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Resumo

Introducio:No campo fonoaudioldogico, a avaliagdo da Disfuncdo de Tuba Auditiva (DTA)
utiliza-se de métodos como o Questionario de Autopercepgdo para Avaliacdo da Disfungdo Obstrutiva
da Tuba Auditiva (ETDQ-7) ¢ a pesquisa objetiva com o Teste de Fung¢do Tubaria (TFT). Ainda ndo
ha pesquisas claras que investiguem a eficacia de testes objetivos na mensuragdo comparada com a
autopercepgdo. Objetivo: Analisar o TFT comparando com o ETDQ-7 e determinar a variagao de pressao
em daPa apresentada pelos sujeitos saudaveis em cada manobra do teste. Método: Estudo quantitativo,
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observacional, transversal. Participaram 60 individuos, 17 homens e 43 mulheres, com meatoscopia
normal, curva timpanométrica A, com ou sem queixas relativas a Tuba Auditiva, distribuidos em dois
grupos: G1-individuos com autopercepg¢do normal de funcionamento da tuba auditiva(M=28), e G2-com
autopercepcdo de DTA(M=32). Foram realizados os procedimentos: Inspe¢ao Visual do Meato Actistico
Externo, Timpanometria, ETDQ-7 ¢ TFT. Resultados: Frente as diferentes condi¢des analisadas, a
ordem deglutigdo(negativar) e apds Valsalva(positivar) foi a condi¢do de testagem que apresentou maior
porcentagem de especificidade e sensibilidade, sendo respectivamente 46% e 33%. As demais analises
demonstraram alta especificidade e baixa sensibilidade. A média de variacdo de pressdo em daPa foi
de 36 daPa para Valsalva ¢ sete daPa para degluticdo. Conclusio: Ao analisar o TFT, foi observado
que realizar o mesmo na condi¢do Degluti¢ao(negativar)+Valsalva(positivar) é o que mais se equivale
ao ETDQ-7, realizando a comparacdo. A varia¢do de pressdo em daPa foi estabelecida para ambas as
condigdes, sendo maior na manobra de Valsalva.

Palavras-chave: Tuba Auditiva; Manobra de Valsalva; Degluti¢do; Audigdo; Testes Auditivos;
Sensibilidade e Especificidade.

Abstract

Introduction: In the field of speech therapy, the assessment of Eustachian tube dysfunction (ETD)
uses methods such as the Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7) and objective research
with the Tubal Function Test (TFT). There is still no clear research investigating the effectiveness of
objective tests in comparison with self-perception. Purpose: To analyze the TFT in comparison with
the ETDQ-7 and determine the variation in pressure in daPa presented by healthy subjects in each test
maneuver. Method: Quantitative, observational, cross-sectional study. Sixty individuals participated,
17 men and 43 women, with normal meatoscopy, tympanometric curve A, with or without complaints
related to the Eustachian tube, divided into two groups: G1-individuals with normal self-perception of
Eustachian tube function (M=28), and G2-with self-perception of ETD (M=32). The following procedures
were performed: visual inspection of the external auditory canal, tympanometry, ETDQ-7, and TFT.
Results: Given the different conditions analyzed, the order of swallowing (negative) and after Valsalva
(positive) was the test condition that presented the highest percentage of specificity and sensitivity, 46%
and 33%, respectively. The other analyses showed high specificity and low sensitivity. The average
pressure variation in daPa was 36 daPa for Valsalva and seven daPa for swallowing. Conclusion: When
analyzing the TFT, it was observed that performing it in the Swallowing (negative) + Valsalva (positive)
condition is most equivalent to the ETDQ-7, when comparing the two. The pressure variation in daPa
was established for both conditions, being higher in the Valsalva maneuver.

Keywords: Eustachian Tube; Valsalva Maneuver; Deglutition; Hearing; Hearing Tests; Sensitivity
and Specificity.

Resumen

Introduccién: En el campo de la fonoaudiologia, la evaluacion de la disfuncion de la trompa de
Eustaquio(DTE) utiliza métodos como el Cuestionario de Autopercepcion para la Evaluacion de la
Disfuncién Obstructiva de la Trompa de Eustaquio(ETDQ-7) y la investigacion objetiva con la Prueba
de Funcion Tubarica (PFT). Aun no hay investigaciones claras que investiguen la eficacia de las pruebas
objetivas en la medicion comparada con la autopercepcion. Objetivo: Analizar la TFT en comparacion
con el ETDQ-7 y determinar la variacion de presion en daPa presentada por los sujetos sanos en cada
maniobra. Método: Estudio cuantitativo, observacional y transversal. Participaron 60 individuos, 17
hombres y 43 mujeres, con meatoscopia normal, curva timpanomeétrica A, con o sin quejas relacionadas
con la trompa de Eustaquio, distribuidos en dos grupos: Gl-individuos con autopercepcion normal
del funcionamiento de la trompa de Eustaquio(M=28), y G2-con autopercepcion de DTA(M=32). Se
realizaron: inspeccion visual del conducto auditivo externo, timpanometria, ETDQ-7 y TFT. Resultados:
el orden de deglucion(negativo) y después de Valsalva(positivo) fue la condicion de prueba que presentd
el mayor porcentaje de especificidad y sensibilidad, con un 46% y un 33%, respectivamente. Los demas
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analisis demostraron una alta especificidad y una baja sensibilidad. La media de variacion de presion
en daPa fue de 36 daPa para Valsalva y siete daPa para la deglucion. Conclusion: Al analizar el TFT,
se observo que realizarlo en la condicion de deglucion(negativo)+Valsalva(positivo) es lo que mas se
asemeja al ETDQ-7, al realizar la comparacion. La variacion de presion en daPa se establecio para ambas

condiciones, siendo mayor en la Valsalva.

Palabras clave: Trompa Auditiva; Maniobra de Valsalva; Deglucion; Audicion; Pruebas auditivas;

Sensibilidad y Especificidad.

Introducao

A Tuba Auditiva (TA) ou Tuba de Eustaquio ¢
uma estrutura que comunica a cavidade da orelha
média a nasofaringe'. Desempenha um papel fun-
damental na equalizagdo de pressdo de ar externo
com a orelha média (OM) e na drenagem de secre-
¢des. E evidente a importancia da TA na ventilagéo,
prote¢do e drenagem da orelha média. Logo, a
avaliagdo da funcdo da tuba auditiva é fundamental
para analisar o funcionamento adequado da TAZ.

A TA encontra-se fechada no repouso, e dilata-
-se ao bocejar, mastigar/deglutir e/ou na Manobra
de Valsalva®. Com essas manobras, ocorre a a¢ao
dos musculos levantador do véu palatino, tensor do
véu palatino, salpingofaringeo e tensor do timpano,
relacionados aos mecanismos de abertura e fecha-
mento da TA, proporcionando passagem de ar da
parte nasal da faringe para a cavidade timpénica®.

A Disfungdo de Tuba Auditiva (DTA) ¢ o
prejuizo de alguma das fungdes da TA. Pode ser
classificada em trés tipos®, sendo: DTA obstrutiva,
decorrente de uma obstru¢do funcional, disfungao
dindmica ou por uma obstrugdo anatdmica, como
a presenca de um quadro infeccioso cronico; DTA
patente, ocasionada pela abertura constante da TA
decorrente de situagdes como a atrofia do tecido
adiposo da TA, perda de tonus e disfun¢ao da
musculatura peritubaria; e a DTA decorrente de
mudancas na pressdo atmosférica, decorrente da
exposi¢ao aos diferentes niveis de pressdo como
no mergulho e na mudanga de altitude.

No campo fonoaudiologico, sdo realizadas a
avaliacdo e a intervencao principalmente nos casos
de DTA obstrutiva®. O Questionario de Autoper-
cepgao para Avaliagdo da Disfung@o Obstrutiva da
Tuba Auditiva (ETDQ-7) foi traduzido e validado
no portugués brasileiro como forma de avaliar a
autopercepcdo do individuo para a DTA obstruti-
va’. Ainda, existem diferentes métodos objetivos
na pesquisa da permeabilidade e mobilidade da

TA, como o Teste de Funcdo Tubaria (TFT). A
literatura® aponta que o TFT é um dos principais
métodos objetivos usados para examinar a fungao
da TA. Este consiste em realizar uma curva tim-
panométrica de referéncia para medida da pressdo
basal de orelha média (OM), seguida das seguintes
manobras ¢ medi¢des: deglutigdo com agua e apds
manobra de Valsalva. Estas manobras ocasionam
a alteracdo de pressdo dentro da orelha média.
Ainda, sdo citadas na literatura as técnicas de Sniff
Test® (medida da pressao apds vigorosa inspiragao
pelas narinas, com a boca fechada), e Manobra de
Toynbee!® (medida da pressdo apds obstrugdo das
narinas ¢ degluticdo com agua ou saliva). Neste
estudo, sera realizado o TFT em individuos com
membrana timpanica integra. Desse modo, espe-
ra-se que exista a mobilidade e permeabilidade de
TA nos individuos sem queixas de DTA.

Tais exames sdo metodologicamente heterogé-
neos, com diferengas que variam desde os proto-
colos de aplicagao até a padronizacdo dos exames
e seus resultados. Dessa forma, ainda nao ha pes-
quisas claras que investiguem a eficacia de testes
objetivos, utilizando equipamentos de facil acesso,
na mensuragao comparada com a autopercepgao'’.
Portanto, a realizagdo desta pesquisa ¢ fundamental,
pois pretende analisar a especificidade e sensibili-
dade de diferentes condi¢des de aplicagdo do TFT
e sua efetividade comparada ao ETDQ-7.

Para este estudo, o questionario ETDQ-7 foi
escolhido para ser o padrao-ouro por meio da medi-
da de autopercepgao do individuo, e assim analisar
o comportamento do TFT frente as diferentes con-
di¢des. O questionario ETDQ-7 foi recentemente
analisado em uma revisdo sistematica'?, onde o
desfecho traz uma medida importante do autorre-
lato do individuo. No entanto, destaca-se que ainda
deve ser complementada por uma medida objetiva.
O ETDQ-7 também foi citado em outros estudos,
ficando evidente sua confiabilidade, sensibilidade
e especificidade 713 1415 16.17. 18,

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2026,;38(1): €72973

ARTIGOS @

3/10



ARTIGOS @

4/10

Fabiana Toillier, Andriele Cavalheiro, Bruna Maia, Larissa Coradini, Hélinton Moreira, Vitor Malavolta, Michele Garcia

Considerando a ampla utilizagdo dos testes de
avaliagdo da tuba auditiva na pratica clinica, este
estudo se justifica pela necessidade de identificar
quais manobras sdo mais adequadas para a analise
da sua permeabilidade, conforme os recursos dis-
poniveis nos equipamentos utilizados. O objetivo
é responder a seguinte questio: E possivel aplicar
o Teste de Fungao Tubaria (TFT) no formato atual-
mente oferecido para uso clinico — com curva
basal, degluticdo ¢ manobra de Valsalva— ou seria
suficiente empregar apenas uma dessas manobras
para obter informagdes confiaveis sobre o funcio-
namento da tuba auditiva?

Desse modo, este estudo teve como objetivos:
analisar o Teste de Fungdo Tubaria (TFT) em com-
paracdo ao questiondrio ETDQ-7, instrumento ja
validado e com acuracia estabelecida na detec¢ao
de disfung¢des tubarias; avaliar as modalidades de
interpretacdo do TFT descritas na literatura; e de-
terminar a variagao de pressao em daPa apresentada
por individuos saudaveis (sem disfung¢@o da tuba
auditiva) em cada uma das manobras do teste. A
relevancia deste estudo reside em contribuir para
a valida¢@o clinica e para o aumento da confiabi-
lidade do TFT como ferramenta diagnodstica na
pratica audiologica.

Método

Estudo de carater transversal, observacional,
descritivo, que se utilizou de método quantitativo,
desenvolvido no periodo de junho a dezembro de
2024. A amostra foi composta por conveniéncia e 0s
atendimentos foram realizados em um Ambulatério
de Audiologia Clinica anexo a um Hospital de uma
Instituicao Publica de Ensino Superior.

Aspectos éticos

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o ntimero 050387. Os individuos que
concordaram em participar desta pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
elaborado de acordo com a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Satde.

Critérios de elegibilidade

Participaram do estudo, individuos de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos;
normalidade na inspe¢do do meato Acustico Ex-
terno; Curvas Timpanométricas do tipo A bilate-
ralmente, indicando mobilidade normal do sistema

timpano-ossicular; com ou sem queixas relativas
a TA, sem alteracdes organicas diagnosticadas
previamente e independente da acuidade auditiva
periférica.

Caracterizacdo da amostra

Os participantes foram recrutados na clinica
escola do curso de fonoaudiologia, sendo composta
por sujeitos que vieram para o ambulatorio de au-
diologia para realizar audiometria e por estudantes
do curso. Sendo assim, a amostra foi composta por
60 individuos, sendo 17 do sexo masculino e 43 do
sexo feminino e com média de idade de 30,6 anos
(minima=20 e maxima=55), que foram divididos
em dois grupos:

* Grupo controle (G1): individuos com autoper-
cepcdo normal de funcionamento da TA (men-
surados por meio da ETDQ-7), sendo 10 do sexo
masculino e 20 do sexo feminino e com média de
idade de 28,4 anos (minima=19 e maxima=55),

* Grupo estudo (G2): individuos com autopercep-
¢a0 de Disfunc¢do Obstrutiva da Tuba Auditiva,
sendo 7 do sexo masculino e 23 do sexo feminino
e com média de idade de 32,8 anos (minima=20
e maxima=>55).

Foi realizada a analise da homogeneidade da
amostra referente a variavel idade, da qual nao
foram evidenciadas diferengas significantes entre
os grupos (p-valor=0,291).

Procedimentos
Procedimentos para composigao amostral

Todos os participantes do estudo foram sub-
metidos aos seguintes procedimentos:

* Inspecio Visual do Meato Acustico Externo:
realizado com otoscopio da marca Mikatos, a fim
de verificar a normalidade do conduto auditivo e
da membrana timpanica.

* Timpanometria: realizada com o Imitanciome-
tro Interacoustics AT 235, a fim de verificar a
mobilidade normal do sistema timpano-ossicular.
Para pesquisa foram considerados os valores se-
guindo a classificagdo de Jerger (1970) e Jerger,
Jerger e Mauldin (1972)%.

Procedimentos de pesquisa

* Questionario de Autopercepcio para Avalia-
¢do da Disfuncio Obstrutiva da Tuba Audi-
tiva (ETDQ-7): ¢ composto por sete questdes,
estas mensuradas de um a sete, sendo que um
representa auséncia e sete a maxima severidade
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do sintoma. As questdes abordam sensagdo de
pressdo em orelhas; dor; sensacdo de orelhas
entupidas; sintomas em orelhas quando esta
gripado/sinusite; estalo; zumbido e sensacao
de audigdo abafada. O ponto de corte utilizado
para considerar alteracdo de autopercepcdo é >14
pontos, o qual apresentou 100% de sensibilidade
e 100% de especificidade no diagndstico, em um
estudo anterior’. E importante ressaltar que a
questdo 6 (zumbido em orelhas) foi desconside-
rada no calculo do paciente com Transtorno do
Zumbido, visto que, nesse caso, a percepgao e
severidade do sintoma poderiam influenciar no
escore do teste, ndo representando a real queixa
de DTA®.

Teste de Funcido Tubaria (TFT): realizado
através do Imitanciometro. O TFT foi realizado
apenas uma vez, com a colocagdo da sonda so-
mente na orelha direita ou no lado do sintoma®.
E importante ressaltar que a sequéncia das ma-
nobras para a verificacdo de permeabilidade da
tuba pode variar, envolvendo tanto a degluticdo
quanto a manobra de Valsalva, de acordo com

o equipamento utilizado. No modo “teste de
fungdo tubaria” (ETF) do equipamento AT- 235
da Interacoustics, ¢ registrada a curva timpano-
métrica, que serve primeiramente como curva de
referéncia (pressdo I). Em seguida, solicite-se ao
paciente que realize a degluticao de agua (apro-
ximadamente ingestdo de 30ml) (pressdo II),
seguidamente pela Manobra de Valsalva (pressao
II). Desta forma, € possivel analisar as variagdes
de pressdao em cada curva registrada. Durante
o teste, realizou-se as seguintes orientagdes ao
paciente que estava sentado em uma cadeira
confortavel: “faca uma degluticdo da 4gua com
um esfor¢o” e na Manobra de Valsalva “oclua as
narinas e infle as bochechas com for¢a”, sendo
a execucdo correta da manobra verificada pelo
examinador.

Apds cada uma dessas manobras, uma nova

curva timpanomeétrica ¢ medida.

Na Figura 1, torna-se possivel observar a

representacao grafica da realizagdo do TFT no
equipamento.

Impedance Audiometry ETF-1 TEST

-600
| R

o=

STATL'S

EAR VOLUME

PRESSLRE 1

-11 daPa

PRESSURE 2
PRESSURE 3

Legenda: P1: pressdo um, de referéncia; P2: deglutigdo de dgua; P3: manobra de Valsalva

Figura 1. Representagdo grafica do TFT normal realizado no equipamento
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Para analise dos resultados, eles foram realiza-
dos em trés condigdes descritas abaixo:

I. Condigéo I: Presenga de variagdo de pressdo na
comparagdo entre as pressoes I-II (necessario
o pico de pressao II obter um valor negativo
em relacgdo a pressdo I) e as pressoes II-11I (ne-
cessario o pico de pressdo 11l obter um valor
positivo em relagao a I1)*, para o resultado do
TFT ser considerado normal em individuos com
membrana timpanica integra, nesta condicdo.
Resultados ndo compativeis com esta descri¢ao
foram considerados como alterados. Nao se
considerou um valor especifico para variagao de
pressao, e sim, se esta ocorreu, ou ndo, dentro
da condigdo proposta.

II. Presenca de qualquer variacao de pressao na
comparagdo entre as pressoes [-1I e as pressoes
HI-I1?!, para o resultado do TFT ser conside-
rado normal em individuos com membrana
timpanica integra, nesta condigdo. Resultados
ndo compativeis com esta descricdo foram
considerados como alterados. Da mesma for-
ma, as tarefas de degluticao e Valsalva foram
analisadas separadamente. Nao se considerou
um valor especifico para variagdo de pressao, e
sim, se esta ocorreu, ou ndo, dentro da condigao
proposta.

II1. Foram analisadas as tarefas de degluti¢do e
Valsalva® separadamente para identificar se
apenas uma manobra seria o suficiente para a
permeabilidade da TA.

Anélise dos dados

O calculo amostral foi realizado através do
software G*Power, utilizando nivel de confianca
de 0,95 e erro amostral de 0,8. Ao final obteve-se
um valor de 30 individuos em cada grupo. Os dados
foram tabulados no programa Excel. Na analise
estatistica, foi realizada uma andlise quanto a nor-
malidade das varidveis, por meio do teste Shapiro-
-Wilk, identificando uma amostra nao-normal. Em
seguida, foi selecionado o teste ndo paramétrico U
de Mann-Whitney para realizagdo da analise com-
parativa. Foi considerado o p-valor menor ou igual
a 0,05 (5%) como nivel de significancia. Ainda,
foi analisada a variagdo de pressdo em daPa para
cada condi¢ao (degluticao e Valsalva) nos sujeitos
com normalidade na ETDQ-7. A sensibilidade ¢ a
especificidade foram analisadas.

Resultados

Para a apresentacdo dos resultados, cada su-
jeito foi analisado em todas as condi¢des. Os 60
sujeitos da pesquisa foram submetidos aos mesmos
procedimentos.

Na Tabela 1, evidencia-se os resultados de
especificidade e sensibilidade em cada uma das
condicdes analisadas.

Tabela 1. Comparagdo dos resultados do TFT nas diferentes analises com o ETDQ-7

, . ETDQ-7
TFT: Negativar e positivar D+V
Alterado Normal Total
Alterado 10 16 26
Normal 20 14 34
Total 30 30 60
Sensibilidade (s) 33%
Especificidade (e) 46%
. ETDQ-7
TFT: Positivar somente com Valsalva
Alterado Normal Total
Alterado 8 11 19
Normal 22 19 41
Total 30 30 60
Sensibilidade (s) 26%
Especificidade (e) 63%
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. - ETDQ-7

Negativar somente com degluticdo
Alterado Normal Total

Alterado 6 8 14
Normal 24 22 46
Total 30 30 60
Sensibilidade (s) 20%
Especificidade (e) 73%
TFT: Qualquer variacdo de pressdo ETDQ-7
com as duas tarefas Alterado Normal Total
Alterado 1 4 5
Normal 29 26 55
Total 30 30 60
Sensibilidade (s) 3%
Especificidade (e) 86%
TFT: Qualquer variacdo de pressdo ETDQ-7
com deglutigéo Alterado Normal Total
Alterado 1 1 2
Normal 29 29 58
Total 30 30 60
Sensibilidade (s) 3%
Especificidade (e) 96%
TFT: Qualquer variacdo de presséo ETDQ-7
com Valsalva Alterado Normal Total
Alterado 0 3 5
Normal 30 27 55
Total 30 30 60
Sensibilidade (s) 0%
Especificidade (e) 90%

ARTIGOS @

Legenda: TFT= teste de fung&o tubdria, ETDQ-7= Questionario de Autopercepcdo para Avaliagdo da Disfung&o Obstrutiva da Tuba
Auditiva; D+V= degluticdo mais Valsalva; %= porcentagem; s= sensibilidade; e= especificidade

Na comparagdo dos diferentes resultados do
TFT em comparagao com o ETDQ-7, observou
que na condi¢do de “negativar e positivar (deglu-
ticdo + Valsalva) houve baixas porcentagens de
especificidade e sensibilidade, porém foi a unica
condi¢do que apresentou um equilibrio entre as
porcentagens. Em todas as demais analises, houve
maior especificidade e baixissima sensibilidade.
Desse modo, a condi¢do que demonstrou maior
fidelidade ao resultado do ETDQ-7 para ambos os
grupos (G1 e G2) foi a condigdo I, que se refere

a presenga de variacdo de pressdo na comparagao
entre as pressoes [-I1 (necessario o pico de pressao
II obter um valor negativo em relacdo a pressao I)
e as pressoes II-III (necessario o pico de pressao
III obter um valor positivo em relagdo a I1)*, apre-
sentada anteriormente.

O Quadro 1 demonstra que a manobra de Val-
salva fornece maior mobiliza¢ao de tuba auditiva
nos sujeitos com normalidade na ETDQ-7 (N= 30
individuos).

Quadro 1. Analise da variagdo de pressdo em daPa para cada condicdo (degluticdo e valsava) nos

sujeitos com normalidade na ETDQ-7 (N= 30)

Tarefa Min Med Max DP
Degluticdo (negativando) 1 7 26 9,78
Valsalva (positivando) 1 36 122 37,75

Legenda: min=minimo; med=média; max=maximo; DP= desvio padrdo

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 2026,;38(1): €72973 7/10



ARTIGOS @

8/10

Fabiana Toillier, Andriele Cavalheiro, Bruna Maia, Larissa Coradini, Hélinton Moreira, Vitor Malavolta, Michele Garcia

Discussao

Na Tabela 1, ao observar a condi¢do de va-
riacdo de pressao com degluticdo (negativar) e
Valsalva (positivar), também sendo equivalente a
condigdo I analisada neste estudo, foram obtidas
porcentagens de 33% para sensibilidade e 46% para
especificidade, sendo esta a de melhor equilibrio
de especificidade e sensibilidade dentre as analises
realizadas. Uma pesquisa* realizou o TFT com a
mesma metodologia proposta, com o objetivo de
comparar a fun¢do da TA em adultos com e sem
histéria de otite média e/ou infecgdes de via aérea
superior. Nesse, foi evidenciado que tais caracte-
risticas influenciaram nas respostas do teste, com
achados alterados e menor variabilidade de pressao
entre as manobras ao comparar com seus pares.
Ainda, demonstrou que o grupo controle apresentou
100% de normalidade na avaliagdo e o grupo estudo
78,6%, enfatizando a importancia da utilizagao de
tal medida na mensuragdo do funcionamento da
TA. No presente estudo, ndo foram evidenciados
tais achados de maneira tdo expressiva nos sujeitos
tipicos.

Na analise das avaliagoes individuais, ou seja,
do positivar com a valsava ¢ negativar com a de-
gluticdo evidenciaram-se sensibilidade e especifi-
cidade similares, com maiores porcentagens para o
diagnostico dos sujeitos que nao apresentam DTA.
Um estudo, que buscou nortear para vias diagnos-
ticas reforcou a sensibilidade baixa para o teste de
fungdo tubaria?!. Tais achados, podem justificar-se,
principalmente, devido a influéncia de diversos
fatores na realizag@o do teste, como por exemplo,
a olfacdo regular, que pode ocasionar uma falsa
DTA ou até pela realizag@o incorreta da manobra.
Os resultados destas analises demonstram que, no
TFT, existe um maior equilibrio de especificidade
e sensibilidade analisando o teste com ambas as
tarefas realizadas consecutivamente, promovendo
a abertura e fechamento da TA, e ndo somente
mobilizando um mecanismo.

Nas avalia¢des da variacdo de pressdo, inde-
pendente da negatividade ou positividade, também
se evidenciaram taxas de sensibilidade baixas e
de especificidade elevadas. Tais achados, podem
justificar-se, principalmente, devido a anatomo-
fisiologia da manobra, ja que espera-se que ao
realizar a Valsalva pelo fluxo de ar direcionado a
orelha média tenha um aumento da positividade de
presséo, ¢ a degluti¢do seja negativada, portanto®,

um funcionamento diferente deste parece nio ser
suficiente para um diagndstico de alteragdo.

Desse modo, as manobras realizadas separa-
damente, independente da analise de variagdo de
pressdo (positivar/negativar ou qualquer variagao)
somente possuem boa especificidade. Logo, ndo se
recomenda que seja realizada somente a degluti-
¢do ou somente a Valsalva na pesquisa da fungdo
tubaria.

De modo geral, a condi¢do I (degluti¢do +
Valsalva) com a andlise de negativar e positivar
foi a condigdo que apresentou maior porcentagem
de sensibilidade. Acredita-se que independente do
equipamento utilizado, os resultados seriam simi-
lares. A condig@o de qualquer variag@o de pressdo
com degluticdo apresentou maior porcentagem
de especificidade, demonstrando que a degluti¢do
com agua ocasiona boa permeabilidade de TA em
individuos normais. Uma justificativa para este
achado se baseia em um estudo® que menciona
que o musculo levantador do véu palatino pode ser
o musculo mais importante para a funcao da TA,
este também envolvido na degluti¢do.

O presente estudo contribui com os estudos
supracitados. Ainda, a literatura® aponta que para
um teste ser considerado de alto valor diagndstico,
deve apresentar um equilibrio de especificidade
e sensibilidade. Dentro das condigdes testadas,
a condi¢do I que segue o formato disposto no
equipamento ¢ a de melhor equilibrio, mas ainda
apresenta porcentagens com valores baixos. No
entanto, a presente pesquisa buscou sanar uma
lacuna na literatura especializada, ja que ¢ fre-
quentemente enfatizado a necessidade de avangos
quanto a analise do TFT, visto que ainda ndo existe
uma técnica no TFT com alto valor diagndstico de
especificidade e sensibilidade'.

Porém, visto os baixos valores de sensibilidade
e especificidade obtidos, o estudo somente contri-
buiu ao tema, e ndo sanou a lacuna. Destaca-se a
necessidade de mais estudos, que busquem realizar
aanalise de sensibilidade e especificidade para cada
subtipo de disfung¢do tubaria, buscando evidenciar
o valor diagnostico e recomendagdo do teste de
acordo com a alterag@o (obstrutiva ou patulosa).

Para analise das mudancas de pressdo foi
observado, no Quadro 1, que os sujeitos apresen-
taram grande variabilidade de pressdo, ou seja,
de acordo com a manobra. Esse achado também
foi evidenciado em outro estudo, justificado que
de acordo com a avaliagdo espera-se mudangas
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no funcionamento da orelha média. Diante disso,
parece, portanto, que qualquer variagdo de pressao
pode demonstrar a permeabilidade da TA, desde
que essas mudangas sejam fisioldgicas de acordo
com a manobra, ou seja, negativada para degluti¢ao
e positivada para Valsalva*.

Pode ser entendido como uma limitagao deste
estudo, o fato de as referéncias nao totalizarem
70% dos tltimos 5 anos. Porém, esta circunstancia
fortalece ainda mais a importancia desta pesquisa,
pois concorda com o estudo citado posteriormen-
te'?. Os autores referem que DTA apresenta um
desafio diagnostico complexo, por sua natureza
multifacetada e sintomas sobrepostos e que ainda
ndo ha uma ferramenta de diagnéstico padrdo ouro
para determinar a presenca da DTA.

Assim, recomenda-se que, na pratica clinica,
diante de pacientes com queixas compativeis com
DTA (por exemplo, plenitude auricular), o profis-
sional aplique o ETDQ-7 em conjunto com o TFT,
seguindo o protocolo de degluticdo (negativar) e
Valsalva (positivar), com variagdo minima de 1
daPa entre as medidas. A adogdo de uma varia-
¢30 minima de 1 daPa entre as medidas obtidas
durante a degluticao (negativar) e a manobra de
Valsalva (positivar) foi considerada um critério
clinico indicativo de mobilidade funcional da
tuba auditiva. Esse valor minimo reflete a capaci-
dade da tuba em responder de forma adequada as
mudangas pressoricas fisioldgicas, o que depende
da abertura e fechamento eficientes da tuba au-
ditiva e da integridade dos musculos envolvidos
em sua dindmica, especialmente o levantador do
véu palatino. Embora a variagao de 1 daPa possa
parecer discreta, trata-se de uma mudanga real e
mensuravel, suficiente para distinguir respostas
fisiologicas de padrdes potencialmente alterados. A
literatura®'-> sobre o teste de fungao tubaria (TFT)
refor¢a que qualquer variagdo de pressdo coerente
com a manobra realizada ja indica permeabilidade
funcional da tuba auditiva, enquanto a auséncia
dessa resposta sugere comprometimento de sua
ventilagdo ou mobilidade.

Essa associagdo ¢ recomendada porque o
ETDQ-7 permite identificar sintomas subjetivos
compativeis com disfun¢do, enquanto o TFT
fornece uma medida objetiva da permeabilidade
tubaria, especialmente quando ambas as mano-
bras sdo executadas em sequéncia, mobilizando
os mecanismos de abertura e fechamento da tuba
auditiva. Dessa forma, o uso combinado dos ins-

trumentos aumenta a acuracia diagnostica e oferece
maior segurancga clinica para o fonoaudidélogo na
defini¢do da conduta.

Conclusao

Ao analisar o teste de func¢do tubaria, foi
observado que realizar o mesmo na condi¢do de
degluti¢do (negativar) + Valsalva (positivar) ¢ o
que mais se equivale ao ETDQ-7, realizando a
comparagdo. A varia¢do de pressdo em daPa foi
estabelecida para ambas as condi¢des, sendo maior
na manobra de Valsalva.
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