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FONES DE INSERCAO E FONES SUPRA-AURAIS:
AVALIACAO AUDIOLOGICA EM IDOSOS

Insertion and supra-aural earphones:
Audiological assessment in the elderly

Danielle Tyemi Massukawa Oda (), Andréa Tortosa Marangoni @, Daniela Gil ©

RESUMO

Objetivo: verificar a influéncia do tipo de transdutor na audiometria tonal e vocal de idosos em dife-
rentes décadas de vida. Métodos: 39 individuos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 89 anos,
selecionados no Ambulatdrio de Audiologia Clinica do Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP,
foram divididos em trés grupos etarios 60-69 (G1), 70-79 (G2), 80-89 anos (G3). Todos os pacientes
foram submetidos a anamnese audioldgica, meatoscopia e avaliacao audioldgica bésica, sendo que
a audiometria tonal liminar e a logoaudiometria foram realizadas tanto com os fones supra-aurais
TDH-39 quanto com os fones de inser¢cdo ER-3A. Os resultados foram analisados estatisticamente
com os testes ANOVA e T-Student Pareado. Resultados: a analise estatistica realizada por orelha
e por grupo revelou limiares auditivos mais baixos com os fones ER-3A com significAncia estatistica
nas frequéncias de 4 e 6KHz. Na comparacao entre os grupos etarios, verificou-se que quanto maior
a idade, piores os limiares, independente do transdutor. O indice Percentual de Reconhecimento de
Fala apresentou maiores porcentagens de acertos com o fone ER-3A e houve piora do desempenho
com o aumento da idade, com ambos os transdutores. Conclusao: os fones de insercdo (ER-3A)
possibilitam a obtencao de melhores limiares de audibilidade se comparados aos fones supra-aurais
(TDH-39) independente da idade. Em decorréncia do aumento da idade, ha a diminuicao progressiva

da audicao refletida tanto nos limiares de audibilidade como no reconhecimento de fala.

DESCRITORES: Presbiacusia; Envelhecimento; Auxiliares de Audicao

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenébmeno natural em
que as capacidades sensério-perceptuais tendem
a diminuir levando a eventuais alteragcdes na
comunicagao entre os individuos. Com o passar
dos anos, os individuos sofrem mudangas em seu
corpo, ocasionando dificuldades no seu cotidiano e
interferindo na vida social.
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Uma das influéncias do processo de senes-
céncia é a presbiacusia, cuja caracteristica é a
deterioracdo progressiva da audicdo devido a
variacOes fisiologicas e degenerativas do sistema
auditivo decorrente do envelhecimento a qual pode
ser agravada por exposicdo a ruidos intensos,
agentes medicamentosos, predisposicdo genética,
disturbios metabdlicos, disturbios vasculares,
doenga renal e o estresse diario .

Geralmente a presbiacusia leva a uma perda
neurossensorial bilateral com curva descendente e
simétrica no audiograma. As frequéncias altas séo
as mais atingidas causando prejuizos na identifi-
cacao dos sons agudos e, consequentemente, no
reconhecimento da fala, especialmente quando a
velocidade de fala é rapida ou quando o ambiente é
ruidoso. Além disso, os sinais acusticos levam mais
tempo para serem processados 2*.

Em audiologia clinica, os limiares de audibilidade
podem ser obtidos pela utilizagao de trés tipos de
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fones, a saber: fones supra-aurais, circum-aurais e
de insercao 56,

Os fones circum-aurais sao fones que séao
posicionados ao redor do pavilhdo auricular. Desta
forma, nao ocorre pressao do coxim do fone contra
o pavilhdo auricular, gerando maior conforto para o
paciente. No entanto, a dificuldade de padronizacao
nos métodos de calibragao, limita sua utilizagao na
rotina audiolégica ”.

Os fones supra-aurais sdo os transdutores
convencionais em audiologia clinica, nos quais
o coxim do fone é pressionado contra o pavilhao
auricular. Como desvantagem, os fones supra-
-aurais apresentam pouca confiabilidade em baixas
frequéncias 8.

Os fones de insercdo sao adaptados ao meato
acustico externo (MAE) por meio de plugs de
espuma descartaveis, proporcionando a diminuicao
das respostas por vibragdo, aumento da atenuacao
interaural e redugéo significante do risco de colaba-
mento do MAE *

Quando comparados aos fones supra-aurais,
os fones de insercdo produzem menos pressao
sobre o pavilhdo auricular e o cranio, sao mais
confortaveis, geram maior confiabilidade no exame,
apresentam maior atenuacao interaural, podendo
reduzir ou eliminar a necessidade de mascara-
mento contralateral’®, promovem maior atenuagéo
do ruido ambiental, permitindo a realizacdao de
exames audiométricos em ambientes nao isolados
acusticamente'!, diminuem o efeito de oclusdo do
MAE na testagem da via dssea e reduzem o risco
de colabamento do MAE 1214,

O colabamento do MAE pode ocorrerem qualquer
idade, porém cerca de um tergo dos pacientes nos
quais este fendmeno ocorre sao idosos. Esses
pacientes podem apresentar aberturas incomu-
mente pequenas e estreitas do MAE, orelhas em
abano, orelhas grandes e caidas. Para evitar o
colabamento durante o teste audiométrico, pode-se
inserir um tubo de polietileno de pequeno didmetro
no interior do meato acustico externo ou uma oliva
usada na imitanciometria 6, utilizagdo de enchi-
mento (gaze, por exemplo) fortemente enrolado
na parte posterior do pavilhdo auricular antes da
colocacao do fone, manutencéo dos fones supra-
-aurais em leve contato com o pavilh&o auricular,
utilizacdo de audiometria de campo livre e utilizagdo
de molde auricular. No entanto, uma das solucdes
mais eficazes é o uso dos fones de insercao .

Frente a escassez de pesquisas com o uso do
fone de insercao envolvendo individuos idosos, o
objetivo do presente estudo é verificar a influéncia
do tipo de transdutor na audiometria tonal e vocal
de idosos em diferentes décadas de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal no qual os
procedimentos foram realizados no Ambulatério de
Audiologia Clinica da instituicao de origem.

Para esta pesquisa foram selecionados 39
individuos de ambos 0s sexos a partir dos seguintes
critérios de incluséo:

1. ldade acima de 60 anos '8;

2. Curva timpanométrica tipo A bilateral;

3. Auséncia de problemas neuroldgicos e/ou
cognitivos aparentes.

Os individuos foram divididos em trés grupos
separados por décadas de vida a partir dos 60
anos, a saber: entre 60 e 69 anos (G1), entre 70
e 79 anos (G2) e entre 80 a 89 anos (G3), sendo
13 participantes em cada grupo e foram submetidos
aos seguintes procedimentos:

A) Anamnese: Foram realizadas perguntas a
respeito da identificacdo do individuo, o motivo
da realizacdo da consulta, histérias audioldgica,
otoldgica e médica e os medicamentos em uso.

B) Meatoscopia: Foi realizada a fim de verificar
as condicbes do meato acustico externo. Em caso
de impedimento, como rolha de cera e/ou presenca
de corpo estranho, o idoso foi encaminhado para
lavagem otoldgica e foi agendado um retorno apds
a realizagdo da mesma.

C) Audiometria tonal limiar — Via Aérea (VA)
e Via Ossea (VO): Na pesquisa dos limiares por
via aérea e Ossea, o examinador forneceu as
instrucdes ao individuo de forma clara e breve, para
garantir a compreensdo dos procedimentos. Na
testagem da via aérea os fones foram posicionados
e o exame foi iniciado pela melhor orelha referida
pelo paciente na frequéncia de 1000Hz. O estimulo
de tom puro foi apresentado em uma intensidade
audivel, e o individuo foi orientado a levantar a mao
quando ouvisse o estimulo, mesmo que em fraca
intensidade. A intensidade foi decrescida em inter-
valos de 10dB até que o paciente nao percebesse
o estimulo. Nesse momento, a intensidade foi
aumentada em intervalos de 5dB até que o paciente
respondesse novamente e o limiar de audibilidade
foi considerado como sendo a menor intensidade
em que o individuo respondesse a duas de quatro
apresentacoes (50% das vezes, no minimo). Apds
a testagem da frequéncia inicial, o mesmo procedi-
mento foi repetido nas frequéncias de 2000, 3000,
4000, 6000, 8000, 500 e 250Hz, nesta ordem em
ambas as orelhas.

Os limiares de via 6ssea foram obtidos nas
frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz,
utilizando mesmo procedimento descrito para a
VA. O vibrador 6sseo foi posicionado na regiao da




mastoide da orelha a ser testada. Na orelha oposta,
foi utilizado o mascaramento, por meio do ruido
Narrow Band (NB) 1920,

Para a utilizagcdo dos fones ER-3A em equipa-
mentos calibrados para os fones supra-aurais e/
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ou sem conversdao automatica, o fabricante do
equipamento recomendou a utilizagcdo de fatores
de correcdo a serem acrescentados nos limiares
auditivos conforme descrito abaixo?'.

125 250 500 750 1.000 | 1.500

2.000 | 3.000 | 4.000 | 6.000 | 8.000 Hz

15 5 0 0 5 0

Audiometria vocal:

D) SRT (Speech Reception Threshold): Os
individuos foram instruidos a repetir as palavras
apresentadas a viva voz. A intensidade inicial foi de
40dBNS a partir da média de 500, 1000 e 2000Hz e
a cada palavra repetida corretamente a intensidade
foi diminuida em intervalos de 10dB. No momento
que o individuo nao repetisse corretamente, foram
apresentadas mais trés palavras na mesma inten-
sidade. Caso o paciente ndo acertasse 50% das
palavras, a intensidade era aumentada em 5dB. O
limiar de recepcao de fala foi considerado quando
o individuo acertou no minimo 50% das palavras
apresentadas?°?2,

E) IPRF (indice Perceptual de Reconhecimento
de Fala): O teste foi realizado a 40dB acima da
média de 500, 1.000 e 2.000Hz e o individuo foi
solicitado a repetir, uma lista de 25 palavras monos-
silabas 2 em cada orelha apresentadas a viva-voz.
Para cada acerto, foram contabilizados 4% totali-
zando 100%. O resultado foi considerado normal
guando a porcentagem de acertos atingiu 88-100%.
Caso a porcentagem de acertos fosse menor, foi
apresentada uma lista de palavras dissilabas 192922,

Tanto a audiometria tonal por VA quanto a
audiometria vocal foram realizadas primeiramente
com os fones supra-aurais (TDH-39) e posterior-
mente com os fones de insercéo (ER3A).

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo, com o protocolo numero 1186/10. Todos

os individuos selecionados assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados desta pesquisa foram analisados
com o teste T-Student Pareado que também é
conhecido como o Teste de Igualdade de duas
médias, pois presume que as variancias popula-
cionais sdo desconhecidas e, admitidas iguais,
independentes e normais. Este teste foi utilizado
para comparar a orelha direita (OD) com a orelha
esquerda (OE) em cada variavel por grupo, tanto
para o fone de insercdo ER-3A como para o fone
supra-aural TDH-39 e para comparar ER-3A com
o TDH-39 em cada um dos grupos. Além disso, o
mesmo teste foi utilizado para comparar os resul-
tados obtidos em cada frequéncia com os dois trans-
dutores nos trés grupos etarios. Para este trabalho,
o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05
(5%) para todos os intervalos de confianga e foram
construidos com 95% de confianca estatistica.

RESULTADOS

Por meio da Tabela 1 pode-se observar que
o fone de insercao ER-3A propiciou a obtencao
de menores limiares auditivos nas frequéncias de
250, 500, 2000, 4000, 6000 e 8000Hz na maioria
dos grupos representando a faixa etaria de 60 a
89 anos. Com o fone supra-aural TDH-39, houve
melhores limiares auditivos nas frequéncias de
1000 e 3000Hz nos 3 grupos estudados.
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Tabela 1 — Medidas descritivas dos limiares de audibilidade nas frequencias de 250 a 8000Hz segundo
grupo etario e tipo de transdutor

ER3A 145 15 7 5 35 30 2.5
Grupo 1 0,002
TDH-39 187 20 9,6 5 50 30 35
ER3A 217 20 11 0 40 30 3.9
250 Hz Grupo 2 0,607
TDH-39 2238 25 6.8 5 35 30 2.4
ER3A 267 25 17,5 5 80 26 67
Grupo 3 0,068
TDH-39 304 25 15,4 10 70 26 5.9
ER3A 175 15 8,7 0 35 30 3.1
Grupo 1 0,125
TDH-39 192 18 9.8 5 45 30 35
ER3A 238 25 9.8 0 40 30 35
H 2 252
500 Hz Grupo2  piisg 255 25 75 15 40 30 27 0,25
ER-3A 333 35 17,2 5 75 26 6.6
Grupo 3 0,816
TDH-39 337 30 15,5 10 70 26 6
ER3A 225 20 9.5 10 45 30 34
Grupo 1 <0,001
TDH-39 192 15 10,1 5 45 30 36
ER-3A 295 30 12,9 5 55 30 46
1000 H Grupo 2 ‘ ’ ’ 0,662
000 Hz PO= IDHa39 29 28 11,4 15 50 30 41
ER3A 42 4 1 1 2
Grupo 3 3 5 3 6.3 5 80 6 6.3 0,080
TDH-39 394 40 13,1 20 70 26 5
ER3A 22 2 1 4
Grumo 1 3 3 0 9.3 0 5 30 33 0.420
TDH-39 215 20 9,8 5 40 30 35
ER3A 325 30 13,4 15 60 30 48
2000Hz  Grupo2 o a9 a3 30 13,1 15 60 30 47 0,363
o EROA 508 50 11,5 30 75 26 44 0760
P TDH-39 512 50 13,6 25 90 26 52 ‘
cruoe EROA 275 25 13,1 10 60 30 47 0000
P TDH-39 228 20 15,8 0 60 30 57 :
s000Hz  Groos ERGA 383 35 16,8 10 80 30 6 0,608
P TDH-39 37,8 40 17,8 10 75 30 6.4 ‘
Greg  ERSA 57 55 16,6 35 105 26 6.4 0,563
P TDH-39 558 55 213 25 110 26 8.2 ’
ER3A 267 25 13,7 5 55 30 4.9
Grupo 1 0,203
TDH-39 285 25 17,4 5 70 30 6.2
wooHz  Graoos  EPVGA 36 38 17,9 0 75 30 6.4 o001
<
P TDH-39 433 50 21 5 85 30 75 ’
ER3A 554 55 16 30 100 26 6.1
Grupo 3 0,103
TDH-39 594 60 21,7 25 110 26 8.4
ER3A 353 35 18,4 10 85 30 6.6
Grupo 1 0,004
TDH-39 412 38 21,7 10 85 30 7.8
ER-3A 487 50 18,8 10 85 30 67
H Grupo 2 ‘ ’ ’ 0,001
6000 Hz POS IDH39 547 58 17,1 15 85 30 6,1 <
ER3A 62,9 65 14,8 30 95 26 57
Grupo 3 0,030
TDH-39 692 70 17 35 110 26 6,5
ER3A 387 38 20,7 5 85 30 7.4
Grupo 1 rhps9 302 35 223 0 85 30 8 0.813
ER3A 578 63 17,9 15 80 30 6.4
8000 Hz Grupo2 139 587 60 19,8 15 85 30 7.1 0,600
ER-3A 67,7 70 16 20 90 26 6.2
Grupo3  Inii3e 738 75 13,6 45 100 24 5.4 0,027

Legenda: M Valores estatisticamente significantes; Bl Valores com tendéncias estatisticamente significantes
Teste estatistico: T-Student Pareado (p<0,05)
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Legenda: Fone ER-3A; Fone TDH-39
Teste estatistico: ANOVA (p<0,05)
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46,7 1538

Grupo 3

Figura 1 — Comparacéo dos fones ER-3A e TDH-39 por grupo em SRT

Os resultados apontam que o0s grupos nao
diferiram de forma significante quanto ao SRT.

Por meio do teste ANOVA, que foi utilizado para
comparar a média de acertos no IPRF nos trés
grupos, houve diferenca entre os resultados obtidos

120% -+

100% - 95,3%  93,6%
80%
60%
40%

20%

0%
Grupo 1*

Grupo 2*

com os dois transdutores, sendo que o fone ER-3A
propiciou melhor desempenho nos trés grupos,
sendo esta diferenca estatisticamente significante
em todos.

89,3%

Grupo 3*

M ER-3A WITDH-39

Legenda: Fone ER-3A; Fone TDH-39
Teste estatistico: ANOVA (p<0,05)

Figura 2 — Comparacao dos fones ER-3A e TDH-39 por grupo em IPRF

» DISCUSSAO

Com a tabela apresentada foi possivel verificar
que o fone de insercdo ER-3A, nas frequéncias de
250, 500, 4000, 6000 e 8000Hz, nos trés grupos

etarios, possibilitou a obtencao de menores limiares
auditivos. Ja com o fone supra-aural TDH-39, as
frequéncias de 1000 e 3000Hz tiveram seus limiares
abaixo dos limiares encontrados com o fone ER-3A,
sendo que a minima diferenca foi encontrada na
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frequéncia de 1000Hz no Grupo 2. Na frequéncia
de 2000Hz, apenas o Grupo 1, que compreende a
faixa etaria entre 60-69 anos, apresentou melhor
resultado com o fone TDH-39. Os grupos 2 e 3
apresentaram menores limiares com o fone ER-3A.

Como observado, os fones ER-3A proporcio-
naram melhores limiares nas frequéncias mais
baixas e altas. Tal achado pode ser decorrente
da utilizacdo dos plugs de espuma que, ao serem
introduzidos profundamente, impedem o colaba-
mento do meato acustico externo, o qual pode
comprometer a obtencdo dos limiares por via
aérea, sobretudo em individuos idosos'. Além
disso, fatores como o tamanho e a geometria do
meato acustico externo de homens e mulheres
poderiam justificar diferengas nos limiares obtidos
com os fones de insercéo, pois, ao se pensar que o
meato acustico externo das mulheres é menor e
mais curto que o dos homens, o espaco residual
do meato acustico apds a inser¢cdo do plug de
espuma é também menor nas mulheres, o que
contribuiria para diminuir a quantidade de ruido
fisioldgico neste espaco e, consequentemente,
possibilitaria a obtencéo de limiares mais baixos.
Por fim a utilizacao dos fones de insercao possibilita
maior atenuagédo do ruido externo, refletida em
limiares auditivos mais baixos &1221-27,

Para o SRT (Limiar de reconhecimento de fala)
representado pela Figura 1, o desempenho entre
os fones foi semelhante, ja que no Grupo 1 o fone
ER-3A possibilitou menor limiar para recepgédo de
fala; o Grupo 2 nao apresentou diferenca entre os
fones e o Grupo 3 alcangou menor valor com o
fone TDH-39. Porém tais valores ndo se mostraram
significantes na comparagdo entre os transdu-
tores em todas as faixas etarias. Tal fato pode ter
decorrido do critério de analise do SRT, o qual
pode variar até 10dB acima da média tritonal dos
limiares das frequéncias de 500, 1000 e 2000Hz.
Por esta razdo, o SRT apresentou valores proximos
na comparagao entre os transdutores, uma vez que
para ambos os transdutores, o SRT mostrou-se
compativel com a audiometria tonal. Alguns autores
acreditam que o fone de inser¢do promove maior
atenuacdo do ruido ambiental, ocasionando na
melhora do reconhecimento de fala'?4.
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O IPRF (indice Perceptual de Reconhecimento
de Fala), representado pela Figura 2, apresentou
maior porcentagem de acertos com o fone de
insercdo nos trés grupos provavelmente devido
a menor interferéncia do ruido externo que este
fone proporciona, como ja verificado em outros
estudos''?2. Nas médias do Grupo 3 houve diferenca
superior a 6%, sendo este grupo com maior faixa,
compreendendo as idades entre 80-89 anos.
Em alguns estudos %272% os autores concordaram
com os achados, pois além do fone de insercéo
minimizar o ruido externo por meio da insercao
profunda do plug, também aumenta a atenuacao
interaural e diminui o efeito de oclusdo, proporcio-
nando resultados mais confiaveis.

O IPRF mostrou-se progressivamente pior em
relacao ao aumento da faixa etaria, compativel com
a audiometria tonal, sendo nos Grupos 1 e 2 consi-
derado normal e no Grupo 3 alterado por apresentar
resultado inferior a 88% de acertos.

Com a evolugdo da perda auditiva pode-se
observar que o indice perceptual do reconheci-
mento de fala em idosos apresentou modificacoes
com o aumento da idade mostrando que quanto
maior a idade, pior a discriminagé@o vocal, indepen-
dente do tipo de fone utilizado. Tais achados sao
semelhantes aos de outros estudos %%, colabo-
rando para o entendimento da presbiacusia, de um
modo geral, e como ela afeta esta populagao.

CONCLUSAO

Apartirdaanalise dosresultados pode-se concluir
que os fones de insergdo (ER-3A) possibilitam a
obtengéo de melhores limiares de audibilidade se
comparados aos fones supra-aurais (TDH-39) nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 4000, 6000 e 8000
Hz independente da idade e quanto maior a faixa
etaria, piores os limiares de audibilidade.

Para o SRT, ndo ha diferenca entre os transdu-
tores independente da faixa etaria.

O IRPF apresenta melhores respostas com o
fone de insercéo e é progressivamente pior quanto
mais idoso for o individuo, independentemente do
transdutor.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the influence of transducer's type in pure-tone and speech audiometry of
elderly in different decades of life. Methods: 39 individuals participated in this study of both sexes,
aged between 60 and 89 years, selected from the Ambulatério de Audiologia Clinica do Departamento
de Fonoaudiologia — UNIFESP, were divided into three groups considering the decade of life (60-69
(G1), 70-79 (G2), 80-89 years old (G3 ). All individuals have undergone clinical history, pure-tone
and speech audiometries which were performed with both supra-aural TDH-39 and ER-3A insert
earphones. The results were statistically analyzed with the ANOVA and T-Student Pareado tests in
order to compare the performance of the subjects with different transducers in groups and between age
groups. Results: statistical analysis performed by ear and by group revealed lower hearing thresholds
with ER-3A earphones with statistical significance in the frequencies of 4 and 6 kHz. Comparing age
groups, poorer thresholds were obtained in the oldest subjects independent of the transducer. The
older the subject, the poorer the thresholds independent of the transducer. Word recognition score
showed better results with insert earphones and worsened with increasing age. Conclusion: insert
earphones (ER-3A) provide better hearing thresholds compared to supra-aural headphones (TDH-39)
at regardless of age. A progressive decrease in hearing and also in word recognition score result from

increasing age.

KEYWORDS: Presbycusis; Aging; Hearing Aids
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