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RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho, no teste de localizagao de fontes sonoras, de usuarios de apare-
Ihos de amplificagéo sonora individual (AASI) do tipo retroauricular e intracanal, com o desempenho
de ouvintes normais, nos planos espaciais horizontal e sagital mediano, para as frequéncias de 500,
2.000 e 4.500 Hz; e correlacionar os acertos no teste de localizagdo sonora com o tempo de uso dos
AASI. Métodos: foram testados oito ouvintes normais e 20 usuarios de préteses auditivas, subdividi-
dos em dois grupos. Um formado por 10 individuos usuarios de proteses auditivas do tipo intracanal e
o outro grupo formado por 10 usuarios de préteses auditivas do tipo retroauricular. Todos foram sub-
metidos ao teste de localizacao de fontes sonoras, no qual foram apresentados, aleatoriamente, trés
tipos de ondas quadradas, com frequéncias fundamentais em 0,5 kHz, 2 kHz e 4,5 kHz, na intensi-
dade de 70 dBA. Resultados: encontrou-se percentuais de acertos médios de 78,4%, 72,2% e 72,9%
para os ouvintes normais, em 0,5 kHz, 2 kHz e 4,5 kHz, respectivamente e 40,1%, 39,4% e 41,7%
para os usuarios de aparelho de amplificagdo sonora individual. Quanto aos tipos de aparelhos, os
usuarios do modelo intracanal acertaram a origem da fonte sonora em 47,2% das vezes e 0s usua-
rios do modelo retroauricular em 37,4% das vezes. Nao foi observada correlagéo entre o percentual
de acertos no teste de localizagdo sonora e o tempo de uso da protese auditiva. Conclusao: ouvin-
tes normais localizam as fontes sonoras de maneira mais eficiente que os usuarios de aparelho de
amplificacao sonora individual e, dentre estes, os que utilizam o modelo intracanal obtiveram melhor
desempenho. Além disso, o tempo de uso nao interferiu no desempenho para localizar a origem das

fontes sonoras.

DESCRITORES: Audicao; Localizacao de Som; Auxiliares de Audigcao

INTRODUCAO

A localizagéo de fontes sonoras é um fenémeno
binaural, resultante das diferengas interaurais de
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Conflito de interesses: inexistente

tempo e de intensidade do estimulo sonoro 2.
A acuidade na localizagdo estd condicionada ao
plano espacial de onde se origina o som. A locali-
zacao da fonte sonora no plano horizontal acontece
pelas diferencas de intensidade interaural (DIl) e
tempo interaural (DTI) 24,

Pesquisas ** referem que a dependéncia espa-
cial da DIl, utilizada para detectar sons agudos,
varia de acordo com o angulo horizontal da fonte
sonora, sendo melhor a medida que este angulo
aumenta, até o maximo 909, azimute 902, a direita ou
a esquerda da linha média, onde a diferenca pode
atingir 35 dB em 10 kHz e 20 dB em 4 kHz. Ja a DTI,
utilizada para deteccao de sons graves, melhora de
acordo com a variagdo azimutal da mesma forma
que a DII, e o atraso maximo de fase pode che-
gar a 700ps para uma onda com frequéncia de
1,4 kHz *®. A localizagdo sonora no plano vertical
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sagital mediano ndo pode ser realizada pelas DIl
e DTI, pois um estimulo apresentado em qualquer
ponto deste plano ndo produzira diferenca entre
as orelhas. Alguns trabalhos explicam que, neste
plano, a deteccao da origem da fonte sonora se da
devido as mudancas espectrais causadas pelas
reflexdes e difracées da onda sonora no tronco, nos
ombros e nos acidentes do pavilhdo auricular, mais
especificamente da concha, a qual difrata de forma
diferente as ondas sonoras para dentro do conduto.
Para alguns autores, essas modificacbes aconte-
cem, principalmente, em altas frequéncias, as quais
facilitam a localizagéo no plano sagital mediano 372.

A presenca de perdas auditivas prejudica a loca-
lizagdo de fontes sonoras, uma vez que diminui a
capacidade de discriminar as diferengas no som 1.
De acordo com alguns autores ', o uso de aparelhos
de amplificagdo sonora individuais (AASI), como o
proprio nome refere, tem como finalidade primaria
a amplificacado sonora, da forma mais adequada e
satisfatéria possivel.

Atualmente, os aparelhos mais indicados sao
os retroauriculares e os intra-aurais. Pesquisado-
res ' relataram que os AASI retroauriculares podem
ser utilizados por individuos com perdas auditi-
vas de graus que variam de leve a profundo. Eles
possuem espacgo suficiente para acomodar varios
controles, externos ou internos, e apresentam tam-
bém uma grande versatilidade de ajustes. Os intra-
aurais, apesar de nao serem tao versateis quanto
os retroauriculares, possuem vantagens acusti-
cas inegaveis em funcao da localizacdo do seu
microfone. Além disso, existe uma preferéncia dos
pacientes por essas préteses devido a estética e ao
conforto 2. Dentre os intra-aurais, existem dois
tipos que diferem pelo tamanho e, consequente-
mente, pelos componentes internos e externos. Os
intra-auriculares sao de maior tamanho e preen-
chem completamente a area da concha, podem ser
adaptados para diferentes graus de perdas auditi-
vas, possibilitando maior ganho acustico e circuito
mais complexo. Ja os intracanais possuem um
tamanho intermediario entre as intra-auriculares e
0s microcanais. Em fungéo do tamanho, seu uso é
mais limitado, dificultando a versatilidade de contro-
les e ajustes .

Alguns autores ' ressaltaram que, devido ao
pequeno tamanho do AASI, os microcanais séo o0s
mais escolhidos pelos usuarios. Além disso, trazem
vantagens acusticas inegaveis, uma vez que ficam
posicionados entre 1 e 2 mm da abertura meatal e
a 5 mm ou menos da membrana timpanica. Assim,
o uso deste tipo de AASI auxiliaria na detecc¢ao das
diferencas interaurais de tempo e de intensidade do
estimulo sonoro. Entretanto, o molde, no caso de
aparelhos retroauriculares, ou, o préprio aparelho,
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no caso de proteses intracanais, causam prejuizo
no que diz respeito ao fendmeno de ressonéncia
que acontece, naturalmente, nos acidentes ana-
tébmicos do pavilhdo auricular e conduto auditivo
externo. Essa ressonéncia auxilia na amplificacao
das frequéncias da fala humana, e, consequente
melhora da inteligibilidade da fala. Além disso, a
localizag&o da fonte sonora no angulo de elevagéo
€ extremamente dependente dos acidentes anato-
micos do pavilhao auricular 24,

Pessoas com audi¢cdo normal percebem e dis-
criminam melhor 0s sons justamente por possu-
irem duas orelhas. Dessa forma, pode-se afirmar
que pessoas com deficiéncia auditiva bilateral irdo
ouvir melhor se estiverem utilizando préteses bilate-
ralmente. Ouvir com duas proéteses auditivas retro-
auriculares ou intra-aurais possibilita ou melhora
a localizagao sonora, bem como induz a somagao
binaural, elimina o efeito sombra da cabeca, melhora
a habilidade de separar sons dos ruidos ambien-
tais e o reconhecimento de fala na presenca do
ruido ', Por isso, acredita-se na amplificacao
binaural como forma de adaptacdo preferencial
para todos os individuos candidatos ao uso de
AASI, a menos que exista uma contra-indicagao
especifica 6.

Sendo a localizagédo de fontes sonoras uma
funcdo importante para o desempenho auditivo do
individuo, uma vez que, em algumas situacoes,
sobretudo fora do campo visual, € o unico sentido
presente para percepgao a distancia e que a falta
de tal sentido implica, muitas vezes, no aumento
dos riscos de acidentes, o presente estudo teve
como objetivo comparar o desempenho, no teste
de localizagéo de fontes sonoras, de usuarios de
aparelhos de amplificacdo sonora individual do tipo
retroauricular e intra-canal, com o desempenho de
ouvintes normais, nos planos espaciais horizontal e
sagital mediano, para as frequéncias de 500, 2.000
e 4.500 Hz e correlacionar os acertos no teste de
localizagao sonora com o tempo de uso dos AASI.

METODOS

Estudo observacional analitico, com amostra
composta por 28 individuos, divididos em dois gru-
pos, segundo utilizacdo ou ndo de aparelhos de
amplificacao sonora individual. O grupo controle foi
constituido por oito voluntarios, ouvintes normais,
e 0 grupo experimental, por 20 usuarios de AASI,
sendo que 10 utilizavam AASI do tipo retroauricular
e 10 AASI do tipo intracanal.

Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
séo, para o grupo controle: a) faixa etaria entre
18 e 65 anos; b) audicdo com limiares auditivos
iguais ou menores que 20 dBNA. Para o grupo



experimental, esses critérios foram: a) faixa etéria
entre 18 e 65 anos; b) ser usuario de AASI retro-
auricular ou intracanal bilateralmente; c) apresentar
perda auditiva do tipo sensorioneural (ANSI —1969),
com diferengas entre as orelhas, por frequén-
cia, iguais ou inferiores a 20 dB; d) limiar auditivo,
por orelha, com AASI até 20 dBNA, realizado em
campo livre utilizando-se uma prétese de cada vez;
e) tempo de uso de AASI maior que seis meses; f)
todos deveriam utilizar préteses auditivas da mesma
marca e modelo, sendo AASI retroauriculares ou
intracanais, os quais dispunham da mesma tec-
nologia digital e das mesmas caracteristicas: seis
canais de ganho para entrada G (50); seis canais
de ganho para entrada G (80); seis canais de saida
maxima; compressao dinamica digital coclear de
seis bandas; até trés programas com ajuste inde-
pendente; supressdo digital de feedback e opcao
de bobina telefénica.

Ja os critérios de exclusao estabelecidos, para
ambos 0s grupos, foram: a) exposicao a ruido ocu-
pacional ou de lazer; b) cirurgias otolégicas; c) mais
de trés infecgbes de ouvido no ano corrente; d) uso
de medicacao ototoxica; e) experiéncia anterior
com testes de localiza¢do sonora espacial.

Os exames foram realizados no consultério de
Audiologia do Centro Médico Dr. Alexandre Nobre e
no Laboratério de Instrumentacéo e Acustica (LIA)
da UNCISAL, ambos na cidade de Macei6 — AL.

Inicialmente, foi aplicado um questionario de
triagem. Em seguida o “termo de consentimento
livre e esclarecido” foi lido, explicado verbalmente
e assinado pelos sujeitos que aceitaram participar
do estudo. Posteriormente, os individuos do grupo
controle foram submetidos aos seguintes procedi-
mentos: otoscopia, audiometria tonal liminar, imitan-
ciometria e teste de localizacéo de fontes sonoras.
O grupo experimental foi submetido a: otoscopia,
audiometria tonal liminar, andlise das baterias das
proteses auditivas, audiometria com e sem prétese
auditiva e teste de localizacdo de fontes sonoras
com a utilizagéo dos AASI.

A otoscopia foi realizada utilizando-se um otos-
cépio da marca Welch Allyn 29090, para a imitan-
ciometria utilizou-se o impedanciémetro modelo
AT235 e para a audiometria tonal liminar, o audi-
Ometro modelo AC40, com tom puro pulsatil, nas
frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1.000 Hz; 2.000 Hz,
3.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000 Hz e 8.000 Hz. Ambos
0s equipamentos sdo da marca Interacoustic. Os
testes de localizagdo sonora foram realizados em
uma sala reverberante (3x3x3 m), no LIA, com
niveis ambientais de ruido de aproximadamente 41
dBA e completamente iluminada. O equipamento
utilizado para testar a localizagdo sonora espacial
dos participantes é conhecido como Analisador de
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Percepgdo Sonora Espacial e foi desenvolvido
na Universidade Federal de Pernambuco e na
UNCISAL, utilizado em estudos anteriores *'4. Foi
utilizada uma sala reverberante porque este é o
ambiente acustico onde a maioria das pessoas esta
mais presente, seja em casa ou no trabalho.

Foram utilizadas ondas quadradas com fre-
quéncias fundamentais de 500 Hz, 2.000 Hz e 4.500
Hz e foram apresentados quinze estimulos em cada
uma das 13 posi¢cdes, nas trés frequéncias citadas,
totalizando 585 estimulos para cada voluntario.

A intensidade foi fixada em 70 dBA, medida no
centro da estrutura metalica do aparelho por um
analisador de nivel de pressdo sonora da marca
Minipa, modelo MSL — 1351C. O som produzido foi
registrado pelo software Adobe Audition 2.0, para
que os harmédnicos pudessem ser analisados. Os
estimulos apresentados tiveram duragdo de um
segundo e o tempo maximo de resposta esperado
foi de quatro segundos, além do qual tal resposta
era considerada nula. Os tempos foram marcados
com um crondmetro da marca Casio.

Foi utilizada uma frequéncia por vez, escolhida,
antecipadamente, de forma aleatéria. A ordem de
estimulacéo dos alto-falantes — 195 estimulos por
frequéncia — foi feita com a ajuda do Software Ran-
dom Number Generator (1997), sendo diferente
para cada participante. Para o registro das respos-
tas, foram utilizados formularios com a ordem dos
estimulos, impressa pelo programa supracitado.

As pessoas testadas deveriam indicar em um
controle ou console auxiliar, que possuia botdes
com a representacao espacial dos alto-falantes, a
origem da fonte sonora, de acordo com a sequéncia
apresentada pelo pesquisador. Essa sequéncia foi
gerada por um controle de comando, que também
possuia 13 botbes de interruptores push-bottom,
representando espacialmente esses alto-falan-
tes. Acima de cada interruptor, nesse controle de
comando, existia um led de luz vermelha, que acen-
dia de acordo com as respostas dos participantes.

Os participantes foram instruidos a permane-
cerem de olhos abertos, focalizando um ponto na
parede diretamente a frente e mantendo a cabeca
imovel durante a estimulacdo. Os mesmos nao
receberam qualquer tipo de retorno a respeito dos
resultados.

O protocolo desta pesquisa estd baseado na
legislacao pertinente, Resolugdo N° 196/96, do Con-
selho Nacional de Saude, do Ministério da Saude,
para estudos com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas —
UNCISAL, com protocolo n° 1182006.

Os dados foram tabulados e processados pelo
aplicativo para microcomputador Statistical Package
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for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Para a
descricdo dos dados, fez-se uso da descri¢cdo das
médias, dos desvios-padrdao e dos percentis 10 e
90 e da apresentacdo grafica dos percentuais. A
normalidade das amostras foi observada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
Apds os dados obtidos serem caracterizados
com a utilizagao de técnicas de estatistica descri-
tiva, aplicou-se o teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney U para verificacdo das diferengas entre
o percentual de acertos na localizagdo sonora do
grupo de usuarios (grupo experimental) e do grupo
de nao usuarios de AASI (grupo controle). O teste
T de Student foi utilizado para comparar, no grupo
experimental, as diferengas dos acertos médios na
localizacdo sonora entre o plano espacial horizon-
tal e o vertical sagital mediano e para comparacao
desses planos espaciais, entre os usuarios de AASI
intracanal e retroauricular. Foi utilizado, ainda, o
teste qui-quadrado para comparar as diferencas
entre os percentuais de acertos, entre as frequén-
cias, do grupo experimental. Por fim, a andlise da
relacdo entre os acertos na localizagdo sonora e
tempo de uso do AASI foi conduzida utilizando-se
o teste de correlagéo bivariada, com grau de rela-
cionamento linear observado através do coeficiente
de Pearson. Os valores foram considerados signi-
ficantes para p menor que 0,05 (p<0,05) e o erro
amostral maximo admitido, beta, foi de 0,1.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 28 volun-
tarios, sendo 20 do grupo experimental (usuarios de
AASI) e oito do grupo controle (individuos com audi-
¢ao normal). No grupo experimental, seis individuos
eram do género masculino e 14 do feminino, €, no

90

grupo controle, trés eram do género masculino e
cinco do feminino. O grupo controle apresentou
média etaria de 40,6 anos, desvio padrdo de 12,3
anos, percentil 10 igual a 28,7 e percentil 90 igual
a 55,9. Verificou-se, no grupo experimental, média
etaria de 42,5 anos, desvio padrao de 15,5 anos e
percentis 10 e 90, com valores iguais a 20 e 61,1,
respectivamente.

Dentre os usuarios de AASI, 10 utilizavam AASI
do tipo intracanal e 10 do tipo retroauricular, com
tempo de uso, bilateralmente, de 7 a 180 meses.

A normalidade das amostras, quanto aos acer-
tos na localizacao de fontes sonoras e o tempo de
uso dos AASI, foi observada, utilizando-se os tes-
tes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, entre-
tanto, verificou-se distribuicdo normal apenas para
0 grupo experimental. Dessa forma, utilizou-se o
teste nao-paramétrico de Mann-Withney U para
a comparacao entre os grupos e os testes T de
Student e de correlacédo bivariada para as analises
com o grupo experimental.

Pode-se observar, na Figura 1, o percentual
de acertos na localizagao de fontes sonoras, inde-
pendente do plano espacial, por frequéncia, para o
grupo de ouvintes normais (grupo controle) e para
0 grupo de usudrios de préteses auditivas (grupo
experimental).

Aplicando-se o teste de Mann-Whitney U, nos
resultados dispostos na Figura 1, verificou-se dife-
renca significante entre o percentual de acertos na
localizagao sonora, entre os grupos controle e expe-
rimental para todas as frequéncias, com valores de
p menores que 0,001, o que confirma um melhor
desempenho dos ouvintes normais. O teste qui-
quadrado nao revelou diferencas estatisticamente
significantes entre as frequéncias dentro do mesmo
grupo (experimental), com valor de p igual a 0,96.
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Figura 1 — Percentual de acertos na localizacdo sonora para o grupo controle e para o grupo
experimental, por frequéncia, independente do plano espacial
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Figura 2 — Percentual de acertos na localizacéo sonora para o grupo experimental, por plano espacial,

independente da frequéncia

No grupo experimental, a localizagado sonora, no
plano horizontal, foi correta em 48,5% das vezes, e
em 32,6%, no plano vertical sagital mediano, como
pode ser visto na Figura 2. Observou-se diferenca
nos acertos entre esses planos espaciais, indepen-
dente da frequéncia, com p valor menor que 0,001,
para o Teste T de Student.

Quando comparados os tipos de AASI, consta-
tou-se, por meio do teste T de Student, diferenca
no percentual médio de acertos da localizagéo de
fontes sonoras entre os usuarios de AASI intraca-
nais (47,2%) e os usuarios de AASI retroauriculares
(37,45%), com nivel de significancia (p) de 0,002.

A auséncia de correlagéo entre o tempo de uso
dos AASI e o percentual de acertos na localizagdo
sonora (p igual a 0,126) foi verificado por meio do
teste de correlacao bivariada (com grau de relacio-
namento linear observado por meio do coeficente
de Pearson). Assim, o tempo de uso dos AASI, no
grupo estudado, néo interferiu no desempenho dos
testes de localizagéo de fontes sonoras.

DISCUSSAO

O numero de acertos na localizagdo sonora,
independente da frequéncia, foi maior no grupo
controle que no experimental, fato ja observado
em estudo anterior °. Assim, apesar do uso de
AASI bilateralmente, foi verificada dificuldade
quanto a habilidade auditiva de localizacao
sonora, a qual é preservada, apenas, quando
a adaptacao do AASI acontece antes dos seis
meses de vida ', o que nao foi realidade de

nenhum dos sujeitos do estudo. Outro estudo

realizado anteriormente ' demonstrou que a
adaptacao binaural de AASI ocasiona melhora
na localizacdo de fontes sonoras, enquanto a
adaptacao unilateral, mesmo em perdas auditivas
unilaterais, ndo traz efeitos positivos para a habili-
dade de localizacéo de fontes sonoras.

Para o grupo experimental, verificou-se a pre-
senca de um maior percentual médio de acertos
na localizagéo sonora no plano horizontal, quando
comparado ao plano vertical sagital mediano. Este
achado também foi destacado em pesquisas ante-
riores 21419 |sto pode ser justificado, pois no plano
vertical sagital mediano, as ondas sonoras chegam
em fase e com mesma intensidade nas duas ore-
lhas, o que aumenta os erros em decorréncia das
dificuldades quanto a percepcao das diferencas
interaurais .

Constatou-se maior numero de acertos na loca-
lizacdo sonora para os individuos que utilizavam
AASI do tipo intracanal que para os que utilizavam
o tipo retroauricular, visto que os AASI intracanais
localizam-se, apenas, no conduto auditivo externo e
o microfone fica localizado no centro da concha do
pavilhdo auricular. Sendo assim, o som que atinge
o pavilhao auricular ira refletir nos acidentes ana-
tébmicos e difratar para dentro do conduto auditivo
externo de maneira mais semelhante ao que acon-
tece com ouvintes normais, em fungéo da localiza-
¢éo do microfone, a qual mantém as funcdes da
orelha externa 783, Ja nos AASI retroauriculares,
0 microfone posiciona-se atras da orelha, fazendo
com que o som tenha um caminho completamente
diferente, o que prejudica a localizacao da fonte
sonora.
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Pesquisadores ' relataram que, devido a neuro-
plasticidade, o uso continuo de AASI pode melhorar
as habilidades auditivas. Entretanto, no presente
estudo, ndo foi observada relagéo entre o aumento
no tempo de uso dos AASI e a melhora no desem-
penho no teste de localizagdo sonora, 0 que pode
ser explicado pela sobreposicdo da interferéncia
acustica dos AASI em relagéo a alguma forma de
treinamento auditivo para a localizagdo de fontes
sonoras adquiridas com o tempo de utilizagdo dos
mesmos.

CONCLUSAO

Ouvintes normais localizam fontes sonoras de
maneira mais eficiente que os usuarios de AASI.
Para o grupo experimental, a localizagdo sonora é
melhor no plano horizontal do que no plano verti-
cal sagital mediano. Além disso, dentre 0s usudrios
de AASI, os que utilizam o modelo intracanal obti-
veram melhor desempenho que os usuarios dos
AASI retroauriculares e ndo houve correlagao entre
tempo de uso do AASI com o aumento no percen-
tual de acertos na localizagéo sonora.

ABSTRACT

Purpose: to compare the sound localization performance of hearing aids users, with the performance
of normal hearing in the horizontal and sagittal planes, at 0.5, 2 and 4.5 Hz; to correlate the correct
responses in sound localization tasks and the use time of hearing aids. Methods: eight normal hearing
subjects and 20 hearing aid users were tested, subdivided into groups of 10 in-the-canal (ITC) hearing
aid users and 10 behind-the-ear (BTE) hearing aid users. All subjects were tested with a sound
localization device which had three types of square waves with fundamental frequencies at 0.5 kHz,
2 kHz and 4.5 kHz, at 70 dBA. Results: the rate of correct responses in sound localization tasks was
78.4%, 72.2% and 72.9% for normal hearing subjects, at 0.5 kHz, 2 kHz and 4.5 kHz, respectively,
and 40.1%, 39.4%, and 41.7% for hearing aid users. As for the types of hearing aids, users of ITC
type hit the correctly sound localization in 47.2% and user of BTE type in 37.4%. Conclusion: normal
hearing subjects locate sound sources more efficiently than hearing aid users, and among these,
those using the ITC type obtained better performance. Moreover, the time of use does not interfere
with the performance for locating the sound sources.

KEYWORDS: Hearing; Sound Localization; Hearing Aids
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