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Resumo

Introdugdo - A perda rapida de peso que ocorre no
periodo apds uma cirurgia bariatrica pode levar a
reducao do tecido adiposo que circunda a porcao
cartilaginosa da Tuba Auditiva (TA). E sugerido na
literatura que esta perda de tecido adiposo possa
corresponder a um fator de risco tedrico para
disfungdo da TA, apesar da sua real incidéncia nao
ser conhecida.

Objetivos - O objetivo deste estudo foi o de avaliar
a relagdo entre a perda de peso, 6 meses apdos
cirurgia bariatrica, e a incidéncia de disfunc¢ao da
TA.

Material e Métodos - Estudo de coorte prospectivo
realizado com 50 doentes com idade igual ou
superior a 18 anos e com critérios formais para
realizagcao de cirurgia bariatrica: indice de massa
corporal > 40 Kg/m2 ou > 35 Kg/m2 apresentando
co-morbidades relacionadas ao peso. Todos os
doentes foram submetidos a um exame objetivo
completo, a endoscopia nasal, a timpanograma,
audiograma tonal, provas de funcdo da TA e a
um questionario direcionado para sintomas de
disfuncao da TA - Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire (ETDQ-7-PT). Independentemente
do questionario, os doentes também foram
inquiridos sobre 3 sintomas (autofonia, plenitude
auricular e sentir a propria respiragcao no ouvido).
Os doentes foram avaliados 1 més antes e 6 meses
apos cirurgia bariatrica. Foram excluidos doentes
com alteragdes na avaliagcao inicial pré-cirdrgica,
antecedentes de patologia do foro otolégico/
rinoldgica, cirurgia prévia destas areas anatdmicas
ou cirurgia bariatrica prévia.

Resultados - A idade média foi de 47.3 +12.9 anos
e 82% dos doentes eram do sexo feminino. A
média de perda de peso ao 6° més apds cirurgia
bariatrica foi de 41.6 + 19.2 Kg. A incidéncia dos
sintomas de autofonia, plenitude auricular e sentir
a propria respiracdo no ouvido foi de 22%, 24% e
26%, respectivamente. A pontuagao no ETDQ-
7-PT, 6 meses apds cirurgia, variou entre 7 e 33,
com média de 12.5 + 6.9. A magnitude (p = 0.003)
e velocidade (p = 0.006) da perda de peso foram
significativamente superiores nos doentes com
disfuncdao da TA (ETQD com pontuagao >14.5,n =8,
16%). As distribuicdes por sexo, idade ou tabagismo
nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas de acordo com o resultado do ETDQ-
7-PT (p > 0.05).
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Conclusdes - A cirurgia bariatrica pode causar
disfungdo da TA, existindo uma relagao
estatisticamente significativa com a magnitude e
velocidade da perda de peso.

Palavras-chave: Tuba Auditiva; cirurgia bariatrica;
obesidade; perda de peso; autofonia

Introdugdo

A Tuba Auditiva (TA) é uma estrutura
dindmica com importancia na equalizagcao
da pressao e ventilacao do ouvido médio,
no clearance mucociliar das secrec¢bes do
ouvido médio e na protecao deste contra
secrecdes da nasofaringe! A sua abertura
ocorre com a degluticao, bocejo, mastigacao,
manobra de Valsalva e durante alteragdes
na pressao atmosférica, encontrando-se de
base em repouso. O mecanismo de abertura
da TA deve-se a ativacao dos musculos
tensor do véu palatino, levantador do véu
palatino e salpingofaringeo. Além dos
musculos referidos, glandulas, o plexo venoso
pterigoideu e o tecido adiposo que circunda
a porcao cartilaginosa da TA contribuem para
o0 encerramento da TA.? Este tecido adiposo
encontra-se localizado na regido antero-lateral
da porcdo cartilaginosa da IlUmen TA.?

A disfuncao da TA por Trompa Patente é
presumivelmente causada por perda dos
tecidos que envolvem a porcdo cartilaginosa
da TA, uma condicdo que tem sido
tradicionalmente associada a gravidez, ao uso
de contracetivos orais e ao uso de terapéutica
com estrogénios.® Pode ainda estar associada
a atrofia ou fibrose das estruturas da
nasofaringe por radioterapia, poliomielite,
esclerose multipla, acidente vascular cerebral,
adenoidectomia, mioclonias do palato e
anomalias craniofaciais.* Encontra-se ainda
referéncia a que doencas reumatoldgicas,
doencas alérgicas e o refluxo gastro-
esofdgico podem também causar atrofia dos
tecidos peri-tubdrios, levando a disfuncao
da TA3 Encontra-se descrito em doentes
submetidos a cirurgia bariadtrica a presenca
de autofonia, plenitude aural ou a sensacgao
da propria respiragao no ouvido.! A autofonia &
geralmente o sintoma mais referido.®* Cerca de

20% dos doentes apresentam sintomas com
mais de 6 meses de duragao.® A prevaléncia
de obesidade tem aumentado rapidamente
em todo o mundo, bem como as inerentes
consequéncias meédicas, psicoldgicas e
financeiras.® Existe consenso de que a cirurgia
baridtrica € uma opcao terapéutica eficaz
para a obesidade clinicamente grave e, como
resultado, o ndmero de procedimentos de
cirurgia bariatrica realizados aumentou
significativamente nos ultimos anos.” Em
média, a cirurgia bariatrica resulta numa perda
de peso entre 20 e 40 kg.?2 Ha evidéncias que
sugerem que, devido a rapida e significativa
perda de peso, estes doentes podem ter maior
probabilidade de desenvolver disfungdo da TA
do que a populacao em gerall

A associacdo entre perda de peso e disfuncao
da TA por Trompa Patente foi primeiramente
descrita em alguns relatos de doentes com
anorexia nervosa.’ Estes achados corroboram
a hipotese de que a diminuicdo da pressao
tecidual e a perda dos depdsitos de gordura
gue circunda a porcdo cartilaginosa da TA
estdo na base da fisiopatologia da Trompa
Patente. Na literatura, ha poucos relatos
de casos clinicos correlacionando a perda
ponderal e o desenvolvimento de disfungdo da
TA, apds cirurgia bariatrica.® A real incidéncia
encontra-se ainda desconhecida.
Oobjetivodeste estudofoiodeavaliararelagao
entre a perda de peso apds cirurgia bariatrica,
e a incidéncia de disfuncao da TA, bem como
estudar as possiveis variaveis associadas a um
maior risco de desenvolvimento de sintomas.

Material e Métodos

Estudo de coorte prospectivo realizado com
50 doentes com idade igual ou superior a 18
anos e com critérios formais para realizagdo
de cirurgia bariatrica: indice de massa corporal
> 40 Kg/m? ou > 35 Kg/m? apresentando
co-morbidades relacionadas com o peso.
Todos os doentes foram submetidos ao
mesmo tipo de cirurgia (bypass gastrico)
pela mesma equipa cirdrgica. Todos os
doentes foram ainda submetidos a um
exame objetivo completo, a endoscopia
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nasal, a timpanograma, audiograma tonal,
provas de funcao da TA e a um questionario
direcionado para sintomas de disfuncao da TA
- Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire
(ETDQ-7-PT), validado e traduzido para o
portugués europeu." Uma pontuacdo = 14.5
foi considerada indicativa de disfuncao da
TA, tal como definido por McCoud et at'?
Independentemente do questionario, o0s
doentes também foram inquiridos sobre 3
sintomas (autofonia, plenitude auricular e
sentir a propria respiracdo no ouvido).

Os doentes foram avaliados1més antese3e 6
mesesapodscirurgiabariatrica. Foramexcluidos
doentes com alteragdes na avaliagdo inicial
pré-cirdrgica, antecedentes de patologia do
foro otoldégico/rinoldgica, cirurgia prévia destas
areas anatémicas ou cirurgia bariatrica prévia.
Foram registadas variaveis como idade, sexo,
peso (inicial e mensalmente até aos 6 meses),
percentagem de massa gorda corporal,
perimetro abdominal, perimetro da anca,
indice de cintura/anca e tabagismo ativo.

Os doentes foram divididos em dois grupos
para analise estatistica, de acordo com a
presencaouausénciadedisfuncaodaTA,dada
pelo ETDQ-7-PT. A magnitude e velocidade
da perda de peso foram comparadas entre
os grupos. Os doentes foram avaliados entre
janeiro de 2022 e novembro de 2023 e foram
todos submetidos a cirurgia bariatrica pela
mesma equipa da Unidade de Saude Local de
Sao José (ULSST).

O estudo foi realizado de acordo com os
padrdes éticos do comité institucional de
pesquisa e com a Declaragao de Helsinquia,,
tendo obtido aprovacédo da Comissao de Etica
para a Saude da ULSSJ (CES 1143/2021), da
Area de Gestdo Financeira e Contabilidade
da ULSSJ (AGFC 171/2021) e do Concelho de
Administragcao do ULSSJ (CA 5890).

Anadlise Estatistica

O teste exato de Fisher foi utilizado para
variaveis categodricas e o student t test ou
teste U de Mann-Whitney para variaveis
nao categdricas, com o valor de p < 0.05
considerado estatisticamente significativo.

Os dados foram avaliados pelo software SPSS
versao 25 (Statistical Package for the Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

A idade dos participantes no estudo variou
entre 25 e 64 anos, com uma meédia de de
473 +12.9 anos. Os doentes do sexo feminino
representaram 82% do total (n = 41). O peso
dos participantes variou de 96 a 160 kg, com
média de 110.5 + 19.2 kg. A altura variou entre
151 @ 184 cm, com média de 163.8 t 6.9 cme o
indice de massa corporal (IMC) médio foi de
38.8 + 32 Kg/m2 A percentagem de massa
gorda corporal foi de 474 + 32. A medicao
do perimetro abdominal variou entre 102 e
138 cm, com média 118.4 + 12.0. A medicao do
perimetro da anca variou entre 121 e 155 cm,
com média de 1316 + 10.7. O indice cintura/
anca variou entre 0.8 e 1.1, com média de 0.89
+ 0.09. O tabagismo ativo foi encontrado em
14% dos doentes (n = 7), mantendo-se apds a
cirurgia. As informacdes demograficas dos
doentes estudados, antes da cirurgia, estdo
resumidas na Tabela 1.

Nenhum doente apresentou alteragdes
pré-operatdrias na endoscopia nasal, no
timpanograma, audiograma tonal ou provas
de funcao da TA. Nenhum doente apresentou
pontuagdo no ETDQ-7-PT pré-operatdrio

Tabela 1

Caracteristicas demograficas iniciais dos doentes
estudados

|dade, anos 473 +12.9 anos
Sexo

Feminino 41 (82%)

Masculino 9 (18%)
Peso (Kg) 110.5+£19.2
IMC inicial (Kg/m2) 38.8+32
Massa gorda corporal (%) 474 +32
Perimetro abdominal (cm) 1Nn8.4 £12.0
Perimetro da anca (cm) 131.6 £ 10.7
Indice cintura/anca 0.89 + 0.09
Tabagismo ativo (%) 7 (14%)

IMC, indice de Massa Corporal.
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Tabela 2
Avaliagcao das questdes do ETDQ-7-PT pré e pos-operatério de acordo com divisao dos doentes pela

presencga ou auséncia de disfungao da Tuba Auditiva, 6 meses apds cirurgia bariatrica (bypass gastrico).

ETDQ-7-PT < 14.5 (n = 42) ETDQ-7-PT 2 14.5 (n = 8) »
o}

| Pre-op | Pos-op | _p* | Pre-op | Posop | _p*

1. Pressdo nos ouvidos? 12404 15+05 00832 13+05 39+06 <0000l <.0000]
2. Dor nos ouvidos? 12+04 13+05 02805 1104 26+05 0.0001 <.00001
3.5ensacdo de ouvido entupido  REIEEEEIRN INISERGIE ICITE =V INRIRIC TS R IS < 00001
ou “debaixo de agua”?

- OUEER osEieler G e 2+04 13+05 00701 15+08 46+11 <0000l <.00001
esta COhStlpadO ou com sinusite?

5. Estalidos ou crepitacao 11403 13+04 00510 11+04 2.6+09 00007 <.00001
nos ouvidos?

6. Zumbidos nos ouvidos? 12 +04 15+06 0.0672 1+0 3412 <0.0001 <.00001
7.Sensacado de audigao abafada? 12 +04 14+05 0.0596 1+0 50+08 <0.0001 <.00001

ETDQ-7-PT, Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire. Pre-op, Pré-operatdrio; Pds-op, Pds-operatério (6 meses).
* - comparacao entre o score de cada questao do ETQD-7-PT no pré e pds-operatdrio dentro de cada grupo.
** - comparagao entre o score de cada questao do ETQD-7-PT, do pds-operatoério, entre grupos.

compativel com disfuncao da TA (Tabela
2). A pontuagdao média do ETDQ-7-PT pré-
operatoria foi de 82 + 2.4. A perda de peso
dos doentes no 6° més apds cirurgia variou
de 33.4 a 56.9 Kg, com média de 416 = 19.2
Kg. A pontuagao no ETDQ-7-PT, 6 meses apos
cirurgia,variouentre7a33,commeédiadel2.5+
46.9. De entre 0s 50 doentes estudados, 8 (16%)
apresentaram sintomatologia compativel com
disfuncdo da TA, no ETDQ-7-PT. Nos doentes
sem disfung¢ao da TA (n = 42), nenhuma das 7
questdes do ETDQ-7-PT apresentou diferencas
estatisticamente significativas, antes e apds a

Tabela 3

cirurgia. Nos doentes com disfuncao da TA (n
= 8), em todas as questdes ETDQ-7-PT existiu
significado estatistico na diferenca entre o
periodo pré e pds-operatdrio.

A incidéncia aos 6 meses dos sintomas de
autofonia, plenitude auricular e sentir a prépria
respiracao no ouvido foram de 22% (n = 1),
24% (n =12) e 26% (n = 13), respectivamente.
A proporcao dos doentes que apresentaram
algum destes tréssintomas foi de 30.3% (n =23).
Os trés sintomas encontravam-se presentes
em 100% dos doentes com diagndstico de
disfuncdo da TA através do ETDQ-7-PT.

Caracteristicas demograficas dos doentes aos 3 e 6 meses apods cirurgia bariatrica (bypass gastrico), de

acordo com divisdo dos doentes pela presenca ou auséncia de disfungao da Tuba Auditiva

3 meses 6 meses
ETDQ-7-PT< | ETDQ-7-PT = ETDQ-7-PT < | ETDQ-7-PT =
145 (n=7) | 14.5 (n = 43) 14.5 (n = 8) 14.5 (n = 42)
Idade, anos 429 +11.1 48.3 £ 131 0.308 450 +£119 48.6 +13.0 0.471
Sexo
Feminino 5 (71.4%) 36 (83.7%) 0.773 6 (75.0%) 35 (83.3%) 0.883
Masculino 2 (28.6%) 7 (16.3%) 2 (25.0%) 7 (16.7%)
Perda Ponderal Total (Kg) 414 + 6.1 205+ 76 <0.0001 593+ 46 382 +26.5 0.031
Massa gorda corporal (%) 324+ 4] 372+33 0.001 30.4+39 331+34 0.06
Tabagismo Ativo (%) 1(14.3%) 6 (14.0%) 0.9691 1(12.5%) 6 (14.3%) 0.897

ETDQ-7-PT, Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire
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A magnitude (p = 0.031) e velocidade (p = 0.0006)
da perda de peso foram significativamente
superiores nos doentes com disfuncao
da TA. As distribuicbes por sexo, idade ou
tabagismo ativo ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas de acordo com
o resultado do ETDQ-7-PT (p > 0.05) (Tabela 3).
Os doentes com disfuncao da TA, ao fim de
3 meses obtiveram 69.8 + 6.1% da perda total
de peso observada ao longo dos 6 meses,
face aos doentes sem disfuncao da TA, que
apresentaram uma perda de 53.7 = 7.6% nos
primeiros 3 meses, 0 que corresponde a uma
diferenca estatisticamente significativa (p <
0.00071).

Discussao

Na literatura existem ainda poucos relatos de
casos clinicos relacionando a perda ponderal
significativa e o aparecimento de sintomas de
disfuncdo da TA, sendo este o primeiro estudo
em que a populacao portuguesa € avaliada.
Em1964 Pulecetal.postularam,apartirdeuma
série de 15 casos, que a provavel base etiolégica
da paténcia anormal da TA era a perda de
peso.® Em 2009, Alhammadi et al. relataram o
primeiro caso de Trompa Patente apds cirurgia
bariatrica (bypass gastrico em Y-de-Roux). Os
autores descreveram o caso de uma doente
do sexo feminino, 44 anos, encaminhada para
observacao por otorrinolaringologia apds
inicio de autofonia e plenitude auricular, ao
fim de 3 meses de cirurgia bariatrica e com
uma perda ponderal de 20kg. Munoz et al.
mostraram uma prevaléncia significativa
(21.28%) de TA patente numa série de 163
doentes submetidos a cirurgia bariatrica,
encontrando uma relagcao com a velocidade e
magnitude de peso perdido.® Noutro estudo,
de 2021, Yazici et al. relatam uma incidéncia de
disfuncao da TA de 10.5% numa populagao de
76 doentes submetidos a cirurgia bariatrica,
nao encontrando relacao com a percentagem
de peso perdida!

Yoshida et al, mostraram que o lUmen da
TA em doentes com Trompa Patente se
encontrava cronicamente aberto na porcao
cartilaginosa e os tecidos moles circundantes

correspondentes ao tecido adiposo que
circunda a porcao cartilaginosa da TA, eram
em menor dimensdo nestes doentes.* Essa
observacao é semelhante a de Poe et al.»®,
que realizaram endoscopia nasofaringea do
l[dmen da TA e postularam que a TA patente
era causada pela perda de tecido adiposo
na porcao cartilaginosa do TA. Como o
guestionario ETDQ-7-PT que aplicamos na nossa
série de casos encontramos uma incidéncia
de disfuncdo da TA aos 6 meses pos cirurgia
bariatrica de 16%. Este valor é compativel com o
descrito na literatura, onde a incidéncia variou
entre 105 e 263%.“ A queixa mais comum
dos doentes com disfuncado da TA foi sentir a
propriarespiracaonoouvido (26%),ao contrario
do descrito por Munoz et al. em que o sintoma
mais comum foi autofonia e estava presente
em 96.6% dos doentes com diagndstico de
Trompa Patente apds cirurgia bariatrica3
No nosso estudo, a magnitude e velocidade
da perda de peso foram significativamente
superiores nos doentes com disfuncao da TA.
Estes achados foram até ao momento apenas
corroborados por um estudo.® Na literatura
nao foram ainda descritas outras variaveis com
impacto no desenvolvimento de disfuncao da
TA, nestes doentes.

Ha necessidade de estudos adicionais
para determinar se ha algum mecanismo
compensatoério face a perda do tecido adiposo
gue circunda a porg¢ao cartilaginosa da TA e
gue possa explicar o nao desenvolvimento dos
sintomas em parte dos doentes submetidos a
cirurgia bariatrica. Ademais, serao necessarios
outrosestudosqueavaliemosdoentesdurante
um periodo de tempo mais alargado de forma
a estabelecer a prevaléncia dos sintomas
com a estabilizacdo do peso ou possivel novo
aumento de peso. A avaliacao dos habitos
alimentares e de estilo de vida, bem como a
correta suplementacdao de micronutrientes
€ ainda particularmente relevante neste
grupo de doentes. A relagcdo entre o tipo de
cirurgia realizado (como por exemplo, bypass
gastrico versus sleeve gastrico) é outro tema
de estudo de particular importancia. Outro
aspeto relevante a ser estudado é o da criacao
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de medidas terapéuticas para este grupo
particular de doentes e de um plano de
acompanhamento subsequente.

Os nossos resultados enfatizam a importancia
da perda de peso apds a cirurgia bariatrica
como fator de risco para o desenvolvimento
de disfuncdo da TA. Face asgrandes alteracdes
vividas no periodo pdés-operatério de cirurgia
baridtrica, muitas vezes com repercussdes
metabodlicas e emocionais importantes, os
sintomas do foro otorrinolaringolégico podem
ser negligenciados tanto pelos doentes como
pelos médicos. Existe a necessidade de mais
estudos que abordem o impacto emocional da
perda de peso e sua relacdao com a valorizacao
dos sintomas de disfuncao da TA.

Sugerimos que os cirurgides gerais dedicados
a cirurgia baridtrica procurem ativamente
sintomas compativeis com disfuncao da
TA no pods-operatério. Os doentes afetados
beneficiariam do encaminhamento e gestao
precoce por um médico otorrinolaringologista.
No seu rastreio, o ETDQ-7-PT tem utilidade
pratica sem um aumento consideravel do
tempo de consulta.

Conclusdes

A cirurgia bariatrica pode causar disfuncao da
TA, existindo uma relagdao estatisticamente
significativa com a magnitude e velocidade
da perda de peso.

O ETDQ-7-PT podera ter utilidade clinica
no rastreio de disfungdo da TA em doentes
submetidos a cirurgia bariatrica.

Conflito de Interesses
Os autores declaram que nao tém qualquer
conflito de interesse relativo a este artigo.

Confidencialidade dos dados

Os autores declaram que seguiram 0s
protocolos do seu trabalho na publicacdo dos
dados de pacientes.

Protecao de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos
seguidosestaodeacordocom osregulamentos
estabelecidos pelos diretores da Comissao

para Investigacdo Clinica e Etica e de acordo
com a Declaracao de Helsinquia da Associacao
Médica Mundial.

Financiamento
Este trabalho nao recebeu qualguer contribuicao,
financiamento ou bolsa de estudos.

Disponibilidade dos Dados cientificos
Nao existem conjuntos de dados disponiveis
publicamente relacionados com este trabalho.

Referéncias Bibliograficas

1.Yazici ZM, Gunes S, Koc RH, Gunes ME, Sayin i. The impact
of bariatric surgery on eustachian tube dysfunction.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2021 Mar;278(3):689-693. doi:
10.1007/s00405-020-06128-y.

2.Pascoto G, Abreu C, Silva ML, Weber R, Pignatari
SS, Stamm A. The impact of acute loss of weight on
eustachian tube function. Int Arch Otorhinolaryngol. 2014
Oct;18(4):376-9.doi: 10.1055/s-0034-1382097.

3.Mufioz D, Aedo C, Der C. Patulous eustachian tube in
bariatric surgery patients. Otolaryngol Head Neck Surg.
2010 Oct;143(4):521-4. doi: 10.1016/j.0tohns.2010.07.004.

4 Kinasz LRS, DE-Sousa HEV, Cavalcanti MAR, Polanski
JF. Prevalence of hearing symptoms related to
patulous eustachian tube after bariatric surgery. Arq
Bras Cir Dig. 2020 Nov 20;33(2):e1520.doi: 10.1590/0102-
672020200002€1520.

5.Albawardi KA Sr, Alsanad FA, Aldosari HS, Alhelal SA,
Alasmari MM, Alsadi MA. et al. The prevalence of hearing
symptoms associated with patulous eustachian tube
dysfunction following bariatric surgery at King Khalid
University Hospital, Saudi Arabia. Cureus 2023 Aug
10;15(8):43255. doi: 10.7759/cureus.43255.

6.Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of
obesity. Metabolism. 2019 Mar:92:6-10. doi: 10.1016/j.
metabol.2018.09.005.

7Wolfe BM, Kvach E, Eckel RH. Treatment of obesity:
weight loss and bariatric surgery. Circ Res. 2016 May
27118(11):1844-55. doi: 10.1161/CIRCRESAHA116.307591.
8.Buchwald H, Avidor VY, Braunwald E, Jensen MD, Pories
W, Fahrbach K. et al. Bariatric surgery: a systematic review
and meta-analysis. JAMA. 2004 Oct 13;292(14):1724-37. doi:
10.1001/jama.292.14.1724.

9.Karwautz A, Hafferl A, Ungar D, Sailer H. Patulous
eustachian tube in a case of adolescent anorexia nervosa.
Int J Eat Disord. 1999 Apr;:25(3):353-5. doi: 10.1002/(sici)1098-
108x%(199904)25:3<353::aid-eat16>3.0.co;2-m.
10.Alhammadi M, Jénsson R, Olbers T, Yassin O. Patulous
eustachian tube complicating gastric bypass surgery.
J Laryngol Otol. 2009 Sep;123(9):1058-60. doi: 101017/
S0022215108004374..

T.Menezes AS, Ribeiro DC, GuimardesJR, Costa |, Moreira F,
Dias L. Translation and Validation of the 7-ltem eustachian
tube dysfunction questionnaire to european portuguese
(PT).” Acta Med Port. 2020 Mar 2;33(3):191-197. doi: 10.20344/
amp.11783.

446 Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabecga e Pescc



12.McCoul ED, Anand VK, Christos PJ. Validating the
clinical assessment of eustachian tube dysfunction: the
Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-
7). Laryngoscope. 2012 May;122(5):1137-41. doi: 10.1002/
lary.23223.

13.Pulec JL, Simonton KM. Abnormal patency of the
eustachian tube: report on 41 cases. Laryngoscope. 1964
Feb:74:267-71. doi: 10.1002/lary.5540740211.

14.Yoshida H, Takahashi H, Morikawa M. Anatomy of the
surrounding tissue of the eustachian tube in patulous
eustachian tube: 3 tesla magnetic resonance imaging
approach. Otol Neurotol. 2019 Feb;40(2):e107-el14. doi:
10.1097/MAO.0000000000002086.

15.Poe DS. Diagnosis and management of the patulous
eustachian tube. Otol Neurotol. 2007 Aug;28(5):668-77.
doi: 10.1097/ma0.0b013e31804d4998

16.Poe DS, Pyykkd | Measurements of Eustachian
tube dilation by video endoscopy. Otol Neurotol. 2011
Jul;32(5):794-8. doi: 10.1097/MAO.0b013e31821c6355.

Volume 63 . N°1. Marco 2025 447



