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A eficacia de exercicios para disfuncao da tuba auditiva

The effectiveness of exercises for Eustachian tube dysfunction
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Camila Leao Sperancini , Damares Placido Moreira g}e Souza“”, Tarcimara Moren;a Silva’, Camila Queiroz de
Moraes Silveira Di Ninno', Marcia Nogueira Amorim

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia de exercicios de sopro, suc¢io e respiraciio nasal, associados a limpeza nasal e manobra de Valsalva,

nas disfuncdes da tuba auditiva e na prevencdo de otite média de repeti¢do. Métodos: Participaram 22 criangas, de ambos 0s sexos,

entre trés e seis anos, que apresentavam histéria de otite média de repetigdo e, no momento do exame, curvas timpanométricas dos

tipos A e C. Tais criancas foram submetidas diariamente aos procedimentos citados durante trés meses. Resultados: Ao final do

trabalho, das 22 criancas analisadas, 18 apresentaram curvas do tipo A bilateralmente, ndo apresentando episédios de otite neste

intervalo. Conclusao: Na amostra estudada, estes procedimentos mostraram-se eficazes na prevencdo da disfuncdo tubdria e otite

média de repeti¢do e podem ser utilizados de forma preventiva em criancas de creches.

DESCRITORES: Otite média/prevencdo & controle; Tuba auditiva/fisiopatologia; Creches; Prevencdo primadria; Testes de

impedancia acustica

INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia da deficiéncia auditiva adquirida
vem aumentando nos dltimos anos, e uma das razdes esta
relacionada a falta de prevencdo das principais infeccdes e
doengas contagiosas. Isto demonstra o quanto o fator pre-
vengdo vem sendo ignorado no dia-a-dia, principalmente, da
populacio carente do nosso pais. E de conhecimento cienti-
fico que no Brasil, pobreza e doenca estdo intimamente as-
sociadas, uma vez que a maioria da populagdo pertence a
uma classe sécio-econdmica baixa'.
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A creche € um local que possui fatores de predisposi¢do
a doengas infecto-contagiosas, tendo em vista o intimo con-
tado entre as criancas®. A cena do mecanismo de formagdo
da otite média aguda (OMA) € representada por dois atores
principais que sdo a infeccdo e a disfuncéo tubéria®®. Estes
sdo auxiliados por fatores coadjuvantes, como a predisposi-
¢do a doencas infecciosas e contagiosas da creche e a aler-
gia®?, que nio s6 pode ter a mucosa da orelha média como
6rgdo de choque, como também causar edema generalizado
da mucosa respiratdria, favorecendo a obstrucdo nasal e
tubdria, aumentando as secrecdes da nasofaringe e prejudi-
cando a fun¢do mucociliar de drenagem. O excesso de se-
crecdo nasal estimula o ato de fungar, levando secrecdes a
tuba auditiva. Doencas ciliares provocam o acimulo e estase
de secrecdes. As infecgdes respiratérias virais podem causar
comprometimento ciliar transitério e, assim, facilitar a ins-
talacio da OMA®.

Obstrucdes nasais de vdrias etiologias, hipertrofia
adenoideana, traumatismos, estados carenciais alimentares,
habitacionais e de higiene, aliados a assisténcia médica pre-
céria contribuem para que se instale a disfuncio tubdria e
OMA.

As infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) de carater
virdtico ou bacteriano, destacando-se bactérias agressoras
comuns como Streptococcus pnneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus do grupo A, Staphylococcus aureus
e Branhamella catarrhalis, atingem a tuba auditiva®, cau-
sando um mau funcionamento desta estrutura, levando a al-
teracdes de orelha média. Tais alteracdes sdo descritas na
literatura como um dos principais fatores causais de otite
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média aguda, cronica e secretora, uma vez que 0s seus agen-
tes causadores estdo associados as infec¢Oes respiratérias®.

A tuba auditiva € uma estrutura que comunica a cavidade
timpanica da orelha média a nasofaringe, tendo por funcdo
bésica permitir que a pressdo da orelha média seja equalizada
com a pressdo do ambiente - ventilacdo - além de permitir a
drenagem das secregdes da orelha média para a nasofaringe
e protegé-la de secre¢des contaminadas da nasofaringe®!*
D, Mede de 31 a 38 mm de comprimento, tendo inclinagao a
45 graus no adulto e encontrando-se mais horizontalizada na
crianca*19,

Tal estrutura dilata-se temporariamente em situagdes
como o bocejo, degluti¢do e durante a manobra de Valsalva
(método em que se aplica o dedo sobre a asa do nariz, man-
tendo os labios vedados e trazendo para a cavidade oral o ar
proveniente dos pulmdes), permitindo desta forma, que a
equalizacdo da pressdo e a drenagem da orelha média ocor-
ram. Acredita-se que ela se abra pela contragdo de um pe-
queno ldbio do tensor do véu palatino, o dilatador da tuba,
que afasta a parede lateral membranosa da parede medial,
relativamente estaciondria, desenrolando a cartilagem durante
esse processo. Vale ressaltar que os musculos tensor do véu
palatino, elevador do véu palatino, salpingofaringeo e tensor
do timpano, estdo relacionados com a tuba e seus mecanis-
mos de abertura e fechamento®.

A expressdo otite média secretora € utilizada para desig-
nar a presenga de secre¢@o na cavidade da orelha média, com
um timpano integro e sem sinais ou sintomas de inflamacdo
aguda®; é comum ocorrer apés OMA e, com freqiiéncia, a
secrecéio desaparece vagarosamente apds o tratamento do
processo agudo. As caracteristicas citolgicas sdo de um pro-
cesso inflamatério do tipo mucdide, no qual se observa pre-
senga de células secretoras e ciliadas com uma lamina proé-
pria espessada, enquanto que, no tipo seroso, ha pobreza ou
até auséncia de cé€lulas secretoras e ciliadas com diminuicao
da espessura da lamina prépria®.

As otites médias com efusdo sdo as causas mais comuns
de perda auditiva condutiva em criancas e tém se tornado
cada vez mais freqiiente nos tultimos anos. As causas destas
otites sdo vdrias, porém, o mau funcionamento da tuba audi-
tiva, ocasionando a nio ventilagdo da orelha média, parece
ser a mais aceita delas®'?. Esta condigdo permite que o ar
fique retido, ocasionando uma diminui¢@o da pressdo na ore-
lha média, em relagdo a pressdo atmosférica. Por sua vez, a
membrana timpanica sofre retracdo devido a pressao exercida
em sua superficie externa, provocando o enrijecimento da
cadeia ossicular. A auséncia de ventilagdo provocada pela
pressdo negativa na orelha média, leva a formacao de liqui-
do em seu interior, podendo resultar em perda auditiva
condutiva. Quanto maior o tempo em que a orelha permane-
cer sem ventilacdo, maiores serdo as mudancas e mais ad-
verso o efeito sobre a ventilacdo, pois a tuba auditiva encon-
tra-se obstruida por secrecdes que se tornam cada vez mais
espessas. Trata-se, portanto, de um circulo vicioso.

H4 um grande interesse no uso de exames de imitincia
eletroacustica na detec¢do de alteracdes de orelha média,
em especial, da otite média, na populacdo infantil. Varios
fatores contribuem para a utilizacdo desse exame como um
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instrumento de triagem, uma vez que a imitanciometria é de
cardter objetivo, apresenta grande facilidade e rapidez na
obtencdo de informagdes precisas’'#19, além da relativa ine-
ficicia da audiometria de tom puro, por ser um exame subje-
tivo!¥. Atualmente, a alta prevaléncia de otite média e a
conscientizag@o crescente em relacdo as conseqiiéncias mé-
dicas, psicolégicas e educacionais que podem resultar da
doenca da orelha média, t€m incentivado a utilizacao dessa
forma de triagem em criangas'®.

Hoje, preocupa-se cada vez mais com o papel dos profis-
sionais de satide dentro da atuagdo preventiva, ou seja, tra-
balhando efetivamente na Satide Publica e intervindo nas
areas de promogdo, protecdo e recuperagdo da saide aplica-
da a populacio.

A creche € um local privilegiado para a atuagdo em pes-
quisa e prevengdo, por abranger a maioria das criangas de
uma mesma faixa etdria e regidao"'®.

O conhecimento das caracteristicas audioldgicas e
comportamentais de criancas de creche possibilita uma atu-
acdo na promog¢ao de um ambiente mais sauddvel para o seu
desenvolvimento integral'?.

De acordo com diversos estudos, ha uma alta incidéncia
de otite média que se manifesta por quadros agudos, segui-
dos de otalgia e diminui¢do na acuidade auditiva, nas crian-
cas em idade pré-escolar®!''” e a disfungéo da tuba auditiva
é um importante fator causal'V. Estes episddios repetitivos
podem levar a perdas auditivas condutivas em grau leve ou
moderado®!71? e afetar o desenvolvimento da fala e da lin-
guagem, com possivel prejuizo para o relacionamento social
e o aprendizado®?*??, A crianca se apresenta, muitas vezes,
irritada, chorosa, sem apetite, com o sono agitado, além de
atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem, devido a
auséncia de respostas aos estimulos sonoros do ambiente!”.
E importante ressaltar que trés meses de audicdo precdria,
nesta idade, equivalem a um periodo muito longo no desen-
volvimento de habilidades relacionadas a linguagem®.

Com o avanco da idade, € possivel perceber uma dimi-
nuigdo destes sintomas') e a audigdo passa a ser flutuante.
Por este motivo, alteragdes do processamento auditivo sdo
comuns nestas criancas, ocasionando déficit de atencdo e
concentragio, alteracdo de memoria a curto e longo prazo e,
dificuldade no entendimento da fala em ambientes ruido-
SOS“7'2O).

Para que as criangas pequenas possam ouvir claramente
todas as pistas acusticas de uma mensagem, a relag@o sinal
x ruido deve ser no minimo de 30 dB. Isso significa que o
sinal, ou seja, a fonte sonora deve estar 30 dB acima do
nivel de ruido. Tudo isso associado a dificuldade na deteccao
auditiva causada pela perda de conducdo sonora que pro-
vém da otite média, leva a um cendrio perfeito para o
surgimento de um atraso no desenvolvimento da aquisicdo
da linguagem.

A orelha média reage aos estimulos agressivos de qual-
quer natureza com uma resposta tipicamente inflamatdria.
Como esta reagdo ¢ multifatorial, seu tratamento tem por
objetivo corrigir alteracdes do mucoperidsteo, no mesmo
momento que tenta solucionar as possiveis causas etioldgicas.
Entre estes fatores etioldgicos, o comprometimento da tuba
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auditiva € considerado um dos mais importantes, seja sob a
forma de disfun¢do como de obstru¢ao®!".

A otite média € uma doenca dindmica na qual algumas
formas déo lugar a outras® e essa sucessdo apresenta-se algu-
mas vezes com caracteristicas clinicas de agudizagdo ou
cronificacio. Sabendo-se da variabilidade destes estdgios nao
se deve adotar conceitos terapéuticos rigidos®!V. O tratamen-
to clinico objetiva interromper o processo inflamatério, basi-
camente pelo uso de antibidticos, mas falta a evidéncia de que
esta profilaxia ou esterilizacdo de infec¢des seja capaz de
modificar a evolugdo natural da doengca®'M. A escolha desta
forma de tratamento deve obedecer ao espectro bacteriano
encontrado na regifio. O uso de gotas nasais ndo ¢ justificado
devido a impossibilidade destas gotas atingirem a drea deseja-
da na tuba auditiva, limitando-se seu uso as obstrucdes na-
sais®. A politzerizacdo e a auto-insuflacdo sdo manobras que
utilizam pressdo aérea para abrir a tuba auditiva, fazendo o ar
penetrar na orelha média®. O resultado imediato nem sem-
pre € obtido, pela dificuldade do método, e porque hd uma
aceleracdo na absorcdo de gds pela mucosa na otite média
secretora, além do beneficio ser de curta duragdo®. O uso de
corticéides por curto espago de tempo visa acelerar a resolu-
¢do do processo, mas os resultados sdo contraditérios®. A fa-
lha de um determinado farmaco nio deve deixar de considerar
a possibilidade de que tenha sido utilizado em uma fase de
irreversibilidade da doenga, fato que explicaria a contradi¢ao
das opinides encontradas na literatura®.

Ha também outros recursos, entre eles o cirtirgico, que €
utilizado em alguns casos visando interromper a seqiiéncia
evolutiva da doencga e ajudar na regressdo das alteracdes do
mucoperiésteo, do arejamento e da drenagem da orelha mé-
dia, a0 mesmo tempo em que restaura a audi¢do®.

Além das seqiielas que a otite média pode causar, o custo
do tratamento desta doenca, tanto medicamentoso como ci-
rdrgico, € considerado alto para o nosso meio®.

Assim € que a utilizacdo da reeducagdo da musculatura
peritubdria, uma terapia fisioldgica voltada para o bom fun-
cionamento da tuba auditiva, € citada recentemente na lite-
ratura visando a aeracdo da orelha média e a prevencdo de
episddios de otite®.

A musculatura envolvida na tuba auditiva estd direta ou
indiretamente relacionada aos musculos das funcdes
estomatognadticas, portanto, alguns autores t€ém sugerido exer-
cicios miofuncionais como o sopro, a succio, a respiragao
nasal, a mastigagdo e a degluti¢do, os quais, associados a
uma adequada limpeza nasal e a manobra de Valsalva, exer-
citariam a musculatura envolvida na tuba auditiva®?>2", Deste
modo, haveria uma melhora da drenagem de secregdes e
aeracdo da orelha média. A aplicagdo desta proposta, em um
caso, mostrou resultados positivos possibilitados pela avali-
acdo da orelha média apés um més do inicio da terapia®.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a eficdcia de
exercicios de sopro, suc¢@o e respiracio nasal, associados a
limpeza nasal e a manobra de Valsalva, na disfuncdo da tuba
auditiva e na prevencdo de otites médias de repeticdo, em
um nimero maior de criancas de uma instituicio em Belo
Horizonte, como uma proposta de trabalho a ser adotado em
sua rotina.
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METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (protoco-
lo 099/02). Todos os sujeitos envolvidos concordaram em
participar desta pesquisa, tendo seus responsaveis legais, as-
sinado um termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi realizada em uma creche conveniada com
a Prefeitura de Belo Horizonte, que atendia a 160 criancas
entre um e seis anos de idade e onde existia um programa de
estagio para alunos do curso de Fonoaudiologia do Unicentro
Metodista Izabela Hendrix, com énfase na promogdo e pre-
vengdo da sadde fonoaudiolédgica.

Em um estudo preliminar, realizado pelos autores deste
estudo®, aplicou-se um questiondrio aos pais ou responsa-
veis por todas as criangas entre trés e seis anos de idade que
freqiientavam a creche, em um total de 111 criangas, sendo
45% do sexo feminino e 55% do sexo masculino, enfocando
a presenca de queixas auditivas e otolégicas. Posteriormen-
te, ainda neste mesmo estudo, realizou-se uma avaliacdo
otorrinolaringoldgica e os exames de otoscopia e imitan-
ciometria em todas estas criancas. Com relagdo aos achados
obtidos por meio dos questiondrios aplicados aos pais ou res-
ponsaveis, 84% relataram presenca de queixas otoldgicas e/
ou auditivas em seus filhos, sendo que destes, 64% referiram
quadros de otites freqiientes, 20% duividas quanto a acuidade
auditiva e 47% respiragdo oral. Além disso, 15% das crian-
cas apresentaram rolha de cera, 9% retragdo de membrana,
5% otite média aguda e 63% curva do tipo A, 14,5% curva
do tipo B e 22,5% curva do tipo C.

Selecionaram-se para participar da presente pesquisa to-
das as criancas pertencentes a faixa etdria entre trés e seis
anos, de ambos os sexos, que no estudo anterior tinham apre-
sentado histdria clinica de otites de repeti¢do e, ao exame de
imitanciometria, curvas timpanométricas do tipo A ou do
tipo C.

Excluiu-se desta pesquisa, além das criangas com curva
timpanométrica do tipo B, criangas com otite externa, perfu-
racdo de membrana timpénica e/ou presenga de processos
patolégicos cronicos em pelo menos uma orelha, e aquelas
que ao exame clinico apresentaram infec¢des de vias aéreas
superiores e ou histdria de cirurgia otolégica prévia. Os ca-
sos com actimulo de cerume no meato acustico externo fo-
ram submetidos a retirada do mesmo, pela médica
otorrinolaringologista, co-autora do trabalho, antes da reali-
zacdo da imitanciometria.

Desta forma, de acordo com os critérios de inclusido e
exclusdo expostos anteriormente, das 111 criancas partici-
pantes do estudo anterior, 22 constituiram a amostra do pre-
sente estudo.

Para a realizacdo deste, os equipamentos utilizados fo-
ram um otoscépio Welch Allyn modelo 728 e um imitan-
cidbmetro modelo AZ-7, além de materiais relacionados a
biosseguranga. Para a realiza¢do dos exercicios oromio-
funcionais e dos procedimentos de limpeza nasal e manobra
de Valsalva, utilizou-se soro fisioldgico, luvas e seringas de
cinco ml descartdveis, lencos de papel, baldes, linguas de
sogra e canudos descartdveis do tipo fino e longo.
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Os pais ou responsdveis pelas criangas selecionadas re-
ceberam inicialmente orientacdes relacionadas a pesquisa,
seus objetivos, importancia e procedimentos a serem reali-
zados em casa.

Por um periodo de trés meses, foram realizados, trés ve-
zes ao dia, os seguintes exercicios/procedimentos: limpeza
nasal com soro fisiolégico, sopro de baldo pela boca e de
lingua de sogra em ambas as narinas alternadamente, succio
de dgua com canudo e manobra de Valsalva. Tais exercicios/
procedimentos foram realizados uma vez ao dia na creche,
pelos pesquisadores e mais duas vezes ao dia em casa, pelos
pais ou responsaveis, previamente orientados.

O procedimento de limpeza nasal com soro fisioldgico,
previamente a realizacdo dos demais exercicios/procedimen-
tos que visavam a estimula¢do da musculatura envolvida na
abertura da tuba auditiva, conforme proposto por outros estu-
dos®, foi realizado com o intuito para fluidificar as secre¢des
e melhorar a aerag@o nasal, evitando que durante os exercicios
as secrecdes fossem direcionadas para a orelha média.

O exame imitanciométrico foi repetido quatro vezes ao
longo deste estudo. A primeira foi ao término do primeiro més
do inicio da realizacdo dos exercicios/procedimentos; outra
ao final do segundo més, outra ainda ao término do terceiro
més e, por fim, o exame foi novamente realizado apés seis
meses do término do trabalho, apenas nas criancas que havi-
am apresentado uma curva timpanométrica do tipo A.

As trés primeiras avaliagdes imitanciométricas tiveram o
intuito de testar a eficdcia dos exercicios/procedimentos pro-
postos nas disfuncdes da tuba auditiva, levando a minimizacdo
de suas conseqiiéncias. A ultima avaliagdo teve por objetivo
verificar se seis meses apds o término da realiza¢do dos exer-
cicios/procedimentos, as criancas mantinham o mesmo pa-
drdo de curva timpanométrica (tipo A).

Ao final do estudo, os pais/responsdveis novamente par-
ticiparam de uma reunido com as pesquisadoras, a fim de
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que fossem apresentados os resultados do trabalho e fosse
efetuada uma pergunta se eles haviam notado, com a reali-
zacdo do trabalho, alguma mudanca em seus filhos, no que
dizia respeito aos aspectos respiratérios e/ou otolégicos.

Os resultados foram analisados em um pacote estatistico
Epilnfo 6.4 para comparagdo entre freqiiéncias.

RESULTADOS

Na presente pesquisa, estudou-se 22 criancas, sendo 5
(23%) com idade de 3 anos, 12 (54,55%) com idade de 4
anos, 3 (13,5%) com idade de 5 anos e 2 (9%) com idade de
6 anos (Tabela 1). Treze criancas (56%) eram do sexo mas-
culino e 9 (44%) do sexo feminino (Tabela 2).

O trabalho foi realizado durante trés meses, sendo que no
inicio a curva timpanométrica do tipo C era a mais prevalente,
presente em 13 (59%) das criangas e a tipo A em 9 (41%).

Nas Tabelas 3 e 4 pode-se analisar os resultados obtidos
apods os trés meses de intervengdo junto as criangas. Obser-
vou-se uma melhora importante nos quadros de disfungdo
tubdria, visto que 18 (82%) das 22 criangas apresentaram
curva timpanométrica do tipo A.

A andlise da Figura 1 permite a comparag@o dos resulta-
dos antes e apds trés meses do inicio da realizacdo dos exer-
cicios/procedimentos. De acordo com esta andlise, a curva
do tipo A, presente no inicio em 9 (41%) dos casos, passou a
estar presente em 18 (82%). A curva do tipo C, antes presen-
te em 13 (59%) dos casos, passou a ser encontrada em ape-
nas duas (9%). Duas criangas (9%) evoluiram para a curva
do tipo B.

Ap6s seis meses do término dos exercicios/procedimen-
tos, o exame imitanciométrico foi repetido em 14 das 18
criangas que apresentaram curva do tipo A. Destas 14 crian-
cas, 12 (85%) mantiveram o mesmo padrdo de curva (tipo A)
e 2 (15%) apresentaram curva do tipo C, sugerindo que a

Tabela 1. Curva timpanométrica das criancas da amostra no inicio dos trabalhos, segundo idade

Tipo de Curva
Idade A B C Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%)
3 1 (20) 0 _ 4 (80) 05 (23,0)
4 5 (42) 0 _ 7 (58) 12 (54,5)
5 2 (67) 0 _ 1 (33) 03 (13,5)
6 1 (50) 0 _ 1 (50) 02 (9,0)
Total 9 (41) 0 (0) 13 (59) 22 (100)
Tabela 2. Curva timpanométrica das criangas da amostra no inicio dos trabalhos, segundo sexo

Tipo de Curva
Sexo A B C Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Feminino 4 (44) 0 _ 5 (56) 09 (44)
Masculino 5 (38) 0 _ 8 (62) 13 (56)
Total 9 (41) 0 0) 13 (59) 22 (100)
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Tabela 3. Curva timpanométrica das criangas da amostra apds trés meses de trabalho, segundo idade
Tipo de Curva
Idade A B C Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%)
3 3 (60) 0 2 (40) 05 (23,0)
4 11 (92) 1 (®) 0 _ 12 (54,5)
5 2 (67) 1 (33) 0 _ 03 (13,5)
6 2 (100) 0 0 _ 02 (9,0)
Total 18 (82) 2 9) 2 9) 22 (100)
Tabela 4. Curva timpanométrica das criangas da amostra apos trés meses de trabalho, segundo sexo
Tipo de Curva
Sexo A B C Total
n (cyo) n (o/o) n (cyo) n (o/o)
Feminino 7 (78) 0 _ 2 (22) 09 (44)
Masculino 11 (85) 2 (15) 0 _ 13 (56)
Total 18 (82) 2 9) 2 9) 22 (100)
18- d DISCUSSAO
161 A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, algumas
14 13 consideracdes devem ser destacadas.
124 Inicialmente, deve-se ressaltar que existem ainda poucos
b 10 9 estudos nesta drea, havendo necessidade de ampliar os co-
8 104 . L
S nhecimentos sobre o tema proposto e suas aplicagdes.
prop plicag
;3 8+ O uso de procedimentos combinados, como o levanta-
< 6l mento do histdérico das criangas e a realizagdo dos exames
ol de otoscopia e imitanciometria utilizados neste estudo, tem
sido apontado como o melhor na identificagdo em creches
24 de casos com alteracGes otoldgicas e audioldgicas!'?.
0 Casos com disfung¢do tubdria (curva do tipo C) prevale-

Cc

Tipos de Curva

M Inicio (JApds 3 meses

Figura 1. Comparacao das curvas timpanomeétricas no inicio e término
do trabalho

grande maioria das criancas manteve o bom funcionamento
da tuba auditiva. Das 18 criancas que deveriam ter realizado
esta ultima avaliagdo, quatro ndo retornaram para o exame
por terem saido da creche e, com isso, ndo terem sido locali-
zadas.

Ao final do trabalho, em reunido com os pais e/ou res-
ponsdveis pelas criangas participantes, ao serem indagados
sobre modificacdes nos aspectos respiratério e otolégico,
encontradas nas criancas com a realizacdo deste trabalho, os
mesmos foram uninimes em afirmar que durante o periodo
de realizac@o do estudo, as criancas ndo apresentaram quei-
xas de otalgia, houve menor ocorréncia de coriza e diminui-
¢do do ronco/ruido respiratério durante o sono.
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ceram entre as criancas de trés e quatro anos de idade, no
inicio do trabalho, e entre as criangas de trés anos, no final
do mesmo, estando de acordo com o que foi descrito na lite-
ratura pesquisada, ou seja, que os quadros de otites médias
de repeticdo e IVAS sdo mais comuns nos primeiros anos e
tendem a diminuir com o avango da idade!'".

O sexo masculino apresentou maior nimero de casos de
disfuncdo tubdria no inicio da pesquisa, o que ndo pode ser
verificado no final do estudo. Alguns autores encontraram
maior prevaléncia de otites em crian¢as moradoras em cida-
des, de nivel socioecondmico baixo e do sexo masculino®.

A comparag@o entre os resultados dos exames revelou que
no inicio, a curva timpanométrica do tipo C representava a
maioria dos casos e, ao final do estudo, a curva do tipo A
prevaleceu entre as demais, demonstrando assim, a contribui-
¢do dos procedimentos propostos no tratamento das disfungdes
tubdrias e, conseqiientemente, na prevengdo das otites médias
de repeti¢do, estando de acordo com outros estudos realiza-
dos“*?2D_ No entanto, pela impossibilidade de acompanhar
um grupo controle, sugere-se que sejam realizados novos tra-
balhos nesta drea, a fim de confirmar em outras populagdes, o



Exercicios para disfuncdo da tuba auditiva

beneficio obtido com estes procedimentos.

As informagdes obtidas ao final do estudo com os pais/
responsaveis sugerem que o trabalho realizado, além de ter
melhorado a funcdo tubdria e espagar ou prevenir os episo-
dios de otite, conforme esperado, diminuiu também a ocor-
réncia de IVAS neste periodo, com conseqiiente melhora na
qualidade do sono das criancas.

Apesar de a presente pesquisa ter sido realizada durante
o periodo de inverno, as condicdes climdticas e suas conse-
qiiéncias, apontadas como desfavoraveis em outros estudos®,
ndo interferiram na obtengdo de respostas positivas a inter-
vengdo fonoaudioldgica junto a este grupo de individuos.

Com a andlise dos dados obtidos, pode-se constatar que
por meio de procedimentos simples e utilizando recursos
acessiveis, foi possivel, neste grupo de criancgas e durante
este periodo de estudo, prevenir episddios repetitivos de otites,
contribuindo assim para a melhoria do desenvolvimento e
qualidade de vida das mesmas. Visto que a atuagdo preventi-
va dos profissionais da satde € de fundamental importincia
na busca e utilizagcdo de medidas que visem ao bem estar da
popula¢do, foi proposta a inclusio de tais procedimentos na
rotina didria das criancas da creche.
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Gostarfamos, ainda, de ressaltar a importancia do traba-
lho do fonoaudidlogo em parceria com o médico otorrino-
laringologista para o sucesso da interveng¢do junto a pacien-
tes que apresentam disfuncdo tubdria, visando a prevengdo
de episddios de otite e garantindo melhor qualidade de vida
a0s Mesmos.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, os exercicios de sopro, succio e
respiracio nasal, associados aos procedimentos de limpeza
nasal e manobra de Valsalva, mostraram-se eficazes para a
melhora da func¢do tubdria e prevencdo da otite média de
repeticio, durante o periodo do estudo, e podem ser utiliza-
dos de forma preventiva em criangas de creches.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the effectiveness of blowing, suction, and nasal breathing exercises, associated with nose cleaning and Valsalva’s

maneuver, for Eustachian tube dysfunctions and preventing recurrent otitis media. Methods: Twenty-two children of both genders,

with ages between three and six years, who had a history of recurrent otitis media and, at the moment of the exam, types A and C

tympanometric curves participated in the study. The subjects were submitted daily to the above-mentioned procedures for 3 months.

Results: At the end of the study, the last immitance audiometry of the 22 analyzed children showed that 18 of them had bilateral

type A curves and no otitis episodes during this interval. Conclusion: In the studied sample, these procedures proved to be effective

for preventing tube dysfunction and recurrent otitis media, and may be used preventively in children at day care centers.

KEYWORDS: Otitis media; Eustachian tube; Child day care centers; Primary prevention; Acoustic impedance tests
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