
sintomas exclusivamente obs-
trutivos tinha O.M. efusao,
sendo esta apanagio dos
doentes com histéria de cri-
ses de repetigao.

Os tratamentos prévios
eram outro dos pontos im-
portantes a analisar.

Tratando-se de um Hospi-
tal Central raro é o doente
que tem acesso ao hospital
sem previamente ter percorri-
do uma «via sacra» de anti-
bidticos.

No pediatra, no médico de
familia ou mais raramente
no médico especialista
O.R.L. todos sem excep¢ao
tinham feito tratamentos pré-
vios para as crises de repeti-
¢ao.

QUADRO V

T . « . 2 |
Antibioterapia oral e injectavel ............. ’ 32
Antibioterapia exclusivamente por injectdveis |
Sem antibioterapia ........................

82

=)
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A predominéncia esperada
da antibioterapia oral asso-
ciada ou ndo a injectavel, em
relacdo a terapia exclusiva-
mente injectdavel ndo nos sur-
preendeu conhecendo as ca-
racteristicas do nosso povo e
a orientagdo clinica dos in-
ternatos.

Surpreendeu-nos sim, a
quase concorddncia do pe-
riodo de tratamento entre os
doentes de proveniéncia rural
e urbana.

QUADRO VI

revista portugues,
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Tempo médio de tratamento (dias)..........

a1

E de crer que a diferenca
minima observada entre os
dois grupos corresponda
mais a factos sociais urbanos
(auséncia no emprego, cre-
ches, avos, etc.) do que as di-
ferencas de tratamento pres-
critas pelos médicos.

Estamos em crer que o
«factor iatrogénico» é des-
prezivel dada a cobertura ja
hoje disponivel nas zonas ru-
rais, particularmente neste
caso, regra geral, num raio
de 50 km do Porto.

Assim, com uma média de
8 dias de tratamento oral
e/ou de uma ampola de
PNC G as criangas estuda-
das mantinham crises de re-
peti¢do!

Para maior confusdo, a
leitura dos dados novos da
bacteriologia (quadro VIII)
ndo veio em nada facilitar
conclusoes.
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QUADRO VII

% Positivo

Phadirect R
Zaragatoa A

Exame cultural

0,
Zaragatoa o

Em todos os casos foi ne-
gativa a pesquisa do strepto-
coco B - Hemolitico do Gru-
pPo A e as bactérias quando
encontradas correspondem a
flora de superinfecgdo.

QUADRO VIII

de otorrinolaringologia

H. Parainfluenza
H. Influenza

..............................
.............................

N - W

CONCLUSOES:

As infecgOes daf vias afeas
superiores na infancia pdem
ym sem numero de proble-
mas de diagndstico e trata-

to.
mf: convicgdo da etiologia
pacteriana leva a esmagadora
maioria dos médicos ao tra-
~yamento por antibioticos.

Na realidade sabe-se que
a‘proximadamente metade
dos casos ndo podem ser as-
sociados a qualquer microor-

ganismo.

E também lugar comum
afirmar que deficiéncias la-
boratoriais estardo na origem
deste paradoxo, mas nio é
de excluir factores coadju-
vantes e predisponentes, co-
mo a alergia, polui¢do, hu-
midade excessiva e as infec-
¢oes viricas.

Por outro lado em muito
poucas bactérias esta convin-
centemente demonstrado o

seu papel nas amigdalites e
faringites.

Para efeitos praticos s os
estreptococos dos grupos A,
C e G, N. GONORREA e C.
DIPHTERIAE causam fa-
ringite.

Podemos concluir que:

1 — E necessario o trata-
mento correcto das crises du-
rante um periodo nunca infe-
rior a 10 dias com antibiéti-
COs orais.

2 — Uso preferencial das
PNC G nas crises agudas.
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3 — Algumas vezes a pe-
nicilina ndo ¢ suficiente e
apontam-se as razées princi-
pais:

a) A associagdo de mi-
croorganismos produtores de
penicilina (p. ex. Staf.) prote-
ge O estreptococo;

b) A sobrevivéncia dos es-
treptococos nas criptas amig-
dalinas, local em que a con-
centragdo de PNC ¢ insufi-
ciente.

4 — O PHADIRECT R
sendo uma prova rdpida e
sensivel tem interesse nos ca-
sos agudos, mas no doente
com crises de repetigdo e so-
bretudo nas intercrises a sua
utilidade ¢ discutivel.

5 — A supressdo da flora
indigena ¢ a promogdo de

superinfec¢des com Gram-
-negativos aerobios e Staf.
resistentes a PNC ¢ facilitado
pelo uso imoderado e inade-
quado de antibidticos orais.

Para correcgdo destes fac-
tores propde-se a adopgdo de
critérios paracirurgicos das
amigdalas e vegetacdes ade-
ndides, adaptadas dos da U.
de Pittsburg.

CRITERIOS PARA
AMIGDALECTOMIA

I — Infecgdes recorrentes.

1.1. Trés episddios em ca-
da um de 3 anos sucessivos,
cinco episddios em cada 2
anos, ou sete em cada 1 ano.

1.2. Cada episédio carac-
terizado por um ou mais dos
seguintes:

1.2.1. Tempo oral > 38°C;

1.2.2. Adenopatias cervi-
cais dolorosas e/ou aumen-
tadas de tamanho (> 2 cm);
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1.2.3. Exsudado amigda-
lino; N

1.2.4. Cultura positiva pa-
ra estreptococo 3 - hemoli-
tico do Grupo A. ‘

1.3. Tratamentos prévios
correctos.

1.4. Registo de todos 0s
episodios. _

2 — Abcesso periamigda-
lino. .

3 — Sintomas obstrutivos:

3.1. Respiragdo bucal com
ou sem «sleep apnea»;

3.2. Voz de «batata quen-
te» numa crianga de pelo
menos 6 anos de idadc.. .

4 — Adenopatias cervicais
aumentadas de tamanho
apesar de terapéutica cor-
recta.

CRITERIOS PARA
ADENOIDECTOMIA

I — OTITE MEDIA RE-
CORRENTE com ou sem
supuragdo com faléncia de
tratamento médico, ou

2 — OBSTRUCAO NA-
SAL persistente ndo devida a
alergia, ou

3 — SINUSITE ou NA-
SOFARINGITE crénica.

A — Desde Novembro de
1986 o autor tem seguido es-
tes critérios.

B — Quando, perante um
caso de tratamento pouco
correcto ou incompleto, en-
via uma carta explicando as
suas razoes ao clinico geral
ou pediatra. Regra geral com
a correc¢do do erro dimi-
nuem as crises e evita-se a ci-
rurgia.

Alguns voltam 2 consulta
e apesar do tratamento cor-
recto mantém ou aumentam

W

a periodicidade das
Sdo neste caso cand
cirurgia.

.C‘ — TOdO () doenle s
peito de ATOPIA deye >
enviado ao servigo de i
noalergologia onde ¢ My
dado. Stu.

Se ndo se confirma,
etiologia alérgica deve ser
jeito a cirurgia. o

D — Sempre que dispop;
vel, um exame cultyrg) col‘
antibiograma do eXsudag,

da orofaringe pode Orien
e modificar a tcrapéuticatar

 Cri
|dal03 a
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ESTATUTOS

ESTATUTOS DA ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL

CAPITULO 1

Artigo Primeiro

Niumero 1 — A Associagdo adopta denominagdo de Associacdo Portuguesa de
Otorrinolaringologia e de Cirurgia Cérvico-Facial.

Numero 2 — Objecto — A Associag¢do Portuguesa de Otorrinolaringologia e de Ci-
rurgia Cérvico-Facial, tem por objectivo agrupar os médicos da especialidade com inte-
resse comum na realizacdo de investiga¢des cientificas, clinicas terapéuticas.

Artigo Terceiro — Atribui¢ées

Nimero 1 — Incumbe a Associagdo de Otorrinolaringologia e de Cirurgia Cérvico-
. -Facial, como contribuigdo para o progresso da especialidade:

Desenvolver as actividades respeitantes aos estudos, investiga¢cdo e desenvolvimento
tanto no plano teérico como no pratico;

a) Cooperar com Associagdes Portuguesas e Estrangeiras que prossigam idénticos
objectivos;

b) Representar a Otorrinolaringologia e a Cirurgia Cérvico-Facial, tanto Nacional
como Internacionalmente.

Numero 2 — Para concretizar as suas atribui¢des a Associagdo actuara designada-
mente:

a) Realizando Congressos;

b) Participando em Congressos realizados por outras organizagdes cientificas:

¢) Participando em reunides de trabalho que tenham por objecto a especialidade:

d) Efectuando reunides e cursos de aperfeicoamento e actualizagdo:

e) Editando publicagdes; e nomeadamente a de uma Revista denominada Revista
Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, Revista oficial desta As-
sociagao;

f) Cooperando com entidades docentes e hospitalares com vista a melhoria do en-
sino e pratica da especialidade.
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CAPITULO 11

Artigo Quarto — Dos Sécios

Os Sécios classificam-se:
a) Ordinérios;
b) Extraordindrios.

Artigo Quinto — Sdo Sdcios Ordindrios:

a) Efectivos, que sdo os médicos inscritos na Ordem dos Médicos nas respectivas
especialidades ou os que possuam o grau correspondente da carreira hospitalar devendo
a sua admissdo ser feita pela Direc¢do sob proposta de dois outros sécios efectivos;

b) Candidatos, que sdao os médicos inscritos na Ordem dos Médicos que frequen-
tem o estdgio para as especialidades.

Artigo Sexto — Sdo Sdécios Extraordindrios:

a) Honordrios, as pessoas que a Associacdo ou as especialidades prestem servigos
reconhecidamente relevantes e sdo eleitos pela Assembleia Geral sob proposta da Di-
recgao;

b) Correspondentes, as pessoas, médicos ou ndo, que tenham demonstrado notével
interesse pelos assuntos relativos a especialidade e sdo admitidos pela Direc¢dao sob pro-
posta assinada por um minimo de cinco sécios dos quais um, pelo menos, faga parte
da Direcgdo.

Artigo Sétimo — Direitos dos Socios

Numero 1 — Sdo direitos de todos os Sécios:

a) Participar nos actos da Sociedade;

b) Ter acesso aos documentos da Associacdo, mediante autorizagdo da Direccdo;
¢) Receber as publicagdes da Associagdo.

Numero 2 — Sdo direitos exclusivos dos Sécios efectivos ser eleito para os 6rgaos
da Associagao.

Numero 3 — Sdo direitos dos Sécios Ordindrios:
a) Ser membro da Assembleia Geral e nela participar;
b) Votar na Assembleia Geral.

Artigo Oitavo — Deveres dos Socios

Numero 1 — Sdo deveres de todos os Socios:
a) Cumprir os Estatutos da Associagao.
b) Acatar as decisdes dos Orgdos da Associagdo.

Numero 2 — Constitui dever dos Sécios Ordindrios pagar a joia de inscri¢do e
quota estabelecidas pela Assembleia Geral.

Nuimero 3 — Os Sécios que tenham quotas em divida ha mais de sessenta dias nao
podem participar nos trabalhos da Assembleia Geral nem eleger ou ser eleito para qual-
quer cargo dos Orgdos da Associagio.

Artigo Nono — Perda de qualidade do Sécio
Numero 1 — A qualidade de Socio perde-se através de:
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a) Exoneracdo;
b) Demissao.

Nimero 2 — A exoneracdo déd-se a pedido do interessado.

Numero 3 — A demissdo é de competéncia da Assembleia Geral e é determinada
pela verificacdo de algum facto grave, nomeadamente:

a) A condegdo por pratica de crime;

b) A violagdo grave da ética e deontologia profissional;

¢) A falta injustificada de pagamento de quotas.

Artigo Décimo — Diplomas

A Associagdo pode conferir diplomas aos seus socios, nos termos a regulamentar
pela Assembleia Geral sob Proposta da Direcgdo.

CAPITULO 11
Dos Orgios

Artigo Décimo-Primeiro — Sdo Orgdos da Sociedade:
a) Assembleia Geral;
b) Direcgdo;
¢) O Conselho Fiscal.

Artigo Décimo-Segundo — A Assembleia Geral é constituida por todos os Sécios Ordi-
narios.

Artigo Décimo-Terceiro — Mesa da Assembleia Geral

Nimero 1 — Os trabalhos da Assembleia Geral sdo dirigidos pela respectiva Mesa
que ¢ constituida por um Presidente e trés vogais, sendo um suplente, devendo cada
um dos vogais pertencer a cada nucleo definido no artigo vigésimo.

Niumero 2 — A mesa ¢ eleita pela Assembleia Geral e o mandato dos seus membros
¢ de trés anos.

Nimero 3 — O Presidente da Mesa ¢ substituido, nas suas auséncias pelo vogal
mais antigo.

Artigo Décimo-Quarto — Reunides
Nimero 1 — A Assembleia Geral Ordindria reuine anualmente.

Nuimero 2 — A Assembleia Geral pode reunir extraordinariamente nos seguintes
casos:

a) Sempre que a Direc¢do ou o Conselho Fiscal o requeiram ao Presidente da
Mesa;

b) Sempre que seja requerida pelo menos por um décimo dos seus membros:

¢) Sempre que o Presidente da Mesa considere indispensavel a sua convocagio.

Artigo Décimo-Quinto — Funcionamento

Numero 1 — A Assembleia Geral serd convocada pelo Presidente da Mesa, por
aviso postal expedido para cada um dos associados com a antecedéncia minima de
quinze dias devendo constar da Convocatéria a ordem do dia, o local, dia e hora.
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Numero 2 — A Assembleia Geral, em primeira convocagdo pode deliberar quando
estejam presentes pelo menos metade dos seus associados e em segunda convocatéria
com pelo menos a presenca de um décimo dos membros.

Numero 3 — A Assembleia Geral s6 pode deliberar sobre os assuntos constantes
da ordem do dia, salvo quando estejam presentes a totalidade dos seus membros, caso
em que pode deliberar sobre o assunto.

Nimero 4 — Os membros da Assembleia Geral que desejam submeter algum as-
sunto a apreciagdo na discussdao devem requeré-lo ao Presidente da Mesa com a antece-
déncia minima de vinte dias, sendo a inscrigdo obrigatdria se o requerimento for subs-
crito pelo menos por um quinto dos seus membros.

Nimero 5 — As decisdes da Assembleia Geral sdo tomadas por maioria, pelo sis-

tema de votagdo que serd secreto nos casos previstos neste Estatuto, quando a lei ndo
exigir outra maioria.

Artigo Décimo-Sexto — A Direcgido

Nimero 1 — A Direcgdo ¢ eleita pela Assembleia Geral e é composta da seguinte
forma:

a) Presidente;

b) Dois Vice-Presidentes;

¢) Secretario Geral;

d) Tesoureiro;

e) Quatro Vogais.

Nimero 2 — O mandato de Direccdo é de trés anos.

Numero 3 — O Presidente e os Vice-Presidentes da Direc¢do deverdo pertencer
obrigatoriamente a nucleos diferentes.

Artigo Décimo-Sétimo — Competéncia

Numero 1 — Compete a Direcgdo:

a) Gerir a Associa¢do actuando no sentido da concretizagdo dos objectivos da As-
sociagdo;

b) Dar execugdes as deliberagdes da Assembleia Geral;

¢) Organizar e propor a Assembleia Geral o Orgamento respectivo;

d) Propor a Assembleia Geral os Regulamentos necessarios ao bom funcionamento
da Associagdo;

e) Convocar as Assembleias Gerais;

f) Destituir os Associados nos termos do Artigo oitavo, havendo recurso de tais ac-
tos para a Assembleia Geral;

g) Obrigar a Associa¢cdo em todos os seus actos e contratos em juizo ou fora dele
bastando as assinaturas do Presidente e de qualquer outro membro da Direcgdo;

Numero 2 — Compete, especialmente, ao Presidente:

a) Coordenar as actividades da Associagdo;

b) Convocar e presidir as reunides de caracter cientifico;

¢) Convocar as reunides a que se refere o nimero dois do Artigo Décimo-Sétimo;
d) Representar oficialmente a Associacao;

e) Investir os membros dos Conselhos Directivo, Fiscal e Consultivo;

f) Dirigir a Revista da Associa¢do, podendo todavia delegar tal competéncia num
Associado Efectivo.
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Numero 3 — Compete, em especial, ao Secretario-Geral:

a) Coadjuvar o Presidente;

b) Assegurar o expediente da Associagdo;

¢) Elaborar as actas das reunides das sessdes do Conselho Directivo;

d) Dar cumprimento as deliberagdes respectivas;
e) Assegurar a Edicdo da Revista da Associagdo como Director Adjunto.

Nimero 4 — Compete, em especial, ao Tesoureiro assegurar a administragdo finan-
ceira da Associa¢do, de harmonia com o orgamento e as directrizes do Conselho Di-
rectivo.

Nimero 5 — Compete aos restantes Vogais coadjuvar a ac¢do do Presidente em to-
dos os assuntos que ndo forem da competéncia do Secretario-Geral e do tesoureiro.

Nimero 6 — O Tesoureiro poderd fazer-se assessorar por um técnico de Contas
pago pela Associagdo.

Nimero 7 — Aos Vice-Presidentes compete especialmente substituir o Presidente
em todos os seus impedimentos.

Artigo Décimo-Oitavo — Responsabilidade
Nimero 1 — A Direcgdo é responsavel perante a Assembleia Geral.

Nuimero 2 — A Assembleia Geral pode destituir a Direcgdo ou alguns dos seus
membros desde que tal deliberagdo seja tomada por voto secreto e por maioria consti-
tuida por metade e mais um da totalidade dos membros.

Artigo Décimo-Nono — Conselho Fiscal

Nimero 1 — O Conselho Fiscal é eleito pela Assembleia Geral e é constituido por
um Presidente, e trés Vogais, sendo um suplente.

Nimero 2 — Os membros do Conselho Fiscal nio podem ser membros da Direcgao
ou da Mesa da Assembleia.

Artigo Vigésimo — Competéncia

Compete ao Conselho Fiscal:

a) Fiscalizar a legalidade de actuagdo da Direccdo;

b) Fiscalizar as contas da Sociedade;

¢) Dar parecer sobre as contas da Direc¢do a serem aprovadas pela Assembleia
Geral;

d) Elaborar um relatério anual a apresentar a Assembleia Geral.

Artigo Vigésimo-Primeiro — Niicleos

Numero 1 — Existird um niicleo por cada Sec¢do Regional da Ordem dos Médicos,
constituido pelos médicos nele inscritos.

Nimero 2 — Ao Presidente e aos Vice-Presidentes da Direcgio compete dirigir o
nicleo a que respectivamente perten¢am.
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CAPITULO 1V
Receita e Despesa

Artigo Vigésimo-Segundo — Receitas

Sdo receitas da Associagdo, nomeadamente:

a) As joias e as quotas pagas pelos Socios Ordinarios:
b) Subsidios atribuidos a qualquer titulo;

¢) Legados, herangas e doagoes;

d) Rendimentos provenientes das suas realizagdes.

Artigo Vigésimo-Terceiro

Sao despesas da Associagdo, nomeadamente:

a) As relativas a gestao corrente;

b) As relativas as organizagdes cientificas;

¢) As relativas a organizagdo de cursos de aperfeicoamento e de actualizacido;
d) As relativas as publicagoes.

CAPITULO V
Congressos e Reunides Cientificas

Artigo Vigésimo-Quarto — Disposi¢coes Gerais
Numero 1 — A Associagdao realizard um Congreso de trés em trés anos.
Numero 2 — A Associagao realizara anualmente reunides cientificas.

Niuimero 3 — O Congresso e as reunides cientificas reger-se-do por regulamento pro-
prio, a aprovar pela Assembleia Geral.

Artigo Vigésimo-Quinto — Termos de Congresso
Numero 1 — A Assembleia Geral Ordindria tem competéncia para definir os temas
dos Congressos.

Numero 2 — A defini¢do referida ao niumero anterior devera respeitar uma antece-
déncia de um ano sobre a realizagdo do Congresso, para permitir o melhor desenvolvi-
mento ¢ publicidade dos temas.

Artigo Vigésimo Sexto — Comissdo Organizadora

A Direc¢dao designara o numero de elementos da Comissao Organizadora de cada
Congresso.

Artigo Vigésimo-Sétimo — Presidente do Congresso e de Reunioes Cientificas
Numero 1 — O Congresso ¢ as Reunides Cientificas serdo presididas pelo Presi-
dente da Direcgao.
Niuimero 2 — A Comissao organizadora podera designar um Presidente Honordrio,
depois de parecer favoravel da Direcgao.

Artigo Vigésimo-Oitavo — Organizagcio

Numero 1 — A Comissao Organizadora devera propor a Direc¢dao no prazo de seis
meses apOs a sua designa¢do, um programa cientifico, social administrativo e financeiro
do Congresso.
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Nimero 2 — O programa definitivo deverd ser apresentado a Direcgdo para aprova-
¢do, em prazo a ser fixado por esta, mas que devera respeitar sempre a antecedéncia
de seis meses em relagdo a data da realizagdo do Congresso.

CAPITULO VI
Disposi¢oes Finais e Transitorias

Artigo Vigésimo-Nono — Congresso

A realizagdo do primeiro Congresso depois da entrada em vigor destes Estatutos de-
vera conter nos trabalhos a aprova¢do do Regulamento.
Artigo Trigésimo — Dissolugio

A dissolu¢ao da Associagdo s6 poderd ser deliberada em Assembleia Geral Extraor-
dindria, por voto secreto, e por maioria correspondente a trés quartos de todos os seus
Associados.
Artigo Trigésimo-Primeiro — Alteracées dos Estatutos

A alteracdo dos Estatutos é da competéncia da Assembleia Geral desde que votada
por trés quartos de todos os seus Associados.
Artigo Trigésimo-Segundo

A Associacdo tem a sua sede provisoriamente na Avenida da Liberdade, nimero
sessenta e cinco, primeiro andar, em Lisboa, na freguesia de S. José.
Artigo Trigésimo-Terceiro

Enquanto ndo forem eleitos os corpos sociais a Associagdo sera dirigida e represen-
tada por uma Comissdao Instaladora, composta pelos intervenientes da escritura de
constitui¢do, tendo como Presidente o Senhor Professor Rui da Silva Santos Penha, e
como Vogais os restantes outorgantes, obrigando-se com duas assinaturas.
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1988

—

1989

Julho

* THE FIRST INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
LARYNGEAL CANCER
3-7 Julho

residente: Prof. Sun Kai-Lai

henyang — CHINA

Setembro

* 1Y CONGRES EUROPEEN D'OTO-RHINO-
LARYNGOLOGIE ET DE CHIRURGIE
CERVICO-FACIALE
26-29 Setembro
residente: Prof. M. Portmann
retario Geral: Prof. Ch. Freche
Paris — FRANCA

Dezembro

Junho

* INTERNATIONAL CONFERENCE ON ADVANCES
IN OTOLOGY AND OTONEUROSURGERY

Setembro

Organized by The Politzer Society
Ibiza — Ilhas Baleares — ESPANHA
Secretariado:

Instituto de Otologia Garcia-Ibafiez
91 Dr. Roux — 08017 Barcelona

e XIV CONGRESSO MUNDIAL
DE OTORRINOLARINGOLOGIA
10-15 Setembro

Presidente: Dr. Sacristan Alonso
Secretario Geral: Dr. Alvarez Vicent
ESPANHA

* X CONGRESSO PORTUGUES DE OTORRINOLARIGOLOGIA E

CIRURGIA CERVICO-FACIAL

30 Novembro — 1-2-3 Dezembro 1988
Tema: Progressos em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
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revista portuguesa

de otorrinolaringologia cirurgla cervico- faclal

NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

Os trabalhos devem ser dactilografados a 2 espagos e ndo deverio exceder as 20 (vinte)
péginas dactilografadas. Os trabalhos com maior nimero de p4ginas, poderio eventual-
mente ficar sujeitos a uma publicagdo repartida por vérias revistas.

Todos os trabalhos ficam obrigatoriamente sujeitos a serem acompanhados de resumos
em portugués e inglés, os quais ndo devem exceder 200 palavras.

Todos os trabalhos devem ainda ser acompanhados das palavras chave, sendo as mesmas
indicadas em portugués e inglés.

Condigbes a observar para a publicagdo de trabalhos:
a) Titulo. o qual ndao deve exceder os 80 caracteres.
b) Sub-titulo, o qual nao deve exceder os 35 caracteres.

¢) Nome dos autores. Devem constar os nomes completos dos autores, assim como dos
colaboradores, respectivos graus académicos e ainda as instituigdes a que pertencem.

Morada completa do autor, tendo em vista o envio das provas de texto, as quais deverao
ser devolvidas a redac¢do no prazo maximo de 10 (dez) dias, depois de devidamente revis-
tas. A ndo observincia deste prazo para revisao de provas por parte dos autores, implica
na publicagdo do trabalho s6 com a revisao feita pelo corpo redactorial da Revista.

Ao autor de cada trabalho, serao enviadas 10 (dez) separatas do respectivo trabalho.

As normas da Bibliografia, ficam sujeitas ao que ¢ normal (Ex. Smith, J. F. — Frontal
Acute Sinusitis — Arch. Otolaryng. 70 : 45 - 48 (1978), ou seja, apelido do autor, res-
pectivo nome préprio, titulo do artigo citado, nome da revista em que foi publicado e
respectivos volumes, pdginas ¢ ano. Se se tratar de citagao dum livro, consignar-se-d o
nome do autor, o titulo do livro, o editor e o ano da edigao).

As ilustragoes devem acompanhar os trabalhos, com obrigatoriedade do autor referen-
ciar no texto o local da sua insergao (Ex. Fig 1; Fig 2; etc.), assim como o envio das
respectivas legendas.

As imagens devem ser a preto e branco. Fica-nos reservado o direito de debitar aos auto-
res dos trabalhos a publicagao de imagens a cores.

As imagens para publicagdo, devem ser preferencialmente em pelicula (negativos), slides
ou radiografias originais. As reprodugoes perdem sempre qualidade e fidelidade.

Quadros, tabelas, graficos, etc., devem ser dactilografados em papel branco com os tra-
¢ados a preto.

Os trabalhos enviados para publicagao, devem incluir o original e duas c6pias, acompa-
nhados de carta de pedido de publicagao, enderegcada a Comissao de Redacgao da Revista.

Comissao de Redacgao: Dr. Gabao Veiga — Ordem dos Médicos
Av. da Liberdade, 56 — 1200 Lisboa - Portugal
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Audiogramas de casos tipicos de deficiéncias de audicao em
que se deve tentar uma correc¢do auditiva.

A prescri¢do para a utilizagdo de uma audioprotese resultard
da observagao clinica prévia.
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CENTRO PORTUGUES DE 4L DIOLOGIA
¢b A

- A. MENDES OSORIO, LDA. OTICON INTERNATIONAL A/S

AUDIOMETRIA AUDIOPROTESE

Avenida Antonio Augusto de Aguiar, 169-173 r/c e 183 - 1° Esq. 1000 LISBOA
Consultas ¢/ marcacao: Telefones 533313 - 574538
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