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RESUMO

Objetivo: Relacionar a fun¢do da trompa de Eustdquio (TE)
com o sucesso da timpanoplastia tipo I.

Métodos: Estudo de coorte que incluiu 2 grupos de doentes
com otite média crdnica simples (OMCS), recidivada e ndo
recidivada, submetidos a timpanoplastia tipo | no Hospital
de Braga entre Janeiro de 2013 e Agosto de 2015. O estudo
da func¢do da TE foi realizado através da tubomanometria e o
resultado expresso pelo valor R (indice de laténcia de abertura
da TE), relacionando-o com o estado da membrana timpanica.
Resultados: A média de R foi 1,4 no grupo com recidiva e 0,4
no grupo sem recidiva. Obteve-se diferenca estatisticamente
significativa no valor de R inter-grupos e na relagdo entre
disfungdo da TE e recidiva da OMCS; x2(4) = 23.5, p<0,05
Conclusdo: Existe relagdo estatistica entre disfungdo da TE e
recidiva da OMCS apds timpanoplastia tipo I.
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ABSTRACT

Purpose: Evaluate the relation between Eustachian Tube (ET)
function and type | tympanoplasty success.

Methods: Cohort study with 2 groups of patients with relapse
and non-relapse simple chronic otitis media (SCOM), who
underwent type | tympanoplasty in our institution between
2013 January and 2015 August. ET function was accessed by
tubomanometry and the results were expressed by R value
(ET opening latency index), being related with tympanic
membrane integrity.

Results: The average of R value was 1,4 in relapse and 0,4
in non-relapse groups. We found a significant statistic
relation between R value in each group and also between ET
dysfunction and SCOM relapse; x2(4) = 23.5, p<0,05.
Conclusion: There is a statistic relationship between ET
dysfunction and SCOM relapse after type | tympanoplasty.
Keywords:

Eustachian tube; tubomanometry, chronic otitis media, type |
tympanoplasty

INTRODUGAO

Atrompa de Eustaquio (TE) desempenha um importante
papel na equalizagdo de pressdes, manutengdo de
adequada ventilagdo e drenagem do ouvido médio'?.
Estima-se que a prevaléncia da disfungdo da TE (DTE)
seja de aproximadamente 1% na populagdo adulta.
Cerca de 40% das criangas com idade inferior a 10
anos ja sofreu em algum momento DTE, decorrente
da hipertrofia do tecido adenoideu e das infe¢des
respiratorias de repeticdo que promovem edema e
inflamagdo da mucosa respiratéria®.

A DTE caracteriza-se pela sensagdo recorrente de
desconforto otoldgico associado a plenitude aural,
estalidos, otalgia, hipoacusia, vertigem, otite média
aguda ou mesmo otite média crénica que nos
estadios mais avancados pode culminar na forma
colesteatomatosa®*. A incapacidade de realizar
adequadamente a manobra de Valsalva bem como o
despoletar ou agravar dos sintomas perante alteragdes
de pressdo sdo problemas tipicamente associados.
As suas principais causas sdo as infe¢cbes da via aérea
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superior, rinossinusite cronica, rinite alérgica, obstrucdo
nasal, refluxo faringo-laringeo, patologia da nasofaringe
e determinadas condi¢cOes anatémicas como a fenda
palatina3.

A avaliacdo sumaria da funcdo tubar realiza-se através
de uma adequada anamnese (a qual devera incluir
0 questiondrio ETDQ-7 Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire), realizacdo de otoscopia, endoscopia
nasal e impedanciometria através do timpanograma.
Existem outros métodos mais dispendiosos e
sofisticados, como exames de imagem (RMN e TC),
fluoroscopia, sonotubometria, utilizacdo de camaras
de pressdo, mas que na pratica clinica fornecem pouca
informacédo adicional*®.

A tubomanometria (TMM), descrita em 2001 por
Dominique Esteve, € um método inovador, facilmente
praticavel, simples, rapido e ndo invasivo para estudo
da funcdo da TE>®. Permite avaliar de forma objetiva a
abertura ativa da TE com a consequente transmissao
de ar e equalizacdo de pressGes do ouvido médio
(OM) e da mastoide. A fungdo da TE é estimada a
partir do valor R (indice de laténcia de abertura da
TE). Tem a particularidade de fornecer informacdo
independentemente do estado de integridade da
membrana timpanica (MT).

O sucesso cirurgico da timpanoplastia traduz-se pela
restauracao da integridade da MT e da audicdo, bem
como pela auséncia de recidiva da doenca otoldgica
apos a cirurgia. As evidéncias mais recentes revelam que
uma adequada func¢do tubar é preditiva de melhores
resultados apds realizagdo de timpanoplastia e que
doentes com DTE submetidos previamente ou no mesmo
tempo cirdrgico a cirurgia da TE, tuboplastia, tém maior
probabilidade de sucesso associado a timpanoplastia”®.
Assim, o objetivo deste trabalho foi estudar a fungédo da
TE através da realizagdo de TMM e avaliar a sua relacdo
com os resultados obtidos apds timpanoplastia tipo |
(TTI1), avaliando o impacto da fun¢do da TE enquanto
valor preditivo do sucesso cirurgico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de Coorte cuja amostra incluiu
doentes com otite média crdnica simples (OMCS),
submetidos a TTl no Hospital de Braga no periodo
compreendido entre Janeiro de 2013 e Agosto de
2015. A amostra foi constituida por 43 doentes, 23 com
recidiva da perfuracdo e 20 sem recidiva da perfuracdo
da MT apds cirurgia.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
pacientes com OMCS, submetidosaTTl, sem necessidade
de ossiculoplastia, cuja reconstrucdo da MT foi realizada
com fascia temporal. Foram excluidos os casos nos
quais intra-operatériamente se verificou alteracGes da
cadeia ossicular, com necessidade ossiculoplastia, cuja
reconstrucdo da MT foi realizada com cartilagem e os
que no momento de recolha dos dados ja tinham obtido
alta da consulta.

Foram analisados os seguintes dados: idade, género,
funcdo da TE, estado de integridade da MT apds
realizagdo da cirurgia, estado intraoperatério da
mucosa do OM, presenca habitual de otorreia, sintomas
naso-sinusais e tempo decorrido entre a realiza¢do da
cirurgia e o estudo da fungao tubar.

Todos os doentes foram convocados a comparecer a
uma consulta de Otorrinolaringologia para avaliar o
estado de integridade da sua MT e doenca otoldgica,
bem como para serem submetidos ao estudo da funcdo
da TE através da TMM.

Os principios da TMM sédo avaliar o tempo e limiar de
pressdo necessarios para que ocorra a transmissao de
ar entre a nasofaringe e o OM. Consiste na aplica¢do de
pressdes definidas de 30, 40 e 50 mbar na nasofaringe
através de uma conexdo nasal. Seguidamente a
degluticdo de dgua vai precipitar a abertura da porgao
cartilaginosa da TE que temporariamente sela a
nasofaringe contra a parede posterior da faringe. A
conexao de ouvido permite selar o canal auditivo externo
(CAE) possibilitando a ocorréncia de movimentos da
MT em resposta as variagdes de pressao transmitidas
pela nasofaringe. Se a pressdo aplicada na nasofaringe
for suficiente para abrir a TE, esta mesma pressao sera
transmitida ao OM, ocorrendo assim a transmissdo de
gas entre estas duas estruturas anatdmicas. ATMM tem
tradugdo gréafica em duas curvas de variagdo de pressao
em funcdo do tempo, correspondentes ao ouvido e a
nasofaringe (figura 1).

No final, a fungdo da TE é estimada a partir do valor
de R (indice de laténcia de abertura da TE) que reflete
o tempo de laténcia entre a aplicacdo da pressdo na
nasofaringe, abertura da porc¢do cartilaginea da TE e
consequente transferéncia de gas para o OM. O valor
de R é calculado com base na relagdo: R=P1-C1/C2
— C1, sendo que P1 representa o inicio do movimento
da MT ou aumento da pressdo no CAE apds a aplicagdao
da pressdo na nasofaringe, C1 representa inicio da
elevagdo da pressdo da nasofaringe e C2 o pico maximo
de pressao atingido na nasofaringe.

A partir do valor de R, a TE foi classificada como
funcionante (R<1), ndo funcionante (R>1), obstruida (R
ndo calculdvel) e patulosa (R=0).

A obtengdo desta classificagdo para cada individuo da
amostra e a sua relagdo com a presenga ou auséncia
de recidiva da perfuracdo da MT, permitiu relacionar o
impacto da fun¢do da TE como fator de prognéstico e
de sucesso cirurgico. Uma vez que a fungdo da TE ndo
constitui o Unico fator progndstico associado ao sucesso
datimpanoplastia, foram ainda analisados outros fatores
progndsticos referidos na literatura, nomeadamente a
presenca habitual de otorreia, sintomas naso-sinuais
e estado da mucosa do OM (avaliado no momento
intraoperatorio). A analise estatistica dos dados foi
realizada com o programa SPSS, através da aplicacdo
dos testes do Qui-Quadrado e Mann-Whitney, com um
nivel de significancia p<0,05.
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FIGURA 1
Grafico representativo de um exame de TMM

A curva superior traduz a variagao de pressdao do ouvido e a inferior da nasofaringe
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RESULTADOS

A amostra incluiu 43 doentes distribuidos em 2 grupos
em fungdo da integridade da MT, 23 pertencentes ao
grupo com recidiva da perfuragdo e 20 pertencentes ao
grupo sem recidiva da perfuragao. Constituida por 16
doentes do género masculino e 27 do género feminino.
A média de idades foi de 41 anos com um desvio padrao
de + 17,3 (variando entre o minimo de 10 e maximo de
72 anos). A otite média crénica (OMC) era referente ao
ouvido direito (OD) em 22 casos, ouvido esquerdo (OE)
em 17 casos e a ambos os ouvidos em 4 casos.

O tempo médio de seguimento apds cirurgia foi de 20
meses. A otorreia estava habitualmente presente pré-
operatoriamente em 5 doentes do grupo com recidiva
e 4 do grupo sem recidiva. Os sintomas naso-sinusais
ocorriam habitualmente em 14 doentes, 7 do grupo
com recidiva e 7 do grupo sem recidiva.

A mucosa do OM, avaliada no momento da cirurgia,
evidenciou-se sem alteragdes em 30 doentes (18
do grupo com recidiva e 12 do grupo sem recidiva) e
inflamatéria em 13 (8 do grupo com recidiva e 5 do
grupo sem recidiva). O tempo médio decorrido entre a
realizagdo da cirurgia e o estudo da fungdo tubar foi de
18 meses. No grupo de doentes com recidiva, a média
do valor de R foi de 1,4. Destes, 16 apresentaram valores
de R>1, 5 valores de R<1 e 2 valor de R ndo calculavel.
No grupo de doentes sem recidiva, a média do valor de
R foi de 0,4. Destes, 18 apresentaram valores de R<1, 1
valor de R>1 e 1 com R=0.

Utilizando o teste do Qui-Quadrado, verificou-se a
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existéncia de associagdo estatisticamente significativa
entre a recidiva da perfuragdo da MT e a presenga de
DTE; x2(4) = 23.5, p <0,05 (grafico 1). Os testes de forga
de associacao de Phi e Cramer’s V evidenciaram a forga
desta associagdao Verificou-se igualmente a presenca
de associagdo estatisticamente significativa entre a
recidiva da perfuragdo da MT e o estado da mucosa do
OM constatada no momento da cirurgia; x2(1) = 1.7,
p<0,05 (gréfico 2). Utilizando ainda este teste, ndo se
verificou existéncia de associagdo estatisticamente

GRAFICO 1

Fungdo da TE nos doentes com e sem recidiva da perfuragdo
da MT

Associagdo estatisticamente significativa entre a recidiva da

perfuragdo da MT e a presenca de DTE, x2(4) = 23.5, p<0,05
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GRAFICO 2

Estado da mucosa do OM nos doentes com e sem recidiva da
perfuragdo da MT

Obteve-se associagdo estatisticamente significativa entre
o estado da mucosa do OM e ocorréncia de recidiva da
perfuragdo da MT, x2(4) = 1.7, p<0,05
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GRAFICO 3

Presenca pré-operatdria de otorreia nos doentes com e sem
recidiva da perfuragdo da MT

N&o se verificou associagdo estatisticamente significativa entre a
recidiva da perfuragdo da MT e a presenca de otorreia, p>0,05
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GRAFICO 4

Presenca habitual de sintomas naso-sinusais nos doentes com e
sem recidiva da perfuragdo da MT

N&o se verificou associagdo estatisticamente significativa entre a
recidiva da perfuragdo da MT e a presenca habitual de sintomas
naso-sinusais, p>0,05
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significativa entre a recidiva da perfuracdo da MT e a
presenca habitual de otorreia ou de sintomas naso-
sinusais, p>0,05 (graficos 3 e 4).

Utilizando o teste de Mann-Witney, verificou-se que o
valor de R aos 30, 40 e 50 mbar foi superior no grupo
com recidiva da perfuragdo da MT, sendo a diferenca
entre os grupos estatisticamente significativa, p<0,05.

DISCUSSAO

A presenca de uma TE funcionante é essencial para que
ocorra adequada equaliza¢do da pressdo e transmissao
do ar entre o OM e a atmosfera. Perante a presenca de
disfuncdo tubar, perde-se este equilibrio de regulagao
de pressdo e ventilagdo do OM, gerando-se uma pressao
negativa que condiciona diminuicdo progressiva da
mobilidade da MT e da cadeia ossicular, favorecendo
0 aparecimento e progressdo da otite média crdnica
efusiva, atelectasica, adesiva e colesteatomatosa.

Os resultados obtidos neste estudo, mostram que
no grupo com recidiva da perfuracdio da MT, uma
percentagem significativa de doentes, cerca de 74%,
obteve na TMM resultados concordantes com DTE,
enquanto que no grupo sem recidiva da perfuragcdo da
MT estes resultados foram verificados em apenas 10%
dos doentes.

No grupo com recidiva, a média do valor de R foi
superior a 1, o que traduz TE ndo funcionante, por outro
lado, no grupo sem recidiva foi inferior a 1, traduzindo
TE funcionante.

No grupo com recidiva, 2 doentes obtiveram valor de
R ndo calculdvel, resultado que prediz obstrucdo da
TE. No momento de avaliagdo destes doentes, durante
a realizagdo da fibroscopia nasal, verificou-se que
ambos apresentavam hipertrofia linfoide do tecido
da nasofaringe com extensdo a regido lateral, com
consequente obstrugdo do éstio tubar.

No grupo sem recidiva, 1 doente obteve valor de R igual
a 0, resultado que prediz TE patulosa. No momento
da anamnese, verificou-se que este doente tinha tido
perda ponderal superior a 10 kg no ano pregresso,
o que de acordo com os dados da literatura, estd
diretamente relacionado com a perda de tecido adiposo
peri-tubar localizado na regido lateral e inferior da TE,
denominado de tecido adiposo de Ostmann. Este tecido
exerce pressdo estdtica sobre a TE, evitando que esta se
abra lateralmente, mantendo uma adequada pressao e
funcdo protetora que, sob condi¢gdes normais, propicia
o encerramento da mesma. A diminui¢do desde tecido
estd descrita em determinadas situagbes fisiologicas
como perda ponderal, gravidez, envelhecimento,
estados de stress e aumento do catabolismo, o que vai
gerar uma entidade denominada de TE patulosa, na
qual a TE se encontra permanentemente aberta®.

O estado da mucosa do OM, avaliada no momento da
cirurgia, revelou presenca de alteragGes inflamatdrias
maioritariamente no grupo com recidiva da perfuragdo
da MT. Esta relagdo mostrou-se estatisticamente
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significativa, encontrando-se vastamente descrita na
literatura®*?,

De acordo com a opinido de varios autores como
S. Schroder, Tood NW e P. Liu, que se dedicaram ao
estudo e avaliagdo da fungdo tubar, apesar de nado
haver consenso relativamente ao melhor método para
o estudo da func¢do da TE, perante a realidade atual,
a TMM constitui um exame valido, facil e fidvel que
permite uma rdpida e adequada avaliagdo da fung¢do da
TE6,12,13'

Este estudo apresenta limitacdes que deverdo ser
mencionadas e discutidas. As cirurgias foram realizadas
por diferentes cirurgiGes e este fator ndo foi considerado
na andlise dos resultados cirurgicos. O estudo da funcdo
tubar foi realizado em média 18 meses apds a cirurgia,
ndo havendo informac¢do da func¢do tubar prévia e no
momento da cirurgia. Contudo, na maioria dos casos, a
DTE é uma patologia crdnica ou recorrente, pelo que a
sua identificagdo em determinada altura é fortemente
preditiva da sua presenca pregressa.

A pardalliteratura e dos estudos publicados relativamente
a esta tematica, os resultados obtidos neste estudo
revelam que o adequado funcionamento da TE estd
diretamente relacionado com a auséncia de patologia
do OM e com o sucesso da timpanoplastia®.

Sugerem ainda a existéncia de uma associacdo forte
e com significado estatistico entre a ocorréncia de
recidiva da OMC e a presenca de disfun¢do da TE**15,
Assim, a funcdo da TE, facilmente estimada a partir da
TMM, podera constituir uma medida com impacto e
significado estatistico, estando diretamente relacionada
com os resultados cirurgicos e evolugdo da doencga
otoldgica nos pacientes com OMCS submetidos a
timpanoplastia*®s.

CONCLUSAO

A funcdo da TE é facilmente avaliada através da
TMM, constituindo um bom indicador do estado de
arejamento e ventilagdo do OM bem como da resposta
individual a timpanoplastia.

Este estudo revelou que existe relagdo estatistica entre
disfuncdo da TE e recidiva da OMCS.

Prospetivamente, a medigdo pré-operatdria da funcdo
da TE em todos os doentes com OMCS propostos para
timpanoplastia, podera vir a constituir uma medida
preditiva do sucesso cirurgico e servir como ferramenta
para selecionar a melhor a abordagem a oferecer a cada
doente, de forma a otimizar a sua patologia e minimizar
o risco de recidiva da mesma.
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