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RESUMO 

 
 

DISFUNÇÃO DA TUBA AUDITIVA E ZUMBIDO: 
UM ESTUDO DA ADAPTAÇÃO, DA APLICABILIDADE E DOS RESULTADOS DE 

UM PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO 
 
 

AUTOR: Vitor Cantele Malavolta 
ORIENTADORA: Prof.ª Dr.ª Michele Vargas Garcia 
COORIENTADORA: Dr.ª Milaine Dominici Sanfins 

 

 

Esta pesquisa teve como objetivo adaptar um protocolo de reabilitação 
miofuncional da Tuba Auditiva para o público adulto, assim como analisar a 
aplicabilidade e os resultados do mesmo, associado ao manejo da Rinite Alérgica, na 
melhora da sintomatologia da Disfunção da Tuba Auditiva e do zumbido. O presente 
estudo foi realizado na Universidade Federal de Santa Maria e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 57700721.0.0000.5346. Na adaptação do 
protocolo miofuncional os novos exercícios selecionados pelos autores foram 
enviados a cinco juízes especialistas em Motricidade Orofacial, os quais precisaram 
julgar a correspondência com os exercícios do protocolo original, assim como o 
número de execuções e repetições diárias. Sujeitos de ambos os sexos, com idades 
de 20 a 58 anos, com queixa de zumbido crônico e com diagnóstico de Disfunção da 
Tuba Auditiva e Rinite Alérgica participaram da amostra do estudo. No total, foram 23 
sujeitos coletados e 11 incluídos de acordo com os critérios de elegibilidade. Todos 
foram submetidos a avaliações audiológicas e otorrinolaringológica para confirmação 
do diagnóstico de Disfunção da Tuba Auditiva e da Rinite Alérgica como causa 
etiológica. Para a mensuração dos efeitos da intervenção, os sujeitos foram avaliados, 
pré e pós tratamento, através da Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire, 
Acufenometria, Tinnitus Handicap Inventory e Escala Visual Analógica. O protocolo 
adaptado foi executado diariamente, por 30 dias, duas vezes ao dia pelos sujeitos da 
pesquisa, de acordo com as decisões dos juízes especialistas. O manejo da Rinite 
Alérgica foi realizado através do uso de corticosteróide nasal (Mometasona), de 50 
microgramas, em spray nasal, dois jatos em cada narina, também, de uso diário. Após 
30 dias, os sujeitos foram reavaliados. Como resultados, todos os juízes especialistas 
concordaram com a adaptação dos exercícios. Todos os sujeitos cumpriram o 
protocolo miofuncional e o uso do medicamento sem dificuldades e sem efeitos 
colaterais. Observou-se diferença estatisticamente significante na Eustachian Tube 
Dysfunction Questionnaire (p=0,01), na Acufenometria (p=0,02), no Tinnitus Handicap 
Inventory (p=0,04) e na Escala Visual Analógica para loudness (p=0,02) e para 
incômodo (p=0,01). Por fim, pode-se adaptar o protocolo de reabilitação miofuncional 
tubária para o público adulto, assim como, observou-se a boa aplicabilidade e os 
resultados positivos do mesmo, associado ao manejo etiológico da Rinite Alérgica, na 
melhora da sintomatologia da Disfunção da Tuba Auditiva e do zumbido. 

 

 

Palavras-chave: Tuba Auditiva. Zumbido. Adultos. Rinite Alérgica. 

v 
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ABSTRACT  
 

 
EUSTACHIAN TUBE DYSFUNCTION AND TINNITUS: 

A STUDY OF THE ADAPTATION, APPLICABILITY, AND OUTCOMES OF AN 
INTERVENTION PROTOCOL 

 
AUTHOR: Vitor Cantele Malavolta  

ADVISOR: Prof.ª Dr.ª Michele Vargas Garcia  
COADVISOR: Dr.ª Milaine Dominici Sanfins 

 
 
This research aimed to adapt a myofunctional rehabilitation protocol of the Eustachian 
Tube for adults, as well as to analyze it’s applicability and results, associated with the 
management of Allergic Rhinitis, to improve the symptoms of Eustachian Tube 
Dysfunction and Tinnitus. The present study was carried out at the Santa Maria Federal 
University and was approved by the Ethics in Research Committee under number 
57700721.0.0000.5346. In the adaptation of the myofunctional protocol, the new 
exercises selected by the authors were sent to five expert judges in Orofacial Motricity, 
who needed to judge the correspondence with the exercises of the original protocol, 
as well as the number of executions and daily repetitions. Subjects of both genders, 
aged 20 to 58 years old, complaining of chronic Tinnitus and diagnosed with 
Eustachian Tube Dysfunction and Allergic Rhinitis participated in the study sample. In 
total, there were 23 subjects collected and 11 included according to the eligibility 
criteria. All were submitted to audiological and otorhinolaryngological evaluations to 
confirm the diagnosis of Eustachian Tube Dysfunction and Allergic Rhinitis as the 
etiological cause. To measure the effects of the intervention, the subjects were 
evaluated, pre and post treatment, using the Eustachian Tube Dysfunction 
Questionnaire, Tinnitus Matching, Tinnitus Handicap Inventory and Visual Analog 
Scale. The adapted protocol was performed twice a day for 30 consecutive days by 
the research subjects, according to the decisions of the expert judges. Allergic Rhinitis 
was managed with a nasal corticosteroid (Mometasone), 50 micrograms, nasal spray, 
two jets in each nostril, also for daily use. After 30 days, the subjects were reassessed. 
As results, all the expert judges agreed with the adaptation of the exercises. All 
subjects complied with the myofunctional protocol and the use of the medication 
without difficulty and without side effects. We observed a statistically significant 
difference in the Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (p=0.01), the Tinnitus 
Matching (p=0.02), the Tinnitus Handicap Inventory (p=0.04), and the Visual Analog 
Scale for loudness (p=0.02) and for annoyance (p=0.01). Finally, we can adapt the 
myofunctional tube rehabilitation protocol for the adult public, as well as observe it’s a 
good applicability and positive results associated with the etiological management of 
Allergic Rhinitis, in the improvement of the symptoms of Eustachian Tube Dysfunction 
and Tinnitus. 

 
 
Keywords: Eustachian Tube. Tinnitus. Adults. Rhinitis. 
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1  APRESENTAÇÃO 

 

 
A Tuba Auditiva (TA) ou Tuba de Eustáquio como é mais conhecida no cenário  

internacional se trata de uma estrutura que interliga a cavidade da Orelha Média com 

a Nasofaringe. A importância dessa estrutura é evidente, pois realiza a equalização de 

pressão e a transferência de gases da Orelha Média, elimina secreções da cavidade 

e a protege da entrada de sons produzidos pelo próprio corpo, assim como de 

secreções oriundas da Nasofaringe (BLUESTONE, 2005; ARS, DIRCKS, 2016). 

A Disfunção da Tuba Auditiva (DTA) ocorre quando existe uma falha no  

desempenho de qualquer uma das funções supracitadas (SCHILDER et al., 2015), 

sendo um comprometimento bastante comum na população. De acordo com Vila et 

al. (2017), a DTA, assim como a Otite Média com Efusão e a retração da Membrana 

Timpânica são alterações de Orelha Média que costumam causar um grande 

desconforto aos pacientes. Os pesquisadores averiguaram que, no período de um 

ano, cerca de 2,6 milhões de sujeitos com idade superior a 20 anos necessitaram de 

um atendimento médico especializado, confirmando a relevância e a importância da 

compreensão e do estudo dessas alterações. 

Além de aumentar a suscetibilidade para outros problemas otológicos, a DTA 

costuma impactar significativamente na qualidade de vida, apresentando uma 

importância para a saúde tão relevante quanto a Doença do Refluxo Gastroesofágico  

e a Asma moderada (TEKLU et al., 2020). Tal impacto na qualidade de vida, na 

maioria das vezes, está associado à sintomatologia da DTA, sendo que os sujeitos 

costumam referir zumbido, autofonia e plenitude auricular (SCHILDER et al., 2015; 

SMITH et al., 2018). 

O zumbido como sintoma da DTA é relatado há anos pela literatura da área 

(YUCETURK et al., 1997; BLUESTONE, 2005; ADIL, POE, 2014; SCHILDER et al., 

2015; SMITH et al., 2018), no entanto, a justificativa acerca da relação entre ambos 

não é totalmente clara. Pesquisadores da área indicaram que, frente à DTA, o zumbido 

poderia ser eliciado pela diminuição do input auditivo, oriundo do comprometimento de  

condução aérea do som e, consequentemente, pela reorganização neuroplástica 

central (SATMIS, VAN DER TOORN, 2017), trazendo ainda mais impactos no bem-

estar dos sujeitos. 

O tratamento da DTA consiste, principalmente, em manejar o fator etiológico, 

como por exemplo, a Rinite Alérgica, a qual é uma das principais causas associadas  
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(MEHTA et al., 2021). Todavia, algumas vezes, o tratamento etiológico não é 

suficiente para o restabelecimento do adequado funcionamento  da estrutura, sendo 

necessário um processo de intervenção na musculatura tubária, visando a melhora do 

quadro, assim como a diminuição das recidivas (MARONE, BOGAR, 2018). Nesse 

sentido, Sperancini et al. (2007) desenvolveram um protocolo de exercícios 

miofuncionais para a reabilitação da DTA no público infantil. Na ocasião, os 

pesquisadores observaram que os exercícios foram eficazes no manejo da DTA, 

assim como na prevenção de outras patologias de Orelha Média. 

Apesar da efetividade do protocolo de Sperancini et al. (2007), os exercícios 

propostos foram desenvolvidos para o público infantil, não havendo um protocolo 

adaptado para o público adulto. Além disso, apesar da importância do manejo 

etiológico da DTA para a efetividade do tratamento, não foram encontrados estudos 

que buscassem associar tal manejo com um protocolo de exercícios miofucionais para 

a TA. Da mesma forma, o zumbido, apesar de ser um sintoma bastante impactante na 

qualidade de vida, é pouco analisado nas pesquisas com DTA. 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo geral adaptar um protocolo  

de reabilitação miofuncional tubária para o público adulto, assim como analisar a 

aplicabilidade e os resultados do mesmo na melhora da DTA e do zumbido.  

Os Objetivos específicos, por sua vez, consistiram em: 

a) Adaptar um protocolo de reabilitação miofuncional tubária destinado a crianças para o 

público adulto; 

b) Realizar a análise de conteúdo, por juízes especialistas, do protocolo adaptado; 

c) Realizar o diagnóstico médico da DTA e da Rinite Alérgica como causa  etiológica em 

um grupo de sujeitos; 

d) Avaliar a percepção, o incômodo e o impacto do zumbido na qualidade de vida, bem 

como a gravidade dos sintomas da DTA  nos sujeitos diagnosticados; 

e) Aplicar o protocolo de reabilitação miofuncional tubária e o manejo etiológico  da 

Rinite Alérgica no grupo de sujeitos diagnosticados; 

f) Reavaliar os sujeitos quanto a percepção, o incômodo e o impacto do zumbido na 

qualidade de vida, bem como quanto à gravidade dos sintomas da DTA; 

g) Comparar os achados pré e pós intervenção; 

h) Descrever a adesão ao tratamento e os efeitos adversos da intervenção. 

Por fim, a hipótese do presente estudo é de que será possível realizar a 

adaptação do protocolo de reabilitação miofuncional tubária para o público adulto, 
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sendo que o mesmo, associado ao manejo da Rinite Alérgica, apresentará boa 

aplicabilidade e execução pelos sujeitos. Além disso, acredita-se que haverá uma 

melhora na percepção, no incômodo e nos impactos do zumbido na qualidade de vida, 

bem como na gravidade dos sintomas da DTA.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nesta seção, será apresentada uma breve revisão de literatura acerca dos 

temas pertinentes ao presente estudo. Visando o encadeamento de ideias, optou-se 

por apresentar esta revisão nos seguintes tópicos: 

 

● A TUBA AUDITIVA; 

● A DISFUNÇÃO DA TUBA AUDITIVA; 

● TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO DA TUBA AUDITIVA. 

 

2.1 A TUBA AUDITIVA 
 

Há séculos atrás, na época de Aristóteles, estudos relativos a uma possível 

ligação entre a Orelha Média e as vias respiratórias superiores foram realizados, ainda 

que de modo rudimentar (FELDMANN, 1996). Após o decorrer de alguns anos, 

Bartolomeo Eustachio descreveu essa complexa estrutura (PROCTOR, 1967). Em 

decorrência da atuação de Bartolomeo Eustachio, a TA passou a ser denominada 

como Tuba ou Trompa de Eustáquio em homenagem ao seu “descobridor”. 

A TA é um canal (Figura 1) que mede cerca de 21 milímetros (mm) nas crianças 

(até os seis anos e 11 meses de idade) e cerca de 31 a 38mm a partir dos sete anos 

de idade. Essa estrutura possui um formato curvilíneo, semelhante a letra “s” e 

apresenta angulações características que variam de 30º a 45º no adulto e 10º na 

criança (KIVEKÄS, POE, 2015; ARS, DIRCKS, 2016). Um estudo recente (JANZEN-

SENN et al., 2020) investigou, através da realização de Tomografia Computadorizada 

de 143 sujeitos, a angulação e o comprimento da TA, considerando  as variáveis de 

idade, de sexo e de lateralidade. Os pesquisadores indicaram que o comprimento da 

TA foi menor no sexo feminino do que no masculino, além disso, o desvio médio do 

plano horizontal na TA esquerda foi 1,7º maior do que na TA direita, podendo impactar 

em algumas formas de tratamento, principalmente nas intervenções  cirúrgicas. 

 

Figura 1 – Posição da Tuba Auditiva na via auditiva periférica 
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Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/ouvido 

 

Anatomicamente, a TA é dividida em duas porções distintas, sendo uma delas 

a óssea e a outra a cartilaginosa. A porção óssea se localiza no primeiro terço proximal 

à Orelha Média, na base do crânio, enquanto que a porção cartilaginosa encontra-se 

nos dois terços distais à Orelha Média e mais próxima a inserção na Nasofaringe 

(KIVEKÄS, POE, 2015; MARONE, BOGAR, 2018; JANZEN-SENN et al., 2020). A 

porção cartilaginosa, diferentemente da óssea, permanece fechada na maioria do 

tempo, formando uma fenda vertical denominada Istmo, a qual possui 2mm de altura 

e 0,6mm a 0,9mm de largura (KIVEKÄS, POE, 2015; SCHUON et al., 2021). Além 

disso, a junção da porção cartilaginosa com a porção óssea é chamada de porção 

juncional (SCHUON et al., 2021) e, a partir dela, a porção óssea abre-se para a 

cavidade de Orelha Média em um formato de funil. 

No que tange o aspecto histológico da TA, a porção óssea apresenta um 

epitélio respiratório cuboidal com menor quantidade de cílios. Já a porção 

cartilaginosa, apresenta um epitélio respiratório colunar pseudo-estratificado, mais 

alto e com uma quantidade mais abrangente de cílios e de células caliciformes 

secretoras (KIVEKÄS, POE, 2015; MARONE, BOGAR, 2018). Esse tipo de epitélio, 

concentrado na porção cartilaginosa, auxilia em uma das funções da TA, tendo em 

vista que, o muco secretado pelas células caliciformes envolve partículas que 

poderiam adentrar até a Orelha Média e os cílios, por sua vez, deslocam tal muco  para 

a região faríngea (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2017). 

A abertura da porção cartilaginosa da TA se dá pela ação da musculatura 

peritubária que é composta por quatro músculos: músculo Tensor do Véu Palatino, 

músculo Levantador do Véu Palatino, músculo Salpingofaríngeo e músculo Tensor do 

Tímpano. Funcionalmente, o Tensor do Tímpano não apresenta um impacto na 
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abertura da TA, apesar de sua inserção estar localizada na porção cartilaginosa dessa 

estrutura (SCHUON et al., 2020). O principal músculo de ativação da TA é o Tensor 

do Véu Palatino, o qual possui uma porção oriunda na parede membranosa 

anterolateral da TA e desempenha um papel central tanto na dilatação quanto no 

fechamento tubário. O Levantador do Véu Palatino também contribui de forma ativa 

na dilatação da TA, uma vez que a elevação do véu palatino propicia o processo inicial 

de abertura do Óstio Faríngeo da TA. Por fim, o Salpingofaringeo parece contribuir 

deprimindo o assoalho da TA e facilitando a dilatação tubária (KIVEKÄS, POE, 2015; 

SCHUON et al., 2020). As figuras 2, 3 e 4 demonstram o posicionamento anatômico 

dos três principais músculos supracitados. 

 

Figura 2. Posicionamento do músculo Tensor do Véu Palatino 

 

 

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-tensor-do-veu-palatino 

 

Figura 3. Posicionamento do músculo Levantador do Véu Palatino 

 

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-levantador-do-veu-palatino 

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-tensor-do-veu-palatino
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-levantador-do-veu-palatino
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Figura 4. Posicionamento do músculo Salpingofaríngeo 

 

 

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-salpingofaringeo 

 

 

2.1.2 O Funcionamento da Tuba Auditiva 
 

 

O funcionamento adequado da TA possui grande relevância, tendo em vista 

que é a única ligação da Orelha Média com a região da Nasofaringe e, portanto, com 

o ambiente externo. Essa ligação propicia, especialmente, a drenagem e a proteção 

da Orelha Média, assim como, a equalização da pressão dessa cavidade com o meio 

externo (KIVEKÄS, POE, 2015; ARS, DIRCKS, 2016). 

Para o adequado funcionamento da TA, a abertura da porção cartilaginosa é 

necessária. Dessa forma, tal abertura costuma ocorrer de forma intermitente, em cerca 

de 1,4 vezes por minuto no decorrer do dia. A abertura é estimulada, principalmente, 

por deglutições e/ou bocejos e dura cerca de 400 a 500 milissegundos (ms) 

(BLUESTONE, 2005; KIVEKÄS, POE, 2015). Duas fases constituem a abertura da TA 

(KIVEKÄS, POE, 2015), sendo elas bastante associadas às funções dos músculos 

Levantador do Véu Palatino e Tensor do Véu Palatino. Na fase um ocorre a ativação  e 

o tensionamento do músculo Levantador do Véu Palatino que gera uma pequena 

rotação do Óstio Faríngeo da TA e, portanto, inicia a abertura. Logo após, ocorre  a 

contração do músculo Tensor do Véu Palatino, o qual faz a abertura máxima da porção 

cartilaginosa da TA, sendo observado um lúmen arredondado. Salienta-se que a 

abertura da TA ocorre na direção da Nasofaringe para a Orelha Média, ao passo que  o 

fechamento ocorre na direção oposta (KIVEKÄS, POE, 2015). 

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-salpingofaringeo
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Alguns estudiosos investigaram o funcionamento da TA através das análises 

eletromiográficas da musculatura peritubária (ALPER et al., 2012; CHANG et al., 

2013). Os estudos ratificaram a importância da adequada contração dos músculos 

Levantador do Véu Palatino e Tensor do Véu Palatino em sequência para a dilatação 

da TA. Além disso, assumiu-se que a abertura da estrutura é desencadeada por uma 

contração isométrica do Levantador do Véu Palatino, favorecendo o deslocamento da 

cartilagem medial (ISHIJIMA et al., 2002). 

A partir do fechamento da TA, a Orelha Média permanece cheia de gases, os 

quais realizam trocas contínuas com a cavidade mastoidea e a mucosa. A partir da 

troca gasosa, a cavidade da Orelha Média terá sua pressão negativada até a próxima 

abertura da TA. O gás Nitrogênio parece ser o mais relevante e em maior quantidade 

dentro da Orelha Média, apresentando um limiar de difusão muito lento e auxiliando 

na manutenção da pressão minimamente positiva até a próxima abertura. Além da 

ação muscular, a concentração de barorreceptores e quimiorreceptores da Orelha 

Média consegue monitorar a concentração de gases dentro da cavidade e, através da 

ação do Sistema Nervoso Autônomo, realizar a abertura da TA (SEIBERT, DANNER, 

2006; TYSOME, SUDHOFF, 2018). 

Além da troca de gases, a TA, como já citado, apresenta um papel importante 

na drenagem de secreções da Orelha Média. Tal drenagem ocorre, basicamente, por 

dois mecanismos: (a) o primeiro diz respeito a ação mucociliar da TA, a qual transporta 

secreções, detritos e fluidos da Orelha Média para a Nasofaringe; e (b) o segundo 

mecanismo conta com a ajuda dos músculos peritubários, os quais, no momento de 

fechamento da TA, realizam uma contração, auxiliando na depuração das secreções 

(KIVEKÄS, POE, 2015; TYSOME, SUDHOFF, 2018). Por fim, o posicionamento 

ocluído da porção cartilaginosa da TA e a alta concentração de gases na Orelha Média 

propiciam uma proteção para a entrada de secreções da Nasofaringe e de sons 

produzidos pelo próprio corpo (BLUESTONE, 2005; SEIBERT, DANNER, 2006; 

KIVEKÄS, POE, 2015). 

 

 

2.2 A DISFUNÇÃO DA TUBA AUDITIVA 
 

Em 2015, um grupo de especialistas se reuniram para elaborar um consenso 

acerca de definições, critérios diagnósticos e condutas de tratamento nos casos de 
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DTA (SCHILDER et al., 2015). Nesse estudo, a DTA foi conceituada como uma 

síndrome, a qual apresenta sintomas específicos. A disfunção, quando instalada, 

resulta em falhas em uma ou mais funções da TA, no entanto, geralmente, tal falha 

acomete a função de ventilação da Orelha Média, ocasionando, portanto, uma 

desregulação da pressão nessa cavidade (BLUESTONE, 2005; SCHILDER et al., 

2015). O funcionamento inadequado da TA, também, costuma causar sintomas e/ou 

outros comprometimentos importantes como, por exemplo, plenitude aural, perda 

auditiva, otalgia, Otite Média com efusão, atelectasia e, eventualmente, o colesteatoma 

(BLUESTONE, 2005; ARS, DIRCKS, 2016; MARONE, BOGAR, 2018). 

A DTA pode ser classificada em três tipos (SCHILDER et al., 2015): 

a) Obstrutiva: originada em decorrência de uma obstrução, geralmente, na 

parte inferior da porção cartilaginosa da TA (SATMIS, VAN DER TORN, 2017), 

podendo ser ocasionada por uma obstrução funcional, uma disfunção dinâmica (falha 

muscular) ou por uma obstrução anatômica (SCHILDER et al., 2015). Em adultos, a 

DTA Obstrutiva pode ser causada por diversos aspectos como, por exemplo, um 

quadro infeccioso crônico, quadros alérgicos, refluxo laringofaríngeo, doença primária 

da mucosa, disfunção na mecânica da dilatação e/ou uma obstrução anatômica 

(BLUESTONE, 2005; MARONE, BOGAR, 2018; JUSZCZAK et al., 2019; HURST, 

DENNE, 2020). 

b) Patente: neste tipo de DTA, a TA permanece constantemente aberta, 

ocasionando os seguintes sintomas: autofonia, percepção de respiração e plenitude 

aural (WARD et al., 2017). Como possíveis causas etiológicas  para a DTA Patente, a 

literatura cita a atrofia do tecido adiposo peritubário, a perda do tônus do plexo venoso 

pterigoideo e a disfunção da musculatura peritubária (AEDO, DER, 2009). Além disso, 

outros estudos identificaram a possibilidade desse tipo de DTA em casos de perda de 

peso e/ou gravidez (AEDO, DER, 2009; HUSSEIN et al., 2015). 

c) Decorrente de mudanças na pressão atmosférica: esta forma de DTA 

ocorre quando o sujeito sente certos desconfortos (plenitude auricular, otalgia, 

desconforto e estalos na orelha) quando é exposto aos diferentes níveis de pressão. 

Nesses casos, os sujeitos não costumam ter queixas e apresentam os sintomas 

apenas em condições de mergulho ou de mudança de altitude, por exemplo 

(SCHILDER et al., 2015). 

Apesar da divisão acerca da DTA, sabe-se que o quadro obstrutivo é o mais 

comum (MAORONE, BOGAR, 2018). Uma das principais e mais importantes causas 
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da DTA obstrutiva é a Rinite Alérgica (PARSEL et al., 2021). Nesses casos, a 

obstrução pode ocorrer pelo acúmulo do muco inflamatório na TA ou pela extensão 

do edema na região, o qual também pode contribuir para o quadro clínico (YEO et al., 

2007; BARHAM, HARVEY, 2015). Ao longo dos anos, estudos já vêm demonstrando 

a estreita relação da DTA com a Rinite Alérgica, salientando a importância da 

adequada avaliação, diagnóstico e do tratamento do quadro (SKONER et al., 1986; 

MAKIBARA et al., 2010). 

 

 

2.1.2 Avaliação e Diagnóstico da Disfunção da Tuba Auditiva 
 

 

A avaliação da DTA, clinicamente, é realizada com base nos sintomas do 

paciente e em alguns testes que podem auxiliar nesse processo de diagnóstico 

(SMITH et al., 2018; GALLARDO et al., 2019). No entanto, os estudos mais recentes 

demonstram que existe uma enorme variedade de formas de avaliar a TA, entretanto, 

até o momento, parece não existir um consenso. Além disso, apesar dos sintomas da 

DTA serem bastante significativos, um diagnóstico baseado somente nesse aspecto 

parece não apresentar uma boa sensibilidade (SMITH et al., 2018). Nesse sentido, 

nos últimos anos, pesquisadores têm se debruçado sobre o tema, buscando identificar 

um método objetivo de avaliação da função da TA. Em 2015, Smith e Tysome 

publicaram uma revisão acerca dos principais métodos avaliativos descritos pela 

literatura. No Quadro 1, os procedimentos serão apresentados. 

 

 

Quadro 1 - Descrição dos procedimentos de avaliação da Tuba Auditiva apresentados na revisão de 

Smith e Tysome (2015) 

Quadro 1. Descrição  
 

PROCEDIMENTO DESCRIÇÃO APLICABILIDADE 

Otoscopia 
A técnica é relativamente simples e 
consiste na observação e análise da 
Membrana Timpânica (MT). 

Apesar de ser um procedimento 
subjetivo, a otoscopia permite a 
identificação de alterações na 
MT (comumente encontradas na 
DTA), podendo ser associada a 
manobra de Valsalva ou 
Toynbee. 

(Continua) 
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Sonotubanometria 

A técnica consiste em aplicar uma fonte 
de som na narina do paciente e um 
microfone miniaturizado e sensível no 
Meato Acústico Externo (MAE). Uma 
deglutição é solicitada e, caso exista um 
bom funcionamento da TA, deverá existir 
um aumento da pressão sonora captada 
pelo microfone. 

A técnica parece eficaz em 
casos de DTA, visto que, em 
adultos saudáveis foi observada 
uma taxa de abertura da TA de 
63 a 92%, enquanto que, em 
adultos com DTA a taxa cai 
para 47%. Todavia, ainda existe 
uma discussão acerca da 
efetividade da técnica frente aos 
casos de Otite Média com 
efusão. 

Tubanometria 

A técnica é semelhante a 
Sonotubanometria, no entanto, uma 
sonda com pressão é posicionada na 
narina do paciente e um detector de 
variação de pressão no MAE. O paciente 
também é solicitado a deglutir e, caso 
exista um adequado funcionamento da 
TA, uma variação de pressão é 
observada no MAE. 

O procedimento apresentou 
sensibilidade de 49% e 
especificidade de 93% no tocante 
ao limiar de abertura da TA. 
Entretanto, sugerem-se novos 
estudos. 

Videoendoscopia 
Consiste em observar a abertura da TA 
em repouso e em atividade, como por 
exemplo, na deglutição. 

O procedimento parece ser útil 
e quando associado a outras 
avaliações, como a 
timpanometria, parece contribuir 
significativamente com a 
avaliação  da DTA. 

Exame de Imagem 
A técnica estudada consiste, 
principalmente, na realização da 
Tomografia Computadorizada (TC). 

Os resultados parecem 
promissores nos casos de DTA 
patente com sensibilidade de 
79%  e especificidade de 100%. 

Eletromiografia 
Obter os registros eletromiográficos dos 
músculos Tensor do Véu Palatino e 
Levantador do Véu Palatino. 

Estudos comparativos sobre as 
técnicas de eletromiografia, 
Sonotubanometria e 
Videoendoscopia comprovaram 
que a abertura da TA está 
associada com a atividade do 
Tensor do Véu Palatino. 

Legenda: TA=Tuba Auditiva; DTA=Disfunção da Tuba Auditiva. 

 
 

Como visto acima, diversos são os recursos de diagnóstico da DTA com 

destaque, nos últimos anos, para o uso dos exames de imagem associados a 

aplicação de questionários (TARABICHI, NAJMI, 2015; ANGELETTI et al., 2021). 

Além dos procedimentos apresentados no Quadro 1, uma outra técnica de 

mensuração objetiva da atividade da TA foi proposta por Zehlicke et al. (2011). Tal 

técnica foi chamada de Optotensometria e tem por objetivo avaliar as mudanças de 

pressão da Orelha Média por um longo período de tempo. No entanto, até o momento, 

(Continuação) 
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somente estudos em laboratório foram realizados, não havendo relatos em seres 

humanos. 

Apesar da diversidade de procedimentos descritos para análise da DTA, deve- 

se destacar a existência de um número limitado de instrumentos disponíveis na prática 

clínica, visto que necessitam de equipamentos específicos e de alto custo. Nesse 

sentido, o desenvolvimento de pesquisas que envolvam medidas de pressão por meio 

da análise do Imitanciômetro parece ser interessante, tendo em vista a necessidade 

da existência de um procedimento objetivo para avaliar a função da TA. Esse tipo de 

avaliação é denominada pela literatura como Manométrica (SMITH, TYSOME, 2015). 

 
 

2.1.2.1 Avaliação Manométrica da Disfunção da Tuba Auditiva 

 
 

Os testes manométricos são um conjunto de possibilidades pelas quais o 

clínico consegue mensurar a capacidade ventilatória e a equalização de pressão da 

Orelha Média intermediadas pelo adequado funcionamento da TA (SMITH, TYSOME, 

2015). Uma das principais medidas manométricas utilizadas na clínica audiológica é 

a Timpanometria, a qual pode auxiliar no diagnóstico de DTA, tendo em vista que, em 

muitos casos, existe uma pressão negativa na cavidade da Orelha Média (BRITISH 

SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2013; MARONE, BOGAR, 2018), gerando uma curva 

timpanométrica do tipo C, de acordo com a classificação de Jerger (1970) e Jerger et 

al. (1972). No entanto, Canali et al. (2017) e Pardel et al. (2021) também observaram 

a presença de curvas timpanométricas do tipo A em sujeitos com DTA e com a presença 

de retração leve da MT, portanto, somente a mensuração por Timpanometria parece 

não ser suficiente. Desta forma, a análise da curva timpanométrica deve estar 

associada às outras metodologias diagnósticas (Canali et al., 2017) bem como 

investigações clínicas otorrinolaringológicas. 

 

 

2.1.2.2 Avaliação da Disfunção da Tuba Auditiva por Questionário 
 

 
Em 2012, McCoul et al. elaboraram um questionário que busca avaliar e auxiliar 

no diagnóstico da DTA crônica. Tal questionário, denominado Eustachian Tube 

Dysfunction Questionnaire (ETDQ), possui sete questões (por isso conhecido por 
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ETDQ-7), pelas quais o sujeito avaliado será abordado quanto aos principais sinais e  

sintomas da DTA e deverá atribuir uma nota de um a sete de acordo com a sua 

percepção. A nota “um” representa a ausência do sintoma referido, já a nota sete 

representa o máximo de severidade do sintoma (GALLARDO et al., 2019). A ETDQ-7 

foi traduzida e adaptada para diversas línguas do mundo, inclusive para o português 

brasileiro. Gallardo et al. (2019) traduziram e adaptaram o questionário e realizaram a 

análise de acurácia do instrumento para o diagnóstico da DTA crônica (Anexo A). Na 

ocasião, os autores constataram 100% de sensibilidade e 100% de especificidade 

para o questionário e, consequentemente, o estudo indicou que o instrumento pode 

ser utilizado na mensuração da qualidade de vida dos sujeitos, no auxílio para o 

diagnóstico e no monitoramento dos efeitos dos tratamentos. 

Outros estudos, em outras nacionalidades, investigaram a aplicabilidade da 

ETDQ-7, especificamente, para a DTA Patente e Obstrutiva (IKEDA et al., 2018; 

ANDRESEN et al., 2021). Ikeda et al. (2018) identificaram que o questionário 

apresentou um bom desempenho na identificação da DTA Patente, no entanto, 

somente a aplicação do mesmo não foi suficiente para diferenciar os tipos de DTA, 

existindo, assim, a necessidade da inclusão de avaliações complementares. Da 

mesma forma, Andresen et al. (2021), em uma revisão sistemática de literatura, 

afirmaram que a ETDQ-7 apresentou um potencial restrito como método exclusivo de  

diagnóstico da DTA Obstrutiva. 

 
 

2.1.2.3 O Zumbido como um sintoma da Disfunção da Tuba Auditiva 
 

 

Durante o passar dos anos muitos foram os conceitos empregados pela 

literatura para explicar esse “fenômeno” auditivo tão comum na clínica. Entidades 

internacionais como a American Tinnitus Association e a British Tinnitus Association 

definem o zumbido como a percepção de um som na ausência de uma fonte sonora 

externa. Um consenso atual, por sua vez, subdividiu o sintoma teoricamente em 

zumbido (somente a percepção consciente do sintoma) e o Transtorno do Zumbido (a 

percepção do sintoma associado aos impactos psicossociais) (RIDDER et al., 2021), 

tendo em vista a importância do mesmo na qualidade de vida (SWAIN, 2021).  

O Transtorno do Zumbido tende a acarretar diversos impactos na saúde mental, 

trazendo, como já supracitado, aspectos negativos à qualidade de vida (BOECKING 
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et al., 2021). Estudos recentes têm indicado que a presença do sintoma faz com que 

quadros depressivos, de ansiedade e a somatização passem a ser salientados, sendo 

que quanto maior a gravidade do zumbido, piores são os impactos na qualidade de 

vida (BOECKING et al., 2021; HAIDER et al., 2021). 

Por se tratar de um sintoma, o zumbido apresenta uma causa, em algumas 

vezes identificável, dentre elas pode-se apontar a DTA. A relação entre ambos os 

problemas é bastante comum de ser encontrada na literatura, sendo que o zumbido 

já é considerado um dos sintomas da DTA (YUCETURK et al., 1997; BLUESTONE, 

2005; ADIL, POE, 2014; SCHILDER et al., 2015; SMITH et al., 2018). Em princípio, 

o zumbido, nos casos de DTA, estaria relacionado com a redução do input auditivo, o 

qual resultaria em mudanças centrais importantes que garantiriam a permanência do 

sintoma. A piora na acuidade auditiva e até mesmo a sensação de plenitude seriam 

responsáveis pela alteração na percepção dos sons ambiente, aumentando o ganho 

do zumbido (JASTREBOFF 2004; MA et al., 2021). Apesar de algumas constatações 

teóricas, as discussões acerca de tal relação fisiopatológica ainda é escassa na 

literatura atual. 

 
 

2.3 TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO DA TUBA AUDITIVA 
 
 

 
Os conhecimentos acerca da anatomia e fisiologia da TA melhoraram 

consideravelmente e geraram novas possibilidades para o seu manejo (ADIL, POE, 

2014). Após uma revisão bastante ampla da literatura acerca do tema, observou-se 

que o tratamento da DTA se concentra, quase que totalmente, nas técnicas 

medicamentosas e cirúrgicas. No que tange a abordagem medicamentosa, em um 

estudo recente, pesquisadores identificaram que as condutas médicas norte- 

americanas foram bastante concentradas na aplicação de corticóides nasais, 

prescrição de antibióticos, corticóides orais e analgésicos (MCCOUL et al. 2019). De 

modo geral, na ausência de efusão, o uso de descongestionantes nasais, a 

corticoterapia e a limpeza das cavidades nasais com solução fisiológica parece ser a 

melhor recomendação (MARONE, BOGAR, 2018). 

O manejo da DTA patente também conta com as possibilidades 

farmacológicas, as quais podem incluir a aplicação nasal de estrogênios, ácido 

clorídrico diluído, iodeto de potássio, ácido bórico e ácido salicílico em pó e álcoois 
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benzílicos (LUU et al., 2015). No entanto, nos casos de DTA patente, a oclusão da TA 

através de técnicas cirúrgicas pode ser um recurso interessante (KIKUCHI et al. 2017). 

Já nos casos de DTA obstrutiva, o manejo do fator causal é crucial para o sucesso do 

tratamento. Nos casos de Rinite Alérgica, a limpeza nasal e o uso de corticoides são 

alternativas recomendadas (MARONE, BOGAR, 2018; SAKANO et al., 2018). 

Entretanto, em muitos casos, diante do manejo etiológico, nem sempre o adequado 

funcionamento da estrutura é restabelecido, sendo, portanto, necessário outros 

recursos (MARONE, BOGAR, 2018). A colocação cirúrgica de balão na estrutura, por 

exemplo, é um tratamento sugerido nos estudos recentes (SATMIS et al., 2017; 

TUCCI et al., 2019; PLAZA et al., 2020). 

SATMIS et al. (2017) analisaram os resultados subjetivos e objetivos de curto 

prazo da colocação do balão em sujeitos com DTA obstrutiva crônica. Como 

conclusão, os autores indicaram que a técnica é segura e trouxe benefícios tanto para 

as medidas objetivas quanto para as subjetivas. Tucci et al. (2019) e Plaza et al. (2020) 

elaboraram consensos sobre a colocação do balão nos casos de DTA obstrutiva. O 

consenso elaborado por Tucci et al. (2019) afirmou que a colocação do balão pode 

ser uma boa alternativa no tratamento da DTA obstrutiva, no entanto, sugeriram a 

realização de estudos complementares. Já o consenso de Plaza et al. (2020) indicou 

que a técnica se mostra segura e eficaz para os casos de DTA obstrutiva, 

especialmente, na presença de Barotrauma e Otite Média Serosa. 

Meyer et al. (2018), buscando compreender a real eficácia da colocação de 

balão nos casos de DTA, realizaram um estudo randomizado, comparando a técnica 

cirúrgica com o seguimento médico do caso e concluíram que a colocação do balão 

foi mais eficaz para o tratamento dos casos. Um estudo mais abrangente em relação 

a DTA, avaliou a efetividade da Tuboplastia a laser sobre a DTA crônica e os seus 

sintomas (CAFFIER et al., 2011). Os autores indicaram que a técnica foi segura, eficaz 

e de fácil aplicação, além de ter bom resultado frente a melhora da equalização da 

pressão da Orelha Média, da plenitude aural, da perda auditiva condutiva e do zumbido 

(XIONG et al., 2016). 

Como alternativas não invasivas, apesar de pouco divulgadas, existem os 

treinos e/ou a reeducação da musculatura da TA (MARONE, BOGAR, 2018). 

Sperancini et al. (2007), por sua vez, propuseram um grupo de exercícios 

miofuncionais orofaciais associados a limpeza nasal e Manobra de Valsalva (Quadro 

2) para o tratamento da DTA e para a prevenção das Otites Média em crianças. Este 
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estudo nacional apresentou uma boa efetividade para ambos os objetivos, no entanto, 

novas investigações em outras populações não foram realizadas. A melhora do 

quadro de DTA, de acordo com as autoras, esteve associada a efetividade dos 

exercícios em mobilizar a musculatura peritubária e devolver a funcionalidade da TA, 

apesar das mesmas não buscarem investigar ou manejar a causa etiológica. 

 
Quadro 2. Exercícios propostos por Sperancini et al. (2007), sua execução e finalidade. 

 

EXERCÍCIO EXECUÇÃO FINALIDADE 

 
 

Limpeza nasal 

 
Realizar em ambas as narinas 
com  soro fisiológico. 

Evitar o deslocamento de 
secreções nasais e 
nasofaríngeas para a Orelha 
Média durante os demais 
exercícios. 

Sopro de balão Realizar sopro de balão pela 
boca até inflar totalmente. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária. 

Sopro de “Língua de 
Sogra” 

Realizar   o sopro na narina, 
alternadamente. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária. 

Sucção de água Realizar a sucção de água com 
canudo. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária. 

 

Manobra de Valsalva 
Pinçar as narinas e insuflar as 
bochechas. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária  e auxiliar na 
abertura da TA. 

Legenda: TA = Tuba Auditiva. 
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3 MÉTODO 
 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 
 

 

O presente estudo tem caráter descritivo, quantitativo e longitudinal. Trata-se 

da adaptação do protocolo de reabilitação de Sperancini et al. (2007) para o público 

adulto, da análise da aplicabilidade e dos resultados do mesmo, associado ao manejo 

da Rinite Alérgica, na DTA e no zumbido.  

 

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 
 

 

A coleta dos dados foi realizada no Hospital Universitário de Santa Maria – Setor 

de Otorrinolaringologia e no Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (Prédio 26E). 

Ambos os locais são parte da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e 

localizam-se na cidade de Santa Maria (RS). A coleta de dados foi realizada no 

período de 15 de Junho de 2022 à dois de Setembro de 2022.  

 

 

3.3 ASPECTOS ÉTICOS 
 

 

O estudo foi aprovado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciências da Saúde 

da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e no Comitê de Ética em Pesquisa 

da mesma instituição sob o número 57700721.0.0000.5346 (Anexo B). O estudo 

cumpriu com todos os preceitos éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde do Brasil, sendo assim os sujeitos participantes concordaram e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), assim como, o Termo de 

Confidencialidade (Apêndice B). 

A análise do conteúdo do protocolo adaptado exigiu a análise de juízes 

especialistas, dessa forma os mesmos assinaram um TCLE específico (Apêndice C), 

concedendo sua participação especializada no estudo. 
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3.4 ETAPA DE ADAPTAÇÃO DO PROTOCOLO 

 
 

3.4.1 Adaptação e Análise de Conteúdo 
 

 

Inicialmente, os exercícios propostos por Sperancini et al. (2007) para o público 

infantil foram estudados pelos autores da presente pesquisa e, com base nos 

mesmos, novos exercícios foram selecionados, visando os mesmos objetivos do 

protocolo supracitado, mas com estratégias destinadas ao público adulto. 

O novo protocolo foi enviado para cinco juízes especialistas na área de 

Motricidade Orofacial, os quais deveriam julgar se havia correspondência entre os 

exercícios, ou seja, se ativavam os grupos musculares semelhantes e, portanto, 

apresentavam o mesmo objetivo. Cada exercício foi julgado. O protocolo enviado a 

cada juiz especialista está apresentado no Apêndice D. 

No protocolo de Sperancini et al. (2007), não havia a indicação do número de 

repetições e de execuções diárias, dessa forma, os juízes especialistas puderam 

contribuir através do mesmo protocolo (Apêndice D). Nele, os juízes assinalaram entre 

as seguintes opções: cinco, 10 ou 15 repetições de cada exercício, assim como a 

execução durante uma, duas ou três vezes ao dia. 

O período de adaptação do protocolo e de envio para os juízes especialistas foi 

de 15 a 30 de Junho de 2022.  

 

 

3.5 ETAPA DE ANÁLISE DE APLICABILIDADE  
 
 

3.5.1 Avaliação dos Sujeitos para Inclusão na Amostra 
 

 

Todos os sujeitos que participaram do estudo foram submetidos aos seguintes 

procedimentos: Entrevista Inicial, Inspeção Visual do Meato Acústico Externo, 

Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria, Medidas de Imitância Acústica, 

Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7) e avaliação médica 

otorrinolaringológica. As avaliações, assim como a intervenção e reavaliação 

ocorreram no período de 11 de Julho de 2022 a dois de Setembro de 2022.  
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Abaixo, cada procedimento será descrito para melhor compreensão. 

 

  

3.5.1.1 Entrevista Inicial 
  

 

O procedimento consistiu no levantamento de informações acerca da saúde 

auditiva e geral dos participantes. Além disso, a presença dos sintomas da DTA, assim 

como o tempo de disfunção e de zumbido foram investigados.  

 

 

3.5.1.2 Inspeção Visual do Meato Acústico Externo 
 

 

Realizado com otoscópio com luz de led, modelo Omni 3000 da marca MD®. 

O procedimento teve por intuito identificar possíveis impedimentos físicos no MAE, 

os quais limitassem a execução dos demais procedimentos. 

 

 

3.5.1.3 Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria 
 

 

Os procedimentos foram realizados em cabine audiométrica, utilizando fones 

TDH-39 e audiômetro com aferição acústica anual, modelo AD229 da marca 

Interacoustics®. A Audiometria Tonal Liminar (ATL) foi iniciada pela melhor orelha ou 

pela direita e em uma intensidade de 50 decibel (dB). Os limiares de via aérea foram 

pesquisados nas oitavas de 250 Hertz (Hz) a 8.000Hz, utilizando a técnica 

descendente-ascendente. A pesquisa de condução óssea foi realizada nas oitavas de 

500Hz a 4.000Hz (BESS, HUMES, 2008; AMARAL, MOMENSOHN-SANTOS, 2022). 

O padrão de normalidade utilizado foi o da Organização Mundial da Saúde (2020), o 

qual considera a média quadritonal (MQT) para o diagnóstico, ou seja, das oitavas de 

500Hz, 1.000Hz, 2.000 e 4.000Hz. 

Na Logoaudiometria foi realizada a pesquisa do Limiar de Reconhecimento de 

Fala (LRF) e do Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). Para o início 
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da pesquisa do LRF, 30dB foram acrescidos à média tritonal (500Hz, 1.000Hz e 

2.000Hz), já para o IPRF, 40dB foram acrescidos (JACOB, COSTA, 2022). 

 

 

3.5.1.4 Medidas de Imitância Acústica 
 

 

O procedimento foi realizado em um imitanciômetro com aferição acústica 

anual, modelo AT235 da marca Interacoustics®, utilizando um fone com sonda. 

Inicialmente, foi pesquisada a curva timpanométrica e, logo após, os reflexos 

acústicos estapedianos contralaterais, para ambas as orelhas. O tom-teste utilizado 

foi de 226Hz (BESS, HUMES, 2008; CARVALLO, SANCHES, 2022). O padrão de 

análise das curvas timpanométricas foi o estabelecido por de Jerger (1970) e Jerger, 

Jerger e Mauldin (1972), sendo classificadas em A, Ar, Ad, C ou B.  

 

 

3.5.1.5 Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7) 
 

 

O questionário serve para mensurar os sintomas da DTA através de sete 

questões, nas quais os sujeitos atribuíram uma nota entre um (ausência do sintoma) 

e sete (máximo de severidade do sintoma). O ponto de corte utilizado foi de ≥14,5, o 

qual apresentou 100% de sensibilidade e 100% de especificidade no diagnóstico de 

DTA (GALLARDO et al., 2019). O questionário foi utilizado para auxiliar no diagnóstico 

de DTA e para mensurar a gravidade dos sintomas da mesma, pré e pós-intervenção.  

 

 

3.5.1.6 Avaliação médica otorrinolaringológica 
 

 

Procedimento realizado com o intuito de estabelecer o diagnóstico clínico da 

DTA obstrutiva e do quadro de Rinite Alérgica. Para isso, a avaliação consistiu na 

análise da história clínica associada a videotoscopia, a nasofibroscopia, a curva 

timpanométrica e a ETDQ-7. A videotoscopia teve por intuito analisar a membrana 
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timpânica dos sujeitos, buscando, principalmente, retrações da estrutura. A 

nasofibroscopia foi realizada com NasofibroLaringoestroboscópio da marca 

OLYMPUS®, sendo observado, principalmente, a presença de desvio septal, a 

integridade dos cornetos e dos meatos médios, assim como o óstio faríngeo da TA. 

Esse procedimento foi realizado com o intuito de descartar comprometimentos 

estruturais que pudessem obstruir a TA. 

Apesar de não existir um padrão-ouro no diagnóstico de DTA, optou- se por 

essa bateria devido às recomendações do consenso publicado por Schilder et al. 

(2015). Para a conclusão diagnóstica, o princípio de cross-check foi utilizado, assim, 

a entrevista inicial e a presença de sintomas de DTA, a curva timpanométrica, a 

ETDQ-7 e a videotoscopia foram consideradas, devendo haver resultado positivo para 

diagnóstico em mais de 50% dos procedimentos.  

O diagnóstico de Rinite Alérgica foi realizado de forma clínica, na consulta 

otorrinolaringológica associado a avaliação da cavidade nasal, seguindo os princípios 

do consenso de Sakano et al. (2018) e Wise et al. (2018). As avaliações médicas 

foram realizadas sempre pela mesma profissional. 

  

 

3.5.2 Critérios de elegibilidade para a etapa de aplicabilidade 
 
 

Para serem incluídos no estudo, os sujeitos precisaram cumprir os seguintes 

critérios: 

- Ter idade entre 18 e 59 anos; 

- Ambos os sexos; 

- Apresentar diagnóstico médico de DTA obstrutiva associada ao quadro de Rinite 

Alérgica; 

- Apresentar sintomas de DTA obstrutiva crônica por mais de seis meses de forma 

recorrente; 

- Apresentar Transtorno do Zumbido (mais de três meses de percepção e com impacto 

significativo na qualidade de vida); 

- Apresentar percepção do zumbido até 8KHz; 

- Ter disponibilidade e cumprir com o protocolo de reabilitação. 

Além disso, os critérios de exclusão foram os seguintes: apresentar DTA 
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patente, desvio de septo, hiperplasia de Adenoides, tumores na região de Rinofaringe, 

Colesteatoma, Otosclerose e/ou malformações craniofaciais. Da mesma forma, os 

sujeitos que já estivessem realizando algum tratamento para o zumbido ou para a DTA 

e que realizassem alguma mudança de hábitos no período de intervenção, também 

foram excluídos da amostra. 

 

3.5.3 Composição da amostra para a etapa de aplicabilidade 
 
 

 
No total, 23 sujeitos foram avaliados no tempo de coleta do estudo, entretanto, 

12 foram excluídos, pois não cumpriram com os critérios de elegibilidade. A amostra 

foi composta por conveniência, sendo os sujeitos oriundos de um ambulatório de 

Audiologia. Dessa forma, a amostra do presente estudo foi composta por 11 sujeitos 

de ambos os sexos (seis do sexo masculino e cinco do sexo feminino) com idades de 

20 a 58 anos (média de 38 anos). 

 
 

3.5.4 Avaliação pré-intervenção 
 

 

Os sujeitos incluídos na etapa de aplicabilidade do estudo foram avaliados e 

reavaliados (pós-intervenção) quanto a percepção, ao incômodo e aos impactos do 

zumbido na qualidade de vida. Além disso, foram reavaliados quanto a gravidade dos 

sintomas de DTA, através da ETDQ-7, após a intervenção. Salienta-se que as 

avaliações pré e pós-intervenção foram realizadas por fonoaudiólogos diferentes e 

treinados.  

Abaixo serão descritos os procedimentos. 

 

 

3.5.4.1 Acufenometria 
 

 

O procedimento foi realizado em cabine audiométrica, utilizando o mesmo 

audiômetro da Audiometria Tonal Liminar e fone TDH-39. A orelha do zumbido (em 

casos unilaterais) ou a orelha de pior percepção do sintoma foi testada, sendo que se 
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a percepção fosse semelhante entre as orelhas, a direita foi testada. As frequências 

pesquisadas foram de 250Hz a 8000Hz e o estímulo utilizado foi o tom puro (em caso 

de zumbido tonal) ou Narrow Band (em caso de zumbido do tipo chiado). Inicialmente, 

o sujeito precisou identificar a frequência do estímulo que mais se aproximasse ao 

seu zumbido (pitch) e, em seguida, precisou identificar a intensidade do sintoma 

(loudness), testada de 1 em 1dB na frequência anteriormente identificada. Por fim, o 

valor de intensidade obtido foi subtraído do limiar de audibilidade na frequência do 

zumbido, retestado de 1 em 1dB (MENEZES, SANTOS-FILHA, 2005; SUZUKI, 

TEIXEIRA, 2022).  

 

 

3.5.4.2 Tinnitus Handicap Inventory (THI) 
 

 

Foi aplicado com o intuito de mensurar os impactos do zumbido na qualidade 

de vida. O sujeito foi instruído a ler as questões e marcar qual das alternativas – “sim”, 

“não” ou “às vezes” – correspondia melhor ao que estava sentindo. Cada alternativa 

possui um valor a ser pontuado, sendo que “não” corresponde a zero pontos, “às 

vezes” corresponde a dois pontos e “sim” corresponde a quatro pontos (FERREIRA et 

al., 2005). Apesar de haver uma classificação qualitativa, somente o escore numérico 

bruto foi analisado neste estudo, variando de zero a 100 pontos, sendo que quanto 

maior o valor, pior a qualidade de vida (Anexo C). 

 

 

3.5.4.3 Escala Visual Analógica (EVA) 
  

Nesse estudo, a EVA foi aplicada com o intuito de mensurar o incômodo com o 

sintoma e a percepção de intensidade. O sujeito foi apresentado à escala e solicitou- 

se que o mesmo atribuísse uma nota de zero a dez para o incômodo com o zumbido 

e, logo em seguida, para a intensidade (FIGUEIREDO et al., 2009) (Anexo D). 

 

 

3.5.5 Aplicação do protocolo adaptado 
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Todos os sujeitos da pesquisa foram avaliados em dois dias diferentes. No 

primeiro dia, as avaliações audiológicas, assim como, a aplicação dos questionários 

foi realizada. Em uma segunda data, ocorreu a avaliação médica e a prescrição do 

manejo etiológico, ou seja, do quadro de Rinite Alérgica através do corticosteróide 

Mometasona. O tratamento consistiu na prescrição de 50 microgramas(mcg) em spray 

nasal, onde os sujeitos precisaram fazer duas aplicações em cada narina, uma vez ao 

dia, seguindo os preceitos do consenso de Wise et al. (2018). O uso da medicação foi 

orientada pela médica otorrinolaringologista e o sujeito precisou fazer a aplicação 

durante os 30 dias de intervenção, diariamente. 

O protocolo de reabilitação miofuncional tubária foi apresentado ao sujeito pelo 

fonoaudiólogo, assim como todos os materiais necessários foram concedidos. Antes 

do início da intervenção, todos os exercícios foram treinados em sessão, visando 

garantir a adequada execução. O protocolo de exercícios teve duração de 30 dias, ou 

seja, todos os sujeitos deveriam realizar, após a avaliação, os exercícios diariamente 

com o número de repetições e execuções diárias estabelecidos em sessão.  

Salienta-se que o pesquisador acompanhou semanalmente - via contato 

telefônico - cada um dos sujeitos, visando identificar desistências ou 

incompatibilidades com o protocolo. A aderência ao uso da medicação e a execução 

dos exercícios do protocolo também foram analisadas.  

 

 

3.5.6 Avaliação pós-intervenção 

 
 

Após os 30 dias, todos os sujeitos foram reavaliados com os seguintes 

procedimentos: Acufenometria, EVA, THI e ETDQ-7. Salienta-se que a Acufenometria 

foi realizada na mesma frequência e orelha da avaliação de pré-intervenção.  

A reavaliação visou identificar as mudanças na gravidade da sintomatologia da 

DTA, na percepção, no incômodo e nos impactos do zumbido na qualidade de vida. 

 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 
 

 

Após a coleta dos dados pré e pós-intervenção, os mesmos foram organizados 
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em uma planilha através do programa Excel®. As respostas dos juízes especialistas 

(na etapa de adaptação) foram tabeladas para que o protocolo final fosse 

estabelecido. 

A análise dos dados da etapa de aplicabilidade foi realizada através do software 

SPSS 20, considerando um nível de significância de 5%.  Inicialmente, a testagem de 

normalidade dos dados foi realizada através do Kolmogorov-Smirnov, em seguida as 

comparações pré e pós intervenção foram realizadas com o teste de Wilcoxon. 

Salienta-se que o poder amostral também foi calculado, utilizando o software GPower 

na versão 3.1. Os dados de adesão ao protocolo e efeitos adversos foram coletados 

através dos contatos semanais com os sujeitos participantes e, logo em seguida foram 

analisados e apresentados de forma descritiva através da frequência absoluta e 

relativa.  
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4 ARTIGO 

 

 
DISFUNÇÃO DA TUBA AUDITIVA E TRANSTORNO DO ZUMBIDO:  

ADAPTAÇÃO, APLICABILIDADE E RESULTADOS DE UM PROTOCOLO DE 
INTERVENÇÃO  

 

O presente estudo vai ser submetido na revista Hearing, Balance and 

Communication, a qual apresenta Qualis 2017-2020 B1.  
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4.1   RESUMO 
 

Objetivo: adaptar um protocolo de reabilitação miofuncional da Tuba Auditiva para   o 

público adulto e analisar a aplicabilidade e os resultados do mesmo, associado ao 

manejo da Rinite Alérgica, na melhora da disfunção e do zumbido. Métodos: 11  

sujeitos participaram do estudo, sendo seis do sexo masculino e cinco do sexo 

feminino (média de 38 anos). Na adaptação do protocolo miofuncional, novos 

exercícios foram selecionados pelos autores e julgados por cinco juízes especialistas 

da área. Em seguida, todos os sujeitos foram submetidos a avaliações audiológicas e 

otorrinolaringológica para o diagnóstico de Disfunção da Tuba Auditiva e de Rinite 

Alérgica. O  protocolo foi aplicado durante 30 dias, associado ao uso de corticosteróide 

nasal para a Rinite Alérgica. Após a intervenção os sujeitos foram reavaliados. 

Resultados: os juízes concordaram com a adaptação dos exercícios para adultos. A 

Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (p=0,01), a Acufenometria (p=0,02), o 

Tinnitus Handicap Inventory (p=0,04) e a Escala Visual Analógica para loudness 

(p=0,02) e para incômodo (p=0,01) apresentaram diferença estatisticamente 

significante. Conclusão: adaptou-se o protocolo de reabilitação miofuncional tubária 

para o público adulto, sendo que o mesmo apresentou aplicabilidade e resultados 

positivos, associado ao manejo da  Rinite Alérgica, na Disfunção da Tuba Auditiva e 

no zumbido. 

 

 
Palavras-chave: Tuba Auditiva. Zumbido. Adultos. Rinite Alérgica. 
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4.2 INTRODUÇÃO 
 

 

A Tuba Auditiva (TA) se trata de uma importante estrutura, a qual liga a Orelha 

Média com a região da Rinofaringe, desempenhando um importante papel no sistema 

auditivo. Em termos gerais, a TA protege a cavidade de Orelha Média, drenando as 

secreções nela presentes; propicia trocas gasosas da cavidade com o meio externo e 

equaliza a pressão de Orelha Média, garantindo um adequado funcionamento da 

estrutura (TYSOME, SUDHOFF, 2018). No entanto, nem sempre a TA apresenta um 

adequado funcionamento, resultando em um quadro denominado Disfunção da Tuba 

Auditiva (DTA) (SCHILDER et al., 2015). 

A DTA pode ser subdividida em duas principais formas, a patente e a obstrutiva. 

Na primeira, a TA permanece aberta, trazendo como sintomas a autofonia, a 

percepção de respiração e a plenitude aural (WARD et al., 2017). A DTA obstrutiva, 

por sua vez, é o quadro mais comumente diagnosticado, tratando-se da obstrução da 

TA e causando, na maioria das vezes, plenitude aural e zumbido (MARONE, BOGAR, 

2018; JUSZCZAK et al., 2019; HURST, DENNE, 2020). Além das consequências 

oriundas da sintomatologia, a DTA, quando não tratada adequadamente, pode resultar 

em outras patologias otológicas, como Otites Média e Colesteatoma, por exemplo 

(ARS, DIRCKS, 2016; MARONE, BOGAR, 2018). 

Sabe-se que um dos principais sintomas da DTA obstrutiva é o zumbido, sendo 

frequentemente referenciado na literatura da área (ADIL, POE, 2014; SCHILDER et 

al., 2015; SMITH et al., 2018). O sintoma se trata da percepção consciente de um som 

na ausência de uma fonte sonora externa correspondente (RIDDER et al., 2021), 

trazendo consequências bastante importantes para os sujeitos e impactando na sua 

qualidade de vida (SWAIN, 2021). As consequências do zumbido tornaram-se tão 

relevantes que, atualmente, o sintoma passou a ser conhecido como um transtorno 

(RIDDER et al., 2021). 

O tratamento da DTA obstrutiva e da sua sintomatologia, atualmente, consiste 

em manejar a causa, as quais podem ser as mais diversas. Uma das etiologias mais 

comuns quando se trata da DTA são as afecções nasossinusais, principalmente a 

Rinite Alérgica, a qual impacta a TA pelo acúmulo do muco inflamatório ou pela 

extensão do edema (YEO et al., 2007; MAKIBARA et al., 2010). O manejo do quadro, 
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na maioria das vezes, é medicamentoso, sendo recomendado a limpeza nasal e o uso 

de corticosteróides (MARONE, BOGAR, 2018; SAKANO et al., 2018). 

O tratamento etiológico, por muitas vezes, não garante o restabelecimento do 

funcionamento da TA, fazendo com que o mesmo passe a ser quase que paliativo, 

necessitando de uma atuação direta (MARONE, BOGAR, 2018). Nesse sentido, 

Sperancini et al. (2007) observaram bons resultados diante da aplicação de uma 

bateria de exercícios miofuncionais destinados ao público infantil, os quais tinham por 

objetivo treinar a musculatura da TA, melhorando o quadro e evitando recidivas de 

Otites Média. 

Apesar da necessidade de abordagens frente a musculatura peritubária e da já 

existência de protocolos, na literatura atual, não foram encontrados estudos que se 

dedicassem a aplicá-los e adaptá-los para a população adulta e a observar a melhora 

do Transtorno do Zumbido, tendo em vista a importância do quadro. Diante do 

exposto, os objetivos do presente estudo foram de adaptar um protocolo de 

reabilitação miofuncional tubária para o público adulto e analisar a sua aplicabilidade 

e os seus resultados, associado ao manejo da Rinite Alérgica, sobre os sintomas da 

DTA e o Transtorno do Zumbido. 
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4.3 MÉTODO 
 

 

O presente estudo tem caráter quantitativo, descritivo e longitudinal. Foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição de origem sob o número 

57700721.0.0000.5346 e cumpriu com todos os preceitos éticos contidos na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Dessa forma, todos os 

sujeitos concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como o Termo de 

Confidencialidade. 

 

 

4.3.1 Adaptação e Análise de Conteúdo do protocolo  

 

A partir do estudo de Sperancini et al. (2007), os exercícios propostos pelos 

autores (Quadro 1) foram analisados quanto a finalidade e grupo muscular ativado. 

Dessa forma, os mesmos foram substituídos por exercícios de mesma finalidade e 

execução semelhante, no entanto, destinados ao público adulto. 

 

Quadro 1 – Exercícios propostos por Sperancini et al. (2007), sua execução e finalidade 
 

 

Após a seleção dos exercícios, cinco juízes especialistas em Motricidade 

Orofacial foram convidados a analisarem as substituições, sendo que os profissionais 

precisaram assinalar se concordavam ou não e se o exercício proposto mantinha o 

princípio muscular. Além disso, os juízes precisaram indicar qual seria o número ideal 

de repetições para cada exercício (cinco, 10 ou 15 repetições) e o número de 

execuções diárias (uma, duas ou três vezes ao dia). 

O exercício foi substituído quando, no mínimo, três juízes especialistas 

concordaram com a indicação. O mesmo critério foi estabelecido para a escolha do 

número de repetições e do número de execuções diárias. Ao final de cada alternativa, 

o juiz poderia realizar sugestões, sendo estas analisadas pelos autores do estudo. 
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4.3.2 Análise de Aplicabilidade e dos Resultados do protocolo  

 
 

4.3.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 
 

 

Foram incluídos no estudo os sujeitos de ambos os sexos, com idades de 18 a 

59 anos, diagnosticados com DTA obstrutiva crônica (mais de seis meses de 

sintomas) e Rinite Alérgica como causa etiológica, por meio da avaliação médica 

otorrinolaringológica; que apresentaram Transtorno do Zumbido (mais de três meses 

de percepção e com impacto significativo na qualidade de vida); com percepção do 

zumbido até 8KHz e que tiveram a disponibilidade em realizar as avaliações, assim 

como, o protocolo de exercícios propostos. 

Aqueles sujeitos com diagnóstico de desvio de Septo Nasal, hiperplasia de 

Adenoides e/ou tumores na região de Rinofaringe foram excluídos. Da mesma forma, 

aqueles que possuíssem o diagnóstico de Tuba Patente, Colesteatoma, Otosclerose 

e/ou malformações craniofaciais também não participaram da amostra do estudo. 

Salienta-se que os sujeitos que já estivessem em tratamento para a DTA ou 

Transtorno do Zumbido ou que iniciassem os mesmos durante o período de pesquisa 

foram convidados a se desligar do estudo. 

 

 

4.3.2.2 Amostra do estudo 

 

 

A amostra do estudo foi composta por conveniência, sendo que os sujeitos 

foram oriundos da comunidade, captados através de consultas em um ambulatório de 

Audiologia. No total, 23 sujeitos foram avaliados durante o tempo de coleta de dados, 

no entanto, 12 foram excluídos devido a não correspondência com os critérios de 

elegibilidade. Nesse sentido, a amostra contou com 11 sujeitos com idades entre 20 

e 58 anos (média de 38 anos), sendo seis do sexo masculino e cinco do sexo feminino. 

 

 

4.3.2.3 Procedimentos para composição da amostra 

 



48 
 

 

Todos os sujeitos do presente estudo foram submetidos aos seguintes 

procedimentos: Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria, Medidas de Imitância 

Acústica, Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7) e avaliação médica 

otorrinolaringológica. 

A Audiometria Tonal Liminar (ATL) e a Logoaudiometria foram realizadas em 

uma cabine audiométrica, utilizando fones TDH-39 e audiômetro com aferição 

acústica anual. Na ATL as oitavas de 250Hz a 8.000Hz foram pesquisadas e o padrão 

de normalidade utilizado foi o estipulado pela Organização Mundial da Saúde (2020) 

através da Média Quadritonal (500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 4.000Hz). Nas Medidas de 

Imitância Acústica, a curva timpanométrica, assim como, os reflexos acústicos 

estapedianos contralaterais foram pesquisados. Para esses procedimentos, o tom-

teste utilizado foi de 226Hz e o parâmetro de normalidade foi o sugerido por Jerger 

(1970) e Jerger, Jerger e Mauldin (1972). 

A ETDQ-7 se trata de um questionário de sete questões, nas quais os sujeitos 

precisaram indicar uma nota de um a sete de acordo com a gravidade de cada uma 

das queixas. O questionário apresenta 100% de sensibilidade e 100% de 

especificidade para o diagnóstico de DTA obstrutiva (GALLARDO et al. 2019). 

Por fim, a avaliação médica otorrinolaringológica teve por intuito realizar o 

diagnóstico definitivo da DTA obstrutiva, assim como do quadro de Rinite Alérgica 

como causa etiológica. Para o diagnóstico de DTA obstrutiva, além da curva 

timpanométrica, da ETDQ-7 e da história clínica do sujeito, foi realizada a observação 

da Membrana Timpânica através da videotoscopia, buscando uma possível retração 

da estrutura. A cavidade nasal e o óstio faríngeo da TA também foram avaliados 

através da Nasofibroscopia, buscando descartar desvios septais, alterações de 

cornetos e do óstio faríngeo. 

O protocolo de diagnóstico seguiu o princípio de cross-check, considerando os 

dados clínicos e tomando como referência o consenso de Schilder et al. (2015). Dessa 

forma, para que o paciente fosse diagnosticado, mais de 50% das avaliações 

realizadas (história clínica, ETDQ-7, curva timpanométrica e videotoscopia) deveriam 

apresentar indícios de DTA.  

Da mesma forma, para a identificação da Rinite Alérgica como fator etiológico, 

utilizaram-se os dados clínicos do paciente, assim como a observação e avaliação da 

cavidade nasal, seguindo as sugestões diagnósticas de Sakano et al. (2018) e Wise 
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et al. (2018). Salienta-se que a avaliação médica de todos os sujeitos do estudo foi 

realizada pela mesma profissional. 

 

 

4.3.2.4 Avaliação pré-intervenção  
 
 

Os sujeitos selecionados foram avaliados quanto a percepção, incômodo e 

impactos do zumbido na qualidade de vida, assim como, foram reavaliados quanto a 

gravidade dos sintomas da DTA. Dessa forma, os seguintes procedimentos foram 

aplicados: Acufenometria, Escala Visual Analógica e Tinnitus Handicap Inventory. A 

ETDQ-7, além de auxiliar no diagnóstico, foi utilizada na mensuração dos efeitos da 

intervenção na gravidade dos sintomas da DTA. Salienta-se que a avaliação pré e 

pós-intervenção foram realizadas por fonoaudiólogos diferentes e treinados. 

 Visando um melhor esclarecimento acerca dos procedimentos, os mesmos 

serão descritos abaixo separadamente: 

 

a) Acufenometria: inicialmente, a frequência do zumbido foi pesquisada na orelha 

do sintoma ou na de pior percepção. Se a percepção era semelhante entre as 

orelhas, a direita foi testada. O tom puro ou o Narrow Band foi apresentado nas 

oitavas de 250Hz a 8.000Hz e o paciente precisou indicar qual a frequência 

mais próxima do zumbido. Em seguida, na frequência relatada, a intensidade 

foi pesquisada de 1dB em 1dB. O limiar de audibilidade foi retestado, também, 

de 1 em 1dB. Por fim, o limiar do zumbido foi subtraído do limiar de audibilidade 

também retestado de 1 em 1dB (MENEZES, SANTOS-FILHA, 2005; SUZUKI, 

TEIXEIRA, 2022); 

b) Escala Visual Analógica (EVA): a prancha foi apresentada ao sujeito, sendo 

que o mesmo foi questionado quanto ao incômodo com o zumbido e a 

intensidade do sintoma. O seguinte questionamento foi realizado: “Olhe para 

esta prancha e me dê uma nota, de zero a 10, para o incômodo com o zumbido. 

Zero ele não incomoda nada e 10 ele incomoda muito”. Um questionamento foi 

semelhante foi realizado para a intensidade do sintoma (FIGUEIREDO et al., 

2009); 

c) Tinnitus Handicap Inventory (THI): o protocolo foi apresentado ao paciente, o 

mesmo realizou a leitura e assinalou “Sim”, “Não” ou “Às vezes” de acordo com 
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a sua percepção. Para a análise, a alternativa “Sim” foi pontuada em quatro 

pontos, o “Não” foi pontuado em zero e o “Às vezes” foi pontuado em dois 

pontos (FERREIRA et al., 2005). Para a obtenção do escore total, foi realizada 

a soma de todas as alternativas. Salienta-se que apesar da possibilidade de 

classificação do zumbido do paciente através do THI, para o presente estudo, 

somente o escore bruto foi utilizado, variando de zero a 100 pontos, sendo que 

quanto maior o valor, pior a qualidade de vida. 

 

 

4.3.2.5 Aplicação do protocolo 
 

 

A avaliação e o diagnóstico dos sujeitos da pesquisa foram realizados em dois 

dias diferentes. No primeiro dia, a ETDQ-7 foi aplicada, assim como, os procedimentos 

de Audiometria Tonal Liminar, Medidas de Imitância Acústica, Acufenometria, THI e 

EVA. No segundo dia, o sujeito foi submetido à avaliação médica otorrinolaringológica 

e a finalização do diagnóstico de DTA e de Rinite Alérgica. 

O manejo etiológico consistiu na prescrição médica de corticosteróide 

Mometasona, 50mcg em spray nasal com a aplicação de dois jatos em cada narina 

(totalizando 200mcg), uma vez ao dia. A precrição do medicamento foi realizado pela 

médica otorrinolaringologista no dia da avaliação. O uso da medicação seguiu as 

recomendações do consenso de Wise et al. (2018). O uso da medicação precisou ser 

realizado diariamente, durante 30 dias. O protocolo de reabilitação miofuncional 

tubária também foi aplicado em 30 dias, sendo que o paciente precisou realizar os 

exercícios diariamente com o número de repetições e execuções diárias estabelecidos 

em sessão. Os materiais para a execução do protocolo de reabilitação foram 

concedidos pelo fonoaudiólogo  

O pesquisador responsável acompanhou os sujeitos participantes 

semanalmente, através de contato telefônico, visando garantir que os mesmos 

mantivessem a execução adequada do protocolo. Além disso, foi acompanhado a 

adesão ao uso da medicação e dos exercícios do protocolo, assim como os efeitos 

adversos.  
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4.3.2.6 Avaliação pós-intervenção 
 
 

Após os 30 dias de uso de Mometasona associada ao protocolo de reabilitação 

miofuncional tubária, todos os sujeitos foram reavaliados com os seguintes 

procedimentos: Acufenometria, EVA, THI e ETDQ-7. A Acufenometria foi realizada na 

mesma orelha e na mesma frequência do período pré-intervenção.  

 

 

4.3.3 Análise dos dados 
 
 

Inicialmente, todos os dados referentes a etapa de adaptação e de 

aplicabilidade do protocolo foram tabulados utilizando o programa Excel®. As 

respostas dos juízes especilistas na etapa de adaptação e validação de conteúdo 

foram analisadas para a elaboração final do protocolo de reabilitação miofuncional 

tubária.   

 Quanto a etapa de aplicabilidade e de análise dos resultados da aplicação do 

protocolo, os dados foram estudados quanto a sua normalidade, utilizando o teste de 

Komogorov-Smirnov. Diante dos achados, testes não-paramétricos foram 

selecionados. Para a comparação dos resultados pré e pós intervenção foi utilizado o 

teste de Wilcoxon. Os dados foram analisados no software SPSS na versão 20. O 

nível de significância adotado foi de 5%, ou seja, para que fosse considerada a 

diferença estatisticamente significante, assumiu-se p<0,05. 

Para a melhor compreensão dos resultados, o poder da amostra foi calculado 

através do software GPower na versão 3.1. Para o cálculo, utilizou-se um efeito de 

0.3, um erro de 0,05 e o total da amostra do presente estudo, ou seja, 11 sujeitos. 
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4.4  RESULTADOS 
 

 

4.4.1 Adaptação e Análise de Conteúdo do protocolo  

 

O quadro 2 apresenta a adaptação dos exercícios de Sperancini et al. (2007) 

para o público adulto após a seleção dos pesquisadores.  

 

Quadro 2. Adaptação do Protocolo de Sperancini et al. (2007) para o público adulto 

 

A limpeza nasal com soro fisiológico foi mantida como primeiro exercício do 

protocolo, tendo em vista que o mesmo possui o intuito de higienizar a cavidade nasal, 

retirar secreções e evitar que as mesmas sejam direcionadas até a Orelha Média 

durante as demais mobilizações (SPERANCINI et al., 2007). O exercício de sopro de 

balão pela boca, assim como a Manobra de Valsalva também foram mantidos, pois os 

mesmos foram considerados aplicáveis, também, à população adulta. Por fim, o 

exercício de sopro de língua de sogra pela narina, assim como o de sucção de água 

por canudo foram substituídos, no entanto, visando mobilizar a musculatura 

peritubária da mesma forma. 

Todos os juízes especialistas concordaram a substituição dos exercícios, 

havendo concordância quanto a finalidade e grupo muscular do novo exercício. No 

entanto, um juiz sugeriu a inserção de um feedback para o exercício “expiração 

forçada por cada narina”. Nesse sentido, optou-se pela utilização da palma da mão do 

sujeito posicionada em frente a narina. 

Quanto ao número de execuções diárias, quatro (80%) concordaram com duas, 

já quanto ao número de repetições, cinco (100%) concordaram com 10 de cada 

exercício. A figura 1, demonstra a execução dos exercícios. 

 

Figura 1. Execução dos exercícios do protocolo de Reabilitação Miofuncional Tubária 

 

 

4.4.2 Análise de Aplicabilidade e dos Resultados do protocolo  

 
 

A amostra de 11 sujeitos teve poder de 61%, de acordo com o cálculo 

apresentado no método deste estudo. A média quadritonal (MQT) variou de 5 a 16,4  
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na orelha direita e de 2,5 a 18,3 na orelha esquerda. Em relação a curva 

timpanométrica da orelha direita, 36,36% (quatro) dos sujeitos apresentaram um 

padrão do tipo A e 63,63% (sete) do tipo C. Já na orelha esquerda, 54,54% (seis) 

apresentaram curva timpanométrica do tipo A e 45,45% apresentaram do tipo C. Na 

ETDQ-7, a média de respostas dos sujeitos foi de 31,45 pontos (de 26 a 41 pontos).  

O quadro 4 apresenta uma descrição acerca da percepção do zumbido dos 

sujeitos participantes do estudo. 

 

Quadro 3. Descrição dos sujeitos da amostra 
 

Salienta-se que todos os sujeitos da pesquisa relataram apresentar oscilação 

da percepção durante o dia, não havendo momentos de remissão, mas de mudança 

da loudness. 

Na tabela 1 são apresentados os dados, pré e pós-intervenção, relativos a 

gravidade dos sintomas da DTA (ETDQ-7), assim como da percepção, do incômodo 

e dos impactos do trantorno do zumbido na qualidade de vida (EVA, Acufenometria e 

THI). Todos os dados apresentaram diferença estatisticamente significante. 

 

Tabela 1. Avaliação pré e pós-intervenção 

 

Na Acufenometria, cinco sujeitos apresentaram percepção em 4 quilo-Hertz 

(KHz) (45,45%), dois em 8KHz (18,18%), dois em 1KHz (18,18%), um em 2KHz 

(9,09%) e um em 750Hz (9,09%).  

A figura 3 representa graficamente os resultados relativos ao zumbido 

observados na Acufenometria, no THI e na EVA pré e pós-intervenção. 

 

Figura 2. Resultados, pré e pós-intervenção na Acufenometria, Escala Visual Analógica e Tinnitus 

Handicap Inventory 

 

Todos os sujeitos participantes cumpriram com o protocolo de reabilitação 

proposto, assim como com o uso da medicação prescrita. Não houveram desistências 

ou efeitos adversos durante os 30 dias analisados. Oito (72,7%) dos 11 sujeitos 

executaram os exercícios duas vezes ao dia, diariamente, como proposto, sendo que 

os demais – quatro sujeitos (36,3%) – afirmaram não terem executado os exercícios 

um ou dois dias na semana, não excedendo este número. Quanto ao uso da 
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medicação, por fim, os 11 sujeitos (100%) realizaram a aplicação de acordo com a 

orientação médica.  
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4.5  DISCUSSÃO 
 

 

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de adaptar o protocolo de 

reabilitação da TA de Sperancini et al. (2007) para o público adulto, além de verificar 

a aplicabilidade e os resultados do mesmo, associado ao manejo da Rinite Alérgica, 

na melhora dos sintomas da DTA, assim como na percepção, no incômodo e nos 

impactos do Transtorno do Zumbido na qualidade de vida. Nesse sentido, cabe 

salientar o ineditismo das contribuições desta pesquisa, tendo em vista que não foram 

encontrados estudos na literatura atual que propusessem uma intervenção 

semelhante. 

 

 

4.5.1 Adaptação e Validade de Conteúdo do protocolo  

 

 

O protocolo de reabilitação miofuncional tubária adaptado e proposto no 

presente estudo teve por objetivo manter os resultados observados por Sperancini et 

al (2007) quanto a melhora no funcionamento da TA, das suas consequências e 

sintomas. Por este motivo, alguns exercícios foram mantidos, tendo em vista que 

foram julgados adequados ao público adulto, tanto pelos autores quanto pelos juízes 

especialistas. 

A lavagem nasal é um importante procedimento quando se trata de 

comprometimentos nasossinusais, não apresentando uma atuação direta na TA, mas 

auxiliando na redução de quadros inflamatórios da mucosa nasal (BARHAM, 

HARVEY, 2015). Os exercícios de sopro de balão pela boca, expiração forçada pelo 

nariz e espaguete tiveram como intuito mobilizar a musculatura peritubária, 

melhorando a abertura da TA. Os principais alvos de tais exercícios foram os músculos 

Tensor do Véu Palatino e o Levantador do Véu Palatino, tendo em vista que são os 

mais relevantes no funcionamento da estrutura tubária (KIVEKÄS, POE, 2015; 

SCHUON et al., 2020). 

Por fim, a Manobra de Valsalva foi mantida, tendo em vista que a mesma é uma 

das principais técnicas de ativação da TA conhecidas clinicamente. Prova da 

efetividade desta manobra sob a estrutura é que a mesma é utilizada em larga escala 
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para auxiliar em métodos diagnósticos radiológicos de DTA, tendo em vista que 

propicia um aumento do lúmen e uma consequente melhor visualização do clínico 

(TARABICHI, NAJMI, 2015; ANGELETTI et al., 2021). 

 

 

4.5.2 Análise de Aplicabilidade e dos Resultados do protocolo  

 
 

4.5.2.1 Amostra do estudo 
 

 

No presente estudo, as MQT’s dos sujeitos estiveram dentro dos padrões de 

normalidade, de acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde 

(2020). Apesar da DTA poder coexistir com perdas auditivas, não é comum que o 

quadro isolado acarrete em uma redução expressiva dos limiares, havendo, na 

maioria dos casos, um pequeno comprometimento na condução aérea do som 

(SATMIS, VAN DER TORN, 2017; MARONE, BOGAR, 2018). 

Quanto as curvas timpanométricas, dois padrões foram observáveis em casos 

com DTA diagnosticada: tipo C e tipo A. Sabe-se que a curva timpanométrica do tipo 

C representa uma pressão negativa dentro da cavidade de Orelha Média, oriunda, na 

maioria das vezes, de um quadro de DTA (BRITISH SOCIETY OF AUDIOLOGY, 2013; 

MARONE, BOGAR, 2018). As curvas timpanométricas do tipo A, por sua vez, não 

estariam associadas a alterações na cavidade de Orelha Média, no entanto, Canali et 

al. (2017) e Pardel et al. (2021) indicaram que em casos de DTA – principalmente com 

retração leve da Membrana Timpânica - é possível observar este padrão de curva, 

possivelmente, demonstrando um menor comprometimento da estrutura. 

Os sujeitos do presente estudo relataram um zumbido do tipo apito ou chiado, 

contínuo, uni ou bilateral. Estes achados são difíceis de serem discutidos na literatura, 

pois, apesar do zumbido ser um dos sintomas associados a DTA (ADIL, POE, 2014; 

SCHILDER et al., 2015; SMITH et al., 2018), na literatura atual, não são encontrados 

relatos acerca da caracterização do mesmo. Apesar do supracitado, acredita-se que 

o zumbido em casos de DTA possa apresentar-se de forma variável, tendo em vista 

sua multifatoriedade etiológica. 

Um fator interessante observado na amostra diz respeito a variação na 

loudness do zumbido relatada por todos os sujeitos. Dessa forma, acredita-se que tal 
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aspecto possa estar associado, justamente, a falha na dilatação da TA, as quais 

tendem a causar mudanças na percepção do zumbido devido a diminuição do input 

auditivo inerente ao quadro de DTA (SATMIS, VAN DER TORN, 2017). Salienta-se 

que apesar da variabilidade da percepção do zumbido, o transtorno esteve presente, 

principalmente quando se observa os valores do THI, havendo uma média de 

resultados, pré-intervenção, de 43,27 pontos. 

 

  

4.5.2.2 Manejo da Tuba Auditiva e do Transtorno do Zumbido 

 

 

O manejo da DTA, neste estudo, foi realizado através da aplicação do protocolo 

de reabilitação miofuncional tubária associada ao tratamento etiológico, no caso, o 

quadro de Rinite Alérgica. Na amostra, através da ETDQ-7, pode-se observar uma 

melhora estatisticamente significante da garvidade dos sintomas da DTA após a 

intervenção. 

O uso de costicosteróides nasais é um dos tratamentos mais indicados nos 

casos de Rinite Alérgica, isto, porque reduz os mecanismos fisiopatológicos da 

inflamação nasal (WISE et al., 2018), a qual tem forte influência no inadequado 

funcionamento da TA (YEO et al., 2007). Dessa forma, acredita-se que o uso da 

medicação impactou significativamente na melhora da DTA, reduzindo a principal 

causa do quadro e facilitando a abertura da estrutura. 

Tendo em vista que o mecanismo de abertura da TA depende da ação da 

musculatura peritubária (KIVEKÄS, POE, 2015; SCHUON et al., 2020), acredita-se 

que o protocolo de reabilitação miofuncional, estimulou tal musculatura como no 

protocolo de Sperancini et al (2007), melhorando a mobilidade e restaurando a eficácia 

da abertura da TA. 

Da mesma forma que a DTA, o quadro de transtorno zumbido também 

apresentou uma melhora estatisticamente significante, tanto para a percepção 

(medida na Acufenometria e EVA para loudness) quanto no incômodo e impacto na 

qualidade de vida (medidos através da EVA e THI). Ma et al. (2021) indicaram que a 

TA apresenta um papel fundamental quando se trata do zumbido, tendo em vista que 

a sua função ventilatória da Orelha Média propicia um adequado fluxo do sinal 

acústico pela cavidade, estimulando a via auditiva e propiciando mascaramento do 
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sintoma. Nesse sentido, acredita-se que o restabelecimento do funcionamento da TA, 

através da intervenção do presente estudo, tenha propiciado um aumento do input 

auditivo, facilitando, de fato, o mascaramento do zumbido. 

A melhora no zumbido frente ao manejo da DTA obstrutiva também foi 

observada por outros estudos, os quais lançaram mão de estratégias diferentes de 

tratamento e reabilitação. Caffier et al. (2011) concluíram que a colocação cirúrgica 

de um balão dilatório na TA apresentou efeitos positivos na melhora do quadro e na 

percepção do zumbido. Da mesma forma, Xiong et al. (2016) demonstraram que, 

frente a inserção do balão dilatório, a abertura da TA e o restabelecimento da 

ventilação da Orelha Média propiciaram resultados positivos na percepção do 

zumbido. 

Apesar da efetividade da colocação do balão dilatório no tratamento da DTA 

obstrutiva, tal procedimento apresenta um custo considerável para os sujeitos e/ou 

sistemas de saúde. Nesse sentido, McCoul et al. (2019) indicaram que os 

procedimentos de avaliação e intervenção na DTA apresentam altos custos, havendo 

a necessidade de novas abordagens baratas e ao mesmo tempo efetivas, ratificando 

a importância do presente estudo. 

Por fim, foi possível observar que o protocolo adaptado para o público adulto foi 

viável de ser aplicado, não havendo efeitos adversos para o período de 30 dias. 

Acredita-se que o manejo da DTA através do uso de corticosteróides seja, de fato, 

importante, no entanto, a associação com os exercícios propostos potencializou o 

resultado. A melhora do quadro de Transtorno do Zumbido foi evidente, devendo 

despertar o olhar dos demais pesquisadores e clínicos. 

 

 

4.5.2.3 Limitações e perspectivas futuras 
 

 

Os resultados observados no presente estudo são de grande validade 

cientificamente, pois além de contribuírem com o tratamento das DTA, direciona o 

olhar dos profissionais para um quadro que merece atenção quando se trata de 

Transtorno do Zumbido. Salienta-se que todos os indivíduos possuíram a percepção 

do zumbido até 8KHz, tendo em vista que o equipamento utilizado no presente estudo 

não apresentava o módulo de altas frequências. Nesse sentido, os resultados 
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supracitados não podem ser aplicados em zumbidos de alta frequência. 

Sugere-se, para estudos futuros, que o protocolo adaptado seja aplicado em 

um ensaio clínico randomizado, visando compreender mais a fundo os resultados do 

protocolo adaptado associado ao manejo etiológico da Rinite Alérgica. Além disso, 

sugere-se a análise dos efeitos a longo prazo, tanto dos resultados frente a DTA 

quanto do Transtorno do Zumbido. Por fim, a utilização da Acufenometria em altas 

frequências e do Nível Mínimo de Mascaramento como mensurador dos resultados 

poderão ser acrescidos em estudos futuros.  
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5 CONCLUSÃO 

 
 

Foi possível, através deste estudo, realizar a adaptação do protocolo de 

reabilitação miofuncional tubária de Sperancini et al. (2007) para o público adulto, 

sendo que tal protocolo, associado ao manejo do quadro de Rinite Alérgica, 

apresentou boa aplicabilidade e resultados positivos nos sintomas da Disfunção da 

Tuba Auditiva e no Transtorno do Zumbido. 
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Quadro 1 – Exercícios propostos por Sperancini et al. (2007), sua execução e finalidade 
 

 

Legenda: TA = Tuba Auditiva. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXERCÍCIO EXECUÇÃO FINALIDADE 

Limpeza nasal 
Realizar em ambas as narinas 
com soro fisiológico. 

Evitar o deslocamento de 
secreções nasais e 
nasofaríngeas para a Orelha 
Média durante os demais 
exercícios. 

Sopro de balão 
Realizar sopro de balão pela 
boca até inflar totalmente. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária. 

Sopro de língua de 
sogra 

Realizar  o sopro na narina, 
alternadamente. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária. 

Sucção de água 
Realizar a sucção de água com 
canudo. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária. 

Manobra de Valsalva Pinçar as narinas e insuflar as 
bochechas. 

Mobilizar a musculatura 
peritubária e auxiliar na 
abertura da TA. 
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Quadro 2. Adaptação do Protocolo de Sperancini et al. (2007) para o público adulto 

 

SPERANCINI ET AL. 
(2007) 

EXERCÍCIO 
SUBSTITUTO 

DESCRIÇÃO 

Limpeza nasal com 
soro fisiológico 

Limpeza nasal 
com soro 
fisiológico 

Com soro fisiológico em uma 
seringa aplique um jato com pressão 
média em cada narina 

Sopro de balão pela 
boca 

Sopro de balão 
pela boca 

Encha o balão totalmente por 10 
vezes seguidas 

Sopro de língua de 
sogra pela narina 

Expiração 
forçada por 
cada narina 

Oclua uma narina e expire com força 
(como se estivesse assoando o 
nariz). Lembre que o ar  precisa 
chegar até a palma da mão. Faça 10 
vezes em cada narina. 

Sucção de água com 
canudo 

Exercício vocal 
“Espaguete” 

Imagine como se estivesse sugando 
um espaguete  ou tomando um suco 
em um canudo. Faça um bico com os 
lábios e sugue o ar com bastante 
força, tentando manter por 5 
segundos. Faça 10 vezes. 

Manobra de Valsalva 
Manobra de 
Valsalva 

Pinçe as narinas e insufle as 
bochechas como se fosse mergulhar. 
Mantenha a posição por cinco 
segundos. 

Legenda: TA = Tuba Auditiva. 
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Figura 1. Execução dos exercícios do protocolo de Reabilitação Miofuncional Tubária 

 

 
Figura do próprio autor. Uso de imagem autorizado. 

Legenda: A) exercício “sopro de balão pela boca”; B) exercício “expiração forçada 
por cada narina” com feedback; C) exercício “Espaguete”; D) exercício “Manobra de 
Valsalva” vista em plano frontal; E) exercício “Manobra de Valsalva” visto em plano 

lateral. 
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Quadro 3. Descrição dos sujeitos da amostra 
 

Variável Frequência 

 

Tipo de zumbido 

Apito 45,45% (cinco) 

Chiado 54,54% (seis) 

Tipo de percepção Contínuo 100% (11) 

Local de percepção 
Unilateral à direita 27,27% (três) 

Bilateral 72,72% (oito) 

Tempo de percepção 

Três meses a um ano 9,09% (um) 

Um a cinco anos 54,54% (seis) 

Mais de cinco anos 45,45% (quatro) 
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Tabela 1. Avaliação pré e pós-intervenção 

 

AVALIAÇÃO MÉDIA DP P-VALOR 

ETDQ-7 

PRÉ 31,45 4,00 

0,01 * 

PÓS 10,45 3,20 

EVA Loudness 

PRÉ 8,36 1,36 

0,02 * 

PÓS 2,90 1,44 

EVA Incômodo 

PRÉ 8,09 1,13 

0,01* 

PÓS 3,63 1,28 

ACUFENOMETRIA Loudness 

PRÉ 11,42 4,02 

0,02* 

PÓS 4,28 2,28 

THI 

PRÉ 43,27 18,59 

0,04* 

PÓS 12,72 6,88 

 
Legenda: ETDQ-7 = Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire; EVA = Escala Visual Analógica; 

THI: Tinnitus Handicap Inventory; DP = Desvio-padrão. 
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Figura 3. Resultados, pré e pós-intervenção na Acufenometria, Escala Visual Analógica e Tinnitus 

Handicap Inventory 

 
 

Legenda: * = estatisticamente significante; EVA = Escala Visual Analógica; THI = Tinnitus 

Handicap Inventory; Teste utilizado: Wilcoxon 
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5 COMENTÁRIOS CONCLUSIVOS 
 
 

Este trabalho teve como objetivo contribuir com a literatura da área de 

Audiologia e Otorrinolaringologia através de uma nova proposta de intervenção na 

Disfunção da Tuba Auditiva, assim como no Transtorno do Zumbido. Com o 

desenvolvimento das pesquisas na área de avaliação e reabilitação do quadro de 

disfunção e do zumbido, observou-se a necessidade de diagnósticos e processos de 

reabilitação específicos, visando minimizar o problema e devolver a qualidade de vida 

aos sujeitos. 

Nesse sentido, através do presente estudo pode-se adaptar um protocolo de 

reabilitação miofuncional tubária para o público adulto que, associado ao manejo 

etiológico da rinite alérgica, demonstrou boa aplicabilidade, baixo custo e com 

resultados positivos na melhora da gravidade dos sintomas da Disfunção da Tuba 

Auditiva, assim como no Transtorno do Zumbido. 
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ANEXO A 
 

Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire - 7 

No último mês, quanto, cada um dos 
itens abaixo foi um problema para você? 

Sem 
Problema 

Problema moderado 
Problema 

grave 
1 2 3 4 5 6 7 

1. Sensação de pressão em orelhas        

2. Dor em orelhas        

3. Sensação de orelhas entupidas ou 
como se estivessem dentro da 
água 

       

4. Sintomas em orelhas quando você 
está gripado ou com sinusite 

       

5. Estalo em orelhas        

6. Zumbido em orelhas        

7. Sensação de audição abafada        
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