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RESUMO

Objetivo: Estudar os limiares tonais para altas freqiiéncias em
individuos com limiares auditivos de até 25dBNA nas oitavas
de 250 a 8000 Hz, verificando a ocorréncia de eventuais
diferencas entre sexo e orelha testada. Método: Setenta e
quatro individuos com dados audioldgicos dentro do padrao
de normalidade para a audiometria, SRT, pressédo em de-
capascals (daPa), pico de admitancia e reflexos acusticos
ipsi e contralaterais foram submetidos a audiometria de
altas freqiiéncias. Resultados: Houve diferenga entre sexo
masculino e feminino, com tendéncia a limiares em niveis de
intensidade mais baixos no sexo feminino. Conclusées: Ha
diferencas nos limiares de audibilidade para altas freqliiéncias
entre individuos do sexo feminino e masculino; auséncia de
diferencga entre os limiares de audibilidade entre orelhas dire-
ita e esquerda; tendéncia a diminuicdo do nivel de intensidade
dos limiares em dBNA com o aumento da freqiiéncia.

Descritores: Audicao, Testes auditivos, Audiometria, Limiar
auditivo, Feminino, Masculino, Adulto.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the high frequency thresholds in individu-
als with normal hearing thresholds (maximum 25 dBNA from
25010 8.000 Hz), searching for eventual differences between
sexes and tested ears. Method: 74 individuals with normal
hearing thresholds according to their audiometries, speech
recognition tests and acoustic immittances (admittance,
peak pressure and acoustic reflex) were submitted to high
frequency audiometry. Results: A difference between the
male and female group was found. There was a tendency for
lower thresholds in females. The hearing thresholds of the
right ear was similar to the left one. Conclusions: The higher
the frequencies tested, lower thresholds were found, with a
tendency for even lower thresholds in females. No difference
in hearing thresholds between the left and the right ear was
found.

keywords: Hearing, Hearing tests, Audiometry, Auditory
threshold, Females, Males, Adult.
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INTRODUCAO

A céclea, 6rgao sensorial nobre, pode ser descrita como
um analisador de freqUéncias (1) caracterizado por um con-
junto de trés canais justapostos em forma de espira. Esta
ligada a orelha média pela janela oval, por onde a energia
mecanica é transmitida aos liquidos da céclea. Cada freqién-
cia caracteristica ird promover um padrao de deslocamento,
descrito como onda viajante, com capacidade de melhor
estimular determinada regi@o da coclea. As células sensoriais
localizadas na regido estimulada sao capazes de promover
a transdugéo deste estimulo em sinal elétrico, que ira ser
propagado através das fibras que partem da regido coclear.
Quanto mais alta a freqiiéncia que atinge o sistema, mais
restrita a estimulacao a regiao basal da cdclea. Disposto ao
longo de seu eixo longitudinal, o Orgéo de Corti abriga células
ciliadas internas e externas. As externas estao dispostas em
trés camadas, sendo em numero, aproximadamente o triplo
das internas. Sao basicamente efetoras, capazes de mudar
0 padrao da membrana basilar, independente da agcédo das
ondas viajantes, alterando sua propria posicao em relacdo
a membrana tectdria, ao longo das diferentes regides de
freqUéncia da coclea. Essas agoes facilitam ou diminuem
a sensibilidade na seletividade de freqliéncia ao longo da
céclea.

Clinicamente, observa-se uma tendéncia a maiores com-
prometimentos na regido basal coclear, resultando em um
maior comprometimento nas freqiiéncias altas em grande
parte das afeccoes otoldgicas.

A avaliagao audioldgica convencional busca investigar os
limiares por via aérea, nas frequéncias de 250 a 8.000 Hz.
Recentemente, os audiébmetros comercializados passaram
a incorporar frequéncias mais agudas, até 20.000 Hz. A
vantagem em pesquisar agudos, é a obtencao de maiores
informacdes sobre as freqiiéncias que estdo atingindo a
céclea, principalmente as mais altas, que tanto contribuem
para a decodificagéo dos sinais de fala.?Uma das principais
aplicagdes clinicas da audiometria de altas freqiiéncias € a
monitorizacdo de pacientes com presenca ou suspeita de
patologias relacionadas a audi¢do. Dentre elas, merecem de-
staque: monitorizagéo do efeito de drogas ototoxicas, seqliela
de otite média, monitorizacéo da audicao em portadores de
insuficiéncia renal, presbiacusia, avaliagdo dos disturbios de
processamento auditivo, investigacdo do comprometimento
auditivo em familiares de portadores de deficiéncia auditiva
de origem genética e monitorizagéo de individuos com ex-
posicao freqliente ao ruido.

Os resultados de um estudo dos limiares para altas
freqliéncias em criangas de 4 a 7 anos (2), mostraram piora
das médias de limiares e de suas faixas de variabilidade
com o aumento da freqiiéncia. Os autores apresentaram as
seguintes médias de limiares em decibels nivel de presséao
sonora (dBNPS): 10 kHz: 25 dBNPS; 11,2 kHz: 35 dBNPS;
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14 kHz: 40 dBNPS e 16 kHz: 50 dBNPS.

Quanto a monitorizagéo do efeito de drogas ototdxicas,
algumas pesquisas chegaram a concluséo de que a audio-
metria de altas frequéncias detectou uma maior porcentagem
de orelhas que sofreram alteragdes, ndo sendo necessaria
a aplicagao de outros testes audiolégicos mais demorados,
que trazem desconforto aos pacientes (3-5).

A audiometria de alta freqUiéncia mostrou-se mais sen-
sivel aos efeitos da otite média sobre a fungéo coclear,
possivelmente devido a proximidade da regido responsavel
pelas altas freqliéncias na céclea com a membrana da janela
redonda e com o espaco da orelha média (6). Os numerosos
episddios de otite média aguda podem ter, a longo prazo, um
efeito prejudicial na audicao para altas freqiéncias, mesmo
apos a completa resolugao do quadro clinico, podendo ainda
progredir com o tempo (7).

Os resultados da audiometria de altas freqliéncias nos
individuos portadores de insuficiéncia renal crénica sao piores
que nos individuos do grupo controle (8,9). A audiometria de
altas freqiiéncias deve ser realizada nestes pacientes com
0 objetivo de deteccéo precoce e monitoramento de perdas
auditivas (10,11).

Em relagéo a presbiacusia e a avaliagao dos disturbios de
processamento auditivo, estudos (12) chegaram a conclusao
de que o grau de perda auditiva, que determina a audibilidade
da fala, continua sendo um conceito chave na compreensao
dos problemas de compreensao de fala em idosos.

Os limiares auditivos pioram em fungéo do aumento da
freqliéncia e em fungdo também do aumento da idade (13).
Esta tendéncia foi, da mesma forma, observada por pes-
quisadores (14) que estudaram as respostas auditivas para
freqliéncias de 10, 12.5, 14 e 16 kHz em 158 individuos sem
queixa otoldgica, com idades entre 4 e 60 anos. Encontra-
ram média de limiares tonais proximos a 10dBNA, para os
individuos de até 30 anos, com piora gradativa dos limiares
com o aumento da idade.

Na investigacao do comprometimento auditivo em famili-
ares de portadores de deficiéncia auditiva de origem genética
e na monitorizagao de individuos com exposicao freqliente ao
ruido, os prejuizos precoces de audigao, em ambos os casos,
sao observados mais claramente nas altas freqiéncias do
que nas freqliéncias convencionais de audigcdo (15).

Um estudo dos limiares para altas freqiiéncias na faixa
de 10.000 a 18.000 Hz, em trabalhadores do sexo masculino
com idades entre 17 e 34 anos, expostos a niveis elevados de
ruido, encontrou decréscimo dos limiares com o aumento da
freqUiéncia de teste (16). Foram descritas as seguintes médias
de limiares estimadas em decibel nivel de pressado sonora
para a orelha direita: 33,2 dBNPS em 10 kHz; 38,2 dBNPS
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Quadro 1 - Saida minima e rmakima nas freqiiéncias de 20002 20000Hz, para o audiametro G5I
&1 - Grazon Stadler, calibrado em dBMA, zequndo padries AMSI 1963,

2000 | 10000 12300 14000 16000 15000 20000 [ Hertz
Minima[ -20 -200 -200 -200 -200 -200 =200 dB
Maximal 105 93 20 20 =10, i 19 dB

em 12 kHz; 42,4 dBNPS em 14 kHz; 70,6 dBNPS em 16 kHz
e 93,2 dBNPS em 18 kHz e para a orelha esquerda: 33,4
dBNPS em 10 kHz; 34,0 dBNPS em 12 kHz; 43,4 dBNPS em
14 kHz; 73,8 dBNPS em 16kHz e 91,2 dBNPS em 18 kHz.

Outra aplicacdo da pesquisa de limiares para altas
freqiéncias esta na influéncia das respostas da regiao
basal coclear sobre a geracdo das emissdes otoacusticas
por produto de distorcdo, em regides mais apicais da co-
clea. A audicao em altas freqiiéncias influencia as emissdes
otoacusticas por produto de distorcdo, mesmo as captadas
por estimulacédo de freqiiéncias mais baixas, devido ao fato
de as emissdes serem sensiveis as mudancgas subitas nas
células ciliadas externas (CCE). A audiometria tonal conven-
cional ndo é tao sensivel a estas pequenas variagcoes das
CCE, desta forma, alteracdes em emissdes otoacusticas
na presenca de audiometria convencional normal poderiam
estar relacionadas a alteragdes para as altas freqiiéncias, ou
devido ao fato das alteragbes na base da céclea afetarem a
geracao das emissdes otoacusticas por produto de distor¢cao
de freqiiéncias mais baixas, originadas nas regides mais
apicais da céclea (17).

Este trabalho teve o objetivo de estudar os limiares tonais
nas frequéncias de 9.000 a 20.000Hz, em individuos com
limiares auditivos de até 25 dBNA nas oitavas de 250 a 8.000
Hz, verificando a ocorréncia de eventuais diferencas entre
sexo e orelha testada.

METODO

Um Grupo de 74 individuos com idade entre 18 e 30 anos,
26 homens e 48 mulheres, sem alteragdes de orelha média,
foi selecionado para o estudo dentre a populagcao atendida
pelo Servico de Audiologia Clinica do Centro de Docéncia e
Pesquisa em Fonoaudiologia da FMUSP. Todos os individuos
foram voluntarios para a aplicagéo do procedimento, tendo
concordado em assinar termo de consentimento aprovado
pela Comissdo Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(Protocolo CAPPESq HCFMUSP de N2 368/98 ).

O audidmetro GSI 61 da Grason Stadler permite a real-
izacdo de audiogramas nas freqiiéncias de 250 a 20.000 Hz,
estando de acordo com os seguintes padrdes: ANSI S3,6-
1989; ANSI S3,43-1992; IEC 645-1(1992); IEC 645 - 2 (1993);
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ISO 389; UL 544. Para a audiometria convencional (250 a
8.000 Hz) foram utilizados fones Telephonics TDH 50P com
impedancia de 80 ohms e, para as altas frequiéncias (9000
a 20000 Hz) os fones Sennheiser HDA-200 com impedancia
de 40 ohms.

De acordo com o manual do equipamento, as intensidades
minimas e maximas de saida em dBNA para cada freqiéncia
sao apresentados no Quadro 1.

O analisador de orelha média GSI 33 da Grason Stadler,
versao 2, realiza as medidas timpanométricas de forma
automatica, na velocidade de 50 decapascals por segundo
(daPa/s), sendo os resultados registrados em grafico pela
impressora acoplada ao sistema. Foi utilizado papel termos-
sensivel para a impressao. Este analisador de ouvido médio
foi calibrado para as condi¢des de altitude da cidade de Séao
Paulo, tendo sido tomados os cuidados necessarios na insta-
lacao elétrica, de modo a atender as especificacdes técnicas
do fabricante.??0Os sujeitos foram submetidos aos seguintes
procedimentos: a) inspecao do meato acustico externo para
identificacdo de presenca de rolha de cera ou de outras
alteracdes que impossibilitassem a realizacao das provas;
timpanometria na modalidade de admitancia compensada
na altura da membrana timpanica (Ymt) com freqiiéncia de
sonda de 226 Hz; pesquisa de reflexos acusticos ipsilaterais
e contralaterais com estimulos de 500, 1.000, 2.000, 4.000
Hz e ruido de faixa larga (Broad Band Noise). A realizacéo
da imitancia acustica fez-se necessaria para a identificacao
dos casos de comprometimento de orelha média, os quais
nao foram aceitos neste estudo, ¢) audiometria tonal, de 250
a 8000 Hz. Os individuos que obedecerem ao critério de in-
clusao, ou seja, limiares audiométricos nao superiores a 25
dBNA, foram submetidos a audiometria de altas freqiiéncias,
com pesquisa dos limiares em 9.000, 10.000, 12.500, 14.000,
16.000, 18.000 e 20.000 Hz; d) indice percentual de reconhe-
cimento de palavras (IPRF) na intensidade de 40 dBNS com
relacdo a média dos limiares tonais de 500, 1.000 e 2.000
Hz. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste t de
student nao pareado, para comparacédo da influéncia das
variaveis sexo e orelha. Foi aceito o nivel de significancia de
5% (ou 0,05) para rejeicao da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Os achados referentes a intensidade em dB, em que foi
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Tabela 1 - Média, desvio padrio, moda e rediana dos limiares tonais para altas freqiiéncias
(20002 20,000 Hz), em ouvintes notmnais do sexo mazculing,
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Tabela 4 - Media, desvio padtio, moda e mediana des limiares tonais para altas freqiéncias
(9.000.2 20,000 Hz) obtidos na orelha esquerda de ouvintes sem queiva auditiva de ambos a5

HOMENS
BLTAG FREGUELIAG 5ER0s,
9K | 10K | 129K | 14K 16K | 12K | 20K
Med + L &p 758 | 249 | 21,2 151 | 170 | 264 | 8.3 ESQUERDA
Meadia 125 | 121 EX 6.1 2,8 11,0 [ 1.5 ALTAS FREGUENCIAS
Desvio padtao EN I 1LE 130 | 14z | 154 [ 68
Tl z i m 5 y o 5 K 10K, 12,5 14k 16K 18k | 20k
Mediana 10 ] 10 g 5 15 i] MEd +1 dFl 18,3 1?,6 16,8 13_.8 19_.2 23,5 6,5
Med -1 dp 2,2 1,3 -z &3 | 1.3 | 44 | 5,3 Midia 3 T2 64 13 24 HNIEL
Desvio padrio 7 10,3 10,3 12,3 16,7 165 | 73
Moda 5 110 0 -10 i [ [0
Tabela 2 - Média, desvio padrio, moda & mediana doz limiares tonais para altas freqiiéncias Mediana 5 5 5 5 i 10 0
(24000 a 20,000 Hz), em ouvintes nomnais do sexo fernining, Med- 1 dp 1.2 3.3 1 0,8 143 55 |85
MULFERES
ALTAG FREGUEEIAG
K 10K | 125K 19K | 1€k | 189K | 20K o ) . L
Med + L &p 151 | 196 14,0 3E it | a3 [-13| | os limiares tonais por via aérea em dBNA, nas freqiiéncias
MEdia 55 53 74 ] 7T | 33 |13 =
Besvio paliss o5 T4 3 55 R de .9.000 a ZQ.QOO Hz, em relagéo ao total de orelhas mas-
Moda S | -0 i -10 i I culinas e femininas.
Mediana Z5 | & ] 125 | 25 | 10| 5
Med - 1 dp 21 | Bk 72 24| 24 | 33 10

Estes dados podem ser visualizados no Grafice 1,

Estes dados podem ser visualizados no Grafico 1.
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determinado o limiar tonal por via aérea, nas freqiéncias de
9.000, 10.000, 12.500, 14.000, 16.000, 18.000 e 20.000 Hz,
entre os sujeitos do sexo masculino sdo apresentados na
Tabela 1 e, os dados referentes ao sexo feminino séo apre-
sentados na Tabela 2. Foi observada diferenca estatistica
(p<0.001) entre os individuos do sexo masculino e do sexo
feminino em todas as frequiéncias, com exce¢éo da frequéncia
de 16.000 Hz (p=0.2951).

Gréfico 1 - Distribuicdo das médias em que foram obtidos

Tabela 3 - Media, desvio padedo, moda & medizna dos limiares tonais pars altas freqiéncias
(9,000 3 20,000 Hz) obtidos na orelha direita de ouvintes sem queina auditiva de ambos oz saups,

DIRETTA
ALTAS FREQUENCTAS

3K 1k | 125K 14K 16K 18k | 20K
Med + 1 dp 196 | 18,5 14,3 148 | 196 214 |74
Média "3 84 49 a8 10 43 |04
Desvio padrio g2 | 100 93 120 | 186 | 164 |73
Mada ] 3 3 -3 4 -0 0
Mediana 5 10 5 1] -5 ] 0
Med- 1 dp 30 | -Le -4, 42 | -A%e | -1L5 [ 82
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A analise dos resultados nao revelou diferenca estatis-
ticamente significante entre os limiares audiométricos para
altas frequéncias obtidos nas orelhas direita e esquerda
(Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

E inegavel a importancia da investigacédo da audigao
para altas freqtiéncias uma vez que multiplas aplicagcdes do
procedimento sdo apontadas na literatura. Estas aplicacbes
referem-se a deteccao precoce da ototoxidade, para preven-
¢ao dos déficits de comunicacgao (3); ao controle de cisplatina
(4); ainvestigacéo de comprometimento de orelha média (7);
a investigacao do efeito prejudicial na audicao de individuos
com episodios de otite média (6); a investigacdo de compro-
metimento auditivo em familiares de portadores de deficiéncia
auditiva de origem genética e em individuos com exposicao
freqUente ao ruido (15); a ampliagéo de informagdes sobre
o comprometimento auditivo periférico no processamento
auditivo central (12); e a influéncia das emissdes otoacusticas
por produto de distorcdo nas freqiéncias mais baixas em
adultos com audicao normal (17), entre outras.

Neste estudo houve diferenca entre sexo masculino e
feminino com tendéncia a limiares com niveis de intensidade
mais baixos entre pessoas do sexo feminino. Esta tendéncia
poderia ser resultante de fatores, tais como a influéncia de
diferencas anatémicas, principalmente tamanho de meato
acustico externo maior no sexo masculino e, caracteristi-
cas de motivagédo para a resposta auditiva, maior no sexo
feminino.

Assim como em outros trabalhos (6,16) nao foi eviden-
ciado neste grupo de individuos, diferenca entre os limiares
tonais obtidos nas orelhas direita e esquerda.

Na comparagéo dos achados deste estudo com os de-
scritos na literatura foi observada uma grande variabilidade
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de resultados de limiares tonais para altas freqliéncias em
individuos com audi¢do normal. De um modo geral, os re-
sultados obtidos neste estudo s&o menores que os descritos
por outros autores. Os estudos que investigaram limiares por
meio de tons puros apresentados em dBNPS mostraram,
devido naturalmente a prépria calibragao, valores de limiares
em nivel de intensidade mais elevados(2, 16), ao contrario
daqueles obtidos em resposta a tons puros calibrados em
dBNA (14).

Este fato aponta a necessidade de: (1) cuidados na
adogéao de padrdes de normalidade para altas freqiiéncias, e
(2) calibragéo bioldgica do aparelho, antes de sua utilizagao
na clinica audiolégica.

Nossa intencéo foi estudar os limiares em altas frequén-
cias de individuos normais para que os resultados das
avaliacbes com outras popula¢des possam ser comparados
com padrdes da normalidade. Nosso interesse é grande
em conhecer também, o comportamento do sistema au-
ditivo periférico para altas frequiiéncias em portadores de
disturbio do processamento auditivo central, motivando a
continuidade dessa linha de investigacao.?Os valores aqui
descritos podem servir como referéncia de normalidade para
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adultos jovens, quando avaliados por meio de equipamento
calibrado segundo os mesmos critérios do equipamento
adotado neste estudo.

CONCLUSOES

O estudo dos limiares auditivos no intervalo de frequéncias
entre 9.000 e 20.000 Hz, por meio da apresentacao de tons
puros calibrados em dBNA em adultos jovens sem queixa
auditiva evidencia:

" Diferengas nos limiares de audibilidade para altas
freqiiéncias entre individuos do sexo feminino e masculino.?”
Auséncia de diferenca entre os limiares de audibilidade en-
tre orelhas direita e esquerda.?” Tendéncia a diminuigédo do
nivel de intensidade dos limiares em dBNA com o aumento
da freqUéncia.
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