Provas Auditivasl|

1. INTRODUCAO

A Audiologia é a ciéncia que estuda a audi¢cdo e os sons. A audicdo humana € uma funcéo muito
complexa e faz parte de um sistema muito especializado de comunicagdo. Nos humanos este sistema
permite o processamento de eventos aclsticos como afaa, tornando possivel tanto a comunicagéo quanto a
expressdo do pensamento.

A faixa de fregliéncia audivel ao ser humano varia de 20Hz (mais grave) a 20.000 Hz (mais agudo).
As freguéncias mais graves do que 20 Hz séo percebidas pelo homem como vibragéo (sensagéo tétil) e sdo
chamadas infra-sons. As fregiiéncias acima de 20.000 Hz sdo denominadas ultra-sons (inaudiveis para a
orelha humana).

A intensidade do som pode ser medida considerando-se a amplitude, energia ou pressao.

- Amplitude: Considera-se 0 deslocamento das moléculas de ar. Como sdo medidas fisicas da
intensidade do som n&o refletem a sensacéo de intensidade.

- Energia: E a capacidade de realizacgo de trabalho (T) em funcdo do tempo (At) e da area (A)
atingida por estaenergia.

- Pressio: E a capacidade de exercer aforca (F) sobre determinada érea (A). A intensidade do som
pode ser medida em Newton por metro quadrado (P = N/m?) pelo sistema MK S ou em Dina por centimetro
quadrado (P = Dina/cm?) pelo sistema CGS. Um Newton equivale a um Pascal (1 N = 1 PA) e um Dina
equivaleaum Microbar (1 Dina= 1 uBAR).

Os audiologistas e os fisicos adotaram como unidade de intensidade sonora o Decibel (dB), um
décimo do Bel, de maneira que um Bel seria equivalente a 10 dB, dois Bels equivaleriam a 20 dBs e assim
sucessivamente.

Decibel é uma unidade de medida relativa do som, pois relaciona uma medida (pressio sonora) com
outra medida de referéncia (pressdo sonora de referéncia). A presséo de referéncia € 20 yPa ou 0,0002
dina/cm 2 que equivale & menor pressdo sonora que pode ser perceptivel pela orelha humana. Desse modo,
guando dizemos que a intensidade de um determinado som é 20 dB NPS, estamos dizendo que o som em
quest&o tem uma pressio sonora 20 vezes maior que a pressio de referéncia (20 pPa ou 0,0002 dina/cm ?).

1.1. TIPOSDE MEDIDASDE INTENSIDADE DO SOM:

Nivel de Intensidade Sonora (NIS): O dB NIS mostra quanto uma intensidade é maior ou menor
do que aintensidade relativa. Esta relacionado a minima intensidade de energia audivel que € 10 (16cm?2).

Nivel de Pressio Sonora (NPS): O dB NPS mostra quanto uma pressao sonora € maior ou menor
do que a presséo sonora de referéncia. Esta relacionada & minima presséo sonora audivel que é 20 pPA.

Ao dobrar a pressao sonora de um som este esta acrescido de 6dB, ou sga, um ato-falante que
emite 20 dB, ao ligar outro alto-falante que emite 20 dB tem-se umaintensidade de 26 dB NPS.

Nivel de Audicdo (NA): Realizando diversos estudos para medir a audicdo de adultos jovens
estabel eceu-se uma medida padronizada do que seria a audi¢do normal.

A minima intensidade sonora foi chamada de 0 dB NA ("zero' dB = Nivel de Audicéo)
estabelecido para cada freqiiéncia de som testado. Os audidmetros foram calibrados de acordo com o 0 dB
audiométrico dos ouvintes normais.

Nivel de Sensacdo: O dB NS (dB Nivel de Sensacéo) € o nimero de dB acima do limiar auditivo
de um individuo. Exemplo: Um som de 60 dB NA apresentado a um individuo com 40 dB NA de limiar
auditivo representa 20 dB NS.

Frequéncia: A freqliéncia do som é determinada pela repeticdo de um deslocamento completo
(ciclo) de aproximacéo e afastamento das moléculas de ar, ou sgja, € a velocidade com que as particulas de
ar vibram e completam um ciclo de compresséo (aproximacao) e rarefagdo (afastamento). Desse modo,
fregliéncia é o nimero de ciclos que ocorre em um segundo que é expressa em Hertz.

Tom Puro: E um som de uma so freqiiéncia.

Sons Complexos. Sd0 compostos por inimeros tons puros de variadas intensidades e fregiiéncias
como, por exemplo, afaa.

OBS.: A freguéncia fundamental da voz do homem esté na faixa de 120Hz-150Hz e da mulher na
faixade 210Hz - 240Hz. A crianca esta em umafaixa de freqiéncia mais aguda.



Unidades:

dB NA (nivel deaudi¢do = HL)

dB NPS (nivel de pressio sonora= SPL)
dB NS (acimado limiar auditivo = SL)
dB NA=dB NPS - 20dB

2. TESTESDE DIAPASAO

* Digpasdo: instrumento de ago, magnésio ou auminio em forma de Y que emite um tom puro
guando percutido.

» Método baésico, rapido e de baixo custo.

* Avaliacao subjetiva da audicéo.

» Devem fazer parte, sistematicamente, do exame fisico otorrinolaringoldgico do paciente com
gueixa auditiva ou vestibular, independentemente de outros exames.

* Os diapasdes mais utilizados sdo os de frequéncias de 512 e 1024 Hz, por serem frequéncias
médias do espectro humano e sofrerem menor interferéncia do som do ambiente.

* Os diapasfes de fregliéncia grave, como o de 256 Hz, podem gerar sensacéo vibratoria que pode
ser confundida com sensagéo de som.

» Oferecem uma avaliagdo qualitativa da audicdo, discriminando perdas condutivas e
neurossensoriais com certa seguranga, enquanto que a discriminacdo da perda mista ja é mais dificil. A
avaliagdo quantitativa € grosseira.

* As aplicages dos testes de diapasio séo:

- Comparar a audicdo entre via 0ssea e afrea;

- Determinar qual orelha apresenta melhor audicao;

- Determinar se a perda auditiva € neurossensorial ou condutiva;

- Comparar a audicéo do examinador (considerada normal) com a audi¢éo do paciente;

- Suspeitar de otosclerose;

Existem varios tipos de testes de digpasdo, no entanto, os mais utilizados séo o WEBER e o
RINNE.

Teste de Weber:

O diapaséo € colocado na linha média da fronte, da calota craniana ou junto aos dentes incisivos.
Se 0 som for ouvido igualmente em ambos ouvidos a audicdo € normal ou a perda auditiva € similar
bilateralmente e, nesse caso, diz-se que o WEBER éindiferente.

Se 0 som se lateralizar para 0 ouvido de melhor audicdo a perda é neurossensorial no lado afetado;
se 0 som se lateralizar para o ouvido mais comprometido, a perda é condutiva neste ultimo.

Testede Rinne:

O diapasdo é colocado sobre a mastGide até que o paciente refira que ndo esta mais escutando o
som, momento este em que o diapasao é colocado junto ao CAE cerca de 2 cm do mesmo, com oS arcos no
sentido perpendicular ao ouvido (para se evitar a zona muda).

O Rinne é positivo quando 0 som € escutado por via aérea ap0s ndo ser mais escutado por via
0ssea. Isto ocorre na audi¢do normal e nas perdas neurossensoriais.

O Rinne é negativo quando o som nado é escutado por via aérea, apds ndo ser mais escutado por via
Ossea. Isto ocorre nas perdas condutivas onde a audicdo por via 0ssea € mais prolongada, e o sistema
amplificador da conducdo timpano-ossicular esta alterado. Esta diferenca sera percebida quando houver um
gap aéreo-0sseo de 20 dB ou mais.

Teste de Schwabach:

O diapasdo é colocado dternadamente na mastéide do paciente e do examinador, a audi¢do deste
€ considerada normal. Se 0 paciente ouvir por mais tempo que o examinador, sugere perda auditiva
condutiva e diz-se que o teste esta prolongado. Se o paciente ouvir por menos tempo, sugere perda
neurossensorial e diz-se que o teste esta encurtado. E se 0 paciente ouvir por tempo igual, sugere audicdo
normal.



TestedeFriedreich:

Este teste permite confirmar se o paciente tem uma perda predominantemente sensorial ou
condutiva. O diapasdo é colocado (por sua base) inicialmente na mastéide e em seguida sobre o trago,
comprimindo-o sobre a abertura do meato acuistico externo do modo a fazer deste um tubo fechado. Isto fara
com que o som seja amplificado pela camada aérea da orelha externa. Em pacientes sem deficiéncia auditiva
ou perdas neurosensorial, o diapasdo sera melhor escutado quando for colocado na Ultima posicéo e, quando
a perda for condutiva, serd melhor audivel na mastéide. Em perdas mistas a tendéncia dos pacientes sera
escutar de modo semel hante em ambas as situacoes.

TestedeBing:

Colocarse 0 digpasdo na mastoide do paciente e pressiona-se 0 trago, obliterando o conduto
auditivo externo. Se o paciente tiver perda neurosensoria ou audi¢gdo normal, sua audi¢do deve piorar com o
conduto auditivo externo obliterado. Se 0 paciente tiver perda condutiva, a obliteracdo ndo vai influir na
audicao.

Podemos redlizar o Bing audiométrico colocando o vibrador na mastéide, pressionando o trago a
fim de ocluir o conduto auditivo externo, podendo ser realizado em umaou mais freqliéncias.

Teste de Gellé

Colocar o diapasio na mastbide do paciente e promover aumento da pressdo no conduto auditivo
externo e, portanto, também na membrana timpanica. Esse aumento de pressdo € feito através de uma péra de
borracha que oclui 0 CAE. Nas perdas condutivas ndo h& alteracéo na audi¢cdo com essa manobra. Nas perdas
neurossensoriais ou em individuo sem queixa, a audigdo piora com o aumento de pressdo no conduto
auditivo externo.

Teste de Bonnier:

No paciente com otosclerose e fixac8o de cadeia, 0 som emitido pelo diapasdo pode ser escutado
guando €ele é colocado no cotovel o, pateta, punho, maléolo lateral do tornozelo ou esterno.

3. AUDIOMETRIA TONAL (AT)

A audiometriatonal € a pesguisa dos limiares minimos de audicao por via aérea (por meio de fones),
e por via 6ssea (por meio de vibradores), realizada em cabine aclstica.

Estudos mostram que quando se procura estabelecer a menor quantidade de energia sonora que
provoca uma sensagdo auditiva, existe uma intensidade que ora provoca resposta, ora ndo. Desta forma,
criou-se o conceito de limiar de audibilidade.

Limiar de audibilidade: menor intensidade sonora para a qual o paciente responde a 50% das
apresentagdes tomando-se por base afreqiiéncia de 1.000 Hz e a presséo sonora de referéncia de 20uPa.

Limiares de desconforto: 1000Hz, 120dB.

Limiares de dor: 1000Hz 140dB.

3.1. AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
Visaobter os limiares auditivos por via aérea e por via 6ssea.

Audiometria Tonal Limiar por Via Aérea

E realizada por meio de fones de ouvido em cabine aclstica.

E importante a colocagio dos fones de forma adequada pois aguns pacientes tem suas orelhas
colabadas por causa do posicionamento inadequado dos fones e isto pode provocar uma fasa perda
condutiva decorrente do efeito ocluséo.



O exame tem inicio pela orelha que o paciente refere escutar melhor ou testar a frequiéncia de 1.000
Hz em uma orelha e na outra. A orelha que apresentar melhor acuidade deve ser testada primeiro.
Pesquisam-se as freqiiéncias 2.000, 4.000, 6.000, 8.000 Hz e depois as freqiiéncias de 500 e 250.

Todas as vezes que o paciente apresentar dificuldade para responder ao tom continuo, ou apresentar
gueixa de zumbido, é recomendavel que se utilize tom puro (Warble) ou pul satil.

Inicialmente o tom puro é apresentado a 40 dB NA, apds resposta do paciente diminui-se a
intensidade em degraus de 10 dB. Movimentos ascendentes de intensidade séo reprisados em degraus de 5
dB e os descendentes em degraus de 10 dB. Caso néo se obtenha resposta, aumenta-se de 10 em 10 dB até a
intensi dade de saida méxima do audidmetro ou até a obtencdo de uma resposta.

O limiar auditivo obtido devera ser anotado no audiograma. Quando os limiares estéo além da saida
méxima do audidmetro, uma flecha descendente é acoplada ao "O" ou ao "X" para indicar auséncia de
resposta.

Audiometria Tonal Limiar por Via Ossea

E realizada sempre que os limiares por via aérea forem maiores do que 25 dB NA (adultos) ou 15 dB
NA (criangas).

O estimulo atinge diretamente a coclea sem passar pelas orelhas externa e média, através dos 0ssos
do crénio, pois o sina de um tom puro é apresentado ao paciente por meio de um vibrador 6sseo que é
colocado na mastéide para a obtencdo dos limiares auditivos. A colocacdo do vibrador na testa fica reservada
pararealizacdo do teste de Weber. Deve-se ter cuidado para que o vibrador ndo encoste no pavilh&o auricular
por provocar um falso limiar auditivo.

A intensidade maxima do vibrador é de 70 dB NA para as freqliéncias de 1.000 a 4.000 Hz e de 65
dB NA para 500 Hz, porém varia de acordo com o0 modelo do audidémetro.

Na prética clinica ndo se realiza audiometria tonal por via 6ssea na freqliéncia de 250 Hz, pois pode
provocar mais uma sensacdo de vibragdo do que auditiva.

Os limiares auditivos por via 6ssea quando estdo além da saida do audidmetro sdo anotados como
uma flecha descendente que é acoplada ao "<" e a0 ">" paraindicar auséncia de resposta.

Mensurados os limiares por via 6ssea, pode-se compara-l0s aos limiares por via aérea, estabel ecendo
o diferencial aéreo-0sseo (Gap) e assim classificar os tipos de perda auditiva em: condutiva, neurossensorial
e mista.

A configuragdo ou morfologia da curva audiométrica pode, muita vezes, sugerir uma provavel
etiologia

- Curva Audiométrica Plana (Horizontal) - Estriovascul opatia e Estriopreshiacusia
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- Curva Audiométrica Ascendente - Fases Iniciais da Doenga de Meniére




- Curva Audiométrica Descendente - Processos V ascul ares e/ou Degenerativos (Preshiacusia).
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- Curva Audiométrica com entalhe em 4.000 Hz - perda auditiva induzida por ruido, trauma acustico.
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- Curva Audiométricaem "U' invertido - Labirintopatias metabdlicas.
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Mascar amento:

E um ruido utilizado tanto na medida da via aérea como na via 6ssea, para evitar o fendmeno de
lateralizac8o, que é a percepcdo do estimulo pela orelha contra-lateral a testada. Este fendbmeno aprece no
audiograma quando a curva da orelha pior é semelhante a da orelha melhor mas em intensidades maiores.
Para que esse ruido sgja efetivo, o idea é que ele tenho uma faixa restrita de freqliéncias e nelas estgja
contida a frequiéncia a ser mascarada no tom puro.

a) Mascaramento na audiometria tonal aérea: condigdes basicas: Sempre que os limiares obtidos por
via aérea diferirem em mais de 40 dB entre as duas orelhas, sem mascaramento ou quando o limiar por via
Ossea da orelha ndo testada for 40 dB melhor gque o limiar (ndo mascarado) por via aérea da orel ha testada.

b) Mascaramento na audiometria tonal éssea: Quando houver um Gap menor ou igua a 15 dB na
orelha testada e uma diferenca menor do que 10 dB entre os limiares auditivos das duas orelhas por via 6ssea
ou quando houver deficiéncia auditiva profunda bilateral .

Para determinar a intensidade do mascaramento, o limiar é obtido sem mascramento. O ruido
mascarante € apresentado numa intensidade de 10 dB acima do limiar da orelha ndo testada, com nova
pesquisa do limiar. Aumentos sucessivos da intesidade do mascaramento séo feitos em passos de 10 em 10
dB com nova determinacdo do limiar até encontrar um limiar na orelha testada que néo sofra modificacdes
com os incrementos na intensidade do ruido mascarante.




Tipos de perda:

- Perda Condutiva ou de Transmissdo: apresenta curva 6ssea normal e curva aérea rebaixada, com o
aparecimento do chamado gap aéreo-0sseo (diferencamaior ou igual a 10 dB entre curva aérea e Gssed).

- Perda Neurossensorial: apresenta curvas 0ssea e aérea rebaixadas, sem a existéncia de gap
aéren-0sse0.

- Perdas Auditivas Mistas. apresenta curvas aérea e Gssea rebaixadas com a existéncia de gap entre
elas.

Classificacdo das Perdas auditivas:

Normal: 10a25dB
Perdaleve: 26 a40dB
Perda moderada: 41a55dB
Perda moderada severa: 56 a70dB
Perda severa: 71a90dB
Perda profunda: >90dB

3.2. WEBER AUDIOMETRICO

E um teste de via 6ssea que complementa a audiometria tonal confirmando ou n&o o tipo de perda
encontrado. E realizado com vibrador naregi&o frontal nalinha mediana.

Se houver patologia condutiva, ha lateralizagdo para a orelha com perda auditiva condutiva. Se
houver patologia neurossensorial halateralizacéo paraa orelha com melhor audicéo.

Representa-se lateralizado para direita com "<" e para esquerda com "—
lateralizac8o anotam-se as duas setas com sentidos opostos.

'. Na auséncia de

4. AUDIOMETRIA VOCAL

A audiometria vocal tem como objetivo avaliar a habilidade de perceber e reconhecer os sons da
fala

A avaliagdo audiol 6gica bésica geralmente inclui:

1. Limiar de Reconhecimento de Fala ou Speech Reception Threshold (SRT).

2. Limiar de Detecgdo de Fala ou Speech Detection Threshold (SDT).

3. Indice Percentual de Reconhecimento da Fala (IPRF) ou indice percentual de discriminag&o.

4.1. Limiar de Reconhecimento da Fala ou Speech Reception Threshold (SRT):

Corresponde a menor intensidade com a qual o paciente é capaz de repetir 50% das palavras faladas
(geralmente dissilabos para adultos ou trissilabos e ordens simples para criancas). O paciente repete palavras
gue sdo representadas com intensidades cada vez menor. Inicia-se o teste com 30 - 40 dB acima da média
tonal nas frequiéncias de 500, 1.000 e 2.000. A cada palavra corretamente repetida, diminui-se 10 dB, até que
0 paciente ndo consiga repetir ou ouvir. Entdo, aumenta-se 5 dB e mais quatro palavras sdo solicitadas para o
paciente repetir, chegando a um determinado ponto em que acerte 50% das palavras apresentadas. O SRT
deve corresponder a média dos limiares tonais por via aérea nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz;
podendo ser obtido nas intensidade de 5 - 10 dB acima desta média. Caso a média das fregiiéncias de fala,
ndo corresponda ao SRT, deve-se suspeitar que o paciente tenha uma perda auditiva que prejudique a
compreensdo da faa. O teste de recepcdo e reconhecimento da fala podem ser aplicados em crianca, mas
com algumas modificacoes.

O SRT em criancas pegquenas de 18 - 36 meses de idade:

- Instruidas para apontar para Varias partes do corpo, como "Cadé amao?', “Cadé o pé?’ ou atender
ordens simples como: “Dar tchau”, “Dar beijo” .

Em criangas de 3 a5 anos:

- Repetir as palavras (geralmente trissilabas)

- Executar ordens simples

- Criangas com problemas de fala (trocas, omissdes, distor¢des fonémicas) apontam para o0 quadro

gue contem as figuras das palavras apresentadas.
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4.2. Limiar de Deteccdo de Fala (L DF) ou Speech Detective Threshlod (SDT)

Mede a menor intensidade com qual o paciente consegue detectar a presenca de faa. E realizado
guando o paciente ndo consegue ou ndo quer repetir as palavras de SRT. O limiar obtido ao SDT é o melhor
limiar obtido nas freqliéncias testadas.

4.3. Indice Percentual de Reconhecimento da Fala (IPRF) ou indice Percentual de
Discriminagao

Mede a habilidade do paciente em repetir palavras (monossilabos ou dissilabos) com
aproximadamente 40 dB Nivel de Sensacdo, ou sgja, 40 dB acima de média de limiar das freqiiéncias de 500,
1000 e 2.000 Hz. Caso o paciente refira desconforto a40 dB NS, deve-se gjustar aintensidade sonora até que
0 paciente refira conseguir repetir as palavras sem apresentar desconforto. Os resultados dependem do grau e
tipo de perda auditiva que o paciente apresenta.

Em criancas menores de 3 anos de idade. O IPRF pode ser realizado com pranchas de figuras para
facilitar a cooperacdo da crianca.

Em individuos normais, a discriminagdo pode variar de 88 a 100%. Entre 60 e 88 % , podemos
suspeitar de lesdo coclear e com discriminacao < 60%, a suspeita € de lesdo retrococlar.

4.4. Audiometria de Altas Freguéncias

E um teste subjetivo de audicZo.

Redlizado em cabine aclstica com fones de orelha especiadmente calibrados para emitir sons
extremamente agudos nas frequéncias de 8.000 a 16.000 Hz.

Ainda ndo ha um consenso a respeito do padréo de normalidade a ser adotado como experiéncia na
clinica diaria para o teste de audiometria de altas frequiéncias.

A sensihilidade auditiva para tons puros de dtas fregliéncias decresce com o aumento da freqiiéncia
€ com o avango daidade.

E um exame ideal para detectar fases precoces de doencas que estio rel acionadas ao sistema auditivo
e monitorar estados de risco para audicdo como a quimioterapia oncolégica e adiministragdo de todas as
drogas potencial mente ototdxicas.

5. IMITANCIOMETRIA

E uma forma de medida objetiva da integridade e fung&o dos mecanismos periféricos da audicao.

Compreende atimpanometria e o reflexo do estapédio.

E sabido que a orel ha externa transmite 0 som de um meio de baixa impedancia paraum meio de ata
impedancia e para tal se utiliza do fenémeno de aavanca dos ossiculos e da relaco area MT/érea janela
oval, afim de aumentar a pressdo do som que chega a janela oval. Para que essa funcéo de orelha média sgja
possivel, sua complacéncia deve estar preservada. Se houver aumento da impedancia no conjunto
timpano-ossicular, a transmissdo do som do CAE para o labirinto vai estar prejudicado e portanto havera
perda auditiva.

Quando a orelha média e atuba sdo normais, a melhor complacéncia do sistema vai ocorrer mediante
uma pressao no CAE semelhante a pressdo atmosférica uma vez que a pressao na orelha média também vai
seigualar a pressdo atmosférica (P CAE=P OM = PATM).

A imitanciometria informa com certa precisdo sobre a integridade funcional do conjunto

timpano-ossicular e permite a pesquisa objetiva do fendbmeno de recrutamento.

5.1. Timpanometria

A timpanometria é usada para diferenciar as patol ogias condutivas entre si e também permite
inferir sobre o funcionamento da tuba auditiva.

A oliva do impedancidmetro deve estar perfeitamente adaptada ao CAE do paciente, aoliva
contém trés tubos:



- 1 microfone que capta o0 som refletido

- 1 plug que enviaum som de 226 Hz a 90 dB NS

- 1 mandmetro que atera a pressdo (mm H,0) dentro do CAE.

Em uma orelha normal, a medida que se aumenta a pressdo dentro do CAE estaremos empurrando o
sistema timpano-ossicular contra a janela oval, aumentando portanto a impedancia do sistema. Da mesma
forma a medida que diminuimos a presséo no CAE, também diminuimos a complacéncia do sistema por
estarmos tracionando o0 conjunto timpano-ossicular. A complacéncia méxima deve ser aingida com uma
pressdo de zero imposta ao sistema, ja que no ouvido normal a pressdo dentro do ouvido médio deve se
equiparar a pressdo atmosférica.

Quando a complacéncia de orelha média esta diminuida, 0 som oferecido ao CAE vai ser pouco
transmitido ao ouvido interno e portanto boa parte vai ser refletida.

E com esses dados que podemos gravar 0s seguintes timpanogramas:

Tipo A: é considerado normal. Ao se modificar em positiva e negativa a pressdo no conduto,
encontramos um pico de complacéncia igua que se encontra a nivel de zero. A curva deve ter os pontos de
complacéncia minimaem + e - 200 mm H,0.

Tipo As ou Ar: variante do tipo A. Apresenta complacéncia diminuida (abaixo de 20% de
mobilidade), significando rigidez da cadeia ossicular. E sugestiva de otosclerose.

Tipo Ad : Variante do tipo A. Nao se obtém um pico de complacéncia apesar de haver aumento da
mobilidade simétrica durante a redizagdo do exame, tanto com pressdes positivas corno negativas. E
sugestiva de desarticulacdo da cadeia ossicular ou presenca de areas de neotimpano mais fléacidas.

Tipo B: ndo ha ponto de maxima complacéncia e ndo ha simetria ao se testar as pressdes positivas e
negativas. E observada em pacientes com o sistema muito rigido, como presenca de liquido ou massa na
caixa.

Tino C: O pico de complacéncia se da em pressdes negativas (menores que 100mm H20),
demonstrando a existéncia de pressdes negativas na orelha média. E sugestiva de disfuncao tubéria.

Deve-se atentar para ndo confundir uma curva do tipo B com uma curva tipica de perfuracéo de MT
onde encontramos curva compl etamente achatada.

A complacéncia aclstica da orelha média é medida pela quantidade de energia refletida pela
membrana timpanica. Quando o sistema da orelha média esta endurecido, maior quantidade de energia sera
refletida e quando estiver amolecido, maior a quantidade de energia € absorvida (e menor a quantidade de
energiarefletida).

Portanto uma condi¢do que enrijeca a orelha média tem ata impedancia aclstica e baixa
complacéncia, enquanto uma condicdo que amoleca 0 Sistema apresenta baixa impedéancia e ata
complacéncia.

Exemplos de curvas timpanométricas.
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5.2. Reflexo do Estapédio

Este reflexo tem a fungdo de proteger a cdclea quando o ouvido é exposto a um som de intensidade
muito elevada. Quando a via do reflexo é ativada o misculo do estapédio de ambas orelhas se contrai,
enrijecendo a cadeia ossicular, 0 que leva a uma mudanca na imitancia. Esta via é composta pela coclea, o
V1II nervo, o nicleo coclear ventral, o complexo olivar superior, 0 nicleo motor do facia e o ramo motor do
nervo facial.

Os reflexos do estapédio sdo Uteis no diagndstico diferencia das perdas auditivas pois sugerem o
local da lesdo. Pode-se determinar o limiar do aparecimento do reflexo e este limiar deve aparecer 60 dB
acima do limiar auditivo do paciente. Caso o reflexo apareca abaixo disso deve ser considerado uma
condic&o de recrutamento, este fendmeno sera explicado mais adiente. Geralmente testa-se os limiares dos
reflexosipsi e contralaterais.

Para que exista o reflexo estapediano contralateral devemos ter:

* MT intacta

» Boa modalidade do sistema timpano-osssicular:

» Gap aéreo 6sseo menor que 10 dB

* VIl e VIII pares normais (lembrar que o VII par inerva o miscul o estapédio, e arecepcdo do som
ocorre pelo VIII par)

* Perda neurossensorial menor que 70 dB (a menos que 0 paciente sga recrutante, ja que o
impedancidmetro ndo consegue of erecer ao CAE um estimulo maior que 160 dB).

O reflexo é normal mente medido nas freqiéncias 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz e est4 abolido em
qualquer patologia que afeta o sistema da orelha média ou em condi¢des de patologia neurossensoria e
retrococlear.

E particularmente interessante na paralisia facial pois 0 misculo do estapédio é inervado por um
ramo do facia que emerge em sua porcao mastoidea, podendo sugerir alocalizacdo dalesdo.

Aplicagdes Clinicas da Pesquisa do Reflexo do Estapédio

AlteracOes nas estruturas desde a orelha externa até o tronco encefdlico podem interferir nas
medidas do reflexo do estapédio:
Perdas Auditivas Condutivas
Consiste em alteracfes da orelha média que diminuem ou impedem a mobilidade do conjunto
timpano-ossicular. E possivel que o reflexo se encontre elevado ou ausente, pois a parte motora do reflexo
esta prejudicada ou o grau de perda auditiva (via aferente) impede que a intensidade de disparo sgja efetiva
para desencadear o reflexo.
Otoesclerose
Geralmente observa-se auséncia de reflexos por rigidez do sistema timpano-ossicular. Em fases
iniciais da doenca, podemos encontrar uma resposta ao estimulo sonoro denominada efeito “on-off”. Nesta
resposta h&d uma discreta variagdo negativa da imitancia no inicio e no fim do estimulo. As explicacfes desse
efeito se devem a um discreto movimento na base do estribo no seu eixo longitudinal.
Perdas Auditivas Cocleares
Perdas neurossensoriais severas ou profundas geralmente causaréo auséncia de reflexos pois estes
graus de perda impedem que a intensidade de disparo sgja efetiva para desencadear os reflexos (por
aferencia). Alguns pacientes com perda auditiva neurossensorial leve ou moderada poderdo ter reflexos
disparados com intensidades menores do que 60 dB NS devido ao recrutamento.
Ent&o, pacientes com lesdo coclear podem apresentar reflexo normal, serem recrutantes ou terem
o reflexo ausente, dependendo do grau de perda.
Desordens do V111 Par Craniano
Perdas auditivas retrococleares apresentam auséncia de reflexo ipsi e contra-laterais quando o lado
lesado é estimulado. Pode haver uma elevacdo normal do limiar de captacdo das respostas antes de se
tornarem ausentes. Os reflexos estardo presentes e dentro dos padrdes de normalidade, quando a orelha
estimulada for contralateral alesdo do VIII nervo.
Desordens do Tronco Encefalico
Quando uma leséo acomete a via do reflexo, geramente os reflexos contra-laterais estéo ausentes
na presenca dos ipsilaterais.




6. TESTESDE FUNCAO TUBARIA

Na presenca da membrana timpénica intacta a funcdo da tuba auditiva pode ser inferida pela
curva de timpanometria (que normamente € do tipo A). Em pacientes com perfuracdo timpanica ou com
tubo de ventilagdo, podemos avaliar a funcéo tubaria com auxilio do imitanciométro. O CAE é selado com
a sonda de imitanciometria e uma pressao de 200 daPa (deca Pascal ou um décimo de Pascal) é introduzida
no CAE. Ao introduzir esta pressdo, 0 paciente é orientado a ndo deglutir. Em seguida o paciente é
orientado a engolir um gole de &gua. Ap6s a tomada do gole, verificamos qual é o escape de ar
determinado pela abertura da tuba auditiva a degluticdo. Repetimos a cada gole a leitura do manémetro.
Em paciente com tuba auditiva funcionante, apds 3 ou 4 goles, as pressoes entre a orelha média e
rinofaringe se igualam em zero. Em paciente com disfuncéo, ap6s 5 ou 6 goles permanece uma pressao
residual em torno de 50 ou 80 daPa. Quando ha bloqueio total datuba, por mais goles que o paciente tome,
a pressao é equivalente aguela introduzida inicia mente (200 daPa).

7. TESTESSUPRALIMIARES

S30 testes executados em sua grande maioria, acima do limiar auditivo do paciente.

Permitem um diagndstico diferencial entre os distirbios cocleares e retrococleares permitindo
assim, um topodiagndstico das perdas neurossensoriais. As lesBes neurossensoriais levam a alteractes
guantitativas e qualitativas (distor¢des) no campo auditivo, as quais geram o aparecimento de fenémenos
importantes que foram observados e cujo estudo permitiu o desenvolvimento destes diferentes testes.

As distor¢Bes do estimulo sonoro que estes pacientes com disacusia neurossensorial podem
apresentar e que sdo testadas sao:

a) Diplacusia: é definida como alteracdo da sensacado de fregiiéncia. O estimulo seria captado em
uma zona da membrana basilar diferente daguela onde suas caracteristicas espectrais provocariam a
deformagdo méxima. Indica, assim, uma lesdo coclear. N&o existem testes para a sua pesquisa, a sua
suspeita é feita pela queixa do paciente de ouvir "maisfino" ou "fanhoso" do lado afetado.

b) Recrutamento: é definido como um aumento anorma da sensagdo de intensidade. Os
pacientes que referem ndo escutar alguns sons de baixa intensidade e se forem emitidos mais fortes séo
percebidos como sons realmente intensos e até mesmo incdmodos. Por exemplo, se tomarmos um ouvido
normal com curva audiométrica em 20 dB e um ouvido com perda NS com média em 45 dB. No limiar os
sons sd0 percebidos igualmente. Se apresentarmos 50 dB NS no ouvido melhor e 25 dB NS no ouvido pior e
0 paciente referir que eles tem a mesma intensidade, podemos dizer que o paciente é recrutante pois
necessitou de 25 dB em seu ouvido para ter uma sensacéo sonora semelhante ao outro ouvido onde foram
necessarios 50 dB.

c) Adaptacdo: € uma diminuicdo da sensibilidade auditiva frente a um estimulo continuo
(distorcdo da sensacdo de tempo ). Indica lesdo retrococl ear.

Testes para pesquisa do recr utamento

- Alteracdo dos limiares do reflexo estapediano (Metz): quando o reflexo estapediano se revela
com estimulo menor que 60dB acima do limiar auditivo sugere patologia coclear e ndo exclui retrococlear.

- Teste de Fowler: baseia-se nas impressdes subjetivas que o paciente tem quando compara a
sensacao de intensidade de um tom entre as duas orelhas.

A orelha recrutante necessita de menor incremento de intensidade que anormal parater o mesmo
nivel de sensagcdo auditiva. Assim, em individuos normais, a0 aumentarmos o estimulo em uma das
orelhas, teremos que utilizar a mesma quantidade de energia para equiparé-lo a outra. Neste caso, o Fowler
€ negativo, ou sgja, hd auséncia de recrutamento.

Em pacientes com perda sensorial, & medida que se aumenta o estimulo na orelha referéncia,
necessita-se de menor quantidade de energia para que haja equiparagdo de volume no lado pior. Neste
caso, 0 Fowler é positivo, ou sga, ha recrutamento.

- Teste SISI (short increments sensitivity index): este teste é realizado oferecendo-se ao individuo
um tom puro de 20 dB acima do limiar numa determinada freqliéncia. S&o dados incrementos de um dB a
cada 5 segundos, até que se tenha um total de 20 incrementos. O paciente deve responder toda vez que
perceber esse aumento. Feito o teste é calculado o percentual de incrementos reconhecidos pelo paciente.

O individuo normal, geralmente ndo reconhece os incrementos de 1dB, ou o faz ocasional mente,
assim seus valores percentuais estdo compreendidos entre 0 e 20% (SIS negativo).
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Nas |esbes cocleares hd uma melhor percepcéo dessas pequenas variacdes de intensidade e o teste
costuma apresentar altos indices percentuais, 60 a 100% ( SISI positivo ), o que indica recrutamento.
Os percentuais compreendidos entre 20 e 60% sdo considerados resultados duvidosos (SIS
duvidoso).
Este teste apresenta maior valor clinico em fregiiéncias mais altas ( 2.000 a 4000 Hz).
Obs. : pessoas com orelha treinada para misica podem apresentar alto indice de acerto, mas ndo
quer dizer que sgjam recrutantes.

Teste para pesquisa da adaptacdo

- Decay do Reflexo: reflete a fatigabilidade / deterioracdo do reflexo do estapédio. O nimero de
falsos positivos é maior que do ABR. O exame consiste em emitir o tom de 1000 Hz, 10 dB acimado limiar
do reflexo para esta freqiiéncia, durante 10 segundos. Pode ser usada a freqiiéncia de 500 Hz. Se houver
uma deterioracdo de 50% na amplitude do reflexo em menos de 5 segundos, considera-se a prova positiva e
portanto existe uma queda patol 6gica do reflexo indicando uma possivel |esdo retrococl ear.

Obs. : nas fregiiéncias de 2.000 a 4.000 Hz mesmo individuos normais podem apresentar decay do
reflexo.

Nas lesdes cocleares, o declinio da amplitude da resposta é mais acentuado do que nas orelhas
normais, mas ndo chega a atingir 50% nos primeiros 10 segundos de estimul ag&o.

- Tone Decay Test (prova de fadiga auditiva): neste teste estimula-se a orelha com uma freqtiéncia
de 1.000, 2.000 e 3.000 Hz, com uma intensidade de 10 dB acima do limiar tonal do paciente, durante 60
segundos.

Em individuos normais, apos 60 segundos é necessério reforcar aintensidade do somde 5 dB a 15
dB para manter a percepcao. O individuo deve informar o momento em que péara de perceber o som. Se a
chamada "deterioragdo do limiar tonal" ocorrer antes de 60 segundos, aumenta-se 5 dB sem interromper o
sinal, e reinicia a contagem do tempo até que ocorra a perda da percepgdo do estimulo por um minuto
seguido. A deterioracdo do limiar em 15 a 20 dB em 60 segundos sugere lesdo coclear ou retrococlear, ja a
deterioracéo acima de 20 dB em 60 segundos sugere lesdo retrococlear.

As taxas de falso positivo deste teste variam entre 10 e 30%.

8. AVALIACAO DA AUDICAO NA CRIANCA

A avaliaco da audicdo na crianca é uma érea altamente especializada. E necessério obter o
méximo de informacdo auditiva que for possivel da crianca pois uma queda na audicdo interfere no
desenvolvimento da linguagem da crianga. Audiologistas e otologistas devem ser flexiveis e atentos quanto a
variedade de testes, visto que a avaliacdo da audi¢do da crianca é complicada pela presenca associada de
outras entidades patol6gicas como: retardo mental, problemas emocionais graves, distdrbios no sistema
nervoso central. As técnicas devem ser simples e féaceis de se redizar, flexiveis o suficiente para adequar as
necessi dades especificas de cada crianga e adaptada a habilidades individuais.

Criando-se um ambiente de cordiaidade com a crianga para que todas as informacdes possam ser
obtidas com resultado satisfatorio. O trabalho na avaliacdo da audicdo depende de uma equipe
multidisciplinar (fonoaudiologos, pediatras, neurologistas, otorrinolaringol ogistas).

Desenvolvimento Normal do Comportamento Auditivo

E essencia que o examinador tenha um bom conhecimento das respostas comportamentais a
estimulos sonoros apresentados pela crianca com desenvolvimento normal da funcdo auditiva. Deve-se
observar 0 comportamento motor, aquisi¢do de fala e linguagem da crianga, levando em consideragéo o nivel
de desenvolvimento do menor:

4 - 7 meses - Vira a cabega diretamente em plano lateral com um estimulo sonoro de 40 - 50
dBNPS;

7 - 9 meses - Localiza a fonte sonora diretamente para os lados e indiretamente para baixo de 30 -
40 dBNPS;

9 - 13 meses - Localiza para os lados e abaixo diretamente um som de 25 - 30 dBNPS;

13 - 16 meses - Localiza diretamente estimulos sonoros 25 - 30 dBNPS para o lado e parabaixo e
indiretamente para cima;
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16 - 21 meses - Localiza diretamente para o lado, acima e abaixo uma fonte sonora de 25 -30
dBNPS.
21 - 24 meses - Localiza diretamente em lados os angulos de uma fonte sonora de 25 -30 dBNPS.

Suspeita da Deficiéncia Auditiva

E importante observar a avaliacio na crianca:

- N&o atende a voz materna;

- Néori;

- N&o movimenta a cabega em direcao a fonte sonora;

- Choro descontrolado;

- Parada do balbucio;

- Nao acorda com sons intensos;

- Desinteresse por ruidos provocados pela movimentagéo no berco;
- Nao se alegra nas horas das mamadas;

- Nao adquire linguagem segundo os padrfes esperados, dependendo do grau de perda auditiva;
- Acentuado uso de gestos indicativos, representativos e simbolicos;
-Alteracéo do sistema fonémico;

- Desatencéo;

- Necessidade de aumentar volume do radio e televisdo.

Avaliacéo da audicdo no RN

A triagem auditiva consta de:

- Exame fisico ORL e histériaclinica

- Em criangas até 6 meses de idade, a avaliacdo inclui exame audiométrico de observagdo e testes
objetivos com BERA e EOA.

- Audiometria de Observacdo Comportamental : A avaliagdo comportamental dos limiares
auditivos de criangas é baseada na observagdo das respostas comportamentais evidentes aos estimulos
SoNoros.

A avaliagdo tem caracteristica mais qualitativa que quantitativa.

As respostas observadas no RN sdo:

- Reflexo Cocleo-palpebral - Desencadeado um reflexo de piscar os olhos como resposta a ruidos
intensos.

Estimulo 105 a 115 dBNPS para as frequéncias de 500 - 4.000 Hz. Acordar com estimulo de 75
dBNPS;

- Reflexo Cécleo-pupilar: Costuma aparecer a tons agudos, sendo constituido de delicada contracéo
ou dilatac&o da pupila;

- Reflexo de Moro: Desencadeado por ruidos intensos. O recém-nascido pode apresentar uma
contracdo muscular, principal mente nos bragos e pernas. Desaparece em torno de 4 meses de vida.

- Reflexo de Startlee Reacdo global que pode parecer com o reflexo de Moro ou como
estremecimento corpéreo com movimentacéo stibita de membros. Aparece nos primeiros meses de vida para
SONs intensos.

A testagem deve ser feita com a crianca em estado de sono leve, bem alimentada, limpa e vestindo
pouca roupa. O ambiente da testagem deve ser silencioso.

Existem 2 tipos de testagens fundamentais que podem ser feitas em RN:

1- Com ruidos ou sons fortes - para provocar uma resposta reflexano RN.

2- Com ruidos ou sons pouco intensos - Utiliza-se audiémetro pediatrico.

Avaliacédo Audiolégica em criangas de 6 meses a 2 anos de idade

As observacOes realizadas nesta faixa etéria sdo baseadas nas respostas comportamentais que a
crianga apresenta aos estimul 0s sonoros.

Para obter um resultado satisfatério sGo usados instrumentos como: guizo, sino, reco-reco, agogo,
pratos, sons calibrados e estimul os verbais.
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Os examinadores derem ter conhecimento dos dados de anamnese exame ORL, neurol gico.
psicol 6gico e basicamente ter experiéncia em observagdo de respostas comportamentais.
As técnicas mais usadas nesta faixa etéria séo:

1- Avaliacdo Instrumental:,

- Utilizado em criangas entre 6 meses e 2 anos de idade

- Método répido, facil e ndo dispendioso

- Faz uso de instrumentos musicais como guizo, sino, tambor, etc. As faixas de frequéncia e o nivel
de pressdo sonora desses instrumentos sao apresentados a seguir.

- Inicia-se por instrumentos mais agudos e depois os mais graves, com intensidade bem fraca e
gradualmente vai aumentando de intensidade

- Observa-se em qual intensidade a crianga ndo tem resposta;

- Importante estar atento as respostas comportamentais da crianca;

- Procura-se estimular o reflexo cocleo-pal pebral. E um dado muito significativo. pois pode indicar
se a crianga apresenta audi¢do normal ou perda auditiva de no maximo 60 a 65 dB;

- A avaliagdo é realizada numa sala acusticamente tratada com 2 examinadores.

Instrumentos | Faixa de Freqiiéncias dB NPS

Guizo 10000 - 12000 80

Sino 5000-8000 90
Clave - de -

Rumba 2500 - 3150 95
Reco - reco 1250 - 5000 80
Castanhola 1600 - 6300 85

Ganza 1600 - 6300 90

Agogd 2000 - 3150 90

Pratos 600 - 800 105

Tambor 125 - 250 110

2- Reflexo de Orientacédo Condicionada (COR):

Técnica de Suzuki e Ogiba:

- Realizada numa sala aclistica em campo livre;

- O objetivo do teste é que a crianca faga a associacdo de um estimulo sonoro com um estimulo
visual;

- Os estimulos sonoros e visuais sdo apresentados simultaneamente para que a crianga possa fazer
associ acao;

- Apds associagdo estimul o sonoro-visual, obtém-se os limiares auditivos,

- Realiza-se nas fregliéncias 250, 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz

3- Audiometria de Reforgo Visual (VRA):

- Baseado no reflexo de orientac&o-condicionada, ou seja, apresentacdo de estimulos sonoros e
visuais,

- Realiza-se em campo livre ou com fones (freqtiéncias de 250 a 4.000 Hz);

- Observam-se as respostas da crianca através de reflexos cocleo-palpebrais - (RCP), resposta de
busca de fonte sonora, respostas espontaneas (sorriso, choro, vocalizagdo, cessacOes de atividades).

- Qualquer resposta é reforcada pela apresentacdo do estimulo visual, como: brinquedos, figuras,
etc.

Avaliacdo Audiol6gica de criangas de 2 a 6 anos de idade:

- O examinador deve ser flexivel e adequar atécnica compativel com o caso a ser desenvolvido.
- Nesta faixa etaria comega a aprendizagem das técnicas de condicionamento
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1- Técnica de " Peep-show" :

- A criangatem que associar estimul os sonoros e visuais

- A crianca é ensinada a apertar um botéo diante da apresentacdo simules dos estimulos sonoros e
visuais

- A partir do momento que a crianga esté respondendo adequadamente, apenas o estimulo sonoro é
dado, sendo assim tera quer apertar o bot&o para receber o reforgo visual

- Asfreguéncias utilizadas sdo 150 a 4.000 Hz

- Pode ser realizada com fones ou em campo livre.

2 - Audiometria L udica:

- Ato motor da crianca ap6s a apresentacéo de um estimulo sonoro

- As respostas comportamentai s tém que ser compativeis com o desenvolvimento motor da criangas

- E redlizado com brinquedos (jogos de encaixe)

- Realizado com criangas em torno de 3 anos de idade

- Os limiares auditivos seréo determinados quando a crianca estiver condicionada (com fones ou
em campo livre)

- Asfreguéncias utilizadas durante a avaliagéo vao depender da crianca e de seu problema auditivo

- Todo o processo dependera da crianca, sua maturacdo e interesse pela atividade proposta e
também da habilidade do examinador.

3- TestedeFala

- Redlizados através de estimulos verbais

- Observa-se a habilidade de ouvir e discriminar afala

- A testagem da reacdo a voz € iniciada com voz susurrada progredindo até a voz com forte
intensidade:

V oz sussurrada =40 - 45 dBNA

Voz em fracaintensidade = 50 dBNA

Voz em médiaintensidade = 60 - 70 dBNA
Voz em forteimensidade = 80 - 85 dBNA

- Pode-se pesquisar o limiar de recepgdo da faa (SRT) com paavras, figuras, perguntas ou ordens
simples.

Exames Complementares:

- Impedanciometria é realizada a partir de 6 meses de idade

- As avdiagOes detrofisiologicas. ABR e eletrococleografia sdo testes objetivos que ndo
necessitam de colaboragéo de crianca. S&o indicados em casos de neonatos de ato risco e criancas em que
ndo foram possivels concluir aavaliagdo auditiva.
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