Rev Bras Otorrinolaringol.
V.68, n.2, 263-6, mar./abr. 2002

ARTIGO ORIGINAL

* ok kK

ORIGINAL ARTICLE

Avaliacao auditiva
em escolares

S. A. Aratjo’, J.R. Moura?,
L. A. Camargo?, W. Alves*

Resumo

Introdugﬁo: A avaliacao auditiva na faixa etdria escolar
¢ necessaria para a identificacdo e correcao precoce das
alteracoes auditivas. Objetivos: Identificar e quantificar
as alteracdes audiométricas mais freqiientes em escolares.
Casuistica e Método: Pesquisa realizada com 121 escolares
da 12 a 82 séries, faixa etdria de 7 a 14 anos no més de
novembro de 1998 na cidade de Goiania, por médicos
otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos através de exame
clinico otorrinolaringologico, audiometria tonal e imitancio-
metria no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goids. Resultados: Audiometrias realizadas em
242 orelhas foram encontradas: 76% (184) orelhas com
audiometria dentro dos limites da normalidade e 24% (58)
orelhas com audiometria alterada. As alteracdes audiométricas
mais freqiientes foram: perda auditiva condutiva em 12%
(26) sendo 8% (16) esquerdas e 4% (9) direitas, perda
auditiva neurossensorial leve em 7% (15) orelhas sendo 2%
(5) esquerdas e 5% (10) direitas. Imitdnciometria realizada
em 242 orelhas obtendo timpanometrias alteradas sendo:
curva do tipo B 3% (6) e do tipo C 3% (6). Conclusio:
Concluimos que as alteracodes auditivas que ocorrem podem
prejudicar a atencao e compreensao dos escolares, sendo
importante o seu diagnéstico e tratamento precoce para
obtencio de um melhor rendimento escolar.

Hearing evaluation
of school children

Palavras-chave: audiometria, escolares, audiczo.
Key words: audiometry, students, audition.

Summary

Introduction: Hearing evaluation of school age children
is necessary for the early identification and correction of
hearing alterations. Aim: To identify and qualify the most
frequent hearing alterations in school children. Material and
method: The research involved 121 school children from
1% to 8" grade in the age group of 7 to 14 years in November
of 1998 in the city of Goiania by otolaryngologists and
fonaudiologists by means of otolaryngological, tonal hearing,
and imitation testing clinical exams in the Otolaryngological
Clinic of the Clinical Hospital of the Faculty of Medicine of
the Federal University of Goids. Results: Hearing tests
involving 242 ears demonstrated: 76% (184) ears with
hearing within normal limits and 24% (58) ears with hearing
alteration. The most frequent hearing alterations were:
conductive hearing loss in 12% (20), consisting of 8% (16)
left ear and 4% (9) right ear. Neurosensorial hearing loss
was apparent in 7% (15) ears, consisting of 2% (5) left ear
and 5% (10) right ear. Imitation testing involving 242 ears
demonstrated altered tympanic membrane: type B curve
3% (6), and type C curve 3% (6). Conclusion: We
concluded that hearing alterations can harm the attention
and comprehension of school children and that early
diagnosis and treatment to obtain better student results is
important.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva pode levar a multiplos
comprometimentos que interferem no desenvolvimento
lingtiistico, educacional e psicossocial da crianca. Assim,
a avaliacao auditiva na faixa etaria escolar é necessaria
para a identificacdo e correcio precoce das alteracdes
auditivas.

A privacao sensorial da audi¢ao nos primeiros anos
de vida provoca um atraso na aquisicio e desenvolvimento
da linguagem que interfere no desenvolvimento social,
psiquico e educacional da criancga, e torna-se essencial
que o comprometimento auditivo seja detectado o mais
cedo possivel.

Doencas de orelha média na infincia geralmente
sdo responsdveis por grande incidéncia de alteracoes
auditivas devido a perda auditiva condutiva, geralmente
resultado de otites médias secretoras, como referido por
Grimes' (1985).

A rubéola congénita constitui um fator etiologico
significativo de deficiéncia auditiva com predominio de
perda auditiva neurossensorial de grau profundo ou
moderado simétrico sendo necessdrio seu diagnéstico
precoce para adaptacao de proteses auditivas segundo
Azevedo et al? (1989).

A audi¢ao normal € fundamental para o desenvolvi-
mento da linguagem, que favorece a interacao social e a
aquisicio de conhecimentos além de tornar possivel
transmitir pensamento e sentimentos, assim € imprescin-
divel que o diagndstico da deficiéncia auditiva seja feito o
mais precoce possivel, como referido por Abe & Stamm?
(1991) e Costa et al* (1991).

A deficiéncia auditiva pode resultar de diversas
etiologias como as genéticas e as devido a predominancia
de fatores ambientais. A predominincia acentuada dos
casos de etiologia ambiental reflete as condi¢coes médico-
sanitarias da populacao, de cuja melhoria depende a
profilaxia da deficiéncia auditiva em nosso meio, segundo
Simodes & Maciel-Guerra® (1992).

As criancas com deficiéncia auditiva devem ser
avaliadas em relacio ao tipo da perda auditiva, sua
severidade, identificacio de sua etiologia, para que seja
realizada a adequada reabilitacao. A perda auditiva ocorre
de duas formas: a condutiva e a neurossensorial. A perda
condutiva € atribuida 2 otite média, com perda de leve a
moderada, e 2 malformacao da orelha média e/ou externa,
com perda moderada a severa. A perda neurossensorial
pode ter virias etiologias como hereditaria, perinatal,
rubéola, meningite, ototoxicidade, adquirida e outras, como
relatado por Todd® (1994).

A perda auditiva adquirida pode ser relacionada a
poluicido, principalmente industrial, devido a metais
pesados como o chumbo, referido por Osman et al’

(1999).

-

No caso da otite média cronica ¢ importante a
prevencao de complicagoes severas, sendo necessario o
diagnostico precoce e seu tratamento cirirgico, como
referido por Vartiainen® (1998).

A prevaléncia de perda auditiva em escolares dobra
quando ¢ incluido o estudo com criangas portadoras de
perda auditiva neurossensorial minima; existe maior
dificuldade para o progresso educacional e importante
alteracao na performance escolar, segundo Bess et al’
(1998).

A presente pesquisa objetiva identificar e quantificar
as alteracoes audiométricas mais freqiientes em escolares
de escola publica.

CASUISTICA E METODO

ApOs autorizacdo pela comissio de ética em pesquisa
foi realizado o estudo no Ambulatério de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias, no més de novembro de
1998.

Foram avaliados 121 escolares da 12 a 8?2 série, de
escola publica do municipio de Goidnia, com faixa etaria
de 7 a 14 anos, avaliados por médicos otorrinolaringo-
logistas através de exame clinico otorrinolaringologico,
anamnese e otoscopia, audiometria tonal e imitincio-
metria, sendo que foi realizada a remociao de cerume
quando necessario para a execu¢ao dos exames audiome-
tricos.

Nas audiometrias as perdas auditivas foram planas,
sendo considerado normal até 15 dB e leve até 25 dB.

RESULTADOS

Em audiometrias realizadas em 121 escolares,
totalizando 242 orelhas, foram encontradas: 184 (76%)
orelhas com audiometria dentro dos limites da normali-
dade e 58 (24%) orelhas com audiometria alterada
(Grafico 1).

Audiometrias

24%

76%

Grafico 1. Gréfico das audiometrias normais 76% e alteradas 24%.
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As alteracoes audiométricas mais freqientes foram:
perda auditiva condutiva leve em 26 (12%) sendo 16 (8%)
esquerdas e 9 (4%) direitas, perda auditiva neurossensorial
leve em 15 (7%) orelhas sendo 5 (2%) esquerdas e 10
(5%) direitas (Grafico 2, 3 e 4).

Imitanciometrias realizadas nas 242 orelhas obtendo
curvas de Timpanometrias: Tipo “A” 230 (94%), Tipo “B” 6
(3%) e Tipo “C” 6 (3%). Reflexos acusticos presentes em
236 (97%) e ausentes em 6 (3%) (Grafico 3).

A otoscopia apresentou alteracoes compativeis com
otite média secretora, com secrecio em ouvido médio e
bolhas em 6 orelhas (3%), nao foram encontras perfuracoes
de membrana timpanica ou retracoes e as outras membranas
timpanicas se apresentaram sem alteracoes.

DISCUSSAO

A alteracdes auditivas na faixa etaria escolar devem
ser identificadas e corrigidas precocemente, porque a
deficiéncia auditiva interfere no desenvolvimento lingtiis-
tico, educacional e psicossocial da crianga, como referido
por Abe & Stamm (1991) e Costa et al (1991).

Foi identificada incidéncia de perda auditiva condutiva
como resultado de otites médias secretoras em evolucio ou
em involugio, relacionadas com a presenca de timpanome-
trias com curva tipo B nos casos em evoluciao e
timpanometrias tipo C nos casos em involucao que ainda
apresentavam disfunc¢o tubdria, como observado por Grimes
(1985).

Salientamos a necessidade de investigacio das
etiologias das deficiéncias auditivas neurossensoriais
tentando identificar: rubéola congénita, causas genéticas,
fatores ambientais, poluicio industrial e otite média cronica
como citado por Grimes (1985), Azevedo et al (1989),
Simoes & Maciel-Guerra (1992), Todd (1994), Vartiainen
(1998) e Osman et al (1999).

Existe a necessidade do diagndstico precoce para a
realizacao de tratamento e adequada reabilitacao das
criancas com perdas auditivas nesta faixa escolar, como
referido por Todd (1994).

A incidéncia de perda auditiva condutiva e
neurossensorial leves nos escolares pode estar relacionada
com o baixo rendimento escolar destas criancas,
concordando com Bess et al (1998).

Perdas Auditivas

15
26

184

Timpanometrias alteradas

3% 3%
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Grafico 2. Grafico demonstra: audiometrias normais, 184 orelhas,
perdas auditivas condutivas, 26 orelhas e perda auditiva neurossen-
soriais leves, 15 orelhas.

Grafico 3. Timpanometrias alteradas sendo curvas: Tipo “A” 94%, Tipo
“B” 3% e Tipo “C”, 3%.
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Grafico 4. Perda auditiva condutiva nas orelhas: esquerdas, 16 e
direitas, 9.

Grafico 5. Perda auditiva neurossensorial leve em orelhas: esquerdas,
5 e direitas, 10.
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CONCLUSOES

A andlise de nossos resultados permite concluir que a
incidéncia de disacusia leve ¢ significativa na faixa escolar,
sendo mais freqliente a disacusia de conduc¢iao que a
neurossensorial no grupo estudado o que compromete a
atencao e audicao do escolar, sendo necessario o seu
diagnodstico e tratamento precoce para melhorar o
rendimento escolar.
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