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1. INTRODUÇÃO1

Durante muitos anos, uma vez constatado o insucesso dos tratamentos médicos2, a 
técnica cirúrgica utilizada para a disfunção tubária obstrutiva pela patologia da Trompa 
de Eustáquio (TE) foi a da inserção de tubos de drenagem transtimpânicos, repetin-
do-se o tratamento em sucessivas ocasiões no mesmo ouvido. 

No entanto, a partir de 2009, surgiu outra opção terapêutica para resolver a obstrução 
tubária, graças à investigação de Sudhof et al.3—5. Trata-se da dilatação tubária com 
balão (DTB) (balloon Eustachian tuboplasty [abreviada em inglês BET]). Este proce-
dimento permite uma solução para o tratamento da disfunção crónica da Trompa 
de Eustáquio através de um sistema minimamente invasivo, fácil, rápido, seguro e 
confiável3-9.

Ao contrário de outros procedimentos ablativos sobre a TE10, a DTB consiste na intro-
dução trans-nasal de um catéter equipado com um balão de dilatação na TE, com o 
objetivo de dilatar a parte cartilaginosa da mesma. É recomendado quando o doente 
não responde a outros tratamentos conservadores e a obstrução tubária crónica per-
siste3,10.

2. ANATOMIA DA TROMPA DE EUSTÁQUIO 

2.1. ANATOMIA 

Trompa de Eustáquio (TE) 
Pavilhão auricular 
1. Conduto auditivo externo 
2. Osso temporal
3. Tímpano (membrana timpânica) 
4. Martelo
5. Bigorna
6. Estribo
7. Canais semicirculares  
8. Cóclea
9. Ouvido médio / cavidade timpânica  
10.  Trompa de Eustáquio (TE):  

Óstio timpânico e Óstio faríngeo. 
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2.2. FISIOLOGIA 

A TE varia a sua angulação segundo a idade:

Em pediátricos
O comprimento da TE é de aproximadamente 18 mm ao nascer. 
A sua estrutura é mais ampla, mais curta e mais horizontal que a dos adultos, o que 
favorece o aparecimento de infeções ascendentes desde a faringe. 
E o óstio timpânico é mais baixo e o faríngeo mais alto, facilitando a drenagem direta 
ao ouvido médio.

Em adultos 
O comprimento do TE atinge uma extensão entre 35 e 37 mm.
A sua estrutura é mais vertical em comparação com uma pediátrica. 
E o óstio timpânico situa-se mais alto que o faríngeo.

A TE é composta pelo óstio faríngeo (parte mais nasal) e o óstio timpânico (parte mais 
próxima do ouvido médio/cavidade timpânica).

A TE abre-se pela deglutição, bocejo e espirro, devido à contração do músculo pe-
riestafilino externo, que está inervado pelo ramo maxilar inferior do trigémio. Fecha 
quando este músculo se relaxa, designando-se por segmento valvular cartilaginoso 
fechado em repouso.

As principais funções da TE são: 
 - Equalização ou regulação da pressão 
 - Drenagem das secreções e gases
 - Proteção do ouvido médio. 

Em pediátricos Em adultos

Trompa de Eustáquio
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3. TUBAVENT®

O sistema TubaVent® é um balão concebido para realizar a dilatação da parte cartila-
ginosa da TE. 

3.1. BALÃO PARA DILATAÇÃO TUBAVENT® SHORT 

O catéter de angioplastia modificado para a dilatação da TE, tem o seguinte compri-
mento e diâmetro, que devido à concepção e dimensão do balão permite a dilatação 
apenas da parte cartilaginosa da trompa:

3.2. DISPOSITIVO TUBAINSERT®

O catéter TubaVent® short deve ser utilizado com instrumentos descartáveis TubaInsert®, 
disponíveis em três ângulos diferentes para uma melhor adaptação à anatomia do doente.

De acordo com a experiência dos utilizadores, o mais usado é o Tubalnsert® de ângulo 
recto (45º) em doentes adultos, e em doentes pediátricos o mais útil é o de 60º, devido 
à horizontalidade da TE.

45º 60º 70º

Comprimento do balão: 20 mm 

Profundidade da extremidade distal: 35 mm
Aço inoxidável 

Revestimento em Teflon

Diâmetro: 3,28 mm (10 Bar) Platina / Irídio     

Poliamida

Comprimento de trabalho: 236 mm 

Comprimento total: 270 mm
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12
14
16
18
20

3.3. MANÓMETRO

Para realizar o procedimento com sucesso, é essencial controlar a pressão de dila-
tação da TE, por conseguinte, deve utilizar-se o manómetro fornecido, proporcionan-
do precisão e segurança durante a intervenção:

Soro fisiológico
Manómetro

Catéter TubaVent®

Cotonoides 
Endoscópio 
nasal (0 ó 30º) 

Dispositivo TubaInsert®

3.4. MATERIAL NECESSÁRIO PARA A INTERVENÇÃO
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 4. O CONSENSO1

4.1. OBJETIVO1

O objetivo deste trabalho é apresentar um resumo das recomendações de consenso 
alcançadas por um grupo de especialistas sobre as indicações, contraindicações, 
metodologia, complicações e resultados da DTB.

4.2. MATERIAL E MÉTODOS1

Para realizar este trabalho de consenso, selecionou-se um grupo de 5 especialistas 
de Espanha (os autores) com experiência comprovada em DTB (mínimo de 30 casos 
por especialista), cuja experiência conjunta ultrapassa os 250 casos.

Este grupo realizou uma revisão sistemática da literatura publicada desde 1966 até 
10 de novembro de 2018, sobre os termos MESH Eustachian tube and (dilationor 
dysfunction), compilando um total de 1943 artigos em espanhol, inglês, alemão e 
francês que foram revisados pelos autores em relação ao nível de evidência de cada 
sugestão realizada.

De facto, do total de artigos revisados foram selecionados 139, cujo resumo era re-
levante. Destes, para elaborar o consenso foram incluídos: dois consensos sobre o 
diagnóstico da disfunção da Trompa de Eustáquio, sete revisões sistemáticas14—20, 
quatro revisões não sistemáticas, dois ensaios clínicos randomizados sobre a DTB21,22  
e dois casos comparativos não randomizados sobre a DTBP23,24. Para além de muitos 
trabalhos sobre anatomia, fisiopatologia da disfunção tubária ou diagnóstico da mes-
ma, são muito numerosas as séries de casos de DTB, quer em adultos4—9,14—20,25—29 

como em crianças30,31 (fg. 1).
No decorrer das reuniões presenciais, os artigos selecionados foram revisados, valorizan-
do-se o nível de evidência dos mesmos (tabelas 1 e 2), e foram apresentados os seus 
resultados. Deste modo, foi elaborada uma proposta de documento de consenso sobre 
a DTB.

Finalmente, esta proposta foi apresentada no Congresso da SEORL em Outubro de 2018, 
onde foi discutida e enviada à Comissão de Otologia da SEORL para o seu melhoramento 
e aprovação do documento final, cuja versão abreviada é apresentada neste trabalho (a 
versão completa está disponível como material complementar).

Este documento de consenso mostra as indicações atuais da DTB, quer em crianças 
como em adultos, as contraindicações absolutas e relativas, os conselhos sobre os pro-
cedimentos cirúrgicos e os cuidados pós-operatórios. Do mesmo modo, revisam-se as 
complicações mais frequentes e mais relevantes, e a expectativa de resultados da DTB em 
função da doença que a originou.
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Figura 1 Estratégia de pesquisa para a revisão sistemática da literatura sobre dilatação tubária com balão (DTB).

Artigos identificados em Medline até Novembro de 2018 

1.943

Excluídos por título ou resumo não relevantes 

1.804

Incluídos na revisão sistemática

139

Revisões sistemá-
ticas sobre DTB

Revisões não 
sistemáticas sobre 

DTB 

Estudos clínicos 
não randomizados 

sobre DTB

Ensaios clínicos 
randomizados 

sobre DTB

Consensos sobre 
disfunção tubária

4 2 2 27

Estudos sobre 
diagnóstico de 

disfunção tubária

Séries de casos 
de DTB 

em adultos

Estudos sobre 
anatomia ou 
fisiopatologia

Estudo sobre ana-
tomia patológica 

pós DTB

Séries de casos 
de DTB 

em crianças

28 9 1 411
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N.º doentes 
(dilatações)

Seguimento 
médio (meses)

Sintomas: 
ETS, ETDQ-7 
ou melhoria 

dos sintomas

Manobra 
de Valsalva 

positiva

Timpanome-
tria alterada 

(B-C)
Complicações

Poe et al.6 
(2011)

11 (11) 7 (6-14) NR 0% pré
100% pós

39% pré 
15% pós

NR

McCoul et al.35 
(2012)

18 (¿?) 6 4,5 pré 
2,8 pós 
p < 0,001

NR 71% pré 
3% pós

Epistaxe com 
hematotímpano 
após turbinec-
tomia

Schröder et al.27 

(2013)

12 (20) 12 Melhoria dos 
sintomas em 
83%

Sempre + 45% 
Às vezes + 45%

6/15 ouvidos 
40% 

NR

Silvola et al.29 
(2014)

37 (42) 30 (18-50) NR 0% pré
80% pós 
p < 0,0001

39% pré 
15% pós
p < 0,0001

NR

Schröder et al.28 
(2015)

(188)
34

12
24

3,15 pré vs. 
5,75 pós 
73% p < 0,001 
2,65 pré vs. 
6,26 pós 
82% p < 0,001

NR NR NR

Dalchow et al.26 
(2016)

(43) 12 2,23 pré
2,68 pós

NR NR Sem
complicações

Xiong et al. 
(2016)

40 (58) 12 Plenitude 
p < 0,05 
Otalgia p < 0,05 
Acufeno p < 0,
p < 0,05 
Diminuição da 
audição

0% pré 
98% pós
p < 0,005

26% pré 
2% pós 
p < 0,05

Sem
complicações

Bowles et al.25 
(2017)

39 (55) 6 4,9 pré 2,0 pós 
p < 0,0001

0% pré
96% pós

49% pré
6% pósa

Sem
complicações

Leichtle et al.32 
(2017)

52 (97) 12 NR 13% pré 
88% pós

72% pré 
39% pós

Um hematotím-
pano 
3 epistaxes 
leves

Luukkainen et 
al.47 (2017)

25 (38) 37 Melhoria dos 
sintomas em 
77%

57% Valsalva + NR NR

ETDQ-7: Eustachian tube disfunction questionary; ETS: Eustachian tube score; p: significância estatística quando foi estudada; 
NR: não reportado. 
a % estimada a partir da figura 2 da publicação.

TABELA 1 - Resultados publicados após dilatação tubária com balão (DTB) com seguimento superior a 6 meses.
Estudos com nível de evidência 2a de Sackett



9

4.3. CONCEITO DE DISFUNÇÃO TUBÁRIA1

A disfunção da TE consiste na alteração da ventilação da TE sobre o ouvido médio. 
As causas da disfunção tubária podem ser obstrutivas, patulosas e barotraumáti-
cas.2,3,11-13

Quer a disfunção tubária obstrutiva como a de origem barotraumática provocam sin-
tomas e sinais relacionados com a má ventilação do ouvido médio. A sua sintomato-
logia inclui, entre outros, sensação de plenitude ótica, acufenos, tamponamento ótico 
ou impossibilidade de equilibrar as pressões a nível do ouvido médio.11-13

Os doentes com disfunção tubária obstrutiva apresentam sintomas compatíveis com 
pressões negativas no ouvido médio, tais como retração timpânica ou imagens de oti-
te média crónica na otoscopia, manobras de Valsalva negativas e/ou pressões negati-
vas na timpanometria.2,3,11-13,32-34 Por este motivo, para a definição desta doença foram 
propostos diferentes resultados, que podem ser ou não coincidentes (fig. 2).11-13,32-34  
A disfunção tubária obstrutiva pode conduzir a uma otite média crónica, atelectasias 
timpânicas e inclusive o aparecimento de um colesteatoma.3,18

N.º doentes 
(ouvidos) ETDQ-7

Manobra 
de Valsalva 
positiva (%)

Timpanometria 
normal tipo 

A (%)
Complicações

Meyer et al.22 

(2018)

DTB 31 —2,9 (DE 1,4) 8/17 (47,1%) 8/14
(57,1%)

No

Controlos 30 —0,6 (DE 1,0) 2/14
(14,3%)

1/10
(10%)

No

Poe et al.21 

(2018)

DTB 162
(234)

77/137
(56,2%)

32,8% 72/139
(51,8%)

No

Controlos 80
(117)

6/71
(8,5%)

3,1% 10/72
(13,9%)

No

ETDQ-7: Eustachian tube disfunction questionary

TABELA 2 - Ensaios clínicos randomizados sobre dilatação tubária com balão (DTB) versus tratamento médico 
conservador da disfunção tubária. Nível de evidência 1b de Sackett
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4.4. INDICAÇÕES PARA A DILATAÇÃO TUBÁRIA COM BALÃO1

Indicações para doentes adultos3,14,17

Os doentes com sintomas de disfunção obstrutiva da TE, quer seja unilateral ou bilateral: 
  1) Otite média crónica purulenta:  após tratamento médico adequado, a partir do 
insucesso da segunda drenagem timpânica no mesmo ouvido, a DTB deve ser consi-
derada.
 2) Otite fibroadesiva leve-moderada:  grau I e II de Sadé.
 3) Atelectasia leve-moderada:  grau I e II de Sadé.
 4) Insucesso da timpanoplastia:   após o insucesso de uma miringoplastia, quando 
se observe a reperfuração da membrana timpânica ou o início de retração timpânica 
com suspeita de disfunção tubária.
 5) Barotrauma (aviação e mergulho):  sensação de pressão incómoda e dolorosa 
nos ouvidos, especialmente com as mudanças de pressão atmosférica (disbarismos).

Indicações para doentes pediátricos30,31

A partir dos 4 anos de idade, em crianças com disfunção obstrutiva da TE, quer seja  
unilateral ou bilateral: 
 1) Otite média crónica purulenta sem retração timpânica:  a partir do insucesso da 
segunda drenagem timpânica num mesmo ouvido.
 2) Otite média purulenta com suspeita de disfunção tubária crónica:  a partir do 
insucesso da primeira, segunda ou terceira drenagem (a avaliar pelo ORL em função 
da evolução da atelectasia). 

 3)  Perfuração timpânica num ouvido e otite média purulenta ou fibroadesiva no outro ouvido: 
avaliar DTB bilateral em função da evolução da disfunção tubária em cada ouvido.
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4.5. CONTRAINDICAÇÕES DA DILATAÇÃO TUBÁRIA COM BALÃO1

Absolutas

•  Antecedentes de radioterapia na região.
•  Traumatismo craniano prévio com alterações anatómicas na região.
•  Lábio leporino/fenda palatina.
•  TE aberta ou patulosa.
•  Síndrome de Down.
•  Grande quantidade de tecido cicatricial na região devido a cirurgias anteriores.

Relativas

•  Anomalias craniofaciais com alterações anatómicas na região.
•  Otite média fibroadesiva: grau III e IV de Sadé.
•  Atelectasia: grau III e IV de Sadé.
•  Fibrose Quística e discinesias.
•  Cirurgia prévia de la TE (excluída uma DTB prévia). 
•   Doença obstrutiva das fossas nasais: desvio do septo nasal, pólipos nasais (reco-
menda-se tratar esta doença primeiro; apenas se aconselha a DTB quando a dis-
função tubária persistir).

4.6.  EXAMES PRÉ-OPERATÓRIOS NECESSÁRIOS PARA A DILATAÇÃO TU-
BÁRIA COM BALÃO1

1) Anamnese completa.
2)  Questionário sobre disfunção tubária (ETDQ-7)35-40, validação ao espanhol (tabela 3)41.
3) Otoscopia/microscopia: descrição do estado do tímpano.
4)  Manobra de Valsava e de Toynbee durante a otoscopia (com o doente sentado): 

recomenda-se gravar vídeo.
5) Timpanometria.
6) Audiometria tonal.
7)  Endoscopia nasal: excluir doença nasal e decavum, e avaliar um bom acesso ao 

torus tubário. Recomenda-se gravar vídeo.
8)  Tubomanometria: não é imprescindível, é apenas um elemento de apoio, mas per-

mite obter o Eustachian Tube Score (ETS), com interesse prognóstico, e o ETS-7 
quando combinado com o timpanograma42-44.

9)  Tomografia computorizada: não é necessário realizar uma TC em todos os casos. 
É indicada se na anamnese existe uma suspeita de uma doença aguda ou prévia 
do osso temporal.
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Plenitude Auricular  ou  Tamponamento  ou  Desconforto/dor 

Autofonia ou ouvir a própria 
respiração

Só em mudanças de pressão > 3 mesesSI
N

TO
M

AS
SI

N
AI

S 
D

IA
G

N
Ó

ST
IC

O

Otoscopia com retração timpânica
e/ou

Valsalva negativa reiteradamente 
e/ou

Timpanograma negativo
e/ou

TMM com r>1

Deslocamento do tímpano 
ao respirar na otoscopia ou 

timpanometria 

Disfunção tubária obstrutivaDisfunção tubária por 
barotrauma (disbarismo)Trompa patulosa 

Figura 2 Diagnóstico da disfunção tubária. Dos sintomas ao diagnóstico, através de sinais na otoscopia, manobra de Valsalva, timpa-
nograma e/ou tubomanometria (TMM). Validação de Adil e Poe10, Schilder et al.11; Smith et al.12. 
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Cuidados pós-operatórios 

1) Tratamento médico: 
•   Semelhante a uma cirurgia nasal; recomenda-se a prescrição de analgésicos, an-

ti-inflamatórios não esteróides orais e, ocasionalmente, corticosteróides tópicos.
•  Pelo contrário, não é recomendada a utilização de antibióticos orais nem corticóides 

orais durante o pós-operatório.

2) Recomendações para o doente:

Durante o mês passado, quão desconfortáveis foram os seguintes sintomas? 

Sintomas/resultados Nenhum desconforto Desconforto moderado Desconforto severo

Pressão no ouvido 1  2 3  4  5 6  7

Dor no ouvido 1  2 3  4  5 6  7

Tamponamento ótico 1  2 3  4  5 6  7

Sintomas no ouvido quando constipado 1  2 3  4  5 6  7

Estalidos ou crepitação no ouvido 1  2 3  4  5 6  7

Zumbido no ouvido 1  2 3  4  5 6  7

Perda de audição 1  2 3  4  5 6  7

ETDQ-7: Eustachian tube disfunction questionary

TABELA 3 - EDTQ-7: Questionário de disfunção tubária de McCoul et al.35, validado ao espanhol por Herrera et al.41

4.7. CONSELHOS DURANTE A DILATAÇÃO TUBÁRIA COM BALÃO 

Preparação antes da DTB  

• É necessário o consentimento informado do doente.

•   Recomenda-se realizar uma endoscopia nasal prévia à programação da cirur-
gia, para garantir que a visualização do torus tubário e o acesso endoscópico ao 
mesmo é adequado. Qualquer patologia ao nível da rinofaringe (tumores, hipertrofia 
adenoide…) deve ser operada previamente. No caso de endoscopias difíceis, será 
considerado o tratamento da obstrução nasal primeiro e, só posteriormente, proce-
der à dilatação tubária.
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•  É útil usar um anti-inflamatório não esteroide pré-operatório alguns dias antes, 
assim como um vasoconstritor tópico na região a ser operada imediatamente antes 
do início da intervenção através de cotonoides, antes da introdução do balão de 
dilatação (não é necessário nos dias anteriores à intervenção).

Anestesia e colocação do doente 

•  O procedimento é realizado sob anestesia geral ou sedação profunda (não é 
recomendável fazê-lo sob anestesia local).

•  Recomenda-se realizar a cirurgia com o doente em posição de decúbito dorsal 
ou supino. 

Óticas para a visão transnasal
 
•  Em doentes adultos, recomenda-se usar ótica de 0º ou 30º, fazer a DTB pela mes-

ma fossa nasal e usar o dispositivo TubaInsert® com angulação de 45º. 
•  Em doentes pediátricos, pela sua anatomia, recomenda-se usar ótica de 0º ou 

30º, fazer a DTB através da fossa contralateral e usar o introdutor TubaInsert® com 
angulação de 60-70º.

Durante o procedimento de DTB 

Sob visão microendoscópica transnasal da parede lateral da epifaringe, o introdutor 
TubaInsert® é colocado adjacente ao óstio faríngeo da TE. 
•  Deve-se evitar tocar a mucosa da fossa nasal com os instrumentos óticos ou de 

inserção tubária, para prevenir sangramentos.  

•  Antes de colocar o balão no introdutor, é necessário limpar o manómetro com soro 
fisiológico, evitando que o ar permaneça no tubo do manómetro. 

•  Recomenda-se a colocação do balão TubaVent® short no introdutor antes da entra-
da do introdutor Tubalnsert® na TE.

•  Deve-se colocar o catéter em linha reta sem girá-lo, e introduzi-lo com cuidado para 
evitar que se dobre.
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O catéter Tubavent® short desloca-se através do canal de trabalho do dispositivo 
introdutor e coloca-se cuidadosamente na trompa, evitando-se qualquer resistência.

 •  Deve assegurar-se a entrada correta do introdutor na TE, para garantir que o balão 
de dilatação é colocado dentro da TE. 

•  Uma vez que o catéter está colocado correctamente no interior da trompa, utiliza-se 
o manómetro para dilatar o balão até atingir uma pressão de 10 Bar. A pressão é 
mantida durante 2 minutos. 

   •  Se ao tentar introduzir o balão na TE sentir uma vibração, indica que ocorreu uma 
torção do torus e que o catéter não se encontra no lugar adequado. No entanto, 
uma vez inserido corretamente, durante a dilatação, é comum observar uma peque-
na vibração da cartilagem tubária que indica que o procedimento é correto.

    •  Quando a dilatação estiver concluída, pode extrair-se o balão esvaziado ou insufla-
do (produzindo um efeito de ventosa ao arrastar o muco).

     •  No caso de Timpanoplastia prévia no mesmo ato cirúrgico, recomenda-se extrair 
o balão de forma desinsuflada.

    •  Deve ser avaliada a dilatação da mesma trompa duas vezes, no caso de não ter a 
segurança de uma correta dilatação prévia. 

Dilatação: 10 Bares durante 2 minutos

Para mais informações, consulte os seguintes vídeos: 

TubaVent® 3 Técni-
cas; 
Dr. Alfaro (Quirón-
salud Zaragoza)

Uso e controlo de 
TubaVent®;   
Dra. Sandoval  
(H Moises Broggi)

Indicações e uso 
de TubaVent®; 
Dr. Alfaro (Quirón-
salud Zaragoza)
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Nas primeiras 24 horas após a inter-
venção: é aconselhável não assoar o 
nariz, nem espirrar com a boca fechada. 

1. REALIZAR A MANOBRA DE VALSALVA REPETIDAS VEZES

2. REALIZAR LAVAGENS NASAIS FREQUENTES

Aperte as fossas nasais e mantenha a boca fechada, ao mesmo tempo que tensa os múscu-
los do estômago, deve exalar como se estivesse a soprar pelo nariz. Esta manobra contri-
bui para o equilíbrio da pressão entre os ouvidos e para a dilatação das trompas de Eustáquio.
A experiência sugere a repetição desta manobra entre 3 e 5 vezes ao dia.

Se no mesmo ato de dilatação realizaram-lhe uma intervenção cirúrgica ao ouvido 
médio (por exemplo, miringoplastia ou timpanoplastia), não é recomendável realizar a 
manobra de Valsalva durante um mês após a dilatação. 

Após as primeiras 24 horas da cirurgia 
e durante o primeiro mês, recomenda-se 
aos doentes:

Procedimentos associados à DTB 
     •  Quando considerado necessário, recomenda-se realizar a DTB e uma Miringotomia 

durante o mesmo procedimento, mas não se recomenda colocar um tubo de dre-
nagem timpânico34.

       •  No caso de combinar DTB com uma Turbinoplastia ou uma Adenoidectomia, re-
comenda-se realizar em primeiro lugar a DTB e, posteriormente, a restante cirurgia 
nasal, para prevenir possíveis sangramentos que dificultem a visualização do torus 
tubário.

Recomendações pós-operatórias 
1) Tratamento médico: 
      •   Semelhante à cirurgia nasal; recomenda-se a prescrição de analgésicos, anti-infla-

matórios não esteróides orais e, ocasionalmente, corticosteróides tópicos.

      •   Pelo contrário, não é recomendada a utilização de antibióticos orais nem corticói-
des orais durante o pós-operatório.

2) Recomendações para o doente: 
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PERGUNTAS FREQUENTES: 

Quando vou notar melhorias?
A partir das 4-6 semanas após a intervenção. No entanto, o seu médico irá realizar o 
seguimento nas revisões posteriores para avaliar a eficácia clínica.

Posso voar ou praticar mergulho?
Sim, mas deve aguardar pelo menos um mês após a intervenção. No caso de 
miringoplastia, deve aguardar dois meses.

Posso tomar um duche?
Sim, ao contrário dos tubos de ventilação, pode tomar um duche sem nenhum 
cuidado especial.

Posso ouvir zumbidos no ouvido ou sentir desconforto?
Sim, recorde que o acufeno preexistente pode aumentar, como uma sensação 
de zumbido, mas este deve ser considerado como um bom sinal da eficácia da 
dilatação.

Para mais informações sobre as recomendações do 
doente, consulte a seguinte página web: 
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Complicações da dilatação tubária com balão

Foram descritas poucas complicações e, em geral, sem gravidade:
• Dor leve ou moderada. 
• Hemorragia ou sangramento leve.
• Hemotímpano transitório. 
• Otite média aguda. 
• Alterações do gosto. 
•  Enfisema peritubário transitório, embora muito raramente se possa estender pelo 

pescoço até ao mediastino (ocorrência de 0,003%)52.

Exames pós-operatórios após a dilatação tubária com balão 

•   Habitualmente, são os mesmos que se realizam no pré-operatório, com o objetivo 
de demonstrar a resolução da disfunção tubária (fig. 2).

•   O mais comum é avaliar a sua eficácia através de otoscopia/microscopia, manobras 
de Valsalva e de Toynbee, audiometria tonal, timpanograma e ETDQ-7 pós-operatório.

•   A rinomanometria pode ser um instrumento mais objetivo para avaliar a abertura 
tubária após a DTB.

Seguimento após a dilatação tubária com balão

•   Para um correto seguimento, considera-se que os doentes devem realizar revisões 
em um mês, três meses, seis meses e um ano.

•    Em caso de se realizar uma miringotomia associada, os doentes devem ser vistos 
quinzenalmente.

•    Para a avaliação da eficácia, os resultados são considerados a curto prazo (4-6 
semanas), médio prazo (6 meses) e longo prazo (> 12 meses)53.

•  É importante saber que não se pode avaliar a eficácia antes dos três primeiros me-
ses, e que se atinge a estabilidade a partir dos 12 meses (o doente superou todas 
as estações do ano e mudanças climáticas associadas às mudança de estação)54,55.
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Definição dos resultados da dilatação tubária com balão 

Por consenso, após seis meses da cirurgia, um bom resultado é considerado de acor-
do com a indicação:

 1)  Otite média purulenta:  quando não seja necessária a colocação de outra drena-
gem timpânica.

 2)  Otite fibroadesiva (grau I e II):  recuperação da ventilação tubária (sem audição) 
com manobra de Valsalva positiva e/ou melhoria do timpanograma.

 3)  Atelectasia (grau I e II):  recuperação da ventilação tubária (não da audição) com 
manobra de Valsalva positiva e/ou melhoria do timpanograma.

 4)  Insucesso de timpanoplastia:  encerramento da perfuração timpânica (se houver 
perfuração), melhoria e estabilização da retração timpânica (se estava retraído).

 5)  Barotrauma (aviação e mergulho):  melhoria sintomática, manobra de Valsalva 
positiva e/ou melhoria do timpanograma. 

Em relação à eficácia da DTB, os trabalhos publicados oferecem os melhores resulta-
dos quando a doença de base é o barotrauma (aviação e mergulho), seguida de otite 
média purulenta (tabela 1). Nas restantes indicações, os resultados são mais díspares. 
Inclusive, para alguns autores, a DTB ainda não apresentou resultados válidos56.

Existem inúmeros estudos publicados sobre a DTB, cujos bons resultados são man-
tidos ou melhoram a longo prazo4—8,14—20,25—31. E, por outro lado, recentemente foram 
publicados dois ensaios ensaios clínicos randomizados21,22, nos quais foi possível veri-
ficar a eficácia da DTB em relação ao tratamento médico (tabela 2).

Para Poe et al.21 a melhoria após o tratamento traduz-se num ETDQ-7 < 3, uma mano-
bra de Valsalva positiva (quando inicialmente era negativa) e a normalização do timpa-
nograma para um tipo A (quando anteriormente era do tipo B/C). Todos são mais fre-
quentes após a DTB do que após o tratamento médico, sendo os três estatisticamente 
significativos. Recentemente, Anand et al.57 publicaram os resultados deste mesmo 
estudo após 52 semanas de seguimento, mostrando como a melhoria após a DTB é 
mantida ao longo do tempo. 

Para Meyer et al.22 a melhoria após a DTB traduz-se na melhoria do ETDQ-7, uma 
manobra de Valsalva positiva (quando inicialmente era negativa) e a normalização do 
timpanograma para um tipo A (quando era do tipo B/C anteriormente). Todos são mais 
frequentes após a DTB do que após o tratamento médico, sendo o ETDQ e o timpano-
grama estatisticamente significativos.
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Recomendações elaboradas segundo as instruções de utilização do pro-
duto, estudos publicados e sugestões de profissionais médicos. Para mais 
informações consulte as instruções dos dispositivos disponíveis em cada 
embalagem. 
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