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Abstract

Background: individuals with profound hearing loss may present vibrotactile responses when tested with
supra-aural earphones due to the large skull area exposed to vibration in these transducers. Aim: to verify
the influence of the type of transducer when ng air conducted pure tone thresholds in individuals
with profound sensorineura hearing loss. Method: 50 individuals, ranging in age from 16 to 55 years,
were submitted to a clinical history questionnaire, meatoscopy, and pure tone and speech audiometry,
using both TDH-39 supra-aura earphones and ER-3A insert earphones. Results: in both pure tone and
speech testing, thresholds were higher when obtained using insert earphones, with statistical significant
differences for 250Hz and 1000Hz. Considering right and left ear testing with the different transducers,
this difference was greater for the right ear, with statistical significant differences only for 250 Hz.
Regarding gender, it was observed that the difference between the transducers was greater in males, with
statistical significant differences for 250 Hz. However, in the SDT (Speech Detection Threshold), the
greatest differencewasfound in females. Conclusion: peoplewith bilateral sensorineural profound hearing
loss presented higher (worse) thresholds with insert earphones (ER-3A) than with supra aural earphones
(TDH-39) for low frequencies (250Hz and 1000Hz), confirming the existence of vibrotactile responses
with supra aural earphones.

Key Words: Earphones; Vibrotactile; Pure Tone Audiometry; Speech Audiometry..

Resumo

Tema: individuos com deficiéncia auditiva de grau profundo podem apresentar respostas por vibragao
com osfones supra-aurais devido agrande dreado cranio expostaavibragso nestes transdutores. Objetivo:
verificar ainfluénciado tipo de transdutor na obtencao dos limiares auditivos por via aéreaem individuos
com deficiénciaauditivaneurossensorial degrau profundo. Método: 50 individuos, comidadesvariando de
16 a 55 anos, foram submetidos a anamnese, meatoscopia, e posteriormente, a audiometria tonal liminar
elimiar de deteccéo devoz (LDV). Asaudiometriastonal e vocal foram realizadas tanto com fones supra-
aurais TDH-39 quanto com os fones de insergdo ER-3A. Resultados: nas audiometrias tonal e vocal,
notamos que, com o fone de inser¢do, foram obtidos limiares auditivos mais elevados do que os obtidos
com o fone supra-aural, com significanciaestatisticanas freqtiéncias de 250Hz e 1000Hz. Ao observarmos
adiferencaentre os resultados obtidos com o transdutor TDH-39 e 0 ER-3A em cada orel ha separadamente,
notamos que a diferenca foi maior na orelha direita com significancia estatistica somente na freqiiéncia
de 250 Hz. Em relac&o ao sexo, notamos que as diferengas entre os transdutores foram maiores no sexo
masculino com significancia estatistica na freqiiéncia de 250 Hz. No entanto, no LDV, adiferenga maior
foi encontrada no sexo feminino. Concluséo: deficientes auditivos neurossensorias de grau profundo
bilateral apresentam limiares de audibilidade mais el evados (piores) com os fones deinser¢ao do que com
osfones supra-aurais nas freqiéncias baixas, evidenciando a existénciadas respostas por vibragéo com os
fonessupra-aurais.

Palavras-Chave: Fones de Ouvido; Vibragdo; Audiometriade Tons Puros, Audiometriade Fala.
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Introducéo

Existem trés tipos de fones na prética da
audiologiaclinica(supra-aurais, circum-auraisede
insercéo) que sdo utilizados para obtencdo de
limiares de audibilidade tanto paratons puros como
paraestimulosdefaa.

Nos fones supra-aurais, transdutores
convencionaisem audiologiaclinica, o coximdofone
€ pressionado contra o pavilhdo auricular. Devido a
grande area do cranio exposta a vibrag@o nestes
transdutores, hapossi bilidade de deficientes auditivos
neurossensoriais de grau profundo apresentarem
respostas por vibracdo, impossibilitando a medida
exata da sensibilidade auditiva nesses pacientes,
especiamente nas freqliéncias baixas.

Os fones de insercdo ER-3A foram
desenvolvidos para reproduzir as caracteristicas
eletroaclsticas dos fones TDH-39. No entanto, o
fabricante recomendou o uso defatores de correcdo
guando esses transdutores séo utilizados em
equipamentos calibrados para os fones
supraraurais®. A érea de contato entre o fone de
insercdo eapeleéminima, reduzindo adreadacabeca
expostaao estimul o sonoro devido a suaadaptacao
dentro do meato acUstico externo (MAE) por meio
de plugs de espuma descartaveis e desta forma,
ocorre a reducéo das respostas por vibragéo.

Diversos estudos concluiram que, além de
deixarem o exame mais confortével, os fones de
inser¢cdo, quando comparados aos supra aurais,
possibilitam maior confiabilidade ao exame; maior
atenuacdo do ruido ambiental; maior atenuagdo
interaural, podendo reduzir ou até eliminar a
necessidade de mascaramento contralateral;
diminuicdo do efeito de oclusio natestagem davia
Ossea ereducdo significante do risco de colabamento
do MAE*". No entanto, algunsautorescitaram como
desvantagens dos fones de inser¢éo a variabilidade
da geometria do meato acUstico externo*®%°, faixa
dindmica insuficiente nas freqiéncias altas e
problemas rel acionados com a higiene na utilizacdo
dos plugs de espuma.

Frente ao exposto, 0 objetivo deste estudo €
verificar ainfluénciadotipo detransdutor naobtencdo
doslimiaresauditivospor viaagreadeindividuoscom
deficiénciaauditivaneurossensoria degrau profundo,
comparando asrespostas obtidas com osfonessupra-
auraisTDH-39edeinserc@o ER-3A.

Método

O projeto desta pesquisa recebeu parecer
favoréavel do Comité de Etica em Pesquisa da
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Unifesp sob 0 nimero 1044/07. Todos os sujeitos
antes da avaliagé@o foram informados sobre os
procedimentos a serem realizados e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando sua participagé@o no estudo conforme
resolucdo 196/96.

A populacdo dessa pesquisa foi selecionada e
avaliada nos Ambulatérios de Audiologia Clinica
do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de S&o Paulo. Foram
avaliadosindividuos encaminhados paraavaliacéo
audiol6gica para obtencdo do beneficio do
transporte coletivo gratuito e os critérios de
elegibilidade para inclusédo na amostra foram:
presenca de deficiéncia auditiva neurossensorial
bilateral de grau profundo simétrica com restos
auditivos até no méaximo 1000Hz, curva
timpanométrica tipo A e auséncia de
comprometimentos neuroldgico e/ou cognitivo
evidentes.

Todos os individuos foram submetidos a uma
anamnese e em seguida, & meatoscopia.

Foram avaliados 150 individuos e destes, foram
selecionados 50, pois o restante ndo contemplou
todos os critérios de el egibilidade propostos. Dos
50 individuos, 25 eram do sexo feminino e 25 do
sexo masculino com idades variando entre 17 e 55
anos (média= 35,52) e 16 e 55 anos (média= 33,56)
respectivamente.

Na anamnese pudemos observar que 82% dos
individuos apresentaram perda auditiva congénita
e 18% perda auditiva adquirida. Em relagao a
presencade zumbido etontura, 6% e 24% daamostra
apresentaram os sintomas, respectivamente.

Os sujeitos foram submetidos a avaliagao
audiol 6gicacomposta por audiometriatonal limiar
(via aérea e via 0ssea) e logoaudiometria (LDV -
limiar de deteccdo devoz).

A avaliagdo audioldgica (audiometria tonal
limiar e logoaudiometria) foi realizada em cabina
acustica, com o audiémetro de marca MA-41
Interacoustics calibrado segundo o padréo ANS
1969. A audiometriatona limiar eaaudiometriavocal
foram realizadas com fones supra-aurais TDH-39, e
posteriormente, com os fones de inser¢éo ER-3A.
Para a utilizacdo dos fones ER-3A no mesmo
equipamento, foram utilizados os fatores de
correcdo, sugeridos pelo fabricante, a serem
acrescentados nos limiares obtidos (Etymotic
Research, 1985), asaber: 250Hz = 5dB; 500Hz = 0dB;
1000Hz =5dB; 2000Hz =5dB; 3000Hz =5dB; 4000Hz
=0dB; 6000Hz =-10dB; 8000Hz =-10dB.

De acordo com as recomendagtes do fabricante,
para que o fone de insercdo tenha o desempenho
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idedl, ainsercdo do plug deve ser profunda (2-3mm),
garantindo uma posi¢do total deinsercdo de maisou
menos 16mm de profundidade no meato aclstico
externo medidaapartir do plano da concha® 22,

Durante apesquisadoslimiares de audibilidade,
realizada nas freqiiéncias de 250 a 8000 Hz, os
individuos foram instruidos a levantar améo para
todos os estimulos ouvidos, mesmo que em fraca
intensidade. A freqiiénciainicia dotestefoi de 1000
Hz e posteriormente foram obtidos os limiares de
audibilidade nas freqiiéncias de 2000, 3000, 4000,
6000, 8000, 500 €250 Hz, nestaordem.

A técnicautilizadanaobtencdo doslimiarescom
ambos os transdutores foi 0 método descendente, a
gual envolve 0s seguintes passos. @) o0 estimulo
sonoro foi apresentado em um nivel de intensidade
facilmente percebido pelo examinando; b) a
intensidadefoi diminuidaemintervalosde 10dB até
que o estimul o setornasseinaudivel; ¢) aintensidade
foi aumentada em intervalos de 5dB até que o
individuo percebesse novamente apresencado som.
Foi considerado o limiar de audibilidade o menor
nivel de intensidade no qual o paciente respondeu
duas das quatro apresentactes (50% das vezes),

apo6s arealizagdo dos passos citados acima.

Na audiometria vocal (Limiar de Detecgdo de
Voz- LDV), osindividuosforaminstruidosalevantar
amao para todos os estimulos de fala percebidos
(pa pa pa). O LDV foi realizado a viva voz
inicialmente a100dB NA, efoi registrado o menor
nivel de intensidade no qual foi detectado o som.

Paraaanalise estatistica, utilizamos ostestesnao
paramétricos de Wilcoxon e de Mann-Whitney. Para
finsestatisticos, quando osindividuos apresentaram
auséncia de respostas, consideramos um valor de
10 decibé s acimada saida maximado aparel ho. Os
resultados com significancia estatistica foram
destacados com asterisco (*) e com tendéncia a
significancia foram destacados com o simbolo
sustenido (#). Os intervalos de confianca foram
construidos com 95% de confiancga estetistica e foi
adotado nivel designificanciade 5% (0,05).

Resultados

Nas Tabelas de 1 a3 encontram-se descritos os
resultados obtidos com osfones supra-aurais TDH-
39 e de insercdo ER-3A e suas comparacoes
segundo as variaveis: sexo e lado de orelha.

TABELA 1. Valores descritivos (média, mediana e desvio padréo) dos limiares de audibilidade obtidos com os fones supra-aurais TDH-39 e de
inser¢do ER-3A em 50 individuos de ambos 0s sexos.

Transdutores Média Mediana Desvio Padréo P-Valor
250Hz ER-3A 88,8 90 12,85 0,025%
TDH-39 85,0 85 11,07
500Hz ER-3A 96,7 95 11,50 0,483
TDH-39 95,3 95 9,89
1kHz ER-3A 109,1 110 8,12 0,014*
TDH-39 106,1 105 8,66
2kHz ER-3A 114,9 115 9,10 0,751
TDH-39 1154 115 9,99
3kHz ER-3A 121,7 120 10,52 0,124
TDH-39 119,5 120 11,58
4kHz ER-3A 122,4 130 12,86 0,562
TDH-39 123,4 130 11,48
6kHz ER-3A 117,5 120 8,72 0,690
TDH-39 117,5 120 8,45
8kHz ER-3A 108,9 110 5,84 0,235
TDH-39 107,8 110 8,02
LDV ER-3A 85,9 85 12,03 0,507
TDH-39 86,7 85 9,46

Legenda: kHz = quilo hertz; p < 0,05 Wilcoxon; LDV = limiar de deteccéo de voz.

Influéncia do tipo de transdutor na deficiéncia auditiva de grau profundo.
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TABELA 2. Valores descritivos (média, mediana e desvio padréo) da diferenca dos limiares de audibilidade obtidos com os fones supra-aurais
TDH-39 de inser¢do ER-3A nas orelhas esquerda e direita em 50 individuos de ambos os sexos.

Diferenca Média Mediana Desvio Padréo P-Valor
250Hz orelhadireita -5,60 -5,0 8,37
< 0,001*

orelha esquerda -2,10 0,0 8,58

500Hz orelhadireita -1,90 0,0 5,52
0,336

orelha esquerda -0,80 0,0 6,17

1kHz orelhadireita -2,90 -5,0 4,53
0,672

orelha esquerda -3,00 -5,0 4,74

2kHz orelhadireita 0,30 0,0 6,26
0,754

orelha esquerda 0,70 0,0 5,98

3kHz orelhadireita -2,10 0,0 6,32
0,665

orelha esquerda -2,20 0,0 6,16

4kHz orelhadireita 1,30 0,0 4,93
0,480

orelha esquerda 0,80 0,0 5,28

6kHz orelhadireita 0,50 0,0 2,72
0,047*

orelha esquerda -0,50 0,0 3,54

8kHz orelhadireita -1,10 0,0 4,55
1,000

orelha esquerda -1,10 0,0 4,08

LDV orelhadireita 0,40 0,0 6,38
0,257

orelha esquerda 1,20 25 7,18

Legenda: kHz = quilo hertz; p < 0,05 Wilcoxon; LDV = limiar de detecgéo de voz.

TABELA 3. Valores descritivos (média, mediana e desvio padréo) da diferenca dos limiares de audibilidade obtidos com os fones supra-aurais
TDH-39 de insergdo ER-3A em 25 individuos de cada sexo (feminino e masculino).

Diferenca Média Mediana Desvio Padréo P-Valor
250Hz feminino -1,50 0,0 8,28
) 0,004*
masculino -6,20 -5,0 8,36
500Hz feminino -0,40 0,0 5,52
0,150
masculino -2,30 0,0 6,08
1kHz feminino -2,80 0,0 4,76
0,444
masculino -3,10 -5,0 4,51
2kHz feminino 1,00 0,0 571
0,428
masculino 0,00 0,0 6,47
3kHz feminino -2,60 0,0 6,08
0,399
masculino -1,70 0,0 6,36
4kHz feminino 1,10 0,0 547
0,810
masculino 1,00 0,0 4,74
6kHz feminino 0,00 0,0 1,75
0,500
masculino 0,00 0,0 4,16
8kHz feminino -0,90 0,0 4,00
0,477
masculino -1,30 0,0 4,61
LDV feminino 3,00 50 6,47
0,001*
masculino -1,40 0,0 6,39

Legenda: kHz = quilo hertz; p < 0,05 Mann-Whitney; LDV = limiar de deteccéo de voz.
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Discussao

Na Tabela 1, foram verificados os valores
descritivosdoslimiares deaudibilidade obtidoscom
osfonessupra-aurais TDH-39 edeinsercdo ER-3A
em 50 individuos de ambos os sexos. Pode-se
observar que, com o fonedeinsercdo, foram obtidos
limiares de audibilidade mais elevados nas
freqiéncias 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 3000Hz e8000Hz
do que os obtidos com o fone supra-aural TDH-39,
sendo estati sticamente significante nas freqiiéncias
de 250Hz e 1000Hz. Estes resultados podem ser
explicados pelo fato de deficientes auditivos
neurossensoriais de grau profundo bilateral,
poderem apresentar resposta por vibragdo com o
fone supra-aural especialmente nas freqiiéncias
baixas (250Hz, 500Hz e 1000Hz), devido agrande
area do crénio exposta a vibragado, dificultando a
medida exata da sensibilidade auditiva nesses
pacientes, o que ndo ocorre com os fones de
insercao.

A presenca de respostas vibrotateis pode
comprometer o encaminhamento adequado do caso
eem agumas situactes, pode explicar asdiferencas
de desempenho existentes com uso de amplificacdo
em individuos com deficiéncia auditiva de grau
profundo com restos auditivos em freqiiéncias
baixas, uma vez que individuos com respostas
vibrotateis podem apresentar menor beneficio com
0 uso daamplificagéo.

Na literatura especializada, foi encontrado um
estudo? que citou como uma das vantagens dos
fones de insercdo, a diminui¢do das respostas que
sdo maisvibrotateis do que auditivas, confirmando
nossos achados.

Com relagdo as demais freqiiéncias (Tabela ),
pode-se observar que os resultados ou foram
iguais, ou foram semel hantes com os dois tipos de
transdutores (diferenca maxima de 1,7dB). Além
disso, deve haver cautela ao considerar esses
resultados, visto que poucosindividuos daamostra
apresentaram restos auditivos nas frequéncias
acima de 1000Hz. Sendo assim, esta semelhanca
entre os transdutores ndo deve ser generalizada
para populacdes com outras caracteristicas
audioldgicas.

NaTabela2, estademonstradaadiferencaentre
0s resultados obtidos com o transdutor TDH-39 e
0 ER-3A em cada orelha separadamente. Esta
diferenca foi obtida ao subtrair a média dos
resultados encontrados com os fones supra-aurais
e de insercdo em cada orelha. Nota-se que a
diferenca entre os transdutores foi maior naorelha
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direitanasfrequéncias de 250Hz, 500Hz, 4000Hz,
sendo estatisticamente significante somente na
frequénciade 250Hz. Nas demaisfrequiéncias, com
excegdo de6000Hz e8000Hz, eno LDV, edadiferenca
foi maior na orelha esquerda, sem significancia
estatistica. Deve-se observar que nas frequiéncias
2000Hz, 4000Hz, 6000Hz (somentenaorelhadireita)
enoLDV, adiferencafoi positiva, ou sga, oslimiares
obtidos com o fone TDH-39 foram mais elevados
dos que encontrados com o fone ER-3A.

NaTabela3, pode-seobservar adiferencaentre
0s resultados obtidos com os transdutores TDH-
39 e ER-3A em cada sexo separadamente. Nota-se
queadiferencaentre ostransdutoresforam maiores
no sexo masculino nasfreqiiéncias de 250Hz, 500Hz,
1000Hz, e 8000Hz, sendo estatisticamente
significante somente nafreguiénciade 250Hz, afavor
do TDH-39, ou sgja, os limiares auditivos obtidos
com o fone ER-3A foram mais elevados (piores)
dos que os encontrados com o fone TDH-39. Nas
demais freqliéncias e no LDV, esta diferenca foi
maior no sexo feminino, com significanciaestatistica
somente no LDV, a favor do ER-3A, ou sgja, 0s
limiaresauditivos obtidoscom o fone TDH-39foram
mais elevados dos que encontrados com o fone
ER-3A.

Muitos estudos citaram as variaveis que
interferem na obtenc&o dos limiares com os fones
de insergdo, dentre elas esta as diferencas
individuais na geometria do meato acustico
externot®1°,

A variabilidade dageometriado meato acustico
externo é citada como uma das desvantagens dos
fones de insergdo por varios pesquisadorest#1°,

Pensando nas diferencgas existentes entre o
tamanho e a geometria do meato acUstico externo
entre homens e mulheres, podemos esperar lgumas
diferencas nos limiares obtidos com os fones de
insercdo. Se pensarmos que 0 meato acustico
externo das mulheres é menor emaiscurto do queo
dos homens, poderiamos inferir que o espago
residual no meato aclstico apdsainsergdo do plug
de espuma € também menor nas mulheres, o que
contribuiria para diminuir a quantidade de ruido
fisioldgico neste espaco e conseqlientemente
possibilitaria a obtencdo de limiares mais baixos’.
Isto pode explicar o achado deste estudo, na qual
encontramos uma piora significativa nos limiares
com osfonesdeinser¢do quando comparados com
osfones supra-aurais no sexo masculino, enquanto
gque no sexo feminino, os resultados entre os
transdutores foram semelhantes ou melhores com
os fones de inser¢do quando comparados com 0s
fones supra-aurais.
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Com base nos resultados encontrados,
pudemos comprovar aexisténciadas respostas por
vibragdo com osfones supra-aurais, demonstrando
autilidade dosfones deinsercéo napopul agdo com
deficiéncia auditiva de grau profundo de modo a
contribuir para um planejamento mais efetivo da
reabilitacdo destes individuos.

Conclusao

A partir da andlise dos resultados podemos
concluir que deficientes auditivos neurossensoriais
de grau profundo bilateral apresentam limiares de
audibilidade mais elevados (piores) com os fones
de inser¢éo (ER-3A) do que com os fones supra-
aurais (TDH-39) nas frequiéncias baixas (250Hz e
1000Hz), sendo adiferencamaior, comparando os
transdutores, naorelhadireitae no sexo masculino
nafregquénciade 250Hz.
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