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Resumo

Introdução:  A resistência  das  vias  aéreas  superiores  pode  se  acompanhar  de disfunção  da
trompa de  Eustáquio  e alterar  a  pressão  na  orelha  média  em  pacientes  com  síndrome  da  apneia
obstrutiva do  sono
Objetivo:  Investigar  os  efeitos  do tratamento  da  síndrome  da apneia  obstrutiva  do  sono  com
pressão positiva  contínua  nas  vias  aéreas  nas  funções  da  trompa  de  Eustáquio.
Método:  Foram  incluídos  42  pacientes  com  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  leve,
45 pacientes  com  síndrome  da apneia  obstrutiva  do  sono  moderada,  47  pacientes  com  sín-
drome da  apneia  obstrutiva  do sono  grave  submetidos  à  terapia  de pressão  positiva  contínua
nas vias  aéreas,  32  pacientes  com  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  grave  sem  terapia
de pressão  positiva  contínua  nas  vias  aéreas  e  88  indivíduos  sem  apneia  do sono (controle).  Os
parâmetros  timpanométricos  dos  grupos  foram  comparados.
Resultados:  As  pressões  na orelha  média  direita  nos  grupos  com  síndrome  da apneia  obstrutiva
do sono  leve  e moderada  não  diferiram  significantemente  das  do grupo  controle  (p  =  0,93  e
p =  0,55),  assim  como  nas pressões  da  orelha  média  esquerda  (p  =  0,94  e p  =  0,86).  A pressão
na orelha  média  direita  foi  significantemente  maior  nos  grupos  com  síndrome  da  apneia  obstru-
tiva do  sono  grave  do  que  no grupo  controle,  assim  como  a pressão  na  orelha  média  esquerda
(p < 0,001).  A pressão  negativa  na  orelha  média  foi significantemente  menor  nos  pacientes  com
síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  grave  submetidos  à terapia  com  pressão  positiva  contínua
nas vias  aéreas  em  comparação  com  aqueles  que  não  receberam  tratamento  (p  <  0,001).
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As  frequências  dos  timpanogramas  do  tipo  B e C  da  orelha  direita  foram  significantemente  mai-
ores em  pacientes  com  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sonograve  que  não  receberam  terapia
com pressão  positiva  contínua  nas  vias  aéreas  (12,4%)  do  que  nos  controles  (0%)  (p =  0,02).  As
frequências dos  timpanogramas  do  tipo  B ou C na  orelha  esquerda  foram  significantemente
maiores em  pacientes  com  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do sonograve  que  não  recebe-
ram terapia  com  pressão  positiva  contínua  nas  vias aéreas  (21,9%)  do  que  nos  controles  (0%)
(p = 0,002).
Conclusão:  Síndrome  da  apneia  obstrutiva  do sono  leve  e moderada  não  afetou  a  pressão  da
orelha média,  mas  a  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  grave  pode  aumentar  a  pressão
negativa  da  orelha  média.  Em  pacientes  com  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono grave,  a
terapia em  longo  prazo  com  pressão  positiva  contínua  nas  vias  aéreas  pode  normalizar  a  pressão
da orelha  média.
©  2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um artigo  Open  Access  sob  uma  licença CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do sono  (SAOS)  é  um
dos  distúrbios  mais  comuns  relacionados  ao  sono.  É carac-
terizada  por  episódios  recorrentes  de  obstrução  parcial
prolongada  (hipopneia)  e/ou  completa  (apneia)  das  vias
aéreas  superiores.  A hipoxemia  intermitente  e  a  hipercapnia
reduzem  a  saturação  de  oxigênio  no  sangue  e  aumentam  a
concentração de  dióxido  de  carbono.1 Tais  ciclos  respirató-
rios  patológicos  em  pacientes  com SAOS  tendem  a  se  repetir
várias  vezes  a  cada  noite;  o  sono  de  baixa  qualidade  é  pio-
rado  ainda  mais  pelo ronco  e pelo despertar  frequente.  A
SAOS  está  frequentemente  associada  a comorbidades,  tais
como  doença  cardiovascular  e doença  pulmonar  obstrutiva
crônica.2,3 A resistência  das vias  aéreas  superiores  pode  ser
acompanhada  por  disfunção  da  trompa  do  Eustáquio  (TE)
e  alterações  na pressão  (negativas)  da  orelha  média  em
pacientes  com  SAOS.  A TE geralmente  se encontra  fechada,
abre-se  apenas  durante  a deglutição,  mastigação  e  espirro,
para  equalizar  as  pressões  da  orelha  média  e  atmosférica.  A
TE  regula  de  maneira  crítica  a  pressão  da  orelha  média.4

Acredita-se  que  a aplicação da  pressão  positiva  contínua
nas vias  aéreas  (CPAP,  do  inglês  Continuous  Positive  Airway
Pressure),  o  tratamento  padrão-ouro  para  pacientes  com
SAOS  em  todos  os estágios,  funcione  como  uma tala  pneu-
mática,  evita  o  colapso  das vias  aéreas  superiores.  Estudo
prévio  relata  que  a  pressão  da  orelha  média  foi  afetada  pela
aplicação de  pressão  positiva.5 Um  aumento  na pressão  do
ar  que  passa  através  da  nasofaringe  pode  aumentar  tempo-
rariamente  a pressão  da  orelha  média  via  TE. Entretanto,  o
tratamento  eficaz  da  SAOS  através  da  terapia  de  CPAP  em
longo  prazo  remove  a  resistência  das  vias  aéreas  superio-
res  associada  à SAOS  primária,  elimina  permanentemente  o
desequilíbrio  da  pressão  na orelha  média.  Aqui,  investiga-
mos  a  associação  entre  a  SAOS  e as  funções  da  TE  através
de  medidas  de  parâmetros  timpanométricos.  Para  explorar
os  efeitos  da  terapia  em  longo  prazo  com  CPAP  na pres-
são  da  orelha  média,  foram  incluídos  pacientes  com SAOS
grave  que  receberam  tratamento  com  CPAP  por  pelo menos
6  meses.

Método

Amostra  e desenho  do estudo

Este  estudo  seguiu  todos  os princípios  relevantes  da
declaração  de  Helsinque  e  foi  aprovado  pelo comitê  de
ética  (IRB  n◦ 2019-01-07).  Trata-se  de um estudo  clínico
prospectivo;  foram  incluídos  159  pacientes  assistidos  no
ambulatório  de  distúrbios  do  sono  de duas  instituições.  Todos
os pacientes  apresentavam  histórias  médicas  detalhadas  e
foram  submetidos  a exames  otorrinolaringológicos  e  rinoló-
gicos  abrangentes.  Todos  foram  submetidos  à polissonografia
(PSG)  do tipo  1  de noite  inteira  e  à  timpanometria.  O  grupo
CPAP  foi  submetido  à  avaliação timpanométrica  após  pelo
menos  6 meses  de terapia  com  CPAP.  Foram  excluídos  paci-
entes  com  as  seguintes  condições  que  pudessem  afetar  a
função da  TE ou  reduzir  a  complacência  da  membrana  tim-
pânica  ou  o  volume  da  orelha  média:  membrana  timpânica
perfurada,  qualquer  histórico  de cirurgia  otológica  (tim-
panoplastia  e  qualquer  cirurgia  para  tratamento  deotite
média  crônica),  desvio  septal  grave,  polipose  nasal,  sinusite
e/ou  hipertrofia  de tonsila  faríngea.  Foram  incluídos  paci-
entes  acompanhados  no  ambulatório  de  distúrbios  do sono
com  queixas  de  ronco,  sonolência  diurna, apneia,  insônia
e  doença do movimento  periódico  das pernas,  assim  como
aqueles  que  haviam  sido submetidos  à  PSG  apenas  por teme-
rem  ter SAOS  (embora  não apresentassem  sintomas).  Para
garantir  que  nosso  grupo controle  não contivesse  pacientes
com  SAOS,  asseguramos  que  todos  os controles  exibissem
índices  de apneia/hipopneia  (IAH)  < 5. Além  disso,  pacien-
tes  com  condições  que  pudessem  afetar  a função  da  TE  não
foram  incluídos  no  grupo  controle.

Para  explorar  os efeitos  da  SAOS  e  da  CPAP  na  pressão
da  orelha  média  e  a associação  entre  a gravidade  da  SAOS
e  a disfunção da  TE, criamos  quatro  grupos  de estudo  de
acordo  com  o  IAH  e uso  da  CPAP:  SAOS  leve (IAH  =  5-14),
SAOS  moderada  (IAH  = 15-30),  SAOS  grave  sem  terapia  com
CPAP  (IAH  >  30)  e  SAOS  grave  com  terapia  com  CPAP  (IAH
inicial  > 30  e  duração da  terapia  com  CPAP  de pelo menos  6
meses).  Nossas  definições  são  aquelas  usadas  em  publicações
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Tabela  1  As  distribuições de  pacientes  afetados  unilateral  e bilateralmente  em  cada  grupo

Afetados  unilateralmente  Afetados  bilateralmente  Total

Grupo  controle 0  0  88
0% 0%  100%

SAOS leve 0  1  42
0% 2,4%  100%

SAOS moderada 0  1 45
0% 2,2%  100%

SAOS grave  sem
terapia  com  CPAP

3  4 32
9,4% 12,5%  100%

SAOS grave  com
terapia  com  CPAP

1  2 40
2,5% 5%  100%

Total 4 8 247
1,6% 3,2%  100%

anteriores.  Mbata  et al.6 definiram  SAOS  como  mais de  cinco
apneias/hipopneias/h  combinadas  com  sonolência  diurna  ou
IAH  > 15.  A gravidade  da  SAOS  é classificada  com  o IAH  =
5  a  14  leve,  15  a  30  moderada  e  >  30  grave.  Como  todos
os  pacientes  com  IAH  de  5  a  14  apresentavam  sintomas  de
SAOS,  os  incluímos  no  grupo  com  SAOS  leve.  Nosso  grupo
controle  inclui  apenas  pacientes  com  IAH  <  5.

As  medidas  timpanométricas  foram  feitas  em  ambas  as
orelhas  de  159 pacientes  no  grupo  de  estudo  e  88  pacien-
tes  no  grupo  controle  com  um  audiômetro  de  impedância
modelo  AZ  7 (Interacoustics,  Assens,  Dinamarca).  Os  tim-
panogramas  que  exibiram  picos  de  complacência  entre
+50  daPa  e  -100  daPa  foram  considerados  do  tipo  A,  enquanto
aqueles  com  picos  entre  -100  daPa  e  -350  daPa  do  tipo  C  e
aqueles  sem  picos  do tipo  B.  Um  sistema  de  diagnóstico  de
sono  Alice  5 (Respironics,  Murrysville,  PA,  EUA),  com  o  soft-
ware  Alice  Sleepware,  foi  usado  para  PSG  de  noite  inteira.
Observamos  a  idade  do  paciente,  sexo,  IAH  e  parâmetros
timpanométricos,  e  comparamos  os  tipos  de  timpanogramas
com  as pressões  da  orelha  média.

Análise  estatística

Os  resultados  são  apresentados  em  medianas  (min  ---  máx). O
padrão  de  distribuição  dos  dados  foi  investigado  pelo  teste
de  normalidade  de  Kolmogorov-Smirnov.  A comparação das
pressões  da  orelha  média  entre  os  cinco  grupos  foi  feita
pelo  teste  de  Kruskal-Wallis.  Comparações avançadas  das
pressões  da  orelha  média  entre  os grupos  de  estudo  e o
grupo  controle  foram  feitas  pelo teste  U de  Mann-Whitney.
A  diferença das frequências  dos  timpanogramas  tipo B e  C

entre  os  grupos  de  estudo  e o grupo  controle  foi  investi-
gada  pelo  teste  do qui-quadrado.  O software  SPSS  16.0  para
Windows  (SPSS  Inc., Chicago,  IL)  foi  usado  para análise  esta-
tística.  Um  valor  de p menor  do  que  0,05  foi  considerado
estatisticamente  significante.  Adicionalmente,  para  testes
de comparação post  hoc, foi  feita  a correção de  Bonfer-
roni  dos  cinco  grupos  (combinação decimal),  foi  considerado
estatisticamente  significante  um  valor  de p menor  do  que
0,005  (0,05  /  10).

Resultados

Foram  incluídos  159  pacientes  com  SAOS  (grupo  de estudo)
e  88  sem  SAOS (grupo  controle).  No geral,  42  pacientes
(22  homens  e  20  mulheres,  média  de 53  ± 9 anos)  apre-
sentaram  SAOS  leve;  45  (27  homens  e 18  mulheres,  média
de  51  ±  8  anos) apresentaram  SAOS  moderada;  40  estavam
em  terapia  com  CPAP  (22  homens  e  18  mulheres,  média  de
56  ±  8  anos)  para  SAOS grave;  e  32  não  recebiam  tera-
pia  com  CPAP  (14  homens  e  18  mulheres,  média  de  55 ±

9  anos) para  SAOS  grave.  O  grupo controle  consistiu  em  88
pacientes  sem  SAOS  (42 homens  e  46  mulheres,  média  de
52  ±  9 anos).  As  distribuições  de pacientes  afetados  uni-
lateral  e  bilateralmente  (com  timpanogramas  do tipo B ou
C)  são  mostradas  na  tabela  1.  As  medianas  das pressões  da
orelha  média  direita  e esquerda  são  mostradas  na tabela
2.  A análise  de Kruskal-Wallis  revelou  que  tanto  a  pres-
são  na orelha  média  direita  quanto  a esquerda  diferiram
significantemente  entre  os  grupos  (p  <  0,001).  As pressões  da
orelha  média  direita  nos grupos  com  SAOS  leve e moderada

Tabela  2  Medianas  das  pressões  na  orelha  média  direita  e esquerda  (dPa)

Grupos  Ouvido  direito  Ouvido  esquerdo

Grupo  controle  -12,5  [(-48,22)---(18,22)]  -12,44  [(-44,14)---(18,57)]
SAOS leve  -12,68  [(-42,16)---(8,12)]  -12,64  [(-43,74)---(9,41)]
SAOS moderada -12,14  [(-37,82)---(6,41)]  -12,28  [(-35,17)---(7,14)]
SAOS grave  sem  terapia  com  CPAP  -68,98  [(-123,59)---(-31,48)]  -68,52  [(-136,41)---(-32,01)]
SAOS grave  com  terapia  com  CPAP -34,7  [(-112,86)---(-12,28)]  -32,58  [(-115,67)---(-11,43)]
p-valoraa <0,001  <0,001

SAOS, síndrome da apneia obstrutiva do sono; CPAP, pressão positiva contínua nas vias aéreas.
a Análise com Kruskal-Wallis
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Tabela  3  Distribuição  dos  tipos  de  timpanograma  na  orelha  direita

Orelha  direita  Total

Tipo  A  Tipo B Tipo C

Grupo  controle 88  0 0 88
100% 0% 0% 100%

SAOS leve 41  1 0 42
97,6% 2,4%  0% 100%

SAOS moderada 44  1 0 45
97,8% 2,2%  0% 100%

SAOS grave  sem
terapia  com  CPAP

28  2 2 32
87,5% 6,2%  6,2%  100%

SAOS grave  com
terapia  com  CPAP

38  1 1 40
9,5% 2,5%  2,5%  100%

Total 239 5 3 247
96,8% 2% 1,2%  100%

Tabela  4  Distribuição  dos  tipos  de  timpanograma  na  orelha  esquerda

Orelha  esquerda  Total

Tipo  A Tipo  B Tipo  C

Grupo  controle 88  0 0 88
100% 0% 0% 100%

SAOS leve 41  1 0 42
97,6% 2,4%  0% 100%

SAOS moderada 44  1 0 45
97,8% 2,2%  0% 100%

SAOS grave  sem
terapia  com  CPAP

25  4 3 32
78,1% 12,5%  9,4%  100%

SAOS grave  com
terapia  com  CPAP

37  2 1 40
92,5% 5% 2,5%  100%

Total 235 8 4 247
95,1% 3,2%  1,6%  100%

não  diferiram  significantemente  daquelas  do  grupo  controle
(p  = 0,93  e  p  = 0,55,  respectivamente),  assim  como  as
pressões  da orelha  média  esquerda  (p  = 0,94  e p  =  0,86,
respectivamente).  Por  outro  lado,  a  pressão da orelha  média
direita  foi  significantemente  maior  nos dois grupos  com  SAOS
grave  do  que  no  grupo  controle  (p  < 0,001),  assim  como  a
pressão  na  orelha  média  esquerda  (p  <  0,001).  Assim,  a SAOS
grave  pode  aumentar  a  pressão  na orelha  média.  Além  disso,
as pressões  da orelha  média  direita  e  esquerda  foram  signifi-
cantemente  menores  em  pacientes  com  SAOS  grave  em  tera-
pia  com  CPAP  do que  naqueles  que  não  estavam  em  terapia
(ambos  p  < 0,001).  O  tratamento  com  CPAP  pode  normalizar
a  pressão  da  orelha  média  em  pacientes  com  SAOS  grave.

As  tabelas  3  e  4 mostram  as  distribuições  do  tipo  de  tim-
panograma  das orelhas direita  e  esquerda,  respectivamente.
As  frequências  do timpanograma  do  tipo  B  e  C  da  orelha
direita  foram  significantemente  maiores  em  pacientes  com
SAOS  grave  que  não  receberam  terapia  com  CPAP  (12,4%)  do
que  nos  controles  (0%)  (X2 =  5,4  e p  = 0,02).  As  frequências
dos  timpanogramas  tipo  B ou C  da  orelha  esquerda  foram  sig-
nificantemente  maiores  em  pacientes  com SAOS  grave  que
não  receberam  terapia  de  CPAP  (21,9%) do  que  nos  controles
(0%)  (X2 =  9,9  e  p = 0,002).  No  entanto,  as  frequências  dos

timpanogramas  do tipo  B ou  C  na orelha  direita  não  diferi-
ram  significantemente  entre  pacientes  com SAOS  grave  que
recebiam  terapia  com  CPAP  (5%)  e  os controles  (0%)  (X2 = 2,1
e  p = 0,14).  Além  disso, as  frequências  dos  timpanogramas
do  tipo  B ou  C  na orelha  esquerda  não diferiram  significan-
temente  entre  pacientes  com  SAOS  que recebiam  terapia
com  CPAP  (7,5%)  e os  controles  (0%)  (X2 =  3,1 e  p = 0,07).
Assim,  a terapia  com  CPAP  pode  reduzir  as  frequências  dos
timpanogramas  do  tipo  B ou  C  em  pacientes  com  SAOS  grave.

Discussão

A SAOS  é  um  problema  significativo,  é  comum  e  associ-
ada a doenças  e  complicações  comórbidas.  A  SAOS  afeta
negativamente  a orelha  média  e  interna.7---9 A resistência
das  vias  aéreas  superiores  que  causa  ronco  e interrupção
da  respiração  em  pacientes  com  SAOS  pode  refletir  em
diminuição  da  pressão  (negativa)  da  orelha  média.  A tera-
pia com  CPAP  pode  normalizar  a  pressão  da  orelha  média.
Assim,  exploramos  timpanometricamente  a  função  da  TE
em  pacientes  com  SAOS.  Diferentemente  das  publicações
anteriores,10 incluímos  pacientes  com  SAOS  leve,  mode-
rada  e  grave  e  avaliamos  a associação entre  a  gravidade
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da  SAOS  e  a função  da  TE.  Pacientes  com  SAOS  grave
foram  divididos  em  dois grupos  de  acordo  com  a tera-
pia  com  CPAP  para  explorar  os efeitos  em longo  prazo
dessa  terapia.  A SAOS leve e  a  moderada  não afetaram
a  pressão  da  orelha  média.  Entretanto,  SAOS  grave  foi
significantemente  relacionada  com  pioria  da  pressão  nega-
tiva  na  orelha  média,  indicou  a  funcionalidade  prejudicada
da TE.  Além  disso,  a terapia  com  CPAP  com  duração de
pelo  menos  6  meses  melhorou  significativamente  a pres-
são  negativa  da  orelha  média.  Esse  efeito  normalizador
pode  refletir  a pressão positiva  transmitida  pelo  ar que
passa  pela  nasofaringe.  Nossa  hipótese  é  que  a terapia  em
longo  prazo  com  CPAP equilibra  permanentemente  a pres-
são  da  orelha  média,  elimina  a  resistência  das vias  aéreas
superiores.

A TE  controla  o  equilíbrio  da  pressão  do  ar,  a  ventilação da
orelha  média,  o  clearance  mucociliar  das  secreções da  ore-
lha  média  e a proteção da  orelha  média.  A pressão  da  orelha
média  é controlada  pela  troca  gasosa  da  mucosa  entre  a ore-
lha  média  e a  abertura  da  TE; a  pressão se  equaliza  com  a  da
nasofaringe.11 As  contribuições  relativas  dos  vários  sistemas
de  regulação de  pressão para  a ventilação  normal  da  ore-
lha  média  permanecem  incertas.  Como  a TE normalmente
é  fechada,  a  pressão  dentro  de  um  orelha  média  saudável
diminui  gradualmente;  a  abertura  periódica  da  TE  permite
a  entrada  de  ar à  pressão  atmosférica,  equilibra  a pressão
da orelha  média.12 A  TE  normalmente  drena  as  secreções
da  orelha  média  e  a protege  de  inflamações  e  infecções.
Foram  excluídos  pacientes  com  condições  que  poderiam  afe-
tar  a  função  da  TE.  A  literatura  não descreve  as  distribuições
dos  tipos  de  timpanogramas  em  pacientes  com  SAOS.  Nossos
dados  são  apresentados  nas  tabelas  2 e  3,  evidenciam  um
efeito  da  SAOS  na função  da  TE. As frequências  dos  timpa-
nogramas  do  tipo  B/C  foram  significantemente  maiores  em
pacientes  com  SAOS  grave  que  não  receberam  terapia  com
CPAP  do  que  nos controles.  Entretanto,  as  frequências  do
timpanograma  do  tipo B/C  não diferiram  significantemente
entre  esses  pacientes.  Assim,  a SAOS  grave  pode  aumen-
tar  significativamente  a pressão  (negativa)  da  orelha  média,
associada  aos  timpanogramas  do  tipo  B/C,  mas  o  tratamento
em  longo  prazo  com  CPAP  pode reduzir  as  frequências  desses
timpanogramas.

Os  efeitos  colaterais  do  tratamento  com  CPAP  incluem
congestão  e  secura  nasal,  conjuntivite,  epistaxe,  otal-
gia,  desconforto  associado  à máscara,  irritação  da  pele  e
ressecamento  da  boca.  No entanto,  a terapia  com  CPAP  efe-
tivamente  trata  a SAOS.13,14 Meslier  et al.15 verificaram  que
a  terapia  com  CPAP  foi  usada por  76%  dos  3.225  pacientes.  O
tratamento  em  longo  prazo  com  CPAP  melhora  a  qualidade
de  vida  e restaura  a função  da  TE em  pacientes  com  SAOS
grave.

Há  poucos  dados  disponíveis  sobre  os efeitos  da  gravidade
da  SAOS  na  função  da TE na  literatura  em  inglês.  Observamos
que  a  SAOS  leve e a moderada  não afetaram  a  ventilação
da  orelha  média.  A avaliação  timpanométrica  pode  ser
apropriada  durante  o  acompanhamento  para  pacientes  com
SAOS  grave.  Este  estudo  clínico  prospectivo  revelou  uma
associação  transversal  entre  a disfunção  da  TE e  o  status  da
SAOS.  Entretanto,  não podemos  explicar  por  que  a função
da  TE  é  prejudicada  em pacientes  com  SAOS.  Mais  estudos
são  necessários.

Conclusão

A  SAOS  leve  e  a  moderada  não afetaram  a pressão  da  orelha
média,  mas  a SAOS  grave  pode  piorar  a  pressão negativa.  Em
pacientes  com SAOS  grave,  a terapia  em  longo  prazo  com
CPAP  pode  melhorar  a  função  da  TE  e  normalizar  a  pressão
da  orelha  média.  A familiaridade  com  os efeitos  da  SAOS  e
do  tratamento  com  CPAP  no  trato  respiratório  superior  e TE
irá  melhorar  o tratamento  de pacientes  com SAOS  grave  e
doenças  da  orelha  média.
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