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RESUMO

Objetivo: Comparar os valores da atenuagdo interaural em um grupo de individuos com anacusia unilateral utilizando os fones de

insercdo e os supraaurais. Métodos: Quinze individuos com anacusia unilateral foram submetidos a pesquisa do limiar de deteccao

de voz e a audiometria tonal liminar com os diferentes transdutores: fones TDH39 supraaurais e os fones de insercdo ER-3A. Estes

procedimentos foram realizados sem mascaramento contralateral. A subtracio entre o limiar da melhor orelha e o limiar ndo mas-

carado da orelha anactsica forneceu o tamanho da atenuac@o interaural para as frequéncias de 250 a 8000 Hz e para os estimulos

de fala. Resultados: Em todas as frequéncias e para os estimulos de fala, houve diferenga significativa favorecendo o ER-3A. Nao

houve diferenga significativa entre sexo e grupo etdrio. Conclusdo: Os fones de inser¢do forneceram maior atenuagdo interaural

quando comparados aos supraaurais. Esta maior atenuac@o pode ser muito ttil na prética da audiologia, especialmente em relacdo

a0 uso do mascaramento.

Descritores: Audiometria; Deficiéncia auditiva; Mascaramento perceptivo; Transdutores/utilizacdo

INTRODUCAO

O sentido da audi¢@o tem grande importancia por nos
fornecer as bases perceptuais que estimulam a inteligéncia.
Na pratica da audiologia clinica, € possivel medir quantitativa-
mente a audicdo por meio da obtencdo dos limiares auditivos,
em decibels.

Tanto para a obtencdo de limiares para tons puros como
para estimulos de fala, sdo utilizados trés tipos de fones auri-
culares: fones supra-aurais, circum-aurais e de inser¢do. Cada
um desses transdutores apresenta vantagens e desvantagens,
bem como aplicacgdes clinicas especificas®.
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Quando comparados aos supra-aurais, os fones de inser-
¢do produzem menos pressdo sobre o pavilhdo auricular e o
cranio. Com eles, a drea de vibracdo é menor, de forma que a
perda de intensidade do sinal actistico por meio da vibra¢do do
cranio e do coxim do fone passa a ser maior para os estimulos
apresentados por via aérea. Dessa forma, ha um aumento da
atenuagdo interaural, a qual corresponde a perda de energia
que ocorre quando um som de intensidade suficientemente
forte € apresentado a uma orelha e pode ser percebido pela
orelha contralateral®.

O aumento da atenuacdo interaural proporcionado pelos fo-
nes de insercdo € capaz de reduzir ou até eliminar a necessidade
de mascaramento contralateral. Com o uso do mascaramento,
é possivel avaliar independente e precisamente cada orelha,
ao aumentar o limiar de audibilidade pela presenga de outro
som (mascarador) com o objetivo da orelha ndo-testada ndo
interferir nos resultados obtidos na orelha testada®.

Os fones de inser¢@o apresentam vantagens como: maior
aceitacdo por parte das criancas; melhor acoplamento ao molde
de individuos com perda auditiva e obtencao dos limiares em dB
NPS, o que facilita a sele¢io e adaptacao de préteses auditivas®.

Ao reduzir os efeitos do ruido nas frequéncias abaixo de
2000 Hz, os fones de inser¢do ER-3A possibilitam maior
atenuagdo do ruido externo e, praticamente, anulam a chance
de colabamento do meato acustico externo (MAE)®. Este
transdutor permite realizar audiometria em ambientes ndo
isolados acusticamente.
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Em estudo realizado no Brasil foi observado aumento
significante na atenuagdo interaural que os fones de insercao
proporcionaram em anacusicos unilaterais, tanto para tom
puro, quanto para estimulos de fala®.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo obter
os valores da atenuacao interaural em um grupo de individuos
com anacusia unilateral e compara-los, utilizando dois tipos
de transdutores: fones supra-aurais e fones de insercdo, con-
siderando as varidveis: sexo e idade.

METODOS

O projeto que deu origem a este estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sob o nimero 1710/05.
A populacdo que participou desta pesquisa foi selecionada
e avaliada no Ambulatério de Audiologia, da disciplina de
Distirbios da Audi¢ao da UNIFESP, a partir do diagndstico
de anacusia obtido por meio da realizagdo prévia da avaliagdo
audioldgica bésica, composta de: audiometria tonal liminar, lo-
goaudiometria (limiar de reconhecimento de fala— LRF, indice
percentual de reconhecimento de fala — IPRF) e imitanciome-
tria (timpanometria, complidncia estitica e pesquisa do limiar
do reflexo acustico), de acordo com normas da literatura”.

Foram critérios de elegibilidade para inclusdo na amostra:

- presenca de anacusia unilateral (perda total de audi¢do
em uma das orelhas);

- auséncia de comprometimento de orelhas externa e/ou
média;

- audi¢do normal ou perda auditiva neurossensorial de
grau até leve na orelha oposta (média de 500, 1000 e 2000
Hz até 40 dB NA);

- ter até 65 anos;

- auséncia de outros comprometimentos (alteracdes neu-
roldgicas, congénitas, sindromes genéticas etc).

A amostra deste estudo consistiu-se de 15 individuos, sendo
oito do sexo feminino e sete do sexo masculino, com idades
variando de nove a 64 anos (média = 38 anos), portadores de
anacusia unilateral e com limiares de audibilidade normais na
orelha contralateral. Apesar dos critérios de inclusdo permiti-
rem a avaliacdo de individuos com perda auditiva até de grau
leve, todos os participantes apresentaram audi¢do normal, ou
seja, limiares de audibilidade melhores do que 25 dB NA, na
orelha contralateral a anacusica. Para analise dos resultados,
segundo a varidvel idade, os individuos foram divididos em
dois grupos, considerando-se como grupo 1 os individuos com
idade inferior a média de 38 anos e como grupo 2, aqueles com
idade superior & mesma média.

Antes da avaliacdo, todos os individuos foram informados
sobre os procedimentos a serem realizados e assinaram um
termo de consentimento autorizando a sua participagao.

De inicio, os participantes foram submetidos a inspecdo
visual do meato acustico externo para verificar se havia pre-
sencga excessiva de cerume.

A avalia¢do audioldgica (audiometria tonal e vocal) foi
realizada em cabina acustica por meio do audiometro da marca
Interacoustics AC-33, calibrado de acordo com a norma ISO
8253-1(1989), com os fones supra-aurais TDH-39 adaptados
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no coxim MX-41 e, posteriormente, estes procedimentos
foram repetidos, desta vez com os fones de inser¢do ER-3A,
com impedancia de 10 ohms. O audidmetro utilizado nesta
pesquisa foi calibrado segundo as normas previstas para a
utilizacdo de fones supra-aurais. Sabe-se que a utilizagdo de
fatores de corre¢d@o em algumas frequéncias em testes com o
fone de insercdo ER-3A, permite que ambos os transdutores
sejam utilizados no mesmo equipamento®.

Os limiares de audibilidade foram previamente obtidos
com os fones supra-aurais e depois, com os fones ER-3A.
Para isso, a pesquisadora certificou-se da inser¢do profunda
e adequada dos plugs e, para a comparacdo dos resultados,
foram utilizados os fatores de correcdo propostos pelo fa-
bricante®'?.

Os pacientes foram instruidos a levantar a mio todas as
vezes que ouvissem o som de um apito (tom puro), ainda que
fosse de fraca intensidade. O som foi apresentado num método
decrescente de intensidade até que o limiar de audibilidade
do paciente para o tom puro apresentado por via aérea fosse
atingido. Foram avaliadas as frequéncias de 250; 500; 1000;
2000; 3000; 4000; 6000 e 8000 Hz em ambas as orelhas e
com ambos os fones, havendo inclusive a pesquisa do limiar
de detec¢do de voz (LDV) para a orelha anactsica, e LRF e
IPRF na orelha com audi¢@o normal. Para a obtengao do LDV,
os pacientes receberam a instru¢ao de levantar a mao indicando
terem ouvido a voz da avaliadora.

A orelha anactsica foi avaliada sem mascaramento
contralateral e a orelha normal foi retestada. Sendo assim,
determinou-se como atenuacgdo interaural a diferenga entre
o limiar tonal da orelha nédo testada e o da orelha anacusica,
sem mascaramento.

Por fim, os resultados foram comparados, considerando-se
as varidveis: sexo e idade. Para andlise estatistica dos resul-
tados foi utilizado o Teste Wilcoxon. O nivel de significincia
considerado no presente estudo foi de 1% ou 0,001.

RESULTADOS

Nesta parte, sdo apresentados os resultados da compara-
¢do da atenuagdo interaural obtida com os fones supra-aurais
convencionais TDH-39 e com os fones de inser¢do ER-3A, em
um grupo de 15 individuos com anacusia unilateral.

No Quadro 1, sdo apresentados valores de atenuacao inte-
raural, por frequéncia, obtidos com os fones TDH-39 supra-
aurais convencionais e com os fones de insercio ER-3A, em
15 individuos com anacusia unilateral.

A partir do Quadro 1, observa-se que os fones de inser¢ao
apresentaram maiores valores absolutos de atenuaco interau-
ral em todas as frequéncias pesquisadas e, também, para os
estimulos de fala, sugerindo que ao utilizar este transdutor, ha
necessidade de se considerar o aumento da atenuacio interaural
no cédlculo da quantidade de mascaramento efetiva para evitar
respostas da orelha nao testada.

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores de atenuacdo
interaural médios nas frequéncias de 250 a 8000 Hz e estimulo
de fala, segundo as varidveis: sexo e idade, obtidos com os
fones supra-aurais TDH-39, em 15 individuos com anacusia
unilateral.
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Quadro 1. Valores de atenuagao interaural, por frequéncia, obtidos com os fones TDH- 39 (supra-aurais convencionais) e com o ER-3A (fones

de insercao), em individuos com anacusia unilateral

Individuo 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz Fala
T | T | T | T | T | T | T | T | T |

1 40 75 60 85 40 60 60 70 60 75 60 75 75 90 55 60 45 65
2 40 95 60 95 55 85 55 65 55 80 55 70 45 70 45 75 50 80
3 45 85 65 90 50 90 45 65 50 60 50 70 60 75 55 55 60 70
4 70 80 60 90 65 75 40 65 60 80 55 95 65 80 60 80 50 75
5 55 90 50 75 65 80 65 70 65 65 40 50 40 40 40 40 55 60
6 50 90 65 80 55 80 45 60 45 65 55 60 45 50 60 50 55 65
7 55 75 70 80 65 80 60 70 60 70 70 75 65 70 65 70 60 70
8 40 95 50 80 65 85 65 70 60 65 50 70 55 55 55 65 60 70
9 55 75 60 70 60 70 60 70 60 70 65 80 65 70 70 75 60 70
10 40 100 | 55 90 65 75 60 75 70 70 70 70 70 55 55 60 50 75
11 45 110 | 60 90 60 75 55 65 65 70 75 70 70 55 75 55 45 70
12 50 45 65 75 60 70 60 65 60 60 60 70 60 60 65 65 55 50
13 45 85 60 85 60 55 45 45 55 65 45 60 65 70 60 50 40 45
14 45 90 70 90 60 70 65 75 75 65 60 75 60 65 55 60 60 75
15 40 80 55 95 55 90 55 80 65 80 75 80 65 70 55 60 45 75

Legenda: T = fone TDH-39; | = fone ER-3*

Como pode ser observado, ndo foram verificadas diferengas
estatisticamente significantes nos valores de atenuagdo inte-
raural com os fones TDH-39, considerando-se as varidveis:
sexo e idade.

Na Tabela 2, sdo apresentados os valores de atenuacdo
interaural médios obtidos nas frequéncias de 250 a 8000 Hz
e estimulo de fala, segundo as varidveis: sexo e idade, obti-
dos com os fones de inser¢ao ER-3A, em 15 individuos com
anacusia unilateral.

Verifica-se que para os fones de inser¢do ER-3A, houve
diferenca estatisticamente significante em relacdo a varidvel
sexo para a frequéncia de 6000 Hz, sendo que para o sexo
feminino, observa-se maior atenuagao interaural do que para o
masculino. Ja considerando a varidvel faixa etaria, observou-se
diferenca estatisticamente significante na frequéncia de 3000
Hz a favor do grupo etdrio mais jovem, o qual apresentou
maior atenuacdo interaural.

Na Figura 1, sdo apresentados os valores de atenuagdo

Tabela 1. Valores de atenuagao interaural médios nas frequéncias de
250 a 8000 Hz e estimulo de fala segundo as variaveis sexo e idade,
obtidos com os fones supra-aurais TDH-39

Frequéncia Sexo Sexo Grupo 1 Grupo 2
masculino feminino (<38 anos) (>38 anos)

250 Hz 47,14 48,13 47,5 47,96
500 Hz 59,29 61,27 60 60,71
1000 Hz 60 57,5 57,5 60
2000 Hz 58,57 53,13 53,13 58,57
3000 Hz 60,71 60 57,5 63,57
4000 Hz 57,14 60,63 58,14 60
6000 Hz 54,29 65,63 60 60,71
8000 Hz 57,14 58,75 58,68 59,29
Fala 55 50,63 50,63 55
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Tabela 2. Valores de atenuagao interaural médios nas frequéncias de
250 a 8000 Hz e estimulo de fala segundo as variaveis: sexo e idade,
obtidos com os fones de insergéao ER-3A

Frequéncia Sexo Sexo Grupo 1 Grupo 2
masculino feminino (<38 anos) (>38 anos)

250 Hz 92,14 78,13 84,38 85
500 Hz 82,86 86,25 86,25 82,86
1000 Hz 77,86 74,38 76,25 75,71
2000 Hz 67,86 66,88 65,63 69,29
3000 Hz 68,57 70 72,5 65,71*
4000 Hz 67,86 74,38 73,13 69,29
6000 Hz 57,86 71,25* 69,38 60
8000 Hz 60 62,5 63,75 58,57
Fala 70 65,63 68,13 67,14

* Valores estatisticamente significantes (p<0,001)

interaural, por frequéncia, obtidos por média simples de acordo
com o tipo de transdutor.

Por esta figura, observa-se que a atenuacdo interaural com
os fones de inser¢do foi de 3 a 37 dB maior do que a obtida
com os fones supra-aurais, tanto para tons puros como para
estimulos de fala.

DISCUSSAO

No Quadro 1, observa-se os valores de atenuacdo interaural,
por frequéncia, obtidos com os fones TDH-39 supra-aurais
convencionais e com os fones de inser¢do ER-3A. Nota-se
que os fones de insercao proporcionaram valores de atenuagao
interaural maiores, quando comparados aos fones supra-aurais
convencionais. Na literatura especializada, alguns autores
corroboram os nossos achados!!-2.

Nas Tabelas 1 e 2 e na Figura 1 s@o apresentados os valores
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Figura 1. Valores de atenuagéo interaural, por frequéncia, obtidos por média simples de acordo com o tipo de transdutor. Legenda: LDV = limiar

de deteccéo de voz

médios de atenuagdo interaural obtidos com os fones supra-
aurais TDH-39 e com os fones de inser¢do ER-3A, segundo
as varidveis: sexo e idade. A partir dos dados destas tabelas
e figura, pode-se notar que com os fones de inser¢do foram
obtidas atenuacdes interaurais maiores nas frequéncias de
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz e para fala
(p<0,001).

Na literatura especializada, encontramos diversos autores
que corroboram estes achados®6%11-16),

Verificamos que o minimo valor médio de atenuacio in-
teraural verificada com os fones supra-aurais foi de 47 dB, o
que indica que a adog¢do do valor conservador de 40 dB para
o emprego do mascaramento para estimulo apresentados por
via aérea € adequado para a pratica clinica.

Neste trabalho, durante a obtencao dos limiares de audi-
bilidade por via aérea e 0 LDV de uma paciente sem o uso do
mascaramento, pode-se observar valores baixos de atenuagdo
interaural obtidos com o fone de insercdo. Mediante compa-
racdo com demais valores de outros pacientes, a avaliadora
entrou novamente na cabina para se certificar da insercao
profunda do plug. Verificou-se que os plugs ndo estavam
adequadamente adaptados ao meato acustico externo (MAE)
da paciente, de forma que os valores de atenuacio nao esta-
vam sendo suficientemente altos, como esperado. Em outra
pesquisa, foram avaliados 30 individuos por cinco vezes com
o fone ER-3A e outras cinco vezes com o TDH-49P. Como
resultado, o autor verificou uma variabilidade na obtencao dos
limiares auditivos, tanto pelo posicionamento dos fones supra-
aural, quanto pela adaptagdo do fone de inser¢do no meato
acustico externo. Estes resultados corroboram os achados do
presente estudo'”.

A possibilidade de adaptagao incorreta do plugue ao MAE
do paciente foi descrita por outros autores'® e, nesse sentido,
os resultados deste estudo vdo ao encontro das vantagens do
uso do fone de inser¢@o descritas, dentre elas: o aumento na
atenuacdo interaural € tanto maior quanto mais profunda for
a inser¢do do plugue®!),

Em relagd@o a varidvel sexo, observamos em nosso estu-
do, diferenca estatisticamente significante na frequéncia de
6000 Hz a favor das mulheres. Na literatura especializada,

entretanto, poucos autores compararam valores de atenuacao
interaural obtidos com dois tipos de transdutores, considerando
as varidveis: sexo e idade.

No Brasil, realizou-se um estudo que comparou os limiares
de audibilidade obtidos com os fones supra-aurais convencio-
nais e com os fones de inser¢do em grupo de 40 individuos
audiologicamente normais, sendo 20 do sexo masculino e
20 do sexo feminino. As autoras concluiram que a utilizag@o
dos fones de inser¢@o possibilitou obtencdo de limiares de
audibilidade melhores do que com os fones supra-aurais
convencionais, com diferenca estatisticamente significante
a favor do sexo feminino, corroborando com os achados do
presente estudo!'?.

Em relagdo a faixa etdria, houve diferenca estatisticamente
significante na frequéncia de 3000 Hz a favor dos mais novos
(p<0,01). Encontrou-se na literatura, um trabalho que envolveu
a testagem dezoito individuos com idade entre 38 e 68 anos
com anacusia unilateral. No entanto, nenhuma alusao foi feita
a varidvel idade®.

A diferenca de limiares de via aérea em diversas faixas
etdrias ja foi tema de outros estudos, com o objetivo de
comprovar mudancas audiolégicas ao longo da vida. Sabe-se
que a presbiacusia, a deficiéncia auditiva provocada pelo en-
velhecimento do sistema auditivo, € caracterizada pela perda
auditiva neurossensorial com inicio nas frequéncias altas®”.
No entanto, a diferenca observada neste estudo entre os gru-
pos etdrios limitou-se a uma frequéncia, o que dificulta a sua
correlagdo com a varidvel idade.

Ao observar-se a Figura 1, fica evidente a diferenca entre
os valores de atenuagdo interaural obtidos, favorecendo os
fones de inser¢@o em todas as frequéncias avaliadas e para
estimulos de fala apresentados a viva voz de forma estatis-
ticamente significante. Além disso, verificou-se que, apesar
de bastante varidvel (3 a 37 dB), o aumento da atenuacio
interaural proporcionada pelos fones de inser¢dao foi maior
para as frequéncias baixas e médias (250 a 2000 Hz) e para
estimulos de fala. A maior atenuacdo nesta faixa de frequéncias
pode ser de grande valia, especialmente diante de alteracdes
condutivas bilaterais, nas quais a utilizacdo do mascaramento
pode ser tarefa bastante complexa.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(3):498-502
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Sendo assim, este estudo revelou dados importantes a
respeito do uso dos fones de inser¢@o na pratica da audiologia
clinica. Com o surgimento de novas técnicas diagndsticas,
a audiometria tonal perdeu lugar nas pesquisas na drea da
audiologia, mas nao se deve negligenciar a sua importancia
na elucidacio dos disturbios da audicdo. Este fato pode expli-
car a dificuldade em encontrar-se textos relacionados a este
procedimento na literatura especializada. No entanto, apesar
desta pesquisa ter sido realizada com um nimero reduzido
de sujeitos, deve-se considerar que o aumento da atenuacio
interaural com o emprego dos fones de inser¢do pode ser uma
alternativa valiosa; especialmente para os casos de dilemas
do mascaramento, como se observa em pacientes com perda
auditiva condutiva bilateral, nos quais muitas vezes nio se
consegue obter os limiares auditivos com fidedignidade.

Ramos JMP, Dabbur RF, Gil D

Apesar de, no Brasil, os fones de insercdo nio serem uti-
lizados de forma rotineira, a disponibilidade deste transdutor
na prética clinica pode contribuir para avaliagcdes audiolégicas
mais precisas, em casos especificos.

CONCLUSAO

A partir da andlise da comparacdo dos limiares de audi-
bilidade por via aérea e fala de 15 individuos com anacusia
unilateral, obtidos com fones supra-aurais convencionais e
com fones de inser¢cdo ER-3A, concluiu-se que os fones de
inser¢do ER-3A fornecem maior atenuagdo interaural durante
aobtencdo de limiares de via aérea para tons puros e estimulos
de fala, quando comparados aos fones TDH-39 supra-aurais
convencionais.

ABSTRACT

Purpose: To compare interaural attenuation values in a group of individuals with unilateral anacusis using supra-aural earphones and

insert earphones. Methods: Fifteen subjects with complete unilateral deafness underwent pure-tone audiometry and determination of

speech detection threshold with two different transducers: TDH-39 supra-aural earphones, and ER-3A insert earphone. These proce-

dures were carried out without contralateral masking. Interaural attenuation effects for the frequencies ranging from 250 to 8000 Hz

were obtained by subtracting the unmasked threshold of the deaf ear from the threshold obtained for the normal ear. Results: Inter-

aural attenuation values were significantly greater when obtained with ER-3A earphones, for all frequencies and for speech stimuli.

No differences were found between genders and age ranges. Conclusion: Insert earphones provided greater interaural attenuation

than supra-aural earphones. This greater attenuation might be very useful for clinical audiology, especially for masking purposes.

Keywords: Audiometry; Hearing loss; Perceptual masking; Transducers/utilization
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