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Resumo

Introducio: Zumbido ¢ um sintoma crescente na populacdo pedidtrica e sua multifatoriedade
etiologica demanda amplas investigagdes para utilizar-se adequadas intervengdes. Objetivos: relatar
os efeitos de uma abordagem ndo medicamentosa em um caso de remissao total do zumbido pediatrico
oriundo da disfuncao tubaria. Método: Este artigo apresenta um individuo com sete anos, do sexo feminino
e com queixa de zumbido cronico associado a disfungao tubdria, considerado escasso na literatura. Além
disso, este estudo descreve as avaliacdes médicas (neurologica e otorrinolaringolégica), a avaliagdo
audiolégica e psicoacustica do zumbido, o processo diagndstico e a intervengao fonoaudiologica realizada.
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Utilizou-se uma abordagem nao medicamentosa que contemplou exercicios miofuncionais orofaciais,
Manobra de Valsalva e limpeza nasal. Resultados: Apds um més de intervencdo, com a pratica diaria
dos exercicios, o individuo estudado referiu auséncia da percepgdo do sintoma e das demais queixas
auditivas. Este resultado também foi constatado nas avaliagdes audiologicas. Conclusio: A abordagem
ndo medicamentosa da disfungdo tubaria demonstrou bons resultados frente ao manejo do zumbido
cronico, para o presente caso.

Palavras-chave: Zumbido; Tuba auditiva; Pediatria; Audigdo.

Abstract

Introduction: Tinnitus is a growing symptom in the pediatric population and its etiological
multifactorial demands extensive investigations to use appropriate interventions. Objective: report the
effects of a non-medicated approach of a case of total remission of pediatric tinnitus from tube dysfunction.
Methods: This article presents a seven-year-old female patient with a complaint of chronic tinnitus
associated with tubal dysfunction, considered rare in the literature. Besides that, this study describes
the medical evaluations (neurological and otorhinolaryngological), the audiological and psychoacoustic
evaluations of the tinnitus, the diagnostic process and the speech-language intervention performed. It was
used a non-medication approach that included orofacial myofunctional exercises, Valsalva maneuver and
nasal cleaning. Results: After a month of intervention, with the daily practice of exercises, the studied
subject reported the absence of perception of the symptom and other auditory complaints. This result
was also verified in the audiological evaluations. Conclusion: The non-medication approach to tubal
dysfunction has shown good results in relation to the management of chronic tinnitus for the present case.

Keywords: Tinnitus; Auditory tube; Pediatrics; Hearing.

Resumen

Introduccién: Acufeno es un sintoma creciente en la poblacion pedidtrica y su multifatoriedad
etiologica demanda amplias investigaciones para utilizar adecuadas intervenciones. Objetivos: Informar
los efectos de un enfoque no farmacoldgico de un caso de remision total del acufeno pediatrico oriundo
de la disfuncion tubarica. Metodos: Este articulo presenta un sujeto con siete afios, del sexo femenino y
con queja de acufeno cronico asociado a disfuncion tubarica, considerado escaso en la literatura. Ademas,
este estudio describe las evaluaciones médicas (neurologica y otorrinolaringologica), la evaluacion
audioldgica y psicoactstica del zumbido, el proceso diagnéstico y la intervencion fonoaudiologica
realizada. Se utiliz6 un abordaje no medicamentoso que contemplo ejercicios miofuncionales orofaciales,
Maniobra de Valsalva y limpieza nasal. Resultados: Después de un mes de intervencion, con la practica
diaria de los ejercicios, el sujeto estudiado refiri6 ausencia de la percepcion del sintoma y de las demas
quejas auditivas. Este resultado también se constato en las evaluaciones audiologicas. Conclusion: El
abordaje no medicamentoso de la disfuncion tubarica demostro buenos resultados frente al manejo del
acufeno cronico, para el presente caso.

Palabras clave: Acufeno; Tubo auditivo; Pediatria; Audicion.
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Introducao

O zumbido trata-se de um sintoma, no qual
ocorre a percep¢do de um som (nas orelhas ou
na cabega) sem a existéncia de uma fonte sonora
externa. Nos ultimos anos, a literatura vem de-
monstrando a presenga deste sintoma na populagdo
pediatrica, sendo que a sua incidéncia varia de 4,7%
a 46% de modo geral e nas criangas com limiares
auditivos normais, e de 23,5% a 62,2% nas criangas
com perda auditiva'.

Uma pesquisa, buscando caracterizar o zumbi-
do na populag¢io infantil? observou que as causas do
sintoma variaram, podendo estar associado a perda
auditiva, tratamento ortodontico prévio, trauma
acustico, aspectos musculares na regido do pescogo,
fratura de base de cranio, assim como, alteragdes de
orelha média e na sua ventilagdo. Nesse sentido, a
disfuncdo da tuba auditiva ¢ um comprometimento
que merece atengdo, tendo em vista a sua impor-
tancia na ventila¢do da orelha média’.

Na literatura, estudos que abordem a relagdo
do zumbido com a disfun¢do da tuba auditiva
sd0 escassos, assim como as possibilidades de
intervencdo nos casos. O tratamento do zumbido
originado nas disfunc¢des da tuba auditiva pode ser
realizado com o uso de medicagdes®. No entanto,
um estudo anterior?, realizado em criangas com
historico de otite média de repeti¢ao, demonstrou a
efetividade de uma abordagem ndo medicamentosa
no tratamento deste tipo de disfungdo. A abordagem
supracitada foi realizada por meio de exercicios de
sopro e de sucgdo associados a limpeza nasal e a
Manobra de Valsalva.

A literatura especializada ja aponta a Manobra
de Valsalva como uma forma de tratamento das
disfungdes da Tuba Auditiva, quando realizada re-
petidamente. Este fato ocorre devido a capacidade
que esta manobra apresenta em modificar o padrao
de pressdo da orelha média> °. Portanto, acredita-
-se que a abordagem nao medicamentosa descrita
acima* também possa ter efeito sob a percepgdo do
zumbido, quando a hipdtese etioldgica para o sin-
toma for relacionada a disfuncdo da tuba auditiva.

Salienta-se que a pratica clinica relacionada
ao processo de intervengdo do zumbido ainda ne-
cessita de maiores evidéncias, principalmente no
que se refere a remissao total do sintoma. Nesse
sentido, a analise aprofundada de casos de remissao
total pode ser util ¢ auxiliar no direcionamento de
pesquisas futuras’. Diante do exposto, o objetivo

do presente estudo foi o de relatar os resultados
da intervencdo, por meio da fonoterapia, em um
caso de remissdo do zumbido cronico na infancia,
originado da disfunco da tuba auditiva.

Materiais e Métodos

Aspectos éticos

O individuo deste estudo foi atendido em um
ambulatorio de apoio aos pacientes com zumbido,
o qual faz parte de um projeto aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem
(sob o niimero 25933514.1.0000.5346). O estudo
cumpriu com todas as normas e diretrizes estabele-
cidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil. O individuo envolvido e seu
responsavel legal concordaram em participar desta
pesquisa, assinando o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Histéria clinica e procedimentos

O individuo participante da pesquisa (G.M.)
tinha sete anos de idade, era do sexo feminino e
apresentou-se acompanhada da avo materna. O en-
caminhamento para o atendimento fonoaudiologico
foi realizado por meio do médico Otorrinolaringo-
logista e as mesmas compareceram ao Ambulatorio
no més de julho de 2018 (13/07/2018). Por meio
de consulta ao prontuario, verificou-se que além
da avaliagdo Otorrinolaringologica, a paciente foi
avaliada, anteriormente, por um médico neurope-
diatra. Abaixo, sdo esclarecidos os resultados das
avaliagdes médicas supracitadas.

Avaliacdo neuroldgica

A avaliag@o neurologica foi realizada em Junho
de 2018 e, na ocasido, ndo se observaram sinais
ou sintomas de comprometimento neurologico ou
sindromes e transtornos do desenvolvimento que
pudessem estar associados a percepgdo do zumbi-
do, descartando-se, entdo, tais possiveis etiologias.

Avaliagdo otorrinolaringoldgica e
audioldgica

A avaliagdo otorrinolaringologica foi realizada
no més de Junho de 2018 e constatou, por meio da
historia pregressa de G.M. e da avaliagdo médica,
que a mesma vinha apresentando quadros de otite
média em ambas as orelhas, mas na ocasido ja
ndo fazia mais uso de medica¢do. No total, foram
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referidos oito episddios de otite média nos ultimos
dois anos, todas sendo tratadas por médico pedia-
tra com terapia medicamentosa. O zumbido, de
acordo com o relato de G.M., era do tipo “chiado”,
grave, subjetivo, em ambas as orelhas, constante e
continuo ha aproximadamente oito meses (desde o
ultimo quadro de otite diagnosticado). Além disso,
relatou que nos ultimos meses teve problemas para
se concentrar em sala de aula, para dormir e que
a percepcdo do sintoma apresentava uma piora
significativa no siléncio.

Além da percepcdo do zumbido, a paciente
referiu, constantemente, a sensacao de plenitude
auricular bilateral, assim como um sinal de melhora
do quadro ao deglutir e ao abrir a boca. Além disso,
através da videotoscopia, observou-se um quadro
de retragdo leve da membrana timpanica em ambas
as orelhas. Apos a avaliacdo médica, a paciente
foi submetida a uma avaliagdo audioldgica com
um profissional fonoaudiélogo no mesmo dia. Tal
avaliagdo incluiu: a) Anamnese de Investigacio do
Zumbido Cronico, b) Inspecdo Visual do Meato
Acustico Externo, c¢) Escala Visual Analdgica, d)
Pesquisa das Emissdes Otoacusticas Transientes,
¢) Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria,
f) Imitanciometria, g) Teste de Fung¢do Tubaria e
h) Acufenometria.

a) Anamnese de Investigacdo do Zumbido Croni-
co: Foi realizada com o intuito de verificar os
aspectos relacionados ao zumbido, as possiveis
causas etiologicas e os fatores associados.

b) Inspegdo Visual do Meato Actstico Externo
(MAE): Para investigar a presenca de impedi-
mentos fisicos e demais alteragdes em MAE.

c) Escala Visual Analégica (EVA): aplicada com
o intuito de quantificar o incomodo com o zum-
bido. Ao apresentar a EVA, a seguinte instru¢ao
foi dada a paciente: “Olhe para esta escala, pense
em quanto o seu zumbido incomoda e dé uma
nota de zero a 10, sendo que zero ndo incomoda
nada e 10 incomoda muito”. Considerando desta
forma, o nivel de desconforto da paciente frente
ao sintoma.

d) Pesquisa das Emissoes Otoactsticas Transien-
tes: procedimento realizado com o equipa-
mento SmartEP da marca Intelligent Hearing
Systems®, utilizando o estimulo clique com
intensidade de 80 dBNPS. A relagdo sinal-
-ruido adotada foi de 6 dB e o critério de passe
foi a presenga de resposta em, no minimo, trés

frequéncias testadas, sendo que a pesquisa foi
realizada em 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz e
4000 Hz.

e) Audiometria Tonal Liminar (ATL) e Logoaudio-
metria: procedimentos realizados para analisar
a presenga de alteragdes auditivas periféricas.
Ambos os procedimentos foram realizados em
cabine audiométrica, com audidometro da marca
Otometrics®, modelo Madsen Itera II, este que
apresentava aferi¢@o actstica anual. Paraa ATL,
os limiares de via aérea foram pesquisados,
utilizando o estimulo Warble. Ja para a Logoau-
diometria, o Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF) e o Indice Percentual de Reconhecimento
de Fala (IPRF) foram avaliados, ambos utilizan-
do estimulos a viva voz.

f) Medidas de Imitancia Actstica (MIA’s): as cur-
vas timpanométricas de ambas as orelhas foram
pesquisadas, assim como os reflexos acusticos
estapedianos contralaterais nas frequéncias
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. O intuito do
procedimento foi de verificar a integridade de
orelha média e do arco reflexo. O equipamento
utilizado foi 0 AZ26 da marca Interacoustics®.
A imitanciometria foi realizada anteriormente ao
Teste de Fungdo Tubaria.

g) Teste da Funcdo Tubaria: o procedimento foi
realizado no equipamento AZ26 da marca /nte-
racoustics®. A curva timpanométrica foi reali-
zada com o intuito de verificar a pressao basal
de cada orelha média. Apds a obtencao da curva
timpanomeétrica da paciente, foi solicitada uma
Manobra de Valsalva® e, por tltimo a degluti¢ao
de dgua. Apos cada tarefa, uma curva foi gerada
no equipamento. O teste foi considerado normal
se fosse observado qualquer aumento na pressao
da orelha média apos a Manobra de Valsalva® e
um retorno para a pressdo basal apos a degluti-
¢ao.

h) Acufenometria: buscou mensurar o zumbido
da paciente em frequéncia e intensidade. O
procedimento foi realizado no equipamento
da marca Otometrics®, modelo Madsen Itera
1I (com aferi¢@o actstica anual) e em cabine
audiométrica. As frequéncias pesquisadas foram
de 125 Hz a 8000 Hz e o estimulo utilizado foi
o mais semelhante a percep¢ao do zumbido da
paciente. No presente caso, o ruido branco foi
utilizado, tendo em vista o zumbido do tipo
chiado. Inicialmente, estimulos em diferentes
frequéncias foram apresentados e G.M. deveria

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2023;35(2): e54780



Remissé&o total do zumbido pediatrico: relato dos resultados de uma abordagem ndo medicamentosa da disfuncdo tubéria

indicar qual foi o mais aproximado a sua per-
cepgdo frequencial do zumbido (pitch). Logo
apos, ela necessitou indicar qual estimulo seria
mais proximo a sua percepgdo de intensidade
(loudness). Tal intensidade foi pesquisada de
1 em 1 dB, assim como o limiar na frequéncia
da percepgao do sintoma. O valor do limiar foi
subtraido do valor do zumbido, para que se
chegasse ao resultado final °. Ambas as orelhas
foram testadas.

Na ATL, todos os limiares de condugéo aérea,
estiveram dentro dos padrdes de normalidade (em
5 dB). Da mesma forma, a média quadritonal apre-
sentou-se dentro da normalidade de acordo com a
classificacdo sugerida pela Organizagdo Mundial da
Saude (2014)'°. Na logoaudiometria, o resultado do
LRF foi de 5 dBNA ¢ o IPRF foi 100% em ambas

as orelhas. Ja as MIA’s apresentaram os reflexos
acusticos estapedianos contralaterais presentes ¢
as curvas timpanométricas do tipo “A” em ambas
as orelhas!.

Na EVA, a nota inicial da paciente para o
incomodo com o zumbido foi de oito. O Teste de
Fungdo Tubaria, para ambas as orelhas, ndo apre-
sentou aumento da pressdo da orelha média apos
a Manobra de Valsalva, permanecendo o mesmo
valor da pressdo basal (+50 daPA para orelha direita
¢ +45 daPA para a orelha esquerda). Da mesma
forma, ao ser solicitada a degluticao de agua, ndao
houve mudanga no registro da pressdo da orelha
média (Figura 1). Na acufenometria, a percepgao
da paciente foi semelhante ao ruido branco na fre-
quéncia de 500 Hz bilateralmente. J4 a intensidade
do zumbido foi de 8 dB para ambas as orelhas.

A) Orelha Direita B) Orelha Esquerda
” I 23 e ’ Rt
-400 -300 -200 -100 O 100 200 300 -400 -300 -200 -100 O 100 200 300
. — Valsalva . — Valsalva
Pressao daPA - Pressdo daPA -
+=-+ Degluticao -==+ Degluticéo

Figura 1. Representacdo grafica das curvas timpanométricas da orelha direita (A) e esquerda (B) pré

intervengao.

Frente as avaliac¢des realizadas, o otorrinola-
ringologista realizou o diagnodstico de disfungado
tubaria e apontou o quadro como a hipotese
etiologica da percepg¢do do zumbido. Este fato
ocorreu, pois o profissional médico realizou uma
avaliagdo ampla da paciente, buscando investigar
todos os possiveis fatores etiologicos do sintoma.

Nesse sentido, as demais causas auditivas e/ou
para-auditivas foram descartadas. Cabe salientar
que os quadros de otite média ndo estavam mais
presentes. Por fim, foi realizado o encaminha-
mento de G.M. para o processo de intervencao
fonoaudioldgica do zumbido cronico, ndo sendo
prescrito o uso de medicagdo.
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Manejo e intervencdo fonoaudioldgica
O manejo do caso teve um foco na hipotese

etiologica (disfuncdo da tuba auditiva), portanto
a interven¢do fonoaudioldgica baseou-se em uma
abordagem ndo medicamentosa, descrita em um
estudo anterior®. Ao comparecerem na primeira
consulta, a paciente e a acompanhante foram
instruidas quanto ao zumbido e a sua hipotese
etiologica. Da mesma forma, foram informadas
quanto ao manejo a ser realizado e receberam um
material, para que os procedimentos da abordagem
fossem realizados em casa. O material consistia em
baldes, lingua de sogra e um canudo plastico, os
quais foram utilizados da seguinte forma:

1. Limpeza nasal com soro fisiologico antes da
realizag¢@o dos demais exercicios;

2. Sopro de baldo pela boca e de lingua de sogra
em cada narina, alternadamente;

3. Succ¢do de dgua com canudo e Manobra de
Valsalva. A manobra foi realizada ocluindo as
narinas e inflando as bochechas de ar, permane-
cendo cerca de cinco segundos.

Todos os exercicios foram demonstrados e
realizados com G.M. durante a primeira consulta.
A orientacdo foi de que deveriam ser realizados
trés vezes ao dia, todos os dias e a responsavel pela
paciente foi orientada a registrar em um bloco de
notas os dias ¢ vezes em que os exercicios foram
executados. A frequéncia dos exercicios de sopro
do baldo e da lingua de sogra, assim como da sucgéo
de 4gua com canudo e da Manobra de Valsalva nao
foram descritos no estudo anterior®. Dessa forma,
prescreveram-se trés séries com 10 repetigdes de
cada um deles, com base no treino realizado com
G.M., durante a primeira consulta.

A limpeza nasal com soro fisiologico foi reali-
zada uma vez em cada narina ¢ teve como objetivo
fluidificar as secre¢des e melhorar a aeracao nasal.
Isto, na tentativa de evitar que durante a realizacao
dos demais exercicios, a secre¢do fosse deslocada
a orelha. Ja os outros exercicios propostos foram
aplicados com o intuito de mobilizar a musculatura
responsavel pela mobilidade da tuba auditiva®.

Resultados

G.M. realizou os procedimentos prescritos
durante um més e retornou ao ambulatorio no més
de agosto (10/08/2018). O relato da paciente foi de
que, ao final da primeira semana, passou a perceber
que o zumbido havia diminuido de intensidade
em ambas as orelhas, assim como a sensagdo de
plenitude auricular e autofonia. Durante a segunda
semana, G.M. passou a nao perceber mais os sinto-
mas em nenhuma das orelhas. Além disso, houve
um relato de melhora da qualidade do sono e da
concentragdo. Cabe salientar que, no periodo de
intervencdo, G.M. ndo modificou os demais habitos
de vida e ndo iniciou nenhum outro tratamento. As
MIA’s, o Teste de Fungao Tubaria, a EVA e a Acu-
fenometria foram realizadas novamente durante o
retorno da paciente com o intuito de mensurar a
melhora do quadro.

Durante a reavaliacdo de G.M. (10/08/2018),
apds a intervengdo, as curvas timpanométricas
permaneceram do tipo “A” bilateralmente, assim
como os reflexos acusticos estapedianos contrala-
terais estiveram presentes em ambas as orelhas. No
Teste de Fungao Tubaria, foi observado o aumento
da pressao da orelha média apds a etapa da Manobra
de Valsalva e o retorno para a pressdo basal apos
a degluti¢do de agua. Para a orelha direita foram
observados +55 daPa e +22 daPa para a Manobra
de Valsalva e degluticao de agua, respectivamente.
Ja para a orelha esquerda os valores foram de +45
daPa para a manobra e +26 daPa para a degluti¢do
(Figura 2). Estes achados sugeriram o funcio-
namento adequado da tuba auditiva. A nota da
EVA referida por G.M na reavaliagdo foi de zero,
indicando auséncia de incomodo com o sintoma.
Também, na Acufenometria, ndo houve a percepgao
do zumbido (0 dB), o que vai ao encontro do relato
da paciente. Pode-se observar os valores de inten-
sidade obtidos na Acufenometria nos momentos
pré e pos-intervengdo na Figura 3.
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A) Orelha Direita B) Orelha Esquerda
. &
;?l ~..':‘ —a
8/ o -
I e > weed=] el
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Figura 2. Representacdo grafica das curvas timpanométricas da orelha direita (A) e esquerda (B)

pds intervengdo.

ACUFENOMETRIA PRE E POSANTERVENGAO

INTENSIDADE [dB})
E=y

R .

PRE OD PRE OE

Legenda: OD = Orelha direita; OE = Orelha

esquerda.

POSOD

POS OE

Figura 3. Representacdo grafica do resultado obtido na Acufenometria pré e pos intervencao.
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Discussao

Neste estudo, o individuo relatado apresen-
tou disfuncdo da Tuba Auditiva (TA) como fator
etioldgico do zumbido, diagnosticado por meio da
consulta ao médico otorrinolaringologista e dos
achados na avaliacdo audioldgica. O zumbido, a
plenitude auricular e a autofonia descritos pela
paciente sdo sintomas ja relatados na literatura
envolvendo a disfun¢do da Tuba Auditiva'?.

Além disso, G.M. apresentou uma retragao leve
da membrana timpanica, associada a uma curva
timpanométrica do tipo “A” em ambas as orelhas.
Sabe-se que a retragdo da membrana timpanica
¢ um critério diagnéstico da disfungdo da Tuba
Auditiva, assim como, a curva timpanométrica do
tipo “C” é mais frequentemente observada nestes
casos'?, o que discorda dos achados deste estudo.
No entanto, frente a retracdao leve da membrana
timpanica, um estudo anterior relatou a presenga da
curva timpanométrica do tipo “A” para individuos
com retragdo leve da membrana timpénica‘, como
no caso de G.M.

Sabe-se que os limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade e a presenca das Emissdes
Otoacusticas Transientes (EOAT) observadas no
caso, ndo sdo achados comuns frente a disfungao
da Tuba Auditiva. Entretanto, a literatura especia-
lizada indica que neste tipo de disfungéo, as EOAT
tendem a apresentar apenas atenuagao nas baixas
frequéncias e ndo necessariamente a auséncia de
resposta'®, justificando os achados deste estudo.

O manejo da disfung@o da Tuba Auditiva foi
realizado por meio de exercicios miofuncionais
orofaciais destinados & mobilizag¢do da estrutura,
assim como da Manobra de Valsalva e da limpeza
nasal. Os resultados das Figuras 1 ¢ 2 demons-
traram que, para o presente caso, a abordagem
escolhida foi efetiva para o tratamento da disfuncéo
tubaria. Este achado vai ao encontro da hipdtese
deste estudo, elaborada tendo em vista os resultados
descritos por outros autores, anteriormente®.

Na Figura 3 pode-se observar a remissao total
do zumbido da paciente. Este achado leva a pensar
que o manejo da hipodtese etiologica do sintoma
(no caso, a disfuncao da Tuba Auditiva) levou ao
sucesso terapéutico. Outro estudo atual’ também
langou mao de uma abordagem do zumbido sob

a hipdtese etioldgica, apresentando sucesso em
seu resultado. Na ocasido, as autoras estudaram
um individuo adulto, de 38 anos e que apresentou
remissao total do sintoma em um periodo de tempo
semelhante ao observado no presente estudo, apesar
da hipdtese etiologica do zumbido diferir do caso
aqui apresentado.

Salienta-se que a Tuba Auditiva, apesar de pou-
co estudada frente ao zumbido crénico, apresenta
uma fung@o impar para o sistema auditivo, fazendo
com que a sua disfun¢do possa acarretar em uma
ventilagao insuficiente da orelha média, como no
presente estudo. Este quadro, uma vez instalado,
favoreceu a percepgéo do zumbido de pitch grave 3
e da plenitude auricular'* da paciente, assim como
pode ter contribuido para os quadros de otite média.

O caso de sucesso de G.M. merece algumas
considera¢des quanto ao manejo, pois, apesar da
escassa literatura acerca do tema, atualmente, sa-
be-se que existem diferentes tipos de disfun¢ao da
Tuba Auditiva, gerando diferentes sintomas e, con-
sequentemente, diferentes formas de abordagem.
Nesse sentido, apesar do diagnéstico especifico
nao ter sido efetuado, acredita-se que a disfuncao
de G.M. tenha sido do tipo dilatéria, tendo em vista
que este quadro apresenta-se apds um episodio de
infegdo das vias aéreas superiores e/ou de otite
média. Além disso, os individuos com este tipo de
disfungdo costumam queixar-se, frequentemente,
de zumbido'%.

Assim, salienta-se que o sucesso terapéutico
observado neste caso ndo necessariamente sera
constatado nas demais formas de disfuncdo da
Tuba Auditiva. Por este motivo, frente ao relato
deste caso, sugere-se que pesquisas futuras bus-
quem realizar estudos frente a amostras maiores,
investigando profundamente a relagdo do zumbido
com os diferentes tipos de disfuncéo e propiciando
a aplicacdo populacional de técnicas, ferramentas
diagnosticas e terapéuticas.

Conclusao

Para este caso, a abordagem nao medica-
mentosa (fonoterapia) frente ao caso de zumbido
cronico na infancia, associado a disfungao da Tuba
Auditiva, demonstrou bons resultados, tendo em
vista que foi observado a remisséo total do sintoma.
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