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Eustachian tube function in adults with intact tympanic membrane

Funcdo da tuba auditiva em adultos com membrana timpdnica integra

Renata Rumy Makibara !, Jackeline Yumi Fukunaga %, Daniela Gil 3

Keywords: Abstract

valsalva maneuver,

tympanic membrane, I ) ) . ) . o
he Eustachian tube has the function of equilibrating the environmental pressure with inner

pressure, protecting the middle ear from abrupt pressure changes. Aim: To compare the Eustachian
tube function in adults with and without history of otitis media and/or respiratory tract inflammation
without tympanic membrane perforation. Materials and Methods:The Eustachian tube function was
evaluated in forty-two females and males of 18 to 55 years of age with intact tympanic membrane,
tympanometric A curves and without historic of otological surgery. The patients (study group with
past otological disease) were matched by a control group. The data was analyzed to compare the
Eustachian tube function in both groups. Results: In the study group, 21.4% of the persons presented
dysfunction of the tube against 0% in the control group. There was no statistically significant difference
considering the affected ear. We observed a higher percentage of men (90.9%) with normal functioning
Eustachian tube in relation to women (65%). Conclusion: Middle ear infections, rhinitis and/or
sinusitis influenced the Eustachian tube functioning. Therefore it is important to test its function in
such individuals. Other studies are important to establish a standard of normality in each condition
of the test and for a better understanding of these people’s complaints.

eustachian tube.

Palavras-chave: Resumo

manobra de valsalva,

membrana timpanica, A

tuba auditiva. tuba auditiva tem a funcdo de equalizar a pressio do meio externo com a orelha média,
protegendo-a contra mudancas ripidas de pressdo e auxiliar na drenagem da mesma. Objetivo:
Comparar a funcao da tuba auditiva em adultos com e sem historia de otite média e/ou infeccoes
de via aérea superior sem perfuracdo de membrana timpanica. Material e Método: Foi realizada a
pesquisa da funcdo tubaria em 22 individuos com idades entre 18 e 55 anos, membrana timpanica
integra, curva timpanométrica tipo A e sem histérico de cirurgias otolégicas. Os pacientes foram
divididos em Grupo controle e Grupo estudo (com passado otolégico positivo). Resultado: No
grupo estudo, 21,4% dos individuos apresentaram disfunc¢ao tubdria, contra nenhum individuo do
grupo controle. Nao houve diferenca estatisticamente significante para o lado da orelha acometida.
Observamos maior porcentagem de homens (90,9%) com funcionamento normal da tuba auditiva
em relacao as mulheres (65%). Conclusdo: A presenca de historico de infec¢oes de orelha média,
de rinite e/ou sinusite influenciou no funcionamento da tuba auditiva, sendo importante realizar a
pesquisa da func¢ao tubdria nestes individuos. Outros estudos para estabelecer um padrao de norma-
lidade para cada condic¢io do teste seriam importantes para a pratica clinica e melhor entendimento
das queixas destes individuos.

! Graduagdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP, P6s-graduanda em Neurogeriatria em Fonoaudiologia pelo Aprimoramento do Hospital das
Clinicas FMUSP.
2 Graduagdo em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP, Fonoaudidloga - Especializanda em Audiologia Clinica pela Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de S&o Paulo.
3 Doutora em Disturbios da Comunica¢do Humana pela UNIFESP/EPM, Professora Adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP.
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicagdes) da BJORL em 24 de junho de 2009. cod. 6472
Artigo aceito em 6 de setembro de 2009.
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INTRODUCAO

A tuba auditiva é um tubo organico fechado que une
a rinofaringe 2 orelha média. E constituida de uma parte
6ssea, mais curta, com 12 milimetros de comprimento,
correspondendo ao semicanal da tuba auditiva; e uma
cartilaginea, com 24 milimetros de comprimento, cuja base
¢ inserida sob a mucosa da parede lateral da rinofaringe’.

A juncio das por¢oes Ossea e cartilaginea forma
o istmo da tuba auditiva que, semelhante a uma vilvula,
controla a entrada de ar'. A tuba auditiva encontra-se
fechada no repouso e, pela acio dos musculos tensor do
véu palatino e levantador do véu palatino os quais sio
acionados na degluticio e/ou no bocejo, hd passagem de
ar da parte nasal da faringe para a orelha média*?. Isso
permite a equalizacio da pressio do ar externo com a
pressao da cavidade timpanica e, ainda, o arejamento da
orelha média. Esse mecanismo protege a orelha de mu-
dancgas rapidas de pressao, mantém a mucosa conservada
e permite que a unidade timpano-ossicular possa vibrar
sem intercorréncias?.

A tuba auditiva também possui a funcio de drena-
gem, protegendo a orelha média do acimulo de secre-
coes. O musculo tensor do véu palatino € responsavel por
expulsar a secrecao da orelha média para a por¢ao nasal
da faringe?4. Além disso, as células secretoras e ciliadas
presentes tanto na orelha média quanto na tuba auditiva
fazem parte de um sistema de transporte mucociliar®.

O déficit no funcionamento da tuba auditiva € uma
das maiores causas de otite média (OM). Com a oclusao
da tuba auditiva, a ventilacao na cavidade da orelha mé-
dia torna-se pobre e insuficiente, aumentando a absor¢ao
de nitrogénio na orelha média, gerando, continuamente,
pressao negativa, o que resulta no desenvolvimento da
OMS5. Além disso, a otite média pode ter como etiologia
as constantes infeccoes e alergias de via aérea superior
(rinites alérgicas) por reacao alérgica da mucosa nasal, o
que causa disfun¢ao da tuba auditiva, ou ainda um prejuizo
na funcio de transporte mucociliar®.

A timpanometria consiste na medida de imitincia
acustica em func¢ao da variacao de pressiao de ar, posi-
tiva e negativa, no meato acustico externo, provocando
mudancas nas propriedades fisicas da orelha média e da
membrana timpidnica. A imitanciometria pode ser utili-
zada também para estudo da funcio ventilatéria da tuba
auditiva’.

Atualmente, existem poucos estudos comparando a
funcido da tuba auditiva de individuos com passado otolo-
gico positivo daqueles sem histérico de otite ou infeccoes
de via aérea superior. E importante a avaliacio dessa fun-
¢a0 na audiologia clinica para completar o procedimento
de avaliacdo, para analisar se a tuba auditiva recupera a
sua func¢io normal apos infeccoes da orelha média e/ou
do trato respiratorio superior e para melhor responder as
queixas dos pacientes, pois muitas vezes 0s mesmo com

queixas de plenitude auricular e autofonia, sintomas que
podem estar associados a disfun¢io tubdria, as medidas
timpanométricas convencionais nao revelam alteracoes.
Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho &
comparar a fun¢do da tuba auditiva em individuos adultos
com e sem historia de otite média e/ou infeccoes de via
aérea superior sem perfuracao de membrana timpanica.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal prospectivo,
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao sob n% 1043/07.

A amostra foi constituida por 42 individuos, 22 do
sexo masculino e 20 do sexo feminino. Os pré-requisitos
para a participacao foram: idades entre 18 e 55 anos,
presenca de membrana timpanica integra, curva timpa-
nométrica tipo A, limiares auditivos normais (até 25dBNA
entre 250 e 8000Hz) e sem historico de cirurgias otologicas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, a
saber: Grupo controle (sem passado otologico, ou seja,
sem histérico de otite média recorrente, de obstru¢ao de
adenoide ou alergias de vias aéreas e sem sintomas ou
sinais de infec¢ao de trato respiratério) e Grupo estudo
(com passado otologico positivo, ou seja, com historico
de otite média, obstrucio de adenoide e/ou alergias de
vias aéreas). Tais dados sobre o passado otologico foram
obtidos a partir das informagoes relatadas pelos pacientes
na histéria clinica. No entanto, todos afirmaram terem
passado por avaliacao e diagnoéstico otorrinolaringologi-
co prévios. Os grupos foram pareados quanto ao sexo e
idade. Foram excluidos os individuos que apresentaram
perda auditiva condutiva.

Os participantes foram avaliados no Ambulatorio
de Audiologia Clinica, entre os meses de setembro de
2007 e maio de 2008. Todos os voluntarios da pesquisa
foram recrutados pelos proprios pesquisadores por meio
de contato pessoal. Os mesmos assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

Todos foram submetidos a: inspec¢ao visual do me-
ato acustico externo; anamnese, a qual envolveu questoes
referentes 2 historia audiologica (perda auditiva, exposi¢io
ao ruido), a histéria otolégica (infeccao de orelha e de
via aérea superior, tontura, zumbido) e a histéria médica
(viroses, medicamentos utilizados); audiometria tonal li-
minar (AT); audiometria vocal (AV); medidas de imitancia
acustica (MIA); e pesquisa da fun¢ao da tuba auditiva, em
ambas as orelhas.

Para a pesquisa da func¢io da tuba auditiva, foram
tracados trés timpanogramas:

1. Timpanograma convencional.

2. Em seguida, foi solicitado ao paciente beber um
copo de dgua, para diminuir a pressao na orelha média.
Neste momento foi realizado outro registro timpanomé-
trico.
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3. Por ultimo, o paciente foi instruido a fechar a
boca, ocluir as narinas com dois dedos e assoprar o ar
para o nariz, para criar pressio positiva na orelha média.
Foi realizado, entao, o ultimo registro timpanométrico
(manobra de Valsalva).

A funcao da tuba auditiva foi analisada segundo
seguintes parametros:

e Funcionamento normal da tuba: registros timpa-
nométricos com picos de pressao diferentes.

e Tuba auditiva alterada: registros timpanométricos
com picos de pressao sobrepostos.

O funcionamento normal da tuba auditiva signifi-
ca que a tuba pode abrir ativamente pela contracao do
musculo tensor do véu palatino, sendo capaz de suportar
pressdao negativa na nasofaringe.

A tuba auditiva alterada indica que o paciente nio
operou efetivamente a funcio da tuba auditiva na mudanca
da pressao da orelha média. Isto significa que a tuba audi-
tiva estd temporaria ou permanentemente fora de funcao.

Tanto as medidas de imitincia acustica quanto a
pesquisa da funcao tubdria foram realizadas no equipa-
mento AT-235 da Interacoustics.

A andlise estatistica deste estudo foi realizada com
testes nao-paramétricos, ja que as condicoes (suposicoes)
para a utilizacdo de técnicas e testes paramétricos, como a
normalidade (teste de Anderson-Darling) e homocedasti-
cidade (homogeneidade das variancias, teste de Levene),
nao foram encontradas neste conjunto de dados. Para as
andlises foram considerados os valores de ambos os lados
da orelha, pois constamos que trabalhando com ambos os
valores ganharemos em fidedignidade, ja que a amostra
dobra de tamanho.

Para as andlises das variaveis, descritas a seguir, foi
utilizado o teste de Igualdade de Duas Proporcoes:

-Anamnese, relativo as queixas auditivas e/ou oto-
logicas, como zumbido e sensacdo de plenitude auricular,
intergrupo Passado otologico positivo x passado otologico
negativo) e intragrupo;

-Caracterizacao do histérico otolégico do grupo
estudo;

-Comparacao do funcionamento da tuba auditiva
entre os dois grupos;

-Comparacao dos lados da orelha para funciona-
mento da tuba auditiva;

-Comparacao do funcionamento da tuba auditiva
entre 0S SeXos;

Para a andlise da variacao de pressio da funcio
tubdria em ambos os grupos, em funcao do lado da orelha,
foi utilizado o teste de Wilcoxon, pois os dados possuem
caracteristica de pareamento.

Para andlise variacio de pressiao da funcao tubaria
entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Os resultados com significancia estatistica serao
destacados com o simbolo (*), com p-valor 0,05. Os valores

com tendéncia a significincia estatistica serao destacados
com o simbolo (#). O 12 quartil (Q1) mostra a distribuicao
ate 25% da amostra e o 32 quartil (Q3) mostra a distribuicao
até 75% da amostra. O intervalo de confianca (IC) mostra a
variacao da média segundo uma probabilidade estatistica
e neste estudo foram construidos com 95% de confianga.

RESULTADOS

Primeiramente, comparamos a queixa auditiva
(zumbido) inter e intra os grupos com passado otologico
negativo (Controle) e com passado otologico positivo
(Estudo).

Na analise intergrupo e intragrupo para queixa de
zumbido, constatamos que ambos 0s grupos apresentaram-
na em igualaveis proporcoes (28,6%).

Em relacdo a sensacido de plenitude auricular, so-
mente um individuo do grupo controle apresentou essa
queixa contra 52,4% dos individuos do grupo estudo,
sendo a diferenca estatisticamente significante.

A Tabela 1 corresponde a caracterizagao do histo-
rico otolégico no grupo estudo:

Tabela 1. Distribuicao de histérico otolégico no grupo estudo

Histdrico Qtde. %
Rinite 8 38,1%
Rinite, sinusite e otite 5 23,8%
Otite 2 9,5%
Rinite e otite 2 9,5%
Rinite e sinusite 2 9,5%
Sinusite 2 9,5%

Seguiremos com a apresentacao dos resultados
comparando os lados da orelha para os valores de pressao
do teste da funcao tubdria em ambos os grupos, sendo
(Tabela 2 e Tabela 3):

-Pressao 1: Timpanograma convencional

-Pressao 2: Apds a degluticao de dgua. Espera-se
um valor negativo em relacio a pressao 1.

-Pressao 3: Apos a oclusio das narinas e o assopro
do ar para o nariz (Manobra de Valsalva). Espera-se um
valor positivo em relacio a pressao 2.

Embora tenhamos encontrado diferengas significan-
tes entre os lados da orelha na pressao 1, para o grupo
controle, constamos que a diferenca existe apenas por
causa de um unico sujeito e, além disso, a diferenca ¢
pequena e em apenas uma das seis comparacoes.

Na comparacao do funcionamento da tuba auditi-
va entre 0s grupos, somente o grupo estudo apresentou
alteracao em seu funcionamento (21,4% dos individuos),
sendo essa diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 2. Comparacéao lados da orelha a variagdo de pressao tuba auditiva do grupo controle

Pressao 1 Presséao 2 Pressao 3
Controle - - -
Dir. Esq. Dir. Esq. Dir. Esq.
Média -15,67 -9,71 -26,05 -23,90 48,33 41,81
Mediana -17 -13 -26 -25 12 6
Desvio Padrao 15,81 20,23 9,65 17,67 73,89 79,32
Q1 -24 -17 -30 -32 -13 -13
Q3 -13 -3 -22 -22 103 100
N 21 21 21 21 21 21
IC 6,76 8,65 4,13 7,56 31,60 33,93
p-valor 0,023* 0,204 0,972
dir.: pressao da orelha direita
esq.: pressao da orelha esquerda
mediana: 50% dos individuos estao acima do valor da mediana e 50% abaixo
g1: distribuicao até 25% da amostra
g3: distribuicao até 75% da amostra
n: nimero de orelhas
ic: intervalo de confianca
Tabela 3. Comparacéo lados da orelha a variacao de pressao tuba auditiva do grupo estudo
Pressao 1 Pressao 2 Presséao 3
Estudo
Dir. Esq. Dir. Esq. Dir. Esq.
Média -14,57 -16,05 -27,29 -27,19 21,86 23,33
Mediana -17 -17 -26 -29 0 -15
Desvio Padrao 20,68 14,23 15,70 14,49 61,27 73,65
Q1 -24 -24 -33 -35 -25 -25
Q3 -13 -13 -20 -22 60 28
N 21 21 21 21 21 21
IC 8,84 6,09 6,72 6,20 26,21 31,50
p-valor 0,432 0,983 0,985
dir.: pressao da orelha direita
esq.: pressao da orelha esquerda
mediana: 50% dos individuos estao acima do valor da mediana e 50% abaixo
q1: distribuicao até 25% da amostra
q3: distribuicdo até 75% da amostra
n: numero de orelhas
ic: intervalo de confianca
Tabela 4. Comparagao dos lados da orelha para funcionamento da tuba auditiva intragrupo.
) - Direita Esquerda p-valor
Funcionamento da tuba auditiva
Qtde. % Qtde. %
Controle Normal 21 100% 21 100% 1,000
Alterado 5 23,8% 4 19,0%
Estudo 0,707
Normal 16 76,2% 17 81,0%
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Tabela 5. Valores descritivos da variacao da pressao da tuba auditiva dos grupos controle e estudo.

Tuba Auditiva Pressao 1 Pressao 2 Pressdo 3
Contr. Est. Contr. Est. Contr. Est.
Média -12,69 -15,31 -24,98 -27,24 45,07 22,60
Mediana -16 -17 -26 -28 9 -8
Desvio Padréao 18,19 17,55 14,10 14,93 75,79 66,92
Q1 -22 -24 -32 -35 -13 -25
Q3 -9 -13 -22 -21 103 34
N 42 42 42 42 42 42
IC 5,50 5,31 4,27 4,51 22,92 20,24
p-valor 0,317 0,490 0,071#

contr.: grupo controle.
est.: grupo estudo.

mediana: 50% dos individuos estdo acima do valor da mediana e 50% abaixo.

q1: distribuicao até 25% da amostra.
q3: distribuicao até 75% da amostra.
n: nimero da orelhas

ic: intervalo de confianca

Na Tabela 4, comparamos os lados da orelha para
o funcionamento de tuba auditiva em ambos os grupos.
Nio houve diferenca significante entre os lados da orelha,
tanto no grupo estudo quanto no controle, para disfunc¢io
e funcionamento normal da tuba auditiva.

Em relacdo ao funcionamento da tuba auditiva entre
o grupo estudo segundo a variavel sexo, observou-se que
as mulheres apresentaram maior porcentagem de alteracio
da funcao tubdria (35%) do que os homens (9%), sendo
essa diferenca estatisticamente significante.

Por fim, a Tabela 5 mostra a comparacao entre 0s
grupos controle e estudo para os valores de pressao da
tuba auditiva.

DISCUSSAO

Quanto a queixa auditiva (zumbido), 28,6% rela-
taram-na em ambos os grupos. Os zumbidos ocorrem
devido a lesao e/ou desarranjo funcional no sistema
auditivo neurossensorial8. Normalmente, a perda audi-
tiva, na audiometria tonal liminar, é detectavel, embora
esta possa apresentar-se normal, visto que uma perda
de até 30% de células ciliadas externas da coclea niao
gera alteracio audiométrica. Dentre varios fatores que
indutores do zumbido, como presbiacusia, exposicio ao
ruido, ototoxicidade, hipertensao arterial sistémica; o mau
posicionamento do condilo da mandibula pode causar
bloqueio da tuba auditiva, ocasionando sintomas como
otalgia, tonturas e zumbido. Dessa maneira, correlacio-
nando os achados da literatura, o zumbido pareceu nao
influir no funcionamento da tuba auditiva nestes grupos
de individuos, visto que ambos os grupos apresentaram
essa queixa em proporcoes idénticas.

Em relacio a plenitude auricular, houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo que
52,4% dos individuos do grupo estudo relataram essa
sensacao, comparado a 4,8% no grupo controle. Ryding
et al.?, em seu estudo, relataram que 74% dos individuos
com histérico de otite média apresentaram desconforto
auricular (plenitude). Como descrito, também, por Saenz
et al.’, Skoner' os individuos com rinite alérgica ou otite,
em sua majoria, apresentaram queixas otologicas.

A Tabela 1 caracteriza a distribuicio do histérico
otologico no grupo estudo. Nota-se que a maioria dos
individuos (38,1%) apresentou somente rinite, seguida de
presenca de rinite, sinusite e historico de otite em 23,8%
dos casos. Cabe ressaltar que as informacdes sobre o
passado otologico foram obtidas por meio da anamnese,
ou seja, os individuos nao foram submetidos a avaliacao
otorrinolaringoldgica para confirmac¢ao das queixas na
ocasiao da avaliacao da tuba auditiva, mas como ja men-
cionado, todos haviam sido diagnosticados anteriormente
por médicos otorrinolaringologistas.

A partir dos resultados dos desvios padroes, tanto na
Tabela 2 quanto na 3, podemos constatar que as pressoes
1, 2 e 3 apresentaram grande variabilidade, caracterizando
uma distribui¢ao assimétrica, ou seja, nao houve um pa-
drao de variacao da pressio e nem uma homogeneidade
entre seus valores nos individuos nesse estudo, corrobo-
rando os achados de Bunne et al.''; os quais revelaram
consideraveis variabilidades individuais de pressio tanto
na abertura quanto ao fechamento da tuba auditiva. Além
disso, podemos observar que as variacoes de pressao 1,
2 e 3 no grupo controle foram maiores em relacao ao
grupo estudo.

Verificamos, ainda, que no grupo estudo as dife-
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rencas encontradas entre os lados da orelha nao foram
consideradas estatisticamente significantes. Ja no grupo
controle, verificamos que em Pressiao 1, existe uma peque-
na diferenca entre os lados da orelha que ¢ considerada
significativa. E importante ressaltar que essa diferenca
existe apenas por causa de um unico sujeito e, além
disso, a diferenca é pequena e em apenas uma das seis
comparacoes.

Verificamos que o grupo controle apresentou maior
percentual de funcionamento normal da tuba auditiva
(100%) em relacdo ao grupo estudo (78,6%), com diferen-
cas significantes entre eles. No grupo estudo, em 9 das 40
orelhas, nao foi possivel equilibrar pressoes negativas ou,
ainda, negativas e positivas na orelha média. No estudo
de Saenz et al.> 5% dos individuos com rinite alérgica
(adultos e criangas) apresentaram alteracio no funcio-
namento da tuba auditiva. No entanto, indices maiores
de disfuncao tubdria foram encontrados nos estudos de
Ryding et al.” e Skoner et al.’. Cinquenta por cento dos
adultos com alergia de via aérea superior apresentaram
disfuncio tubdria, em decorréncia do acimulo de p6 em
suas residéncias'. Ja 57% dos pacientes com histérico de
otite média secretora apresentaram pobre funcionamento
da tuba auditiva, sendo incapazes de equilibrar as mu-
dancgas de pressiao negativa e positiva®. Nossos resultados,
comparados com os da literatura, mostram que pacientes
com historico de alergia de via aérea superior e/ou de
otite média podem apresentar alteracoes da func¢ao tubdria
comparados com individuos sem essas afeccoes. Dessa
maneira, torna-se importante testar a funcio da tuba au-
ditiva nesses individuos.

Verificamos, na Tabela 4, que nao houve diferencas
significantes entre o lado da orelha acometido no grupo
estudo e controle. Sendo assim, a disfun¢ao tubdria pode
apresentar-se em similares proporcoes no lado esquerdo
ou direito da orelha, como descrito por Bunne et al."' e
Bylander!.

No grupo estudo, houve diferenca estatistica na
distribuicao entre os sexos, onde observamos maior por-
centagem de homens (90,9%) com funcionamento normal
da tuba auditiva em relacao as mulheres (65%). Ryding et
al.” encontraram diferenca entre os sexos, mas esta nao
foi significativa, como em nosso estudo, sendo que as
mulheres apresentaram maior porcentagem de disfuncao
tubdria (79% das orelhas) em relacio aos homens (59%
das orelhas). Entretanto, nao consta em seu estudo a jus-
tificativa para esse achado. Ja em estudo de Bunne et al."!
e Bylander' a disfuncao tubdria acometeu os dois sexos
em propor¢oes semelhantes.

Por ultimo, comparamos, na Tabela 5, a variaciao
de pressao da tuba auditiva entre os grupos Controle
e Estudo. Verificamos que, tanto na pressao 1 e 2, as
pressoes do grupo estudo apresentaram maiores valores
negativos em relacio ao grupo controle, entretanto, sem

diferenca estatisticamente significante. Nota-se que, na
pressiao 3, a pressao do grupo estudo foi visivelmente
menor em relacdo ao grupo controle. No entanto, esses
valores indicaram somente uma tendéncia a significancia
estatistica. Verificamos que a média do grupo estudo pdde
suportar a variacao de pressao negativa e positiva na orelha
média, mas que estas foram menos eficazes do que a do
grupo controle. Em seu estudo, Saénz et al.’ relatou que
os individuos com rinite alérgica apresentaram maiores
valores negativos de pico de pressao na timpanometria,
com diferenca estatisticamente significante, quando com-
parados com os individuos sem essa afecciao. Segundo
Bunne et al.'', a manobra de Valsalva foi mais efetiva no
grupo com orelhas normais e sadias comparado ao grupo
com orelhas apos otite média, sendo a diferenca estatis-
ticamente significante, corroborando os nossos achados.

No entanto, nao encontramos na literatura pesqui-
sada estudos que comparassem picos de pressao em trés
condicoes diferentes de abertura e fechamento da tuba
auditiva, como nesse estudo. Observamos que houve
uma variabilidade grande de valores de pressio nas trés
condicdes de teste e entre os lados da orelha, em ambos
os grupos. Podemos concluir se a tuba auditiva operou
efetivamente sua abertura e fechamento, mas nao temos
uma normalidade de valores de pressao, ou seja, qual a
amplitude de variacao aceita nos tracados dos trés timpa-
nogramas, o que poderia ser obtido em um estudo com
maior nimero de participantes e somente sem passado
otolégico positivo.

Sendo assim, estudos para estabelecer um padrio
de normalidade para a variacio em cada condicao do teste
seriam importantes para a pratica clinica e para melhor
entendimento das queixas deste grupo de individuos.

CONCLUSAO

A partir da analise critica dos resultados da avaliacao
da tuba auditiva em individuos com passado otologico
positivo e negativo, podemos concluir:

e A presenca de historico de infeccoes de orelha
média, de rinite e/ou sinusite influenciou no funciona-
mento da tuba auditiva nos adultos avaliados.

e O grupo estudo apresentou maiores valores ne-
gativos de picos de pressao em relaciao ao grupo controle.

e Nio houve diferencas entre os lados da orelha
para o acometimento da disfunc¢ao tubdria.

e Os individuos do sexo feminino apresentaram
maior ocorréncia de disfuncao tubdria.
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