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UTILIZAÇÃO DE UMA MANOBRA ESPECÍFICA PARA EVITAR 
ALTERAÇÕES DOS LIMIARES AUDITIVOS CAUSADAS PELO 

COLABAMENTO DO MEATO ACÚSTICO EXTERNO

The use of a specific maneuver to avoid alterations of the auditory 
thresholds caused by the collapse of the external acoustic meatus

Luciana Karla Moreira Amaral (1), Flávia Helena Vasconcelos Ferreira (2),  
Fernanda Abalen Martins Dias (3)

RESUMO

Objetivo: verificar se a utilização de uma manobra de reposicionamento dos fones em caso de 
suspeita de colabamento pode alterar os limiares auditivos nas freqüências altas, melhorando-os. 
Métodos: participaram do estudo 89 indivíduos com idades entre 18 e 35 anos, e que apresentavam 
diferença maior ou igual a 10 dB NA nos limiares das freqüências de 6000 e 8000 Hz em relação à fre-
qüência de 4000 Hz. Foi realizado o re-teste dos limiares auditivos nas freqüências de 4000, 6000 e 
8000 Hz, a partir do reposicionamento dos fones e utilização de manobra específica, que consistiu em 
orientar o paciente, pedindo ao mesmo que segurasse o fone bem próximo à orelha, sem pressioná-
la, evitando, desta forma, o colabamento do meato acústico externo. Resultados: de acordo com os 
dados obtidos por meio deste estudo, pôde ser verificada melhora significativa dos limiares auditivos 
com a utilização da manobra descrita neste estudo em 60,7% dos indivíduos avaliados. Conclusão: 
a partir dos resultados, foi possível verificar que o colabamento do meato acústico externo, causado 
pela pressão dos fones pode interferir nos resultados das audiometrias tonais, bem como foi possível 
observar a eficácia da manobra descrita neste estudo para minimizar interferência deste fenômeno.

DESCRITORES: Meato Acústico Externo; Audiometria; Limiar Auditivo; Técnicas de Diagnóstico 
Otológico
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INTRODUÇÃO

O colabamento do meato acústico externo (MAE) 
é o estreitamento ou fechamento desta região, como 
resultado da compressão atípica do pavilhão auricu-
lar sobre o canal auditivo 1-7, sendo comum em um 

 teste audiométrico, quando os fones são colocados 
na orelha de forma inadequada. Pode ser unilate-
ral ou bilateral, sendo encontrado em indivíduos de 
todas as idades, principalmente em idosos devido 
ao processo natural de envelhecimento e a conse-
qüente falta de elasticidade da porção cartilaginosa 
do meato acústico externo 8.

A ocorrência de colabamento do meato acús-
tico externo pode alterar os resultados da avaliação 
audiométrica por indicar uma falsa perda auditiva 
condutiva (por via aérea) de 10 a 15 dB, ou aumen-
tar o grau de uma perda já existente, variando de 
5 a 50 dB 4,7,9,10 ou ainda, provocando uma perda 
auditiva maior nas freqüências altas, principalmente 
nas freqüências acima de 2000 Hz 4,11. 

Outro fator que pode alterar os resultados da 
avaliação audiométrica é a presença de ondas 
estacionárias 12, que podem ocorrer quando um 
quarto do comprimento de onda da onda sonora 
é equivalente ao comprimento do meato acústico 
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externo. O fenômeno produzido altera as caracte-
rísticas do estímulo utilizado para avaliação, interfe-
rindo na obtenção precisa dos limiares auditivos por 
via aérea, o que habitualmente acontece com sons 
de freqüência acima de 3000 Hz e, especificamente 
na freqüência de 6000 Hz. Variações de aproxima-
damente 15 a 20 dB não são raras nesses casos e 
podem ser resultantes de modificações mínimas no 
posicionamento dos fones ao ouvido. Em um traba-
lho realizado com 100 indivíduos sem queixa audi-
tiva, 36% dos que apresentaram perdas auditivas 
em freqüência alta, após o reposicionamento do 
fone supra-aural, estas não foram confirmadas 13.

A literatura aponta várias maneiras de se evitar 
o colabamento do meato acústico externo (MAE) 
durante o teste audiométrico: colocação de tubos 
de polietileno no interior do MAE 4,7,10,14; utilização 
de enchimento de gaze fortemente enrolado atrás 
do pavilhão auricular antes da colocação do fone 4,7; 
manutenção dos fones supra-aurais em leve con-
tato com o pavilhão auricular; utilização de audio-
metria em campo livre; utilização de molde de ore-
lha e utilização de fone de inserção 15,16.

Um erro no diagnóstico devido à falha na identi-
ficação da real natureza e/ou grau de perda auditiva 
pode levar os profissionais a adotarem condutas 
equivocadas, como o afastamento de trabalhadores 
de suas funções, indicação de próteses auditivas 
não adequadas, ou, até mesmo, uma intervenção 
cirúrgica 10. 

Em audiologia ocupacional, é fundamental que 
os limiares tonais nas freqüências altas sejam obti-
dos com precisão, uma vez que a perda auditiva 
ocasionada devido à exposição a níveis de pres-
são sonora elevados se instala inicialmente nestas 
freqüências. Dessa forma, a presença de limiares 
auditivos dentro dos limites da normalidade nesta 
faixa de freqüências é, muitas vezes, determinante 
na contratação de funcionários nas empresas rui-
dosas, dependendo da função que irá exercer na 
mesma. Sendo assim, o colabamento do meato 
acústico externo, quando não percebido durante o 
exame de audiometria, pode prejudicar a vida pro-
fissional de algumas pessoas que trabalham em 
ambientes ruidosos 17.

O fone supra-aural exerce uma pressão no pavi-
lhão auricular, podendo ocasionar a oclusão do 
MAE, proporcionando uma falsa perda auditiva con-
dutiva. Apesar desta desvantagem, o fone supra-
aural 18,19 ainda é amplamente utilizado, principal-
mente no Brasil 7.

O objetivo deste trabalho foi verificar se a utiliza-
ção de uma manobra específica para o reposicio-
namento dos fones em caso de suspeita de colaba-
mento do meato acústico externo provoca melhora 
dos limiares auditivos nas freqüências altas.    

MÉTODOS

O presente estudo prospectivo descritivo foi rea-
lizado no município de Itaúna, Minas Gerais, em 
duas clínicas fonoaudiológicas privadas, especiali-
zadas na realização de audiometria ocupacional.

Participaram deste estudo indivíduos que rea-
lizaram audiometria ocupacional admissional, no 
período de fevereiro a outubro de 2006, perfazendo 
um total de 1053 indivíduos de ambos os sexos.

Foram considerados como critérios de inclu-
são: idades entre 18 e 35 anos, e diferença maior 
ou igual a 10 dB NA nas freqüências de 6000 e 
8000 Hz em relação à freqüência anterior. Após 
aplicação destes critérios, a amostra deste estudo 
foi reduzida para 89 indivíduos, sendo 7% do sexo 
feminino e 93% do sexo masculino. Para o cálculo 
de média e desvio padrão para dados agregados, 
a média de idade da amostra foi de 30 anos, com 
desvio padrão de 5,23 anos, mínimo de 19 anos e 
máximo de 35 anos.

Os equipamentos utilizados para a coleta dos 
dados foram dois audiômetros da marca Intera-
coustics, modelo AD 28, com fones supra-aurais 
TDH-39, com coxim MX-41 e vibrador ósseo Radio-
ear, calibrados de acordo com as normas ISO-389, 
IEC-NBR 60645 e ISO-8253-1, 1989. Os exames 
audiométricos foram realizados em cabina acús-
tica, sendo os executores, os autores do presente 
estudo.

Inicialmente, os pacientes responderam a uma 
anamnese específica para audiometria ocupacional 
(Figura 1); depois, foram submetidos à avaliação 
audiométrica completa (audiometria tonal por via 
aérea e por via óssea e audiometria vocal). 

Foram re-testados os limiares auditivos por via 
aérea, que apresentaram queda nas freqüências 
de 6000 e 8000 Hz maior ou igual a 10 dB NA em 
relação à freqüência anterior. Foi, então, realizada 
a manobra de reposicionamento do fone na ore-
lha testada. A manobra consistiu na orientação ao 
paciente, pedindo ao mesmo que segurasse o fone 
bem próximo ao pavilhão auricular sem pressionar 
o mesmo, evitando desta forma o colabamento. No 
re-teste, foram reavaliados os limiares tonais de via 
aérea nas freqüências de 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz  
para verificação da melhora dos limiares auditivos 
com o uso desta manobra. 

Antes do uso da manobra específica, foi feito o 
reposicionamento do fone e o re-teste das freqüên-
cias alteradas para descartar a possível ocorrência 
de ondas estacionárias. 

Foi considerada como uma melhora significativa 
dos limiares tonais por via aérea, quando a dife-
rença obtida entre as duas condições (com utiliza-
ção do fone de maneira convencional e utilização 
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da manobra de reposicionamento do fone) foi maior 
ou igual a 10 dB 13.

Para critérios de comparação de limiares audi-
tivos normais e alterados considerou-se limiares 
auditivos normais até 25 dB NA e alterados acima 
de 25 dB NA 13. 

A realização desta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do CEFAC – Saúde e 
Educação com o número 21/6 e considerada como 
sem risco e com necessidade de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Os indivíduos que satisfaziam aos 
critérios para inclusão definidos foram informados  

ANAMNESE DE AUDIOLOGIA    Nº ____________________________      DATA:______/______/______

01) Nome: _______________________________________________     Idade: _____________________ 
      Data de nascimento:______/______/______       Sexo:   M  F     Cor:  B  N    
      Estado Civil:__________________________      Naturalidade: ________________________________ 
      Indicação: ___________________________     Profissão________________      Setor:____________ 
      Motivo do Exame:_________________________________      Data admissão:______/______/______ 
      CI:_________________________________       Repouso Auditivo:_____________________________ 
      Endereço: _______________________________________________    Telefone:_________________ 

02) QUEIXA AUDITIVA   03) ANTECEDENTES OTOLÓGICOS 
       Unilateral  Bilateral 
       Súbita         Progressiva 
      Duração:  

04) ZUMBIDO  SIM    NÃO        05) TONTEIRA    SIM    NÃO              

06) DIFICULDADE DE COMPREENSÃO:  AMB.RUIDOSO    TELEFONE    OUTROS  NÃO 

07) EMPRESA Função Tempo Ruído EPI
Tempo 

Prod.
Químico Calor Vibração 

   
   
   
   
   
   
   
   
   

08) MUDANÇAS DE SETOR: 

09) ANTECEDENTES FAMILIARES P.A .: 

10) OUTRAS DOENÇAS PESSOAIS:    VASCULARES    PRESSÃO ALTA    DIABETES 
       SÍFILIS    PROBLEMAS RENAIS  PROBLEMAS DE TIREÓIDE
                       
11) USO DE MEDICAMENTOS:   SIM  NÃO          

12) FUMA    SIM  NÃO  TEMPO:_________________ 

13) EXPOSIÇÃO EXTRA – LABORATIVA A ELEVADOS NPS:    SOM ALTO  BANDA 
       BOATES  MOTOCICLETAS  WALKMAN  FOGOS DE ARTIFÍCIOS  
              
Declaro estar ciente das informações colhidas, declaro ser verdade as mesmas, podendo se necessário 
possuir valor legal, 

Assinatura:___________________________________________________________ 

Figura 1 – Anamnese Audiológica
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sobre o tema do presente estudo e seus procedi-
mentos, sendo convidados a participar. Não houve 
recusa de nenhum paciente.

Para a análise estatística utilizou-se o software 
EpiInfo 2000, versão 3.3.2. Foram calculadas 
médias e percentuais, e utilizados os testes do Qui-
Quadrado de Yates (X2 (Yates)) e Exato de Fisher, na 
aferição das diferenças observadas entre os diver-
sos grupos comparados neste estudo. Todas as 
conclusões foram obtidas para um nível de signi-
ficância de no máximo 5% (p<0,05), ou seja, com 
pelo menos 95% de confiança nos resultados.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados da audiometria 
tonal de 89 indivíduos que apresentaram queda 
abrupta dos limiares tonais de via aérea, nas freqü-
ências de 6000 e 8000 Hz maior que 10 dB NA em 
relação à freqüência anterior.

Durante a realização do exame, 22 indivíduos 
(24,7%) apresentaram queda do limiar auditivo na 
freqüência de 6000 Hz, com melhora do mesmo 
após o reposicionamento dos fones, não necessi-
tando do uso da manobra descrita no presente tra-
balho, sugerindo presença de ondas estacionárias. 

Do restante da amostra avaliada, 54 indivíduos 
(75,4%) apresentaram melhora dos limiares auditi-
vos nas freqüências de 4000, 6000 e 8000 Hz com 
o uso da manobra descrita neste estudo, e 13 indi-
víduos (14,6%) não apresentaram melhora signifi-
cativa dos limiares auditivos, após a utilização da 
manobra para o presente trabalho, sugerindo pre-
sença de perda auditiva.

Analisando a melhora dos limiares auditivos por 
orelha obtidos com o uso da manobra específica 
para reposicionamento dos fones, será descrita, a 
seguir, a incidência de melhora dos limiares auditi-
vos nas freqüências de 4000, 6000 e 8000 Hz. 

Na freqüência de 4000 Hz, 69 orelhas (90,8%) 
não apresentaram alteração significativa do limiar 
com o uso da manobra descrita no presente estudo. 
Seis orelhas (7,9%) apresentaram melhora de  
10 dB NA e uma orelha (1,3%) apresentou melhora 
de 15 dB NA (Figura 2).

Na freqüência de 6000 Hz, 30 orelhas (39,5%) 
não apresentaram alteração significativa do limiar 
com o uso da manobra descrita neste estudo, 23 
orelhas (30,3%) apresentaram melhora de 10 dB 
NA, 16 orelhas (21%) apresentaram melhora de  
15 dB NA e sete orelhas (9,2%) apresentaram 
melhora de 20dBNA (Figura 2).

Na freqüência de 8000 Hz, 49 orelhas (64,5%) 
não apresentaram alteração significativa do limiar, 
11 orelhas (14,5%) apresentaram melhora de 10 dB 
NA, seis orelhas (7,9%) apresentaram melhora de 



15 dB NA; 7 orelhas (9,2%) de 20 dB NA e três ore-
lhas (3,9%) de 25 dB NA (Figura 2). 

De acordo com a análise estatística, na freqüên-
cia de 4000 Hz, das 76 avaliações sem a manobra, 
13 orelhas (17,1%) obtiveram limiar auditivo alte-
rado e 63 orelhas (82,9%) apresentaram limiares 
auditivos normais. Após a manobra, houve uma 
mudança com relação a esta distribuição: nove ore-
lhas (11,8%) permaneceram com o limiar alterado 
e 67 orelhas (88,2%) passaram a ter limiar normal. 
Houve uma melhora do limiar em quatro (5,3%) das 
orelhas testadas (Tabela 1). Entretanto, esta distri-
buição não se mostra estatisticamente significativa 
para a freqüência de 4000 Hz na amostra estudada 
(p=0,244 / Teste de Fisher; p=0,489 / Qui-Quadrado 
de Yates corrigido). 
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Figura 2 – Distribuição das modificações dos 
limiares auditivos nas freqüências de 4000, 
6000 e 8000 Hz após aplicação da manobra de 
reposicionamento dos fones

Manobra Alterado Normal Total 
Com 13 63 76 
Sem 34 42 76 

Tabela 1 – Mudança dos limiares auditivos tonais 
com e sem a manobra da freqüência de 4000 Hz 
em relação ao número de orelhas

Teste Qui-quadrado p=0,489

Na freqüência de 6000 Hz, das 76 avaliações 
sem a manobra, 46 orelhas (60,5%) obtiveram 
limiar auditivo alterado, e 30 orelhas (39,5%) apre-
sentaram limiares auditivos normais. Após a mano-
bra, houve uma mudança com relação a esta dis-
tribuição: 25 orelhas (32,9%) permaneceram com 
o limiar auditivo alterado e 51 (67,1%) passaram a 
ter limiar auditivo normal. Houve uma melhora do 
limiar auditivo em 21 (27,6%) das orelhas testadas 
(Tabela 2). A diferença obtida nos limiares auditivos 
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após a aplicação da manobra se mostrou estatisti-
camente significativa para a freqüência de 6000 Hz 
(p=0,000539 / Teste de Fisher; p=0,0011 / Qui-Qua-
drado de Yates corrigido).

Na freqüência de 8000 Hz, das 76 avaliações 
sem a manobra, 34 orelhas (44,7%) obtiveram 
limiar auditivo alterado, e 42 orelhas (55,3%) apre-
sentaram limiares auditivos normais. Após a mano-
bra, houve uma mudança com relação a esta dis-
tribuição: 13 orelhas (17,1%) permaneceram com 
o limiar auditivo alterado e 63 (82,9%) passaram a 
ter limiar auditivo normal. Houve uma melhora do 
limiar auditivo em 21 (27,6%) das orelhas testadas 
(Tabela 3). A diferença obtida nos limiares auditi-
vos após a aplicação da manobra foi estatistica-
mente significativa para a freqüência de 8000 Hz 
(p=0,000193 / teste de Fisher; p=0,0004 / Qui-Qua-
drado de Yates corrigido).

Na análise estatística em relação às respostas 
por orelhas e freqüências, em nenhuma freqüência 
houve diferença significativa (p<0,05) com relação 
aos limiares obtidos na orelha direita e na orelha 
esquerda quando comparados.

6000 Hz quando o colabamento foi evitado, estando 
de acordo com outros estudos 9,11.

Na audiometria ocupacional, consideram-se nor-
mais os limiares auditivos até 25 dB NA. Portanto, 
com a realização da manobra específica para evi-
tar o colabamento, foi possível observar que vários 
indivíduos que apresentaram queda dos limiares 
auditivos nas freqüências altas e que seriam incluí-
dos como portadores de perda auditiva deixaram de 
o ser, em função da melhora dos limiares auditivos, 
após a manobra descrita, evitando assim condutas 
inadequadas e diagnósticos errôneos 10,17.

Outro aspecto importante a ser considerado é 
que os indivíduos que participaram deste estudo 
e apresentaram o colabamento do meato acústico 
externo não se encontram entre a população idosa, 
fato este citado, porém, não ressaltado pela lite-
ratura, que enfatiza a ocorrência deste fenômeno 
em grandes proporções, na população acima de 
60 anos 7,8. O problema do colabamento do meato 
acústico externo pode acontecer em qualquer idade 
e deve ser levado em consideração em todos os 
casos em que há piora dos limiares das freqüências 
altas em relação às outras freqüências pesquisadas 
no audiograma tonal, sendo fundamental a aplica-
ção de procedimentos apropriados para evitá-lo.

Conforme se observou, várias estratégias vêm 
sendo propostas para solucionar o problema do 
colabamento do meato acústico externo. Tais méto-
dos são rápidos e simples; entretanto, alguns mea-
tos acústicos tortuosos e pavilhões auriculares flá-
cidos podem não responder positivamente a estes 
métodos, permanecendo o colabamento durante 
avaliação audiológica 11.

A manobra específica de reposicionamento dos 
fones descrita e utilizada neste estudo se mos-
trou uma manobra simples, rápida, não invasiva 
e bastante eficaz. Nos exames re-testados, onde 
somente a freqüência de 6000 Hz estava alterada, 
questiona-se se a piora do limiar ocorreu devido 
ao fenômeno de colabamento ou pela presença de 
onda estacionária 12,13. Neste estudo, foram encon-
trados 22 indivíduos com alteração na freqüência 
de 6000 Hz, que obtiveram melhora dos limiares 
auditivos por meio do reposicionamento dos fones, 
o que pode estar relacionado à presença de ondas 
estacionárias. No entanto, para os demais indiví-
duos participantes da amostra, foi verificado que a 
alteração observada nas freqüências altas estava 
relacionada ao colabamento do meato acústico 
externo, uma vez que as modificações obtidas por 
meio da aplicação da manobra de re-posiciona-
mento foram estatisticamente significativas para as 
freqüências de 6000 e 8000 Hz.

É importante ressaltar que dos 13 indivíduos 
que não apresentaram melhora significativa com o 

Tabela 3 – Mudança dos limiares auditivos tonais 
com e sem a manobra na freqüência de 8000 Hz 
em relação ao número de orelhas 

Manobra Alterado Normal Total
Com 25 51 76 
Sem 46 30 76 

Tabela 2 – Mudança dos limiares auditivos tonais 
com e sem a manobra na freqüência de 6000 Hz 
em relação ao número de orelhas 

Teste Qui-quadrado p=0,000539

Teste Qui-quadrado p=0,000193

Manobra Alterado Normal Total
Com 13 63 76 
Sem 34 42 76 

DISCUSSÃO

Na amostra, foi encontrado maior número de 
indivíduos do sexo masculino, devido ao fato da 
mesma ter sido obtida em duas clínicas que rea-
lizam audiometria ocupacional, para empresas, 
cujo perfil de funcionários é predominantemente 
masculino.

Os resultados mostram maior incidência de 
melhora dos limiares auditivos na freqüência de 
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uso da manobra do presente estudo, oito (61,5%) 
indivíduos apresentaram melhora de pelo menos  
5 dB, sendo importante, muitas vezes, na definição 
de perdas auditivas ocupacionais. 

Os resultados obtidos neste estudo sinalizam 
para a necessidade de se estudar a modificação 
de limiares auditivos para as freqüências altas em 
indivíduos que apresentam limiares normais na 
avaliação audiométrica, uma vez que a utilização 
da manobra de reposicionamento dos fones pode 
ocasionar melhores respostas para os limiares de 
freqüências altas. 

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos, foi possí-
vel verificar que o colabamento do meato acústico 
externo causado pela pressão dos fones interfere 
nos resultados das audiometrias tonais por via 
aérea, levando a uma falsa perda auditiva. Além 
disso, a utilização de uma manobra específica para 
o reposicionamento dos fones mostrou-se eficaz 
para reduzir as alterações nos limiares auditivos 
causadas pelo colabamento do meato acústico 
externo.



ABSTRACT

Purpose: to check the use of a maneuver of reposition of the earphones in case of collapse suspicion 
can alter the hearing thresholds for high frequencies, improving the same ones. Methods: 89 individuals 
participated in the study, with age between 18 and 35 years, wich presented larger difference or 
same to 10 dBNA in the thresholds of the frequencies of 6000 and 8000 Hz in relation to frequency 
of 4000Hz. Retest of the hearing thresholds was accomplished in the frequencies of 4000, 6000 and 
8000 Hz, starting from the reposition of the earphones and use of specific maneuver, that consisted of 
guiding the patient, asking him to held the earphone very close to the ear, without excessive pressure, 
avoiding, in this way, the collapse of the external acoustic meatus. Results: in agreement with the 
data obtained through this study, significant improvement of the hearing thresholds can be verified with 
the use of the maneuver described in this study in 60.7% of the appraised individuals. Conclusion: 
from the results, it was possible to verify that the collapse of the external acoustic meatus caused by 
the pressure of the earphones can interfere in the results of the pure tone audiometry, as well as it 
was possible to observe the effectiveness of the maneuver described in this study to minimize the 
interference of this fenomenal.
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