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Abstract

The countless methods available to analyze hearing recovery in idiopathic sudden sensorineural
hearing loss (ISSHL) cases hinder the comparison of the various treatments found in the literature.
Objective: This paper aims to compare the different criteria for hearing recovery in ISSHL found
in the literature. Materials and Methods: This is an observational clinical cohort study from a
prospective protocol in patients with ISSHL, treated between 2000 and 2010. Five criteria were
considered for significant hearing recovery and four for complete recovery by pure tone audiometry,
using non-parametric tests and multiple comparisons at a significance level of 5%. After determining
the stricter criteria for hearing recovery, vocal audiometry parameters were added. Results: There
was a significant difference between the criteria (p < 0.001) as they were analyzed together. Mild
auditory recovery occurred in only 35 (27.6%) patients. When speech audiometry was added, only
34 patients (26.8%) showed significant improvement. Conclusions: There is a lack of consistency
among the criteria used for hearing recovery. The criterion of change of functional category by one
degree into at least mild hearing recovery was the stricter. Speech audiometry did not prove essential
to define significant hearing recovery.

Resumo

Inﬁmeros métodos de andlise da recuperac¢do auditiva na perda auditiva neurossensorial stbita
idiopatica (PANSD dificultam a comparacao adequada dos diversos tratamentos encontrados na
Literatura. Objetivo: Comparar diversos critérios de recuperacio auditiva na PANSI, baseados na
Literatura. Material e Método: Foi realizado um estudo clinico observacional de coorte, a partir de
um protocolo prospectivo, em pacientes com PANSI, atendidos entre 2000 e 2010. Foram comparados
cinco critérios de recuperacao auditiva significativa e quatro critérios para recuperacio completa,
pela audiometria tonal, por meio de teste ndo paramétrico e de comparacdes multiplas, ambos
com um nivel de significincia de 5%. Ap6s determinacao do critério de recuperacao auditiva mais
rigido, foram adicionados parametros da audiometria vocal. Resultados: Houve diferenca significa-
tiva, entre esses critérios (p < 0,001), quando analisados em conjunto. A recuperacao auditiva para,
pelo menos, grau leve, ocorreu em apenas 35 (27,6%) pacientes. Ao adicionarmos parimetros da
audiometria vocal, apenas 34 pacientes (26,8%) tiveram melhora significativa. Conclusdes: Existe
falta de uniformidade entre os critérios de recuperacao auditiva utilizados pela literatura. O critério
de mudanca de categoria funcional para um grau, pelo menos leve, foi o mais rigido. O uso da
audiometria vocal nao foi fundamental para definir recuperacao auditiva significativa.
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INTRODUCAO

A perda auditiva neurossensorial sibita (PANS) foi
inicialmente descrita por DeKleyn'. Segundo o National
Institute of Deafness and Other Communication Disorders,
¢ definida como uma perda auditiva, neurossensorial,
de pelo menos 30 decibéis (dB) em pelo menos trés
frequéncias consecutivas, ocorrendo em até 72 horas?.

Possui uma incidéncia de 5 a 20 casos em 100.000
individuos ao ano’. Portanto, estima-se que, na cidade
de Sao Paulo, ocorram entre 500 a 2000 casos novos ao
ano. No entanto, acredita-se que uma parcela importante
desta populacio nao procure o servico médico, uma vez
que estudos mostraram melhora espontianea entre 32% a
65% dos casos*’.

Comparada com outras doencas da orelha interna,
a analise da evolucao auditiva na PANS torna-se de dificil
realizacdo, uma vez que ocorre influéncia de diversos
fatores, como presenca de vertigem e/ou zumbido, aco-
metimento de frequéncias audiométricas diversas, pre-
senca de perda auditiva pregressa ou de comorbidades e
diferentes graus de intensidade da perda auditiva. Além
disso, existe um numero limitado de pacientes com esta
afeccao e, frequentemente, este quadro nao decorre de
um processo patolégico tnico.

Acrescentando-se a essas dificuldades, nao ha,
na analise dos estudos de PANS, uma padronizacio de
recuperacao auditiva universalmente aceita. Plontke et
al.’ realizando um levantamento de 52 estudos clinicos
controlados de tratamento de perda auditiva neurossen-
sorial subita idiopdtica (PANSD), encontraram 40 diferentes
métodos de andlise. Foram encontrados diversos modos
de calcular a recuperacdo auditiva por meio da analise
das médias aritméticas de tons puros (PTA- Pure Tone
Average), com a utilizacdo ou nao de parimetros da
audiometria vocal, esta ultima constituida pelo indice de
reconhecimento de fala (IRF) ou discriminacdo auditiva e
do limiar de reconhecimento de fala (LRF).

Dentre as amplas variacdes de recuperacao auditiva,
existe a simples melhora de 10 dB no PTA das frequéncias
de 0,5, 1 e 2 kHz utilizada por Stakroos et al.” em um es-
tudo prospectivo, controlado, randomizado e duplo-cego,
envolvendo pacientes com PANSI. Entretanto, o Ministry
of Health, Labor and Welfare of Japan Study Group for
Sudden Deafnessrecomenda a utilizacao da média aritmé-
tica das frequéncias de 0,25, 0,5, 1, 2 e 4 kHz e considera
uma recuperacao completa quando o PTA atinge limiares
abaixo de 20 dB ou os limiares da orelha niao acometida;
recuperacao importante quando ha uma melhora de, pelo
menos 30 dB; recuperacao pequena quando entre 29 e 10
dB; e auséncia de melhora quando abaixo de 10dB, sendo
que esses critérios foram utilizados no trabalho de Suzuki
et al®. Outros autores adotam critérios de recuperacio
auditiva mais rigidos, como utilizados por Penido et al?,

em que foi definida recuperacio completa quando o PTA
de 0,5, 1, 2 e 4 kHz melhorou acima de 90%, considerando
normalidade um nivel audiométrico de até 25 dB; parcial
quando entre 21% e 90%; e auséncia de recuperacio
quando abaixo de 20%.

Devemos ressaltar, também, outras formas de
avaliacoes utilizadas: Wilson et al.* definiram recupera-
¢do completa quando o PTA de 0,5, 1 e 2 kHz ou o LRF
estivessem abaixo de 10 dB; recuperacao parcial quando
houve uma melhora de, pelo menos, 50%, em relacao ao
lado nao afetado; e, auséncia de recuperacao nos casos que
permaneceram abaixo de 50%, sendo esses os parametros
utilizados para o estudo da eficdcia do uso de corticoide
no tratamento da PANS. Ja Dallan et al.'°, consideraram
como recuperacao a melhora do grau da perda auditiva
a partir do cdlculo do PTA baseado nas frequéncias de
0,5, 1, 2 e 3 kHz, sendo classificados os graus de perda
auditiva em: normalidade, quando o nivel auditivo estava
em, pelo menos, 25 dB; leve, quando abaixo de 25 e igual
ou maior que 40 dB; moderado, quando abaixo de 40 dB
e igual ou maior que 70 dB; e, finalmente, grave quando
abaixo de 70 dB. Outros trabalhos associam a andlise do
indice de reconhecimento de fala em conjunto com a
analise da média dos tons puros, o que fica evidenciado
no trabalho de Slattery et al.''. O critério de recuperacao
utilizado por esse autor foi melhora de 10 dB ou de 50%
no PTA, o qual foi baseado nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e
3 kHz, ou melhora de 12% no IRF.

Essa falta de uniformidade na maioria dos métodos
de analise dos estudos clinicos de perda auditiva neuros-
sensorial subita idiopdtica impossibilita uma compara¢ao
adequada dos diversos tratamentos encontrados na Lite-
ratura. Berliner et al.’?, estudando pacientes submetidos
a estapedotomia, descobriram que os resultados sdo
afetados pelas frequéncias utilizadas e, principalmente,
pelos critérios de sucesso determinados. Portanto, ha
necessidade de uma padronizacao dos parametros audio-
métricos analisados, assim como dos critérios de sucesso
nos diversos tratamentos para as perdas auditivas neuros-
sensoriais subitas.

O objetivo deste estudo ¢ comparar diversos cri-
térios de recuperacdo auditiva existentes na literatura a
partir dos pacientes com perda auditiva neurossensorial
subita de um hospital universitario.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo clinico observacional de
coorte, a partir de um protocolo prospectivo, com pacien-
tes provenientes do ambulatorio de surdez subita de um
hospital universitirio, que apresentaram perda auditiva
neurossensorial subita idiopatica, atendidos no periodo de
2000 a 2010. O presente projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica, sob o protocolo 1540/08.
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Foram incluidos no protocolo pacientes com perda
auditiva neurossensorial subita idiopdtica unilateral de, no
minimo, 30 dB em, pelo menos, trés frequéncias consecu-
tivas, ocorrendo num periodo de até 72 horas, que tiveram
acompanhamento no Ambulatério de Surdez Subita por,
pelo menos, 2 meses ou que tiveram recuperacao completa
antes deste periodo e que assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Todos os pacientes foram
tratados com prednisona na dose de 1 mg/kg/dia, maxima
didria de 60 mg, via oral, por, pelo menos, uma semana e,
apos, tiveram essa dose reduzida semanalmente, por até
21 dias. Aqueles que apresentavam contraindicacio para o
uso dessas doses de prednisona, tiveram a dose reduzida
ou, em alguns raros casos, substituidas por deflazacort.

Foram excluidos do estudo pacientes com historia
pregressa de doencas otologicas e os casos de etiologia
confirmada da perda subita, isto é, na presenca de condi-
¢oes que podem cursar com perda auditiva neurossensorial
subita, como histéria de trauma, infeccao, exposicao a me-
dicamentos ototéxicos, barotrauma e suspeita de parotidite
endémica. Os pacientes que apresentaram doencgas retro-
cocleares ou malformacio de orelhas interna ou média,
detectados por ressonincia nuclear magnética de orelha
interna, bem como os pacientes com Doenca de Méniere
definida, conforme critérios da Academia Americana de
Otolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco’?; os casos
bilaterais e aqueles que iniciaram o acompanhamento
apos 45 dias do inicio da perda auditiva foram também
excluidos desse estudo.

A amostra foi analisada quanto ao género, lado
acometido e tipo de curva audiométrica. Foram conside-
radas curvas ascendentes aquelas com diminuicao maior
que 15 dB na pior frequéncia grave em relacio as outras
frequéncias; curva em “U”, aquelas com diminuicao maior
que 15 dB na pior frequéncia médias em relacio as pio-
res frequéncias graves e agudas; curva em “U invertido”,
quando ocorre diminuicio maior que 15 dB nas piores
frequéncias graves e agudas, em relaciao as médias; curva
descendente, quando ha diminuicdo de 15 dB da média
aritmética de 4 a 8 kHz, em relacao a média aritmética das
frequéncias de 250 e 500 Hz; e, finalmente, plana, quando
ocorrer uma diferenca menor que 15 dB entre as médias
aritméticas de 250 e 500 Hz, 1 e 2 kHz e entre 4 e 8 kHz.

As avaliacoes auditivas dos pacientes foram
realizadas pela mesma fonoaudidloga. A avaliacdo
auditiva foi composta por audiometria tonal, cujas
frequéncias avaliadas foram 0,25, 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 kHz,
audiometria vocal com pesquisa de limiar de reconhe-
cimento de fala e do indice de reconhecimento da fala,
além de imitdnciometria com pesquisa de reflexos esta-
pedianos. Avaliamos os parametros audiométricos inicial
e o final, este ultimo sendo obtido apds, pelo menos, 2
meses da audiometria inicial, ou antes, caso tenha havido
recuperacao completa.

Foram obtidas as médias aritméticas dos tons puros,
inicial e final em todos os pacientes, utilizando as médias
aritméticas dos tons puros, de cada paciente, de acordo
com o grupo de frequéncias atingidas. Quando foram
atingidas frequéncias graves e médias, foi obtida a média
aritmética das frequéncias de 0,25, 0,5, 1 e 2 kHz; quando
médias e agudas, a média das frequéncias de 1, 2, 3, 4,
6 e 8 kHz; quando somente agudas, a média de 3, 4, 6
e 8 kHz; e, quando graves, média e agudas, a média de
todas as oito frequéncias. Sendo que 250 e 500 Hz foram
consideradas frequéncias graves, 1 e 2 kHz médias e 3,
4, 6 e 8 kHz agudas.

Quando nao foram detectados os limiares auditivos
de perdas profundas, foi considerado como resposta o
limite maximo do audidmetro, no caso 120 dB.

Para o cilculo da recuperacao auditiva, Tucci
et al." sugeriram a utilizacao dos limiares audiométricos
da orelha acometida como linha de base, sob a premissa
de que havia uma audi¢ao simétrica antes do episédio da
PANS. Para este calculo, este autor levou em consideracao
apenas o PTA inicial da orelha ndo-acometida. No entanto,
acreditamos que, ao utilizarmos o PTA do lado niao aco-
metido inicial e final, conseguimos diminuir os erros, tanto
sistemadtico, quanto aleatério, uma vez que as medidas, do
lado acometido e nao acometido, foram obtidas no mesmo
momento. Logo, calculou-se a recuperacao relativa do PTA
com o uso da seguinte férmula, em dB:

Recuperacao do PTA (dB) = (PTAIA- PTAINA)-
(PTAFA- PTAFNA).

O calculo da recuperacao relativa do PTA, em por-
centagem, seguiu a seguinte férmula:

Recuperacao do PTA(%)= (PTAIA- PTAINA)- (PTA-
FA- PTA FNA)X 100/ (PTAIA- PTAINA).

Onde PTAIA é o PTA inicial da orelha acometida;
PTAINA é o PTA inicial da orelha nao acometida; PTAFA
é o PTA final da orelha acometida; e PTAFNA é o PTA
final da orelha nao acometida.

Para a comparacdo dos diversos critérios de recu-
peracao da audi¢iao nos casos de perda subita idiopdtica,
consideramos, nesse estudo, cinco critérios adotados na
literatura para caracterizar a melhora auditiva significativa
e quatro critérios de recuperacao completa pelos parime-
tros obtidos pela audiometria tonal. Todos os pacientes
com recupera¢ao completa foram incluidos no grupo de
recuperacao significativa. Descrevemos, a seguir, os cinco
critérios selecionados:

e Critério A: recuperacdo significativa, quando
houve melhora de, pelo menos, 10 dB entre a média dos
tons puros inicial e final, baseado em Stokroos et al.”;

e Critério B: recuperacio significativa, quando
houve melhora de, pelo menos, 30 dB entre a média dos
tons puros inicial e final ou quando os limiares auditivos
finais ficaram abaixo de 20 dB ou foram atingidos os li-
miares da orelha ndo-acometida e recuperacao completa
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quando os limiares auditivos finais ficaram abaixo de 20
dB ou foram atingidos os limiares da orelha nao-acometida,
baseado em Suzuki et al.?;

e Critério C: recuperacio significativa quando hou-
ve recuperac¢ido acima de 20% do potencial de melhora e
completa quando acima de 90%, baseado em Penido et al.%

e Critério D: recuperacio significativa quando
houve melhora acima de 50% na média dos tons puros
ou quando os limiares auditivos finais ficaram até 10 dB
acima do da orelha nao-acometida e completa quando os
limiares auditivos finais ficaram até 10 dB acima dos da
orelha nao-acometida, baseado em Wilson et al.%;

e Critério E: recuperacao significativa quando
houve mudanca de classificacao funcional e a perda au-
ditiva final ficou leve ou voltou a normalidade e completa
quando os limiares auditivos voltaram ao normal. Quando
a média aritmética dos tons puros ficou abaixo de 25 dB,
ndo foi considerado como perda auditiva; quando entre 26
e 40 dB foi considerada uma perda auditiva leve, mode-
rada entre 41 e 70 dB, grave entre 71 e 90 dB e profunda
quando acima de 90 dB, baseado em Dallan et al.".

Para a compara¢ao em conjunto desses cinco cri-
térios de recuperacao auditiva significativa, foi utilizado
o teste ndo-paramétrico de Cochran, considerando-se um
nivel de significancia de 5%. Com a finalidade de identifi-
car quais destes critérios se diferenciavam entre si, foram
realizadas comparacodes multiplas, com a utilizacao do
teste de Student-Newman-Keuls, sendo considerado um
nivel de significancia de 5%. Por meio destes testes, foi
definido o critério de recuperacio auditiva mais rigido.

ApOs realizada esta andlise estatistica, ao critério de
recuperacao auditiva mais rigido, pela audiometria tonal,
o Critério E (conforme serd demonstrado adiante), foram
adicionados parimetros da audiometria vocal, no qual
considerou-se recuperagiao auditiva significativa, melhora
de, pelo menos, 50% no limiar de reconhecimento da fala
ou este ficou até 10 dB acima do da orelha nao-acometida e,
quando o indice de reconhecimento de fala inicial era abaixo
de 50% passou para acima de 50% ou, quando o indice de
reconhecimento de fala inicial era acima de 50%, melhorou
pelo menos 12%. Para uma recuperacao auditiva completa,
foi adicionada a condicao de um limiar de reconhecimento
da fala até 10 dB abaixo da orelha nio-acometida e indice de
reconhecimento de fala acima de 90% ou igual ao reconheci-
mento de fala da orelha ndo acometida. Estes parametros do
LRF foram baseados no estudo de Wilson et al., enquanto
que os do IRF, no estudo de Slattery et al."'. Este novo critério
que englobou os pardmetros das audiometrias tonal e vocal
foi denominado de Critério F.

RESULTADOS

Foram avaliados 277 pacientes com perda auditiva
neurossensorial subita. Deste total, oito pacientes nao pre-
encheram o critério de definicao de perda de pelo menos

30 dB em, pelo menos, trés frequéncias consecutivas. Além
disso, 10 foram bilaterais e, em 33 pacientes, foi encontra-
da a causa da perda auditiva. Nao realizaram seguimento,
por um periodo acima de 2 meses, 75 pacientes. Nao foi
obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em 24 pacientes. Portanto, com os critérios de inclusio e
exclusdo, nossa amostra foi constituida por 127 pacientes.
Dentre os 127 pacientes analisados, obtivemos 50,4% do
género feminino e 49,6% do masculino. Quanto ao lado
acometido, 46,5% ocorreram no lado direito e 53,5% no
esquerdo. Foram atingidas as frequéncias graves, médias e
agudas em 83,5% dos pacientes, graves e médias em 6,3%,
médias e agudas em 7,1% e somente agudas em 3,1%. As
curvas audiométricas foram classificadas em descendentes
em 40,2% dos pacientes, em planas em 40,9%, ascendentes
em 14, em “U” em 3,9% e em “U” invertido em 0,8%. Foi
utilizado corticosteroide sistémico em 100 pacientes, o
que correspondeu a 78,8% do total. Foi obtida uma taxa
de recuperaciao média absoluta de 25,3 dB. Ao comparar
com o lado acometido, esta taxa foi para 23,6 dB. Houve
recuperacao percentual média relativa de 37,2%.

Avaliando os resultados pelos diferentes critérios,
pudemos observar que, utilizando o critério A, 89 pacien-
tes apresentaram recupera¢iao auditiva, correspondendo
a 70,1% do total. No Critério B, foi obtida recuperagio
significativa em 49 pacientes e completa em 20 pacientes,
correspondendo, respectivamente, a 38,6% e 15,7%. Pelo
Critério C, houve melhora significativa em 82 pacientes
e completa em 15, equivalendo a 64,6% e 18,8%. Ja pelo
Critério D, 44 pacientes tiveram uma recuperacao parcial,
enquanto que 24 recuperaram completamente, ou seja,
34,0% e 18,8%, respectivamente. No Critério E, houve
recuperacao significativa em 35 (27,6%) e completa em
20 pacientes (15,7%).

Na comparacao dos critérios de recuperacao audi-
tiva A, B, C, D e E, em conjunto, foi obtido um p-valor
< 0,001. Portanto, foi encontrada diferenca significativa,
dentre esses critérios (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéao dos critérios de recuperacéo auditiva.

Nao Sim
N % N %
Melhora Significativa Critério A 38 29,9% 89 70,1%
Melhora Significativa Critério B 78 61,4% 49 38,6%
Melhora Significativa Critério C 45 35,4% 82 64,6%
Melhora Significativa Critério D 83 65,4% 44 34,6%
Melhora Significativa Critério E 92 72,4% 35 27,6%

Teste nao paramétrico de Cochran (p-valor < 0,001).

Na comparacao desses critérios, isoladamente, nos
critérios A com C e B com D, foi encontrado um p-valor
de 0,069 e 0,105, ou seja, ndo houve diferenca entre estes
critérios. No entanto, na compara¢ao de todos os outros
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critérios, no caso A com B, A com D, A com E, B com C,
B com E, C com D, C com E e D com E, foi obtido um
p - valor menor que 0,05, demonstrando diferenca entre
os mesmos (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao dos critérios de recuperacao auditiva.

p-valor
Critério A x Critério B 0,001
Critério A x Critério C 0,069
Critério A x Critério D 0,003
Critério A x Critério E 0,003
Critério B x Critério C 0,001
Critério B x Critério D 0,105
Critério B x Critério E 0,039
Critério C x Critério D 0,002
Critério C x Critério E 0,002
Critério D x Critério E 0,046

Teste de Student-Newman-Keuls.

Pela distribuicao do percentual de recuperacio auditiva
significativa pelos diversos critérios, concluiu-se que o Critério
E apresenta menor percentual de melhora que os demais,
enquanto que os Critérios A e C apresentam os maiores
(Grifico 1). Portanto, o Critério E foi considerado o mais rigido.
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Grafico 1. Distribuicao do percentual de recuperacao auditiva pelos
diferentes critérios.

No Critério E, pudemos estratificar a recuperacao
para cada grau de perda auditiva inicial. Foram encon-
trados quatro pacientes com perda auditiva leve, 34 mo-
derada, 37 grave e 52 profunda. Dentre os leves, houve
uma recuperacao completa em 75% dos pacientes; quando
moderado, foi obtida recuperacao significativa em 50% e
completa em 23,5%; nos casos graves, houve recuperacao
significativa de 24,3% e completa em 16,2%; ja nas perdas
auditivas profundas, encontraram-se taxas de recuperacio
de 11,5% e 5,8%, respectivamente (Grafico 2).

No Critério F, foi encontrada uma recuperacao
significativa em 34 pacientes, equivalendo a 26,8% da
amostra, € completa em 20, o que correspondeu a 15,7%.

Na média, nos parametros da audiometria vocal, obtivemos
melhora de 36% na discriminacido auditiva e, no limiar de
reconhecimento da fala, de 33,2 dB ou 37,2% do potencial
de recuperacio.

80%
70%
60% -+
50%
40% T

30%

% de

20%
10% -t
0%

Moderada
Grau de perda auditiva inicial

Grave Profunda

IlRecuperagan significativa B Recuperagéo completa |

Grafico 2. Distribuicdo do percentual de recuperacdo auditiva por
diferentes graus de perda auditiva inicial, pelo critério E.

DISCUSSAO

Para a analise de nossa amostra, foram adotados
diversos critérios de recuperacio auditiva, tentando abran-
ger a maioria dos critérios encontrados na literatura, tanto
na utilizacao dos parimetros da audiometria tonal quanto
nos da audiometria vocal, esta Gltima representada pelo
limiar de reconhecimento de fala e pela discriminagcao
auditiva. Tais critérios foram ajustados, a fim de permitir
comparacdes entre 0S mesmos.

Na comparacio dos critérios de recupera¢io au-
ditiva A com C e B com D, nio foi encontrada diferenca
significativa entre os mesmos. No entanto, foi detectada
diferenca em todas as outras comparacdes realizadas, o
que demonstra a falta de uniformidade entre os critérios
de recuperacio encontrados na literatura. Byl® ja afirmava
nao haver uma defini¢io de surdez subita universalmente
aceita, assim como um método eficaz de mensurar sua
recuperacao. Berliner et al.'?, estudando a recupera¢ao
auditiva apds a cirurgia de estapedotomia, destacaram
essa importancia dos critérios de melhora adotados, uma
vez que as taxas de melhora significativa dependem mais
desses critérios que das frequéncias incluidas nas anilises.

Ao compararmos nossos critérios adotados, foi en-
contrado que os Critérios A e C apresentaram maior percen-
tual de melhora que os demais. Esses dois critérios adotados
e encontrados na literatura nao demonstram a realidade da
recuperacio auditiva observada na prética clinica, uma vez
que um aumento de apenas 10 dB ou mesmo de 20% na
média dos tons puros, nao terd significado algum em pa-
cientes que sofreram perdas auditivas graves ou profundas.

O critério B, utilizado por Suzuki et al.?; ao avaliar
o ganho auditivo absoluto, em decibel, nio considerou o
grau da perda auditiva inicial. A recupera¢ao auditiva de
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30 dB em um paciente que apresentou uma perda inicial
de 40 dB ¢é completamente diferente daquela de 120 dB.
Além disso, um paciente que teve perda auditiva grave
apresentard um maior potencial de recuperacio auditiva.
Portanto, do ponto de vista clinico, apresenta uma restri-
¢do importante.

Wilson et al 4, ao calcular a porcentagem do poten-
cial de melhora, anulam este viés encontrado no Critério B,
em grande parte. No entanto, um paciente que apresentava
perda auditiva inicial de 120 dB e passou para um limiar
auditivo de 60 dB obteve o critério de recupera¢ao, mas,
ainda, continuou apresentando perda auditiva significativa.

Nos Critérios B e D, foram encontradas taxas de
recuperacao auditiva diferentes de seus estudos originais.
Wilson et al.* reportaram uma taxa de recuperacdo de 61%
nos pacientes que fizeram uso de corticoide, enquanto que,
em nossa amostra, foi encontrada recuperacao significativa
em 34,0% dos pacientes. Suzuki et al * apresentaram uma
recuperacao significativa média, tanto para pacientes que
utilizaram o corticoide ou a batroxobina, em 52,2%, en-
quanto que nossa taxa de recuperacio significativa ficou
em 38,0%. Acreditamos que um dos fatores que podem
ter contribuido para este resultado foi que, enquanto utili-
zamos a média dos tons puros dos grupos de frequéncias
atingidas, incluindo, também, todas as frequéncias agu-
das, estes outros estudos, utilizaram, respectivamente,
apenas as frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz e as de 0,25, 0,5,
1 e 2 e 4 kHz. Talvez as frequéncias graves possuam um
melhor progndstico de recuperaciao auditiva. Outro fator
que pode ter também interferido nos nossos resultados,
piorando-os, €é o fato de que apenas 78,8% da nossa
amostra realizou o uso de corticoide sistémico na dose
total preconizada.

Dallan et al.' consideraram como recupera¢ao
auditiva os pacientes que mudaram de classe funcional e,
para sua classificacao funcional, utilizaram apenas graus
de perda leve, moderada e grave. Portanto, pacientes que
passaram de perda auditiva grave para moderada foram
considerados como recuperacao significativa, atingindo
taxa de 55% dos pacientes. Ao realizarmos o mesmo cri-
tério para nossa amostra, obtivemos 51,2% de pacientes
com recuperagdo significativa, o que foi muito proximo
dos achados de Dallan et al.'’. No entanto, por nio consi-
derarmos que perda auditiva moderada seja clinicamente
aceitdvel, optamos por pardmetros mais criteriosos, defi-
nindo recuperacgio significativa quando foi atingido grau
de perda, ao menos, leve.

Consideramos que, na avaliacdo da audiometria
tonal, o Critério E seja o que mais se aproxima da expec-
tativa clinica de melhora auditiva significativa de nossos
pacientes. Para caracterizar funcionalmente este critério,
foram adicionados parametros da audiometria vocal. No
entanto, nao foram encontradas muitas diferencgas, pois
apenas um paciente que passou para uma perda auditi-

va leve possuia discriminacdo auditiva abaixo de 50%.
Provavelmente, isto ocorreu devido ao fato do critério E
apresentar pardmetros de recuperacio significativa mais
rigidos que os demais. Talvez, quanto menos rigidos os
critérios da audiometria tonal, maior serd a importincia
da utilizacao, em conjunto, da audiometria vocal. Por-
tanto, sugerimos a utilizacdo do Critério E para avaliar a
recuperacao auditiva dos pacientes com perda auditiva
neurossensorial subita idiopatica.

Apesar de nossos achados, acreditamos que todos
estes parametros da audiometria tonal e vocal devam
sempre estar associados na avaliacdo de pacientes com
perda auditiva neurossensorial subita. Essa andlise detalha-
da permitird, futuramente, tracarmos o perfil prognoéstico
para cada paciente, na tentativa de individualizarmos,
cada vez mais, o tratamento, pois devemos ter em mente
que, ainda, estamos tratando uma afeccao idiopatica, a
qual possivelmente tem etiologias distintas. Assim sendo,
caracteristicas da perda auditiva inicial poderdo orientar
diferentes abordagens terapéuticas, principalmente se
conseguirmos inferir quais pacientes nio evoluirdo, clinica
e funcionalmente, de maneira satisfatoria.

CONCLUSAO

e Existe falta de uniformidade entre os critérios
utilizados para a verificacio da recuperaciao auditiva na
perda auditiva neurossensorial subita, impossibilitando a
comparacao entre os resultados das pesquisas cientificas
sobre esse tema. E necessiria uma padronizacio urgente
para esse fim.

e O critério que utiliza a mudanca de categoria
funcional auditiva, para um grau, pelo menos leve, de-
monstrou a menor taxa de recuperacao auditiva signifi-
cativa entre os demais critérios, demonstrando ser esse o
critério mais rigido.

e O uso dos parametros fornecidos pela audiometria
vocal ndo se mostrou fundamental para definir recuperacio
auditiva significativa.
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