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6m 1974, o professor Morciol firmando Soloveirv, do Uni
versidade Federal do fiio de Janeiro, descreveu em ortigo
original uma via de acesso ao segmento labiríntico do nervo
facial, a qual chamou Via Tronsoticol (Tronsotticol fipprooch)',
e o definiu como "uma variante técnica pora descompressõo
total do nervo facial", a ser usada nos pacientes com audição
o preservar. €sta engenhosa via de acesso permite o
descompressõo do segmento labiríntico pelo região oticol, ò
frente do cabeça do martelo, sem lesar as estruturas do ouvi
do interno e no maioria dos casos, sem necessidade de

craniotomia.

€m 1982, Solaverrv^ publicou suo experiência de 8 anos
com o via transatical e acrescentou, à técnica inicial, a possi
bilidade de expor e afastar a dura mater nos casos em que
há dificuldade em atingir o segmento labiríntico devido à
exiguidode do campo operotório, o que ocorre, segundo ele,
em 30% dos casos.

fi partir da publicação iniciol de Salaverry, vários técnicas
semelhantes foram publicadas mudando um ou outro peque
no detalhe, mas conservando o essência da Via Tronsoticol.

AAay' publica em 1979, um técnica que denominou
Tronsmostoid Çxtrolabyrinthine and Subtemporal approch, cuja
única diferença da Via Transatical consistia no foto deste au
tor desarticular a bigorna, fazendo-a rodar em direção ao ouvi
do médio preso ao seu ligomento posterior, retornondo-o o
posição inicial após terminada a cirurgia.

Vanagihara'', em 1984, descreve técnica semelhante, di
ferindo do anterior porque ao invés de rodar a bigorna, esta
é removida e interposta entre o martelo e o estribo oo térmi
no do cirurgia, conservando suo posição originol. fi esto téc
nica denominou Supralobyrinthine fipprooch.

Zini, Sana e Gandolfi®, em 1984, propõem o retirado da
bigorna e a da cabeça do martelo e oo final do cirurgia, a
interposiçõo da bigorna entre o cabo do martelo e o cabeça
do estribo, como se foz usualmente em timpanoplastias, téc
nica denominada Tronsmostoid éxtrolobyrinthine fipproch.

Froysse, Duborry e Locome*^ (1984) preferiam denominar
a técnica de €xtralabirynthine Mastoid fipprooch, sem que
fizessem qualquer modificação no mesmo.

Como vimos, todos os autores estrangeiros utilizaram a
mesma técnica, modificando-o somente poro aumentar o es

paço oticol e prevenir a lesão do ouvido interno por um even
tual contato do broco com o cadeia ossicular. Uma atitude

prudente e louvável, mas daí a mudarem completamente o
nome do técnica, é outra história. Na minha opinião, o máxi
mo que poderiam fazer, é descrever suas modificações como
variantes da Via Transatical, que aliás é um nome compacto,
que descreve com perfeição o acesso cirúrgico. Por que mu
dar o nome que foi dado por seu ideolizodor, com diferença
de 5 anos entre o trabalho original e o segundo trabalho
publicado?
O que mais incomoda é que estes nomes dados pelos

autores estrangeiros geralmente são os mais utilizados nos

trabalhos escritos em língua inglesa. Goin' em 1982, numa
correlação anotômico-cirúrgico sobre esto via de acesso uti
liza o nome dado por May, e nem sequer cito o trabalho origi
nal de Salaverry. é importante frisar que May cita Salaverry e
a sua via transatical, embora mude o nome do técnica. Zhao®
preferiu utilizar o nome Tronstemporol Suprolobyrinthine
fipprooch em estudo mostrando resultados do utilização des
ta técnica em pacientes com paralisia de Bell, coiesteatoma
e paralisia facial traumática. Peliicer e Quesada9 são os úni
cos autores estrangeiros encontrados na literaturo, qu© utili
zam corretamente o nome Tronsotticol fipproch, em interes
sante trabalho onde utilizam a tomografia computadorizada
para prever o grau de pneumotização necessário poro reali
zar esta via de acesso.

entre nós, Pierre'° demostrou, em tese de mestrado, que
é possível descomprimir todo o segmento labiríntico do nervo
facial pela via transatical em 50/o dos casos, sem necessida
de de expor o duro moter, e em 86,ó% dos casos se esto for
exposta no tegmen tymponi. Castro" em arquivo escrito no
Programo de educação Continuada em Otologio da SBO cita
Salaverry e sua técnica, porém o denomina "6ctralabiríntica e
subtemporal" como os autores estrangeiros, ao invés do nome
que lhe deu seu inventor.

fipesor de ter sido demonstrado que esto via de acesso '
de utilidade indiscutível e da mesma ser usa por autores de
vários poises, no Brasil, onde foi idealizado, esta técnica é
muito pouco conhecida. 6 uma técnica que exige grande habi
lidade cirúrgica, mas que considero de mais fácil realização
poro os nosso cirurgiões otológicos, que nem sempre têm o
treinamento em neurocirurgia que exige a abordagem pela
fossa média.

Lanço aqui o proposta de que esta técnica seja divulgada
sempre que se falar sobre o descompressõo do segmento
labiríntico do nervo facial, e que seja parte dos cursos de
dissecçõo do osso temporal ministrodos por todo o País

Portanto, o César o que é de César ou melhor "fi SfiLfiVCRRV
O QUe é DC SfiLfiVCflfiV".
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