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Resumo:

O objectivo deste trabalho é apresentar resultados recentes da literatura sobre Disfuncdo de
Trompa de Eustaquio (DTE) focando a definicdo, classificacdo, bem como a terapéutica indicada,
no caso particular de DTE Patente.

A trompa de Eustdquio tem como fungdes a proteccao de sons fisioldgicos, a drenagem e a
equalizagdo da pressdo e ventilagdo do ouvido médio. Perturbag¢des na ventilagao, como ocorre no
caso de trompa de Eustaquio Patente, levam a sintomas de DTE.

Na DTE Patente, os sintomas incluem autofonia, queixas “sniff-type”, desconforto a mastigacao e
acufenos.

No caso clinico estudado surgem queixas “sniff-type” e autofonia numa doente com histdria
pessoal de otite média crénica (OMC). Os sintomas compativeis com DTE Patente surgem apds
timpanoplastia, e revertem posteriormente com a colocacdo de um tubo transtimpanico. Deste
modo, a timpanoplastia permitiu revelar uma Trompa de Eustaquio incompetente na sua fungao
ventilatoria.

Do trabalho realizado é de salientar que o diagndstico de DTE Patente é clinico, ndo estando, no
entanto, validados scores de sintomas para o mesmo. Sugere-se ainda que a abordagem
terapéutica seja selecionada com base no tipo de sintomas de DTE Patente, tendo em atencdo que
o status pds-operatdrio pode revelar patologia de base ndo diagnosticada.

Palavras-Chave: Disfuncdo; Ventilacdo; Trompa de Eustaquio; Patente.

Abstract:

The aim of this case report is to present recent studies on Eustachian tube dysfunction (ETD), including
definition, types, as well as management considering the Patulous ETD.

The Eustachian tube has unique functions, such as protection of the middle ear from sounds, mucociliary
clearance of secretions as well as pressure equalization and ventilation of the middle ear. Problems with
the ventilatory function will lead to symptoms.

Patulous ETD symptoms include autophony, habitual sniffing, chewing discomfort and tinnitus.

A patient with chronic otitis media (COM) and eardrum perforation presents with autophony and habitual
sniffing after tympanoplasty. These disappeared after the application of transtympanic ventilation tubes.
That said, the tympanosplaty revealed an incompetent Eustachian tube in what concerns ventilation.

In Patulous ETD there is no symptoms score accepted for the diagnosis, therefore it relies on clinical
observation. The management should be based on the type of symptoms presented, having in mind de
novo symptoms after surgery may reveal previously undiagnosed pathology.

Key words: Dysfunction; Ventilation; Eustachian tube; Patulous.

O trabalho final exprime a opinido do autor e ndo da FMUL.
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1-Introducao

A Disfungdo da Trompa de Eustdquio (DTE) é uma entidade cujo estudo é dificultado pela auséncia
de consenso quanto a definicdo e critérios de diagndstico da mesma. * 2

Deste modo, a partir de um caso clinico no qual surgem sintomas compativeis com DTE Patente,
pretende-se apresentar os resultados de recentes revisdes na literatura sobre o tema, focando a
definicdo de DTE e sua classificacdo, nomeadamente de DTE Patente, e recentes conclusdes sobre

as abordagens terapéuticas indicadas. O presente trabalho ndao abrange patologia pediatrica.

2-Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 47 anos de idade em 2014, recorre a consulta externa de ORL do
Hospital de Santa Maria por queixas de otorreia purulenta do ouvido esquerdo e hipoacusia
progressiva bilateral.

Tratava-se de uma doente com antecedentes pessoais de otite média crdnica colesteatomatosa do
ouvido direito (OD) submetida a intervencao cirdrgica em 2004, vigiada e sem recidiva
documentada. Em 2009 foi adaptada a protese auditiva bilateral por hipoacusia do tipo misto
bilateral.

Em Marc¢o de 2014 a otoscopia do OD apresentava otite sero-adesiva e timpanoesclerose. O OE
apresentava uma perfuracdo da pars flacida (Figura 1).

Em Abril de 2014 o audiograma tonal simples (ATS) evidenciava hipoacusia de tipo misto e de grau
moderado bilateralmente. O estudo por impedanciometria apresentava timpanograma do ouvido
esquerdo (OE) tipo B com aumento do volume do canal auditivo (3.9mL).

O estudo por Tomografia Computorizada (TC) dos ouvidos revelava, quanto ao OD, sinais de

mastoidectomia prévia por técnica fechada,com retraccao e densificacdo da membrana timpanica.

Relativamente ao OE apresentava aspectos sugestivos de otite média crénica (OMC)
colesteatomatosa da pars flacida, com erosdo do muro do atico e desvio interno na cadeia
ossicular.

Por suspeita da mesma a esquerda, a doente é submetida em Novembro de 2014 a timpanotomia
exploradora, aticotomia transcanalar e timpanoplastia tipo | com fascia temporalis, que decorreu

sem intercorréncias.

Em Marco de 2015 a doente apresentava queixas “sniff type” (fungar frequente) e de autofonia,
apresentando a otoscopia timpano integro, tendo-se colocado a hipotese diagndstica de DTE

patente. Foi proposta e submetida a colocagdo de tubo transtimpanico (TTT) em Julho 2015, com



resolugdo dos sintomas. Em Outubro do mesmo ano volta a apresentar sintomas compativeis com
DTE Patente apds exteriorizagao espontanea do TTT. A doente é entdo proposta para colocagdo de
tubo de ventilacdo de longa duracdo de Goode, sendo intervencionada em Novembro de 2015

com resolugao dos sintomas até a ultima observagao em Junho de 2016.

3-Discussao:

A- Trompa de Eustaquio

A Trompa de Eustaquio (TE) foi primeiramente descrita em 1563 como o canal que estabelece
ligagdo entre o ouvido médio e a nasofaringe. *>*. (Figura 2, Figura3)

Pela sua complexa anatomia, fungao e relagao com estruturas adjacentes estabeleceu-se um
modelo que considera a TE como um (’)rgz”ao.5 ! Anatomicamente a TE no adulto apresenta entre
~35 a 38 mm de comprimento, com uma angulacdo de cerca de 45 graus desde o ouvido médio
até a nasofaringe, sendo formada por uma porg¢ao éssea no terco lateral e uma porgao
fibrocartilaginosa nos dois tercos mediais.” > O limen desta Ultima é praticamente virtual,
permanecendo encerrado pelas propriedades elasticas, abrindo unicamente ao bocejar,
degluticdo e esternutacdo. Apesar da controvérsia quanto ao mecanismo de abertura acredita-se

gue os musculos tensor e elevador do véu do palato e salpingofaringeo estejam envolvidos.*

B-Fungao TE

As primeiras hipéteses funcionais da TE sdo hoje consideradas simplistas, tendo havido uma
evolugdo no sentido de aprofundar a compreensdo da funcio da mesma como érgdo que é. °
Como fungdes da TE destacam-se trés:

1-Equalizacdo da pressdo e ventilacdo do ouvido médio.

“A pressdo no ouvido médio é mantida pelas trocas gasosas com a mucosa e pela abertura do
orificio tubério para equalizacdo de pressdes”.

Discute-se a possibilidade de os baroreceptores no ouvido médio poderem ter um papel mais

significativo que os mecanoreceptores na fungio da TE.”

2-Drenagem do ouvido médio.

Realiza-se por dois mecanismos, a peristalse muscular e a ac¢do mucociliar.



A drenagem e as propriedades mecanicas e eldsticas garantem a protecgdo face a agentes

patogénicos da nasofaringe. * °

3- Protecgdo de sons fisioldgicos
O encerramento habitual da trompa garante a proteccdo face a sons enddégenos como a voz e sons

de mastigagao e degluticao. 6

C- Disfuncao da Trompa de Eustaquio
Existe uma limitacdo respeitante a auséncia de consenso quanto a natureza, defini¢ao e critérios

de diagnéstico de DTE . 2

Foi apresentada uma proposta quanto a definicdo da mesma na practica clinica: sindrome devido

a problemas na fungdo ventilatéria da TE.!

Diagndstico:

Sao sintomas associados a DTE aqueles resultantes de desequilibrio de pressdes no ouvido
afectado, como sensacdo de plenitude auricular, dor ou desconforto, estalidos, crepitacao,
autofonia, e acufenos. 4127

O estudo da DTE pode fazer-se através de otoscopia ou otomicroscopia, impedanciometria, Teste
de Rinne e Weber, nasofibroscopia entre outros.’

Sao evidéncia de DTE sinais de pressao intra-timpanica negativa, nomeadamente retrac¢do da
membrana do timpano e timpanograma indicando press3o negativa no ouvido médio.* ® No
entanto, de acordo com “Schilder et al” 2015(1) nao existem actualmente critérios/scores de sinais
e sintomas validados para o diagnéstico de DTE.

Quanto a abordagem imagiolégica da TE, “Smith et al” 2016 (%) considera gue ndo ha actualmente
nenhum teste validado para determinar a funcdo da TE, sugerindo que o estudo imagioldgico ideal
da TE incluiria um teste de fun¢do e uma avaliacdo imagioldgica detalhada da anatomia da mesma.
Deste modo é entdo proposto que o diagndstico seja feito com base na histdria e observacao
clinicas, sendo o estudo imagiolégico reservado para casos nos quais haja diagndsticos

concomitantes ou alternativos a estudar. *



Etiologia:

Sao etiologias associadas a DTE casos de hipertrofia dos adenoides, rinosinusite crénica, otite
cronica, alergias, neoplasias de glandulas salivares minor, refluxo gastro- esofégico, predisposicao
genética ou anomalias craniofraciais (hnomeadamente fenda palatina), Sindrome de Down, casos
de diminuigao brusca de adipécitos no tecido lipidico peritubdrio ( gordurade Ostomann’s) por
stress metabdlico ou cirurgia bariatrica, disfuncdo do plexo venoso pterigoideu com incapacidade

para o encerramento do orificio tubario, e altera¢des da actividade dos musculos peritubarios . *

910

D-Classificacao DTE
Para casos em que os sinais e sintomas de DTE sdo transitérios durando menos de 3 meses na
totalidade, propoem-se a classificagdo em DTE aguda, sendo que para mais de 3 meses a DTE serd

considerada crénica.’
Em “Schilder et al” 2015(*) é proposto uma classificacdo de subtipos de DTE:

1- DTE obstrutiva: inflamacdo do limen da TE ou do orificio tubdrio precedido por infec¢ao ou
inflamacdo do tracto respiratdrio superior.

2- DTE induzida por alteragdes de pressao: sintomas de DTE geralmente transitérios,
posteriores a mergulho, viagens em altitude, entre outras situacdes com alteracdo de
pressao atmosférica.

3- DTE Patente.

Quadro 1)

E-Disfuncao da Trompa de Eustaquio Patente

TE Patente caracteriza-se por uma TE anormalmente patente em repouso.1 2 Asua frequéncia
exacta é desconhecida.'!

Origina sintomas como plenitude auricular do ouvido afectado, autofonia, nomeadamente

autofonia posicional, incdémodo a mastigacdo, acufenos e estalidos. * 7



Nos casos de DTE Patente a otoscopia e a impedanciometria podem apresentar evidéncia de
movimenta¢do da membrana do timpano sincrona com a respiragao e degluticao >1 0 estudo
imagioldgico por TC permite visualizar a paténcia do lumen da TE em repouso.’ Para além disto,
aponta para o diagndstico de DTE Patente a abertura subita do orificio da TE ou a abertura
prematura a prolongada da mesma durante a deglutico, avalidvel por tubomanometria.**

Em situagdes de infecgao do tracto respiratério superior (pela inflamagdo e exsudagdao da mucosa
da trompa diminuindo o seu calibre), ao fungar, e em supinacio pode haver alivio dos sintomas.* ’
Em supinagdo ocorre engurgitamento do plexo venoso pterigoideu favorecendo o engurgitamento
do musculo pterigoideu lateral e comprimindo a parede anterior da TE diminuido o calibre da
mesma. > Deste modo, o estudo de DTE Patente por TC em supinagdo pode levar a sub-
diagndsticos, ja que TE podera apresentar um menor calibre do que o seu basal em repouso em

ortostatismo.?

Quanto a etiologia, situacdes que alterem o didmetro da TE contribuem para a DTE Patente.> > O
evento precipitante é muitas vezes desconhecido, podendo ser perda de peso significativa por
stress metabdlico ou cirurgia bariatrica, terapéutica hormonal, neuroléptica ou com esteroides,

sindrome depressivo grave, refluxo gastro-esofagico, rinosinusite crénica ou hipertonia muscular.’

711

Terapéutica :
A evolucdo da DTE Patente pode ser flutuante, havendo cura espontanea em um tergo dos casos.

. e A . , . . . 11
Posto isto sugere-se uma fase de vigildncia longa prévia a tratamentos invasivos.

Actualmente n3o ha consenso sobre a abordagem terapéutica da DTE Patente.” **

No caso de existirem factores precipitantes identificados, como refluxo gastro-esofagico, é
proposto uma abordagem inicial destes e vigilancia de 2-3 meses antes de iniciar outra abordagem

terapéutica.

De acordo com o apurado por Venail et al.( !)a escolha dos métodos de tratamento deve
depender da apresentacao clinica.

No caso de alteracdes timpanicas serem o elemento dominante, nomeadamente flacidez major da
membrana timpanica, é licito propor reforco da membrana timpanica com paperpatching da
mesma. Esta técnica apresentou alivio da sintomatologia em mais de dois tercos dos casos e alivio
11 15

permanente em 50% dos mesmos.

Técnicas de espessamento da membrana do timpano com a substancia “Blu Tack” levaram apenas

9



a alivio temporario de sintomas de DTE Patente. '® No caso da técnica de timpanoplastia com
cartilagem, esta levou a uma redugdo significativa da autofonia, e sensa¢do de preenchimento
auricular, sendo proposto como abordagem invasiva no caso de outras abordagens se mostrarem

sem SLICGSSO.17 18

No caso de doentes com queixas compativeis com DTE patente com predominancia de queixas
“sniff-type”, a abordagem com colocacao de tubos de ventilacdo transtimpanicos ou de oclusdo da
trompa de Eustaquio com “silicon plug” permite aliviar os sintomas de DTE Patente em 90.9% e
66.7% respectivamente. Estd proposta a abordagem com colocagao de tubo de ventilagdo a longo

prazo no caso de doentes com queixas compativeis com DTE Patente com queixas “sniff-type”. *°.

No caso de se identificar a observacao da nasofaringe uma porc¢ao posterior do orificio da trompa
de aspecto céncavo, é de considerar uma abordagem minimamente invasiva com injeccao de
agentes de preenchimento de tecidos moles, nomeadamente por injeccdo endoscdpica de
hidroxiapatite (requer multiplas repeti¢cdes) ou com cartilagem autdloga, estando descrita
melhoria subjectiva dos sintomas de autofonia respectivamente em 59% (13/22)(*) e 68,7%
(22/33)(*!).11 14 2221 Nestes casos refractarios pode considerar-se uma abordagem com enxerto de
cartilagem do septo nasal por via endoscépica. No entanto, a melhoria permanente dos sintomas
é inferior a 50% dos casos. *

Foi ainda descrita uma abordagem transcutanea para coloca¢dao de um implante de silicone guiada
por TC, com melhoria imediata dos sintomas de autofonia sem recaida dos sintomas em 6 meses

de foIIow—up.23

Perante as raras situacdes de hipertonia dos musculos tensor e elevador do céu do palato estd
descrito um caso de DTE patente com abordagem terapéutica por injecgao de toxina botulinica na
musculatura paratubaria, tensor e elevador do véu do palato e musculo salpingofaringeo com

melhoria sintomética de cerca de 9 meses.?

F- Discussdao do Caso Clinico

No caso clinico exposto, a doente apresentava antecedentes pessoais de otite média cronica
(OMC) bilateral. A fisiopatologia desta entidade correlaciona-se com a DTE nas suas trés
componentes funcionais (ver funcdo TE), incluindo portanto a faléncia dos mecanismos de
regulacdo da pressdo do ouvido médio. > 2

Quando estes mecanismos falham, surge a inflama¢do da mucosa do ouvido médio, que leva a

uma metaplasia das células da mucosa favorecendo a producdo de muco e exsudados proteicos

10



podendo isto dificultar a drenagem da cavidade. Para além disto, a prdpria inflama¢do da mucosa
pode alterar as trocas gasosas da mucosa do ouvido médio, surgindo pressdo intratimpanica

negativa, favorecendo a cronicidade da OM.

A pressdo intratimpanica negativa é evidencidvel ao EO (exame objectivo) por atelectasia da
membrana timpanica que pode evoluir para perfuragao, como se verifica no OE do caso em

25 28(Figura 4) A exposic3o prolongada e gradual 3 pressdo intratimpanica negativa

estudo.
causada pela DTE Patente pode levar a habituagao integrada ao nivel dos centros nervosos.?®
Como consequéncia de OMC surgiu uma gradual rarefac¢ao e depois perfuracao da membrana do
timpano, objectivada em 2014, havendo alivio na pressao negativa da cavidade timpanica,
equalizando a pressao ouvido médio com o ar ambiente. Deste modo a doente apresentava-se
com queixas compativeis com OMC como otorreia e hipoacusia, mas sem queixas de DTE Patente
pela equalizagdo de pressdes causada pela perfuracao.

Outra possivel consequéncia de pressao intratimpanica negativa crénica é o colesteatoma
adquirido, apresentado por esta doente no OD em 2004 e no OE 2014. 2

Deste modo é sé apds timpanoplastia em Nov 2014 que a doente apresenta queixas compativeis
com DTE Patente. Isto ocorre pelo restabelecimento abrupto da integridade da membrana
timpanica no procedimento cirurgico e incapacidade da TE de realizar a equalizagdo de pressdes
pela sua disfuncao.

Ha resolugdo das queixas apds colocacao de TTT, pois é garantida novamente equalizagdo de
pressdes. Com a exteriorizacdo de TTT e reaparecimento de queixas opta-se por tubo de
ventilacdo de longa duracdo de Goode com resolucao das mesmas até reavaliagdo aos 6 meses de

seguimento.

Este € um caso complexo de DTE Patente e OMC que se influenciam mutuamente na medida em
gue a DTE Patente leva a OMC e as consequéncias de OMC condicionam os mecanismos de
ventilacdo do ouvido médio. Neste caso, com sintomas de autofonia e “sniff type”, a abordagem

terapéutica com ventilacdo de longa duracdo resolveu as queixas.

G- Areas de Investigacdo futura
Na abordagem futura dos doentes com DTE foi sugerida uma avaliagdo que inclua histdria clinica,
exame objectivo e testes clinicos, bem como apoio imagiolégico nos casos de diagndsticos

concomitantes ou alternativos a estudar.

11



Deste modo, propdem-se estudos controlados e aleatorizados para estudo de ferramentas
diagnodsticas, nomeadamente:

-Validagdo de critérios/scores de sintomas para diagndstico e monitorizacdo do tratamento.
-Validagao de testes com estudo de pressao.

-Avaliagdo por Tomografia Computorizada e Ressonancia Magnética, tendo em conta o caso

especifico da DTE Patente e os subdiagndsticos em casos de estudo imagiolégico em supinagao.

Sugere-se ainda a realizagdo de estudos epidemiolégicos, estudo de factores de risco, prevaléncia
de sintomas associados e relagdao com patologias prévias ou subsequentes nomeadamente otite
média. A publicagao de casos clinicos de DTE Patente contribuird para aprofundar o conhecimento
e permitir comparar abordagens terapéuticas diversas ainda em estudo. Para além disto é

também sugerido o estudo de abordagem terapéutica conjunta da membrana do timpano e do

orificio tubério como alvo para potencial melhoria dos resultados da mesma. >* 2’
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Figura 1- Otoscopia OE Mar¢o 2014

Figura 2-Anatomia profunda dos musculos da orofaringe e Trompa de Eustaquio >’
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Symptoms

Quadro 1-Classificagao de DTE!
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