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Variabilidade teste-reteste na audiometria tonal:
comparacao entre dois transdutores

Test-retest variability in the pure tone audiometry: comparison

between two transducers

Lilian Aguiar de Mello', Roberta Almeida Machado da Silva’, Daniela Gil?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a variabilidade teste-reteste com fones supra-
-aurais e fones de insercdo e comparar os limiares auditivos tonais entre
os transdutores. Métodos: Foram selecionados 74 individuos de ambos
os géneros, com limiares auditivos normais e curvas timpanométricas do
tipo A. Todos os individuos foram submetidos a anamnese, meatoscopia,
audiometria tonal por via aérea, ora com o fone supra-aural, ora com o
fone de inser¢do, e logoaudiometria. Apds esta primeira avaliag@o, foi
realizada a medida de imitancia acustica. Por fim, os procedimentos
de audiometria tonal foram repetidos. Resultados: O fone supra-aural
produziu maior variabilidade teste-reteste, quando comparado com o
fone de inserc@o. J4 na comparagdo dos transdutores, verificou-se, tanto
na primeira, quanto na segunda testagem, que as respostas mostraram-se
ora semelhantes, ora favorecendo um ou outro transdutor. Conclusao:
Ha maior variabilidade teste-reteste com o fone supra-aural do que com
o fone de inser¢do. No entanto, foram verificados melhores limiares na

condicdo reteste, para ambos os transdutores.

Descritores: Audiometria de tons puros; Audiometria; Audiologia;

Audi¢ao; Limiar auditivo

ABSTRACT

Purpose: To characterize the test-retest variability with supra-aural
and insert earphones and compare the pure tone thresholds between the
transducers. Methods: Seventy-four individuals of both genders with
normal hearing and tympanometric curve of type A were selected. All
subjects underwent anamnesis, meatoscopy, air conduction pure tone
audiometry, either with the supra-aural earphone, or with insert earphone
and speech audiometry. After this initial evaluation Acoustic Impedance
Tests were performed. Finally, pure tone audiometry procedures were
repeated with both transducers. Results: Supra-aural earphone produced
higher test-retest variability when compared to the insert earphones.
Comparing a transducer with each other, the responses were sometimes
similar and sometimes favoring one or the other transducer considering
the first and second evaluations. Conclusion: There is a greater test-
retest variability with supra-aural earphones comparing with insert
earphones. However, better thresholds were obtained in the retest

condition for both transducers.

Keywords: Pure-tone audiometry; Audiometry; Audiology; Hearing;
Auditory threshold
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INTRODUCAO

Em audiologia clinica, os tipos de fones auriculares mais
utilizados sdo: os supra-aurais, nos quais o coxim exerce pres-
sdo sobre o pavilhdo auricular e s@o considerados os fones
padrdo para audiometria tonal por via aérea; e os fones de
inser¢do, que sio inseridos no meato actstico externo por meio
de plugs de espuma, os quais proporcionam melhor isolamento
acustico, aumentam a atenuacao interaural e ocasionam menor
risco de colabamento do meato acistico externo!-?.

Uma das desvantagens do fone supra-aural € a possibilidade
de escape de energia nas baixas frequéncias, pelo fato de nao
estar muito bem acoplado. Além disso, causa mais desconforto,
devido a tensdo da tiara sobre o cranio®.

Quando comparados aos supra-aurais, os fones de insergdo
nao produzem pressao sobre o pavilhdo auricular e o cranio, sdo
mais confortdveis, geram maior confiabilidade ao exame, apre-
sentam maior atenuag¢do interaural, podendo reduzir ou eliminar
a necessidade de mascaramento contralateral®®, geram maior
atenuacao do ruido ambiental, permitindo a realizacdo de exames
audiométricos em ambientes nao isolados acusticamente®, dimi-
nuem o efeito de oclusdo do meato actstico externo na testagem
da via 6ssea e reduzem o risco de colabamento do mesmo!.

Hé na literatura estudos que comprovam que existe diferen-
ca significativa nos resultados obtidos no teste e reteste com os
fones supra-aural e de inser¢do, mostrando melhores resultados
no reteste!!¥, Porém, ndo foram encontrados estudos que
comparassem a variabilidade entre os transdutores.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi caracterizar
a variabilidade teste-reteste dos fones supra-aurais e de inser-
¢d0 e comparar os limiares auditivos tonais obtidos entre os
transdutores.

METODOS

Estudo do tipo transversal, realizado no Ambulatério de
Audiologia Clinica, com aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
sob nimero 38594. Todos os individuos selecionados foram
informados sobre os procedimentos e assinaram um o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento,
para menores de 18 anos.

Para esta pesquisa foram selecionados 74 individuos de
ambos os géneros, a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
idade entre 13 e 59 anos; limiares auditivos entre 250 Hz e 8000
Hz, menores ou iguais a 25 dB NA, com curvas timpanométri-
cas do tipo A"¥; ndo apresentar sindromes, comprometimentos
neurolégicos e/ou cognitivos evidentes; e apresentar passado
otoldgico negativo para otites e/ou cirurgias otoldgicas.

Todos os individuos selecionados foram submetidos aos
seguintes procedimentos: anamnese audiolégica*, meatoscopia,
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audiometria tonal liminar (ATL), logoaudiometria (limiar de
recepcao de fala— LRF e indice percentual de reconhecimento
de fala — IPRF) e medidas de imitincia actstica’¥.

A ATL e a logoaudiometria foram realizadas em cabina
acustica, com o audiometro AD229b, utilizando o método
descendente-ascendente. A ATL foi iniciada na orelha escolhida
aleatoriamente pela pesquisadora, ou seja, ora iniciada pela
orelha direita e ora pela orelha esquerda, em uma frequéncia e
intensidade audiveis ao sujeito sob teste. O sujeito foi avaliado
com os fones de inserc¢do e supra-aurais, escolhidos aleatoria-
mente para inicio do teste. Este procedimento foi realizado
duas vezes com cada transdutor, na mesma sessao, pelo mesmo
examinador e com intervalo de, aproximadamente, 15 minutos
entre as avaliagdes. No intervalo entre uma avaliacio e outra,
foram realizadas as medidas de imitincia acustica, para que,
entdo, os fones fossem reposicionados e a variabilidade teste-
-reteste pudesse ser caracterizada.

Para a utilizacdo dos fones ER-3A, foram utilizados os
fatores de correcdo a serem acrescentados nos limiares obtidos,
sugeridos pelo fabricante (Etymotic Research®, 1985), a saber:
250 Hz = 5 dB; 500 Hz = 0 dB; 1000 Hz = 5 dB; 2000 Hz =
5 dB; 3000 Hz = 5 dB; 4000 Hz = 0 dB; 6000 Hz = -10 dB;
8000 Hz = -10 dB, uma vez que a pesquisa foi realizada em
equipamento calibrado para os fones supra-aurais.

De acordo com as recomendacdes do fabricante, a insercao
do plug de espuma deve ser profunda (2 a 3 mm), garantindo
uma posicao de, aproximadamente, 16 mm de profundidade
no meato acustico externo, medida a partir do plano da con-
cha"®. No presente estudo, a inser¢io profunda foi garantida
em todos 0s casos.

Alogoaudiometria foi realizada somente com o fone supra-
-aural. No LRF, os sujeitos repetiram palavras apresentadas
a viva voz. Foi considerado o limiar a intensidade em que o
individuo repetiu, corretamente, 50% das palavras. Quanto ao
IPREF, a intensidade utilizada foi de 40 dBNS, considerando a
média dos limiares tonais das frequéncias de 500 Hz, 1 e 2 kHz.
O sujeito foi orientado a repetir uma lista de 25 monossilabos,
balanceados foneticamente. Cada acerto/erro correspondeu a
4%, totalizando 100% de acertos. O resultado foi considerado
normal se a porcentagem estivesse entre 88-100% de acertos'’.

Os resultados encontrados foram registrados em planilhas.
Foi elaborada uma tabela para o teste e outra para o reteste.
Para andlise estatistica, foi utilizado o teste t-pareado, com o
objetivo de verificar o erro sistematico. Valores de p<0,05 foram
considerados significativos.

RESULTADOS

As medidas descritivas dos limiares obtidos no teste-reteste
com ambos os transdutores e ambas as orelhas se encontram
nas Tabelas 1 a 4.

*Borges ACC, Gil D. Anamnese: audiologia clinica. Utilizada na Disciplina dos Distirbios da Audicao, Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP.
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Para o fone de insercdo na orelha direita, houve diferenca
na frequéncia de 3000 Hz, demonstrando menores respostas no
reteste (Tabela 1). As frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz também
estiveram proximas de uma diferenca significante. Ja na orelha
esquerda, ndo houve diferenca em todas as frequéncias.

Para o fone supra-aural na orelha direita, houve diferenca
significante, no sentido de menores respostas no reteste, para
quase todas as frequéncias, exceto para 8000 Hz (Tabela 2).
Ja na orelha esquerda, houve diferenga em relagdo a menores
respostas no reteste, para 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000
Hz e 4000 Hz.

Os resultados comparativos entre os transdutores na orelha
direita mostram que houve diferenca, no sentido de maiores
respostas para TDH em 250 Hz, no teste e reteste, e em 4000
Hz no teste (Tabela 3). Houve diferenca, também, em relacio
a maiores respostas para ER 3A em 1000, 2000, 3000 e 8000
Hz, em ambos os testes.

Comparando-se os transdutores na orelha esquerda, houve
diferenca, no sentido de maiores respostas para TDH em 4000
Hz, no teste, e maiores respostas para ER 3A em 1000, 2000,
3000 e 8000 Hz, em ambos os testes, € em 500 Hz e 6000 Hz,
no reteste (Tabela 4).

DISCUSSAO

O fone supra-aural apresentou uma diferenca entre as
médias do teste e reteste, para a maioria das frequéncias, em
ambas as orelhas (Tabela 2), diferentemente do observado
com o fone de insercao (Tabela 1). Apesar de essas diferencas
serem significativas, mostraram-se inferiores a 5 dB em todas
as frequéncias, sendo, portanto, clinicamente irrelevantes, uma
vez que o intervalo para a pesquisa dos limiares €, usualmente,
de 5 dB.

Quando comparados os resultado do teste e reteste, nas
frequéncias em que houve diferenca significativa, foram obser-
vados limiares melhores, o que pode ser explicado pelo efeito
de aprendizagem, descrito por outros autores, a partir do qual
os individuos tomam maior conhecimento de como o procedi-
mento € realizado, tornando-se mais atentos, menos ansiosos €
mais sensiveis, respondendo ao reteste com maior precisdo!'®.

Outro resultado encontrado no estudo citado foi que o
perfil de melhora mostrou-se igual entre os lados direito e es-
querdo, em todas as frequéncias, exceto em 3000 Hz, em que
se verificou que o fator aprendizagem foi mais duradouro no
lado esquerdo do que no lado direito"®. J4 no presente estudo,

Tabela 1. Medidas descritivas dos limiares de audibilidade com o fone de insercdo ER 3A, nas condigoes teste-reteste

Frequéncia (Hz) Estatistica Resultado OD Estatistica Resultado OE
250 0,583 Teste = reteste 0,059 Teste = reteste
500 0,091 Teste = reteste 0,689 Teste = reteste
1000 0,477 Teste = reteste 0,532 Teste = reteste
2000 0,066 Teste = reteste 0,451 Teste = reteste
3000 0,043 Teste > reteste 0,798 Teste = reteste
4000 0,833 Teste = reteste 0,526 Teste = reteste
6000 0,778 Teste = reteste 0,485 Teste = reteste
8000 0,897 Teste = reteste 0,853 Teste = reteste

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-pareado
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Tabela 2. Medidas descritivas dos limiares de audibilidade com o fone supra aural TDH 39, nas condigbes teste-reteste

Frequéncia (Hz) Estatistica Resultado OD Estatistica Resultado OE
250 0,019 Teste > reteste 0,096 Teste = reteste
500 0,003 Teste > reteste <0,001* Teste > reteste
1000 0,017* Teste > reteste 0,025 Teste > reteste
2000 0,005 Teste > reteste 0,035 Teste > reteste
3000 0,003 Teste > reteste <0,001* Teste > reteste
4000 0,001* Teste > reteste 0,018* Teste > reteste
6000 0,037* Teste > reteste 0,12 Teste = reteste
8000 0,101 Teste = reteste 0,38 Teste = reteste

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t-pareado
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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Tabela 3. Medidas descritivas dos limiares de audibilidade, comparando ambos os transdutores, nas condigbes teste-reteste na orelha direita

Frequéncia (Hz) Descricao ER 3A (dB) TDH (dB) Estatistica Resultado

Média 4,32 8,31
250 Desvio padrao B2 5,81 <0,001* ER 3A < TDH
Teste n 74 74

Média 6,08 6,76
500 Desvio padrao 5,63 5,20 0,241 ER 3A =TDH
Teste n 74 74

Média 6,76 4,05
1000 Desvio padrao 6,16 5,77 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 6,89 2,91
2000 Desvio padrao 6,45 5,79 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 8,51 2,70
3000 Desvio padrao 5,84 6,63 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 1,42 4,39
4000 Desvio padrao 6,85 5,97 <0,001* ER 3A < TDH
Teste n 74 74

Média 6,82 7,77
6000 Desvio padrao 8,05 8,20 0,340 ER 3A =TDH
Teste n 74 74

Média 7,57 3,38
8000 Desvio padrao 7,32 8,32 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 4,05 6,69
250 Desvio padrao 5,21 5,75 0,001* ER 3A <TDH
Reteste n 74 74

Média 5,20 4,86
500 Desvio padrao 5,45 517 0,572 ER 3A =TDH
Reteste n 74 74

Média 6,35 2,70
1000 Desvio padrao 5,63 5,38 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 5,95 1,42
2000 Desvio padrao 5,21 6,54 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 7,36 0,88
3000 Desvio padrao BBy 6,59 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 1,28 2,09
4000 Desvio padrao 6,03 6,97 0,317 ER 3A =TDH
Reteste n 74 74

Média 6,62 5,95
6000 Desvio padrao 8,07 8,63 0,447 ER 3A =TDH
Reteste n 74 74

Média 7,64 2,23
8000 Desvio padrao 6,68 8,36 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Valores significativos (p<0,05) — Teste t-pareado
Legenda: ER 3A = fone de inser¢ao; TDH = fone supra-aural
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Tabela 4. Medidas descritivas dos limiares de audibilidade, comparando ambos os transdutores, nas condi¢des teste-reteste na orelha esquerda

Frequéncia (Hz) Descricao ER 3A (dB) TDH (dB) Estatistica Resultado

Média 5,68 6,96
250 Desvio padrao 5,32 5,60 0,108 ER 3A =TDH
Teste n 74 74

Média 5,68 6,49
500 Desvio padrao 5,19 4,88 0,170 ER 3A =TDH
Teste n 74 74

Média 6,35 4,05
1000 Desvio padrao 5,69 5,01 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 6,49 2,57
2000 Desvio padrao 6,81 6,89 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 7,57 2,77
3000 Desvio padrao 5,50 6,88 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 1,82 3,85
4000 Desvio padrao 6,28 7,52 0,033 ER 3A <TDH
Teste n 74 74

Média 7,97 7,64
6000 Desvio padrao 7,07 7,46 0,700 ER 3A =TDH
Teste n 74 74

Média 7,97 2,91
8000 Desvio padrao 6,82 8,02 <0,001* ER 3A > TDH
Teste n 74 74

Média 4,59 5,88
250 Desvio padrao 5,22 5,63 0,084 ER 3A =TDH
Reteste n 74 74

Média 5,88 4,46
500 Desvio padrao 5,26 5153 0,050 ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 6,01 2,77
1000 Desvio padrao 5,49 5,37 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 6,01 1,49
2000 Desvio padrao 6,52 6,86 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 7,70 0,54
3000 Desvio padrao 5,25 7,00 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 1,42 2,36
4000 Desvio padrao 6,33 7,41 0,184 ER 3A =TDH
Reteste n 74 74

Média 8,45 6,49
6000 Desvio padrao 6,82 8,22 0,026* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Média 7,84 3,58
8000 Desvio padrao 6,98 8,05 <0,001* ER 3A > TDH
Reteste n 74 74

Valores significativos (p<0,05) — Teste t-pareado

Legenda: ER 3A = fone de inser¢ao; TDH = fone supra-aural
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encontrou-se diferenga na orelha contrdria, porém na mesma
frequéncia, com o fone de inser¢do (Tabela 1).

Outro estudo demonstrou resultados semelhantes, em que
foi descrito o modelo multinomial. Os autores afirmaram que
a probabilidade de a mudancga do limiar ser de O dB € maior do
que ser de -5 dB a +5 dB e serd menor ainda de -10 dB a +10
dB. Estes autores mostraram, ainda, que quando comparado a
outros modelos, grande parte das vezes ocorre uma melhora
do limiar de 20 dB, em 6 kHz(?.

Alguns autores referiram que a variabilidade € maior para os
fones supra-aurais em 6 e 8 kHz do que nas outras frequéncias,
criando, assim, um resultado falso positivo. Para a solugdo
deste problema, recomendam o uso dos fones de insercao, que
produzem uma variabilidade uniforme, nas frequéncias de 0,5
a 8 kHzD. Na presente pesquisa, observou-se que a varia-
bilidade encontrada no teste-reteste em todas as frequéncias
pesquisadas, tanto com o fone de inser¢do, quanto com o fone
supra-aural, foram uniformes, ou seja, ocorreu uma mudanga
nos limiares tonais de 0 a, no maximo, 3 dB, concordando com
o estudo citado.

Os resultados encontrados nesta pesquisa foram signi-
ficativos, porém, clinicamente irrelevantes, uma vez que,
em todas as frequéncias e em ambas as orelhas, nenhum
resultado variou mais do que 5 dB, que € o minimo nivel de
intensidade para pesquisa de limiar na pratica clinica brasi-
leira. Estes achados concordam com os achados dos estudos
de diferentes autores, nos quais foram analisados os limiares
do teste e reteste com os mesmos transdutores estudados na
presente pesquisa, porém, sem comparar os resultados entre
os transdutores. Os autores observaram diferencas entre as
respostas do teste e reteste, mas os resultados encontrados
nao foram significativos, ndo sendo, portanto, considerados
importantes na pratica clinica!>!?,

Apesar do fone supra-aural ser considerado padrdo na
realizacdo da audiometria tonal, observou-se que produziu
maior variabilidade teste-reteste, quando comparado ao fone
de inser¢ao (Tabelas 1 e 2). Ja na comparacdo de um transdutor
com o outro, verificou-se que, tanto na primeira, quanto na
segunda testagem, as respostas apresentaram-se ora semelhan-
tes, ora favorecendo um ou outro transdutor, demostrando, no
geral, maiores respostas para o fone de insercio (Tabelas 3
e 4). Estes dados nao concordam com estudos recentes, que
tém apontado que o fone de insercdo proporciona melhores
limiares de audibilidade, tanto nas frequéncias baixas, quanto
nas altas, quando comparados a obtencdo de limiares com os
fones supra-aurais'19.

De modo geral, observou-se que apesar do fone de inser¢ao
ter produzido maiores respostas, produziu menor variabilidade
entre os testes e apresentou melhor desempenho nas frequéncias
baixas. Ja o fone supra-aural apresentou melhor desempenho
nas frequéncias altas, resultados esperados pela curva de res-
posta por frequéncias de cada transdutor?”.

244

Mello LA, Silva RAM, Gil D

CONCLUSAO

H4 maior variabilidade teste-reteste com o fone supra-
-aural do que com o fone de insercdo, com melhores limiares
na condicio reteste para o fone de inser¢@o. No entanto, foram
verificados melhores limiares na condicdo reteste para ambos
os transdutores. Nao houve impacto clinico significativo, con-
firmando a estabilidade dos transdutores nas comparagdes entre
testes, conferindo credibilidade ao diagndstico audiolégico.
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