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Prezado (a) Leitor (a),

Novas tecnologias tém sido implementadas anualmente, no cotidiano do otorrinolaringologista.
Nos tltimos 40 anos, a revolugao tecnolégica em nossa drea de atuacio, veio para ficar. No final da
década de 60 e inicio da década de 70 do século passado, as fibras 6pticas rigidas e flexiveis, para uso
na édrea otorrinolaringolégica, tiveram seu surgimento e, rapidamente, foram incorporadas ao nosso
arsenal diagndstico e terapéutico, bem como seu aperfeigoamento nos anos seguintes, com relacio a
tamanho e espessura. Estes equipamentos auxiliaram, sobremaneira, no desenvolvimento da rinologia
e da laringologia. Apés estes, vieram a estroboscopia e a quimografia, a fim de se fazer uma avaliagao
detalhada da onda mucosa e dos movimentos das pregas vocais. Foram também muito bem aceitos
pela comunidade cientifica, sendo a estroboscopia mais utilizada na pritica clinica diaria.

No campo da otologia, o desenvolvimento foi paralelo as outras dreas de conhecimento da nossa
especialidade, com disponibilizacio no mercado de préteses auditivas (aparelho de amplificacio so-
nora individual - AAST) de alta tecnologia com tamanhos cada vez menores, com adequacio a cada
individuo através de computador, inclusive. O implante coclear e o implante de tronco cerebral trou-
xeram novas perspectivas na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, com mudancas importan-
tes para determinados grupos de deficientes auditivos.

Mais recentemente, foi lancado o Robé Cirtirgico de nome Da Vinci, produzido no Intuitive Surgical
Inc., Sunnyvale, Califérnia, USA, com a possibilidade de realizar-se cirurgia através da cavidade oral
(Transoral Robotic Surgery — TORS), principalmente para ressec¢ao de tumores localizados na
orofaringe, onde a dificuldade técnica de visualizagiao pelos métodos tradicionais faz com que tenha-
mos que fazer uma abertura externa da regiao cervical, muitas vezes com sec¢io Gssea, aumentando
a morbi-mortalidade dos pacientes.

Estamos a disposicio para receber uma visita sua em nosso site:

http://www.internationalarchivesent.org

Esperamos revé-los em futuras publicacoes.

Um grande abrago,

Geraldo Pereira Jotz
Editor-in-Chief
International Archives of Otorhinolaryngology
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