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UTILIZACAO DE UMA MANOBRA ESPECIFICA PARA EVITAR
ALTERACOES DOS LIMIARES AUDITIVOS CAUSADAS PELO

COLABAMENTO DO MEATO ACUSTICO 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 ", Flavia Helena Vasconcelos Ferreira ),
Fernanda Abalen Martins Dias ©

RESUMO

Obijetivo: verificar se a utilizagdo de uma manobra de reposicionamento dos fones em caso de
suspeita de colabamento pode alterar os limiares auditivos nas freqUéncias altas, melhorando-os.
Métodos: participaram do estudo 89 individuos com idades entre 18 e 35 anos, e que apresentavam
diferenga maior ou igual a 10 dB NA nos limiares das frequéncias de 6000 e 8000 Hz em relacgao a fre-
gUéncia de 4000 Hz. Foi realizado o re-teste dos limiares auditivos nas frequéncias de 4000, 6000 e
8000 Hz, a partir do reposicionamento dos fones e utilizacdo de manobra especifica, que consistiu em
orientar o paciente, pedindo ao mesmo que segurasse o fone bem proximo a orelha, sem pressiona-
la, evitando, desta forma, o colabamento do meato acustico externo. Resultados: de acordo com os
dados obtidos por meio deste estudo, péde ser verificada melhora significativa dos limiares auditivos
com a utilizacdo da manobra descrita neste estudo em 60,7% dos individuos avaliados. Conclusao:
a partir dos resultados, foi possivel verificar que o colabamento do meato acustico externo, causado
pela pressao dos fones pode interferir nos resultados das audiometrias tonais, bem como foi possivel
observar a eficacia da manobra descrita neste estudo para minimizar interferéncia deste fenémeno.

DESCRITORES: Meato Acustico Externo; Audiometria; Limiar Auditivo; Técnicas de Diagndstico

Otoldgico

INTRODUCAO

O colabamento do meato acustico externo (MAE)
é o estreitamento ou fechamento desta regiao, como
resultado da compressao atipica do pavilhao auricu-
lar sobre o canal auditivo 7, sendo comum em um
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teste audiométrico, quando os fones sao colocados
na orelha de forma inadequada. Pode ser unilate-
ral ou bilateral, sendo encontrado em individuos de
todas as idades, principalmente em idosos devido
ao processo natural de envelhecimento e a conse-
guente falta de elasticidade da por¢éo cartilaginosa
do meato acustico externo &.

A ocorréncia de colabamento do meato acus-
tico externo pode alterar os resultados da avaliacéo
audiométrica por indicar uma falsa perda auditiva
condutiva (por via aérea) de 10 a 15 dB, ou aumen-
tar o grau de uma perda ja existente, variando de
5 a 50 dB 47%1° ou ainda, provocando uma perda
auditiva maior nas freqUéncias altas, principalmente
nas freqiéncias acima de 2000 Hz “.

Outro fator que pode alterar os resultados da
avaliacdo audiométrica é a presenga de ondas
estaciondrias 2, que podem ocorrer quando um
quarto do comprimento de onda da onda sonora
€ equivalente ao comprimento do meato acustico
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externo. O fendmeno produzido altera as caracte-
risticas do estimulo utilizado para avaliacéo, interfe-
rindo na obtencéo precisa dos limiares auditivos por
via aérea, o que habitualmente acontece com sons
de freqUéncia acima de 3000 Hz e, especificamente
na freqiéncia de 6000 Hz. Variagbes de aproxima-
damente 15 a 20 dB n&o sao raras nesses casos e
podem ser resultantes de modificagdes minimas no
posicionamento dos fones ao ouvido. Em um traba-
Iho realizado com 100 individuos sem queixa audi-
tiva, 36% dos que apresentaram perdas auditivas
em frequéncia alta, apds o reposicionamento do
fone supra-aural, estas nao foram confirmadas 3.

A literatura aponta varias maneiras de se evitar
0 colabamento do meato acustico externo (MAE)
durante o teste audiométrico: colocag¢do de tubos
de polietileno no interior do MAE 471014, ytilizagao
de enchimento de gaze fortemente enrolado atras
do pavilhao auricular antes da colocagéo do fone *7;
manutencdo dos fones supra-aurais em leve con-
tato com o pavilhdo auricular; utilizagdo de audio-
metria em campo livre; utilizagdo de molde de ore-
Iha e utilizagdo de fone de insergéo 1516,

Um erro no diagndstico devido a falha na identi-
ficacdo da real natureza e/ou grau de perda auditiva
pode levar os profissionais a adotarem condutas
equivocadas, como o afastamento de trabalhadores
de suas funcdes, indicacao de préteses auditivas
ndo adequadas, ou, até mesmo, uma intervencao
cirdrgica 1°.

Em audiologia ocupacional, é fundamental que
os limiares tonais nas freqUéncias altas sejam obti-
dos com precisdo, uma vez que a perda auditiva
ocasionada devido a exposi¢do a niveis de pres-
s&0 sonora elevados se instala inicialmente nestas
freqUéncias. Dessa forma, a presenca de limiares
auditivos dentro dos limites da normalidade nesta
faixa de freqUéncias é, muitas vezes, determinante
na contratacdo de funcionarios nas empresas rui-
dosas, dependendo da fung¢do que ir4 exercer na
mesma. Sendo assim, o colabamento do meato
acustico externo, quando ndo percebido durante o
exame de audiometria, pode prejudicar a vida pro-
fissional de algumas pessoas que trabalham em
ambientes ruidosos 7.

O fone supra-aural exerce uma pressao no pavi-
Indo auricular, podendo ocasionar a oclusao do
MAE, proporcionando uma falsa perda auditiva con-
dutiva. Apesar desta desvantagem, o fone supra-
aural '®'° ainda € amplamente utilizado, principal-
mente no Brasil 7.

O objetivo deste trabalho foi verificar se a utiliza-
céo de uma manobra especifica para o reposicio-
namento dos fones em caso de suspeita de colaba-
mento do meato acustico externo provoca melhora
dos limiares auditivos nas frequiéncias altas.
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METODOS

O presente estudo prospectivo descritivo foi rea-
lizado no municipio de ltauna, Minas Gerais, em
duas clinicas fonoaudioldgicas privadas, especiali-
zadas na realizacdo de audiometria ocupacional.

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

Foram considerados como critérios de inclu-
sdo: idades entre 18 e 35 anos, e diferenca maior
ou igual a 10 dB NA nas freqiéncias de 6000 e
8000 Hz em relagdo a freqUéncia anterior. Apds
aplicacao destes critérios, a amostra deste estudo
foi reduzida para 89 individuos, sendo 7% do sexo
feminino e 93% do sexo masculino. Para o célculo
de média e desvio padréo para dados agregados,
a média de idade da amostra foi de 30 anos, com
desvio padrao de 5,23 anos, minimo de 19 anos e
maximo de 35 anos.

Os equipamentos utilizados para a coleta dos
dados foram dois audiébmetros da marca Intera-
coustics, modelo AD 28, com fones supra-aurais
TDH-39, com coxim MX-41 e vibrador 6sseo Radio-
ear, calibrados de acordo com as normas 1SO-389,
IEC-NBR 60645 e 1SO-8253-1, 1989. Os exames
audiométricos foram realizados em cabina acus-
tica, sendo os executores, os autores do presente
estudo.

Inicialmente, os pacientes responderam a uma
anamnese especifica para audiometria ocupacional
(Figura 1); depois, foram submetidos a avaliacao
audiométrica completa (audiometria tonal por via
aérea e por via 6ssea e audiometria vocal).

Foram re-testados os limiares auditivos por via
aérea, que apresentaram queda nas freqliéncias
de 6000 e 8000 Hz maior ou igual a 10 dB NA em
relacdo a freqiiéncia anterior. Foi, entédo, realizada
a manobra de reposicionamento do fone na ore-
Iha testada. A manobra consistiu na orientacéo ao
paciente, pedindo ao mesmo que segurasse o fone
bem préximo ao pavilhdo auricular sem pressionar
0 mesmo, evitando desta forma o colabamento. No
re-teste, foram reavaliados os limiares tonais de via
aéreanasfreqiéncias de 3000,4000,6000e 8000 Hz
para verificagdo da melhora dos limiares auditivos
com o uso desta manobra.

Antes do uso da manobra especifica, foi feito o
reposicionamento do fone e o re-teste das freqiién-
cias alteradas para descartar a possivel ocorréncia
de ondas estacionarias.

Foi considerada como uma melhora significativa
dos limiares tonais por via aérea, quando a dife-
renca obtida entre as duas condi¢des (com utiliza-
cao do fone de maneira convencional e utilizacdo
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ANAMNESE DE AUDIOLOGIA N¢ DATA: / /
01) Nome: Idade:
Data de nascimento: / / Sexo: OM OF Cor:OB ON
Estado Civil: Naturalidade:
Indicacao: Profissao Setor:
Motivo do Exame: Data admissao: / /
Cl: Repouso Auditivo:
Endereco: Telefone:
02) QUEIXA AUDITIVA 03) ANTECEDENTES OTOLOGICOS
O Unilateral [ Bilateral
O Subita O Progressiva
Duracéo:
04) ZUMBIDO O SIM ONAO 05) TONTEIRA O SIM O NAO

06) DIFICULDADE DE COMPREENSAO: 00 AMB.RUIDOSO [ TELEFONE O OUTROS O NAO

07) EMPRESA Funcéo Tempo Ruido

EPI Prod.

Tempo Quimico Calor Vibracao

08) MUDANCAS DE SETOR:

09) ANTECEDENTES FAMILIARES P.A .

11) USO DE MEDICAMENTOS: o SIM o NAO

12) FUMA O SIM O NAO TEMPO:

10) OUTRAS DOENCAS PESSOAIS: 0O VASCULARES 0O PRESSAO ALTA 0O DIABETES
O SIFILIS O PROBLEMAS RENAIS O PROBLEMAS DE TIREOIDE

possuir valor legal,

Assinatura:

13) EXPOSIGAO EXTRA — LABORATIVA A ELEVADOS NPS: [0 SOM ALTO 0O BANDA
O BOATES O MOTOCICLETAS 0O WALKMAN 0O FOGOS DE ARTIFICIOS

Declaro estar ciente das informacgdes colhidas, declaro ser verdade as mesmas, podendo se necessario

Figura 1 — Anamnese Audioldgica

da manobra de reposicionamento do fone) foi maior
ouiguala 10 dB ™.

Para critérios de comparacao de limiares audi-
tivos normais e alterados considerou-se limiares
auditivos normais até 25 dB NA e alterados acima
de 25 dB NA ™S,

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CEFAC — Saude e
Educagéo com o numero 21/6 e considerada como
semriscoecomnecessidade de ConsentimentoLivre
e Esclarecido. Os individuos que satisfaziam aos
critérios para inclusdo definidos foram informados
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sobre o tema do presente estudo e seus procedi-
mentos, sendo convidados a participar. Nao houve
recusa de nenhum paciente.

Para a analise estatistica utilizou-se o software
Epilnfo 2000, versdo 3.3.2. Foram calculadas
médias e percentuais, e utilizados os testes do Qui-
Quadrado de Yates (X? (Yates)) e Exato de Fisher, na
afericdo das diferencas observadas entre os diver-
s0s grupos comparados neste estudo. Todas as
conclusdes foram obtidas para um nivel de signi-
ficAncia de no maximo 5% (p<0,05), ou seja, com
pelo menos 95% de confianga nos resultados.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados da audiometria
tonal de 89 individuos que apresentaram queda
abrupta dos limiares tonais de via aérea, nas frequ-
éncias de 6000 e 8000 Hz maior que 10 dB NA em
relacdo a frequiéncia anterior.

Durante a realizagcdo do exame, 22 individuos
(24,7%) apresentaram queda do limiar auditivo na
freqiiéncia de 6000 Hz, com melhora do mesmo
apos o reposicionamento dos fones, ndo necessi-
tando do uso da manobra descrita no presente tra-
balho, sugerindo presenca de ondas estacionarias.

Do restante da amostra avaliada, 54 individuos
(75,4%) apresentaram melhora dos limiares auditi-
vos nas frequéncias de 4000, 6000 e 8000 Hz com
0 uso da manobra descrita neste estudo, e 13 indi-
viduos (14,6%) ndo apresentaram melhora signifi-
cativa dos limiares auditivos, apds a utilizagcdo da
manobra para o presente trabalho, sugerindo pre-
senca de perda auditiva.

Analisando a melhora dos limiares auditivos por
orelha obtidos com o uso da manobra especifica
para reposicionamento dos fones, sera descrita, a
seguir, a incidéncia de melhora dos limiares auditi-
vos nas frequiiéncias de 4000, 6000 e 8000 Hz.

Na freqiéncia de 4000 Hz, 69 orelhas (90,8%)
ndo apresentaram alteragédo 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 frequéncia de 6000 Hz, 30 orelhas (39,5%)
ndo apresentaram alteracédo 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 frequéncia de 8000 Hz, 49 orelhas (64,5%)
ndo apresentaram alteragéo significativa do limiar,
11 orelhas (14,5%) apresentaram melhora de 10 dB
NA, seis orelhas (7,9%) apresentaram melhora de
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Figura 2 — Distribuicao das modificacoes dos
limiares auditivos nas freqiiéncias de 4000,
6000 e 8000 Hz apos aplicacdo da manobra de
reposicionamento dos fones

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

De acordo com a andlise estatistica, na frequén-
cia de 4000 Hz, das 76 avaliagdes sem a manobra,
13 orelhas (17,1%) obtiveram limiar auditivo alte-
rado e 63 orelhas (82,9%) apresentaram limiares
auditivos normais. Apés a manobra, houve uma
mudancga com relagdo a esta distribuicdo: nove ore-
Ihas (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-
buicdo ndo se mostra estatisticamente significativa
para a frequéncia de 4000 Hz na amostra estudada
(p=0,244 / Teste de Fisher; p=0,489 / Qui-Quadrado
de Yates corrigido).

Tabela 1 —Mudanca dos limiares auditivos tonais
com e sem a manobra da freqiiéncia de 4000 Hz
em relacédo ao numero de orelhas

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

Teste Qui-quadrado p=0,489

Na frequéncia de 6000 Hz, das 76 avaliagdes
sem a manobra, 46 orelhas (60,5%) obtiveram
limiar auditivo alterado, e 30 orelhas (39,5%) apre-
sentaram limiares auditivos normais. Apds a mano-
bra, houve uma mudanca com relagéo a esta dis-
tribuicdo: 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 diferenca obtida nos limiares auditivos



Tabela 2 - Mudanca dos limiares auditivos tonais
com e sem a manobra na freqiiéncia de 6000 Hz
em relacao ao numero de orelhas

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

Teste Qui-quadrado p=0,000539

apos a aplicagdo da manobra se mostrou estatisti-
camente significativa para a freqiéncia de 6000 Hz
(p=0,000539 / Teste de Fisher; p=0,0011/ Qui-Qua-
drado de Yates corrigido).

Na frequéncia de 8000 Hz, das 76 avalia¢des
sem a manobra, 34 orelhas (44,7%) obtiveram
limiar auditivo alterado, e 42 orelhas (55,3%) apre-
sentaram limiares auditivos normais. Apds a mano-
bra, houve uma mudanca com relagéo a esta dis-
tribuicdo: 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 diferenca obtida nos limiares auditi-
vos apos a aplicacdo da manobra foi estatistica-
mente significativa para a freqiiéncia de 8000 Hz
(p=0,000193 / teste de Fisher; p=0,0004 / Qui-Qua-
drado de Yates corrigido).

Na andlise estatistica em relagéo as respostas
por orelhas e frequéncias, em nenhuma freqiiéncia
houve diferenca significativa (p<0,05) com relagao
aos limiares obtidos na orelha direita e na orelha
esquerda quando comparados.

Tabela 3 - Mudanca dos limiares auditivos tonais
com e sem a manobra na freqiiéncia de 8000 Hz
em relacao ao numero de orelhas

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

Teste Qui-quadrado p=0,000193

DISCUSSAO

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

Os resultados mostram maior incidéncia de
melhora dos limiares auditivos na freqiéncia de
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6000 Hz quando o colabamento foi evitado, estando
de acordo com outros estudos °''.

Na audiometria ocupacional, consideram-se nor-
mais os limiares auditivos até 25 dB NA. Portanto,
com a realizagdo da manobra especifica para evi-
tar o colabamento, foi possivel observar que varios
individuos que apresentaram queda dos limiares
auditivos nas freqiéncias altas e que seriam inclui-
dos como portadores de perda auditiva deixaram de
o ser, em funcdo da melhora dos limiares auditivos,
apos a manobra descrita, evitando assim condutas
inadequadas e diagnosticos erréneos '*17.

Outro aspecto importante a ser considerado é
que os individuos que participaram deste estudo
e apresentaram o colabamento do meato acustico
externo ndo se encontram entre a populacéo idosa,
fato este citado, porém, nado ressaltado pela lite-
ratura, que enfatiza a ocorréncia deste fenbmeno
em grandes propor¢des, na populacdo acima de
60 anos 7®. O problema do colabamento do meato
acustico externo pode acontecer em qualquer idade
e deve ser levado em consideracdo em todos os
casos em que ha piora dos limiares das frequiéncias
altas em relagdo as outras freqiiéncias pesquisadas
no audiograma tonal, sendo fundamental a aplica-
¢ao de procedimentos apropriados para evita-lo.

Conforme se observou, varias estratégias vém
sendo propostas para solucionar o problema do
colabamento do meato acustico externo. Tais méto-
dos séo rapidos e simples; entretanto, alguns mea-
tos acusticos tortuosos e pavilhdes auriculares fla-
cidos podem néo responder positivamente a estes
métodos, permanecendo o colabamento durante
avaliagao audioldgica ™.

A manobra especifica de reposicionamento dos
fones descrita e utilizada neste estudo se mos-
trou uma manobra simples, rapida, nao invasiva
e bastante eficaz. Nos exames re-testados, onde
somente a freqiéncia de 6000 Hz estava alterada,
questiona-se se a piora do limiar ocorreu devido
ao fendbmeno de colabamento ou pela presenca de
onda estacionaria 213, Neste estudo, foram encon-
trados 22 individuos com alteracao na freqUiéncia
de 6000 Hz, que obtiveram melhora dos limiares
auditivos por meio do reposicionamento dos fones,
0 que pode estar relacionado a presenca de ondas
estacionarias. No entanto, para os demais indivi-
duos participantes da amostra, foi verificado que a
alteracao observada nas frequéncias altas estava
relacionada ao colabamento do meato acustico
externo, uma vez que as modificagdes obtidas por
meio da aplicacdo da manobra de re-posiciona-
mento foram estatisticamente significativas para as
freqiiéncias de 6000 e 8000 Hz.

E importante ressaltar que dos 13 individuos
que ndo apresentaram melhora significativa com o
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uso da manobra do presente estudo, oito (61,5%)
individuos apresentaram melhora de pelo menos
5 dB, sendo importante, muitas vezes, na definicao
de perdas auditivas ocupacionais.

Os resultados obtidos neste estudo sinalizam
para a necessidade de se estudar a modificacao
de limiares auditivos para as freqiéncias altas em
individuos que apresentam limiares normais na
avaliagdo audiométrica, uma vez que a utilizacdo
da manobra de reposicionamento dos fones pode
ocasionar melhores respostas para os limiares de
freqUéncias altas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, foi possi-
vel verificar que o colabamento do meato acustico
externo causado pela pressdo dos fones interfere
nos resultados das audiometrias tonais por via
aérea, levando a uma falsa perda auditiva. Além
disso, a utilizagdo de uma manobra especifica para
0 reposicionamento dos fones mostrou-se eficaz
para reduzir as alteragbes nos limiares auditivos
causadas pelo colabamento do meato acustico
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.

KEYWORDS: Ear Canal; Audiometry; Auditory Threshold; Diagnostic Techniques Otological
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