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Resumo

Estudos recentes sobre os limiares de audibilidade de altas freqiiéncias apontam a importancia da
mensuracdo adequada desses limiares para fins de deteccdo precoce de patologias cocleares e,
conseqlientemente, a utilizacdo de medidas profilaticas para a preservagéo da audicao. A audiometria
de altas freqiiéncias avalia sons acima de 8000 Hz. E acima dessa freqgiiéncia que a maioria das perdas
auditivas neurossensoriais seinicia. A literatura aponta um nimero reduzdo de estudos que envolvem a
per cepcao sonora nessas freqiiéncias, provavel mente devido a falta de equipamento adequado, auséncia
de padronizacdo em relacao a normalidade e falta de conhecimento quanto ao uso dessa avaliagao na
pratica clinica. Dessa forma, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de investigar os limiares de
audibilidade em altas fregiiéncias em criangas normo-ouvintes comidades entre 7 e 13 anos, bem como
compar &-los comos dados deliteratura. A partir da analise critica dos resultados do estudo, concluimos
queexistiramdiferencas estati sticamente significantes entreasmédias da orel ha direita e orelha esquerda
nas frequiéncias de 9000 e 11200 Hz, quanto a variavel idade, ndo foram encontradas diferencas
estati sticamente significantes em ambas as orelhas e oslimiares auditivos em dB NPSndo apresentaram
piora conforme o aumento da frequiéncia e da idade, permanecendo entre —10 e 20 dB NPS.
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Abstract

Recent studies of audibility threshold on ultra high frequency show the importance of a proper
measurement of this threshold to the early detection of cochlear diseases and consequently the use of
prophylactic steps to preserve hearing. The ultra high frequency audiometry evaluates sounds above
8000 Hz. It is above this frequency where most of the sensorineural hearing losses begin. The literature
reports a reduced number of studiesinvolving the sound perception in these frequencies, probably dueto
lack of adequate equipments, deficient normal standards and absence of a proper under standing of the
use of thisevaluation in clinical practice. Therefore, the objective of this study was to evaluate audibility
threshold on ultra high frequency of normal hearing children with ages varying from 7 to 13, and to
compare it to the current literature data. From the data obtained in this study, it can be concluded that
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there were significant differences between right and left ears means in the frequencies of 9000 and
11200 Hz. With regard to age, there were no statistical differences between both earsand the thresholds
in dB SPL did not get worst accordingly to the increase in frequency and age, being in the range of -10
to 20 dB SPL.

Keywords: audiology; extended high — frequency; hearing loss; early diagnosis

Resumen

Estudios recientes sobre los umbrales de la audibilidad de frecuencias ultra-altas apuntan la
impor tancia dela mensuracion adecuada de esos umbral es par a fines de deteccion precoz de patol ogias
cocleares y consecuentemente el uso de medidas profilacticas para la preservacion de la audicion. La
audiometria defrecuencias ultra-altas eval ua sonidos superioresa 8000Hz Esarriba de esta frecuencia
que la mayoria de las perdidas auditivas neurosensoriales se inicia. La literatura apunta un niimero
reducido de estudios que envuel ven la percepcion sonora en estas frecuéncias, provablemente devido a
la falta de equipamento adecuado, auséncia de padronizacion en relacion a la normalidad y falta de
conocimiento en cuanto al uso de esta evaluacion enla practicaclinica. Deestaforma, estainvestigacion
fuerealizada con el objetivo de estudiar los limiares de audibilidad de frecuencias ultra-altas en nifios
oyentes con edades entre 7 a 13 afios, y compararlos con los datos de la literatura. A partir del analisis
critico delosresultados obtenidos en el estudio, concluimos que existieron diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas del oido derecho y izquierdo en las frecuencias de 9000 a 11200 Hz, en
cuanto a la variable de edad no fueron encontradas diferencias estadisticamente significates en ambos
oidosy los umbrales auditivos en dB NPSno empeoraron con el aumento dela frecuenciay dela edad,

permaneciendo entre 10 y 20 dB NPS

Palabras claves: audiologia; altas frecuéncias; perdida auditiva; deteccién precoz.

Introducao

Estudos recentes sobre os limiares de
audibilidade de altas frequiéncias apontam aimpor-
tanciadamensuracdo adequadadesseslimiarespara
fins de deteccéo precoce de patol ogias cocleares e,
conseqlentemente, a utilizacdo de medidas
profiléticas para a preservacéo da audicéo ou para
evitar possivel progressdo de uma perda auditiva
ja existente. A audiometria de altas freqiiéncias
avalia sons acima de 8000 Hz. E acima dessa fre-
guéncia que a maioria das perdas auditivas
neurossensoriais se inicia, dificilmente sendo per-
cebidas pel os pacientes por estarem localizadas na
base do ducto coclear, pouco influenciando acom-
preensdo dafaa.

A literatura aponta para um nimero reduzido
de estudos que envolvem a percepcdo sonora nes-
tas frequéncias, provavelmente devido a trés fato-
res: a) falta de equipamento adequado paraavaia
¢do auditiva nessas freqiiéncias; b) auséncia de
padronizacgo em relagdo a normalidade; c) fata

de conhecimento quanto ao uso dessa avaliagdo na
prética clinica (Stelmachowicz et al, 1988).

Mas o interesse clinico foi despertado somen-
te na década de 1960, quando aAcademia Ameri-
cana de Otorrinolaringologia reconheceu a
audiometria de altas freqiiéncias como um instru-
mento de deteccdo precoce de perdas auditivas e
de monitoramento da audi¢8o, permitindo, assim,
averificagdo de alteracéo nas altas freqiiéncias an-
tes que ocorresse acometimento das freguéncias
testadas naaudiometriaconvencional (Gayva, Porto
e Lopes, 2002).

Portanto, essa avaliagdo pode ser utilizada
como medida profiltica paraa preservacéo da au-
dicdo ou para evitar a possivel progressao de uma
perda auditiva ja existente. Alguns autores tém re-
lacionado a perda auditiva em altas freqiéncias
(AT-AF) com o uso de medicamentos ototdxicos,
envelhecimento e exposicéo a ruido (Zeigelboim
et a., 1996; Reuter, 1998; Azevedo e lorio, 1999;
Pedalini, 2000; Porto et al., 2004), bem como com
individuos que apresentam otite média recorrente
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(Azevedo e lorio, 1999; Almeida e Lopes, 2006),
patol ogias cardiacas (Reuter, 1998; Azevedo elorio,
1999) e alteracGes metabdlicas (Reuter, 1998).

Diversos autores destacam a dificuldade da
padronizacdo dos limiares auditivos em altas fre-
gliéncias devida a variabilidade observadaem fun-
¢do do tipo de estimulo, fones utilizados, tipo de
calibragéo, faixa etéria, género e orelha testada.

Schechter (1986) ao analisar os 157 sujeitos
com audicdo normal e idades entre 8 e 20 anos,
também observou diminuigéo gradual da sensibi-
lidade auditiva com o aumento daidade.

Filipo et al. (1988) estudaram 25 criangas ou-
vintes entre 7 e 10 anos e afirmaram que a variabi-
lidade de respostas em teste e reteste é decorrente
da fidedignidade dos fones auriculares e dos
audiémetros utilizados, dificultando a comparacéo
de dados. Ressaltaram um aumento do limiar de
audicdo, comparado com o de criangas menores.

Stelmachovicz (1989) observou um aumento
sistematico nos limiares de audibilidade em fun-
¢do do aumento da frequiéncia e daidade.

Pedalini (2000) analisou oslimiarestonaismé-
dios para as dltas frequiéncias em 158 individuos
(71 homens e 87 mulheres) otologicamente nor-
mais, com idade entre 4 e 60 anos (idade médiade
30anos). Apbs andlise, verificaram que aidade in-
terfere nas respostas da audiometria tonal de altas
frequéncias (AT-AF) e que oslimiares de normali-
dadedaAudiometriaTonal Convenciona (AT-CV)
ndo podem ser 0s mesmos para a audiometria de
alta freqiéncia. As autoras concluiram que crian-
¢as de 4 a 10 anos apresentaram limiares tonais
(AT-AF) discretamente piores (emboranormais) do
que os de individuos de 20 a 30 anos, fato que tal-
vez possa ser explicado pela necessidade de maior
concentracdo para a deteccdo de estimulos auditi-
vos de fregiiéncias ultra-altas. Esse fato foi tam-
bém observado no estudo de Reuter (1998), ressal-
tando que os limiares auditivos encontrados séo
mais fidedignos em criangas mais velhas (maiores
de 5 anos), que apresentaram limiar 5 dB melhor
do que o de criangas mais novas (menores de 5
anos). Observaram, também, o aumento desses |i-
miares com o aumento das freqiéncias. Os resul-
tados obtidos, utilizando a média de cada grupo,
foram: menor ou igual a 25 dB, em todas as fre-
guiéncias testadas, nas trés primeiras décadas (4 a
30 anos). Na 42 década encontraram perda auditiva
em 16000 Hz, na52(41 a50 anos) em 12,5, 14 e 16
kHz; e na 62 década (51 a 60 anos), em todas as

frequiéncias. Quanto avariavel orelha, estando apre-
sentou diferenca significante. Quanto a variavel
género, houve diferenca significante na 3% e 52 dé-
cadas, com melhores respostas para o género femi-
nino.

Ramos e Pereira (2005), com o objetivo de
avaliar o processamento auditivo e a sensibilidade
auditiva para altas freqiiéncias, investigaram 32
escolares (quarta série) por meio da avaliagdo
simplificada do processamento auditivo (teste de
padréo de durac&o e audiometria de alta frequén-
cia). A avaliacdo de altas frequéncias foi realizada
em campo livre, por meio do audiébmetro AS 10HF,
dalnteracoustic. Seusresultados demonstraram que
dos 3 participantes (9,4%) que mostraram trans-
torno do processamento auditivo, em um (1 parti-
cipante) coexistiu o rebaixamento dos limiares das
altas frequéncias.

Os limiares de normalidade para as frequén-
cias convencionais estdo estabelecidos, e muitos
trabalhos na literatura nacional e internacional
foram realizados com a finalidade de determinar
0 padrédo médio dos limiares de audibilidade
de altas freqiiéncias em adultos. No entanto, em
poucos estudos, séo relatados os achados em
criancgas.

Dessaforma, apresente pesquisafoi realizada
com o objetivo de estudar os limiares de audibi-
lidade de altas freqiiéncias em criangas normo-
ouvintes com idades entre 7 e 13 anos, bem como
compara-los com os dados de literatura.

Material e método

Este estudo foi realizado na Clinica de
Fonoaudiologia do Curso de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontol ogia de Bauru — FOB/USP e
aprovado pelo Comité de Etica— 052/2002.

A casuistica foi constituida por 30 criangas
normo-ouvintes de 7 a 13 anos, sendo 18 do géne-
ro masculino e 12 do género feminino. Parafacili-
tar acaracterizacdo dos participantes, asidadese o
género estdo descritos na Tabela 1.

Os critérios para a selecdo dos participantes
foram:

* Entrevista especifica: realizada em forma de
questionario, contendo perguntasfechadas e aber-
tas sobre a sintomatologia de disturbios auditi-
VoS e vestibulares, assim como exposicdo aos
agentes nocivos a audi¢do, como ruido e drogas
ototoxicas. Informacoes referentes ao ambiente
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Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes do estudo por idade e género

IDADE FEMININO MASCULINO TOTAL POR IDADE
7 ANOS 3 3 6
8 ANOS 2 5 7
9 ANOS 2 1 3
10 ANOS 2 1 3
11 ANOS 1 2 3
12 ANOS 1 3 4
13 ANOS 1 3 4
TOTAL 12 18 30

escolar elazer, as quaisforam aplicadas antes da
realizagcdo da Audiometria Tonal Liminar Con-
vencional (AT-Cv) e de Altas Frequéncias
(AT-AF).

* Inspecdo do meato acustico externo (MAE):
realizada com a finalidade de descartar a exis-
téncia de ateracBes que pudessem interferir na
realizag&o do exame.

» Medidas de imitanciaacistica: realizadas com o
intuito de avaliar a integridade do sistema
timpano-ossicular, por meio da curva timpano-
métricae pesquisadereflexosactsticos. Paraesse
procedimento foi utilizado o equipamento SD 30
(Siemens). A pesquisadosreflexos aclisticostam-
bém foi realizada e somente foram considerados
aptosaparticipar da pesguisaos participantesque
apresentaram curvatimpanométricaTipo A ere-
flexos aclisticos presentes em intensidades entre
70290 dB acimado limiar tonal.

» Audiometria tonal convencional (AT-Cv): pes-
quisadas as frequiéncias pertencentes a faixa de
250 a 8000Hz, por via aérea, utilizando o equi-
pamento SD 50 (Siemens).

» Audiometria de altas frequiéncias (AT-AF): pes-
quisadas nas freqiiéncias de 9000 a 16000Hz,
realizada com o mesmo audiémetro SD 50, mar-
ca Siemens, calibrado para uso com fones auri-
cularesHDA 200. O equipamento tem corregdes
paranivel de audicéo de acordo com o Certifica-
do 1.51-9493/92 e 14738/93 e padroes ANSI S
3.6—1989, normas de segurancal EC 642, ANSI
3.13, 1972 e 1SO 389, 1975/83.

» Logoaudiometria: realizada com o objetivo de
avaliar a capacidade do sujeito de receber, iden-
tificar e reconhecer os sons da fala. Esse proce-
dimentofoi realizado por meio do mesmo audi6-
metro e foram utilizadas as listas de palavras es-
tabel ecidas por Lacerda (1976). Estiveram aptos

aparticipar dapesquisaos participantes que apre-
sentaram indice e Limiar de Reconhecimento de
Faa (IRF e SRT).

Metodologia

Inicialmente, os limiares testados segundo a
recomendacgdo descrita pela American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA, 1977) e
pela norma ANSI S 3.21 (ANSI, 1978), foram:
1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 250 e 500
Hz, e, se oslimiares apresentados nessafrequéncia
fossem menoresou iguaisa 20 dB, prosseguia-sea
avaliacdo para as altas frequiéncias, na seguinte or-
dem, 9000, 10000, 11200, 12500, 14000 e 16000
Hz. Paraapesquisados limiarestonais, foi utiliza-
daatécnicadescendente, comintervalos de 10 dB,
até que o participante ndo mais detectasse 0 som. A
partir dessaintensidade, atécnicaascendente, com
intervalos de 5 dB, foi utilizada até que 0 mesmo
detectasse novamente o som. O limiar auditivo foi
estabelecido em 50% das respostas positivas a
deteccdo do som, em determinada intensidade. Foi
utilizado o tom warble para pesquisa dos limiares
tonais e os resultados foram anotados em uma fo-
Iha de registro especifica paratal avaliacdo. Devi-
do a ndo normalidade da distribuicdo dos dados,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para a comparacdo dos limiares entre orelha direi-
tae orelhaesguerda; ja paraacomparacdo entre os
grupos etériosfoi utilizado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis. Em todos os testes foi adotado
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

As andlises realizadas permitiram tracar um
perfil dos limiares de audibilidade por orelha e
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Tabela 2 - Limiares de audibilidade (dB NPS) por orelha

Participantes 2000 10000 11200 12500 14000 16000
oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE oD OE
1 5 20 5 15 0 20 0 20 0 15 -5 20
2 15 15 10 25 5 15 -5 10 -5 20 -10 -5
3 5 5 0 0 5 10 -5 0 -10 0 -10 -10
4 5 10 5 5 5 5 -5 0 -5 5 -5 -10
5 30 20 30 10 40 15 25 15 5 0 10 10
6 0 0 -10 -5 -5 -10 0 -10 -5 -5 -10 -10
7 10 0 10 -5 0 -10 5 -10 -10 -10 -10 -10
8 5 -10 -10 -10 -5 -10 0 -10 -5 -10 -10 -10
9 5 -5 10 0 20 5 -5 5 -5 -5 -10 -10
10 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 20 10 0 0 0 5 0 5 -5 5 -5 -5
12 25 15 15 0 5 -5 5 -5 5 -10 -10 -10
13 15 10 15 5 10 5 10 5 0 5 0 10
14 15 5 5 0 0 -5 -5 -5 -5 -10 -10 -10
15 0 0 10 10 10 0 10 -10 0 -10 -5
16 10 10 0 10 -5 5 -10 5 -10 -10 -10 -10
17 5 -5 5 -5 10 -5 5 -5 -5 -5 10 -10
18 10 20 0 -5 25 Q 25 0 40 20 30 20
19 10 0 0 -5 5 -5 5 -5 -10 -10 -10 -10
20 0 0 0 5 15 10 10 10 10 15 10 20
24 15 0 0 -5 0 -10 -5 -10 0 -10 0 -10
22 0 -10 -10 -10 -5 -10 -10 -10 -10 -10 -10 -10
23 -5 5 10 5 15 15 10 10 0 -5 -5 -10
24 10 15 5 5 0 -5 10 -5 5 0 15 10
25 30 20 5 0 15 10 15 10 15 10 10 -10
26 0 -10 0 -10 10 -10 10 -10 -10 -10 | -10 -10
27 5 0 5 -5 10 -5 5 0 0 -5 5 0
28 -5 5 -5 0 5 10 -5 5 10 5 5 5
29 15 5 10 0 15 o] 10 -5 5 5 -10 -5
30 10 15 5 0 10 -5 0 -5 5 -10 -10 -10

freqiéncia testadas dos 30 participantes, e na Tebdla 2
pode-se observar que os limiares de audibilidade
dedtasfrequiéncias variaram de—10 a40 dB NPS.

Por n&o existir um padrdo de normalidade para
altas frequiéncias em criancas, foram utilizados
como parémetros os trabal hos de Shayeb (1999) e
Porto et a. (2004), por serem estudos realizados
com a populagéo brasileira e com 0 mesmo equi-
pamento utilizado neste estudo, além do trabalho
de Azevedo e I6rio (1999) e Ramos e Pereira
(2005), realizado em criancas.

Posteriormente, foram investigadas as possi-
veis diferencas entre os limiares de audibilidade,
na mesma faixa de freqiiéncia, segundo avariavel
lateralidade (OD/OE).

A Tabela 3 apresenta os valores de média e
desvio padr8o, em NPS, dos limiares de

audibilidade (dB) paraasaltasfreqiéncias das ore-
Ihas direita (OD) e esquerda (OE) dos 30 partici-
pantes.

Observou-se, na Tabela3, que oslimiares mé-
dios da orelha direita variaram de -2,50 a2 9,00 dB
NPS, com mediana de —7,50 a 7,50 e com desvio
padréo de 8,16 a 10,24 dB. Na orelha esquerda,
limiares de —3,16 a 5,50 dB NPS, mediana de —
10,00 a 5,00 dB NPS e desvio padréo de 7,70 a
10,21 dB.

Ap6s andlise etragando um perfil doslimiares
de audibilidade, verificou-se que os valores de
média mais atos, nas altas freqliéncias, ou sgja, 0
pior limiar auditivo, foram encontrados em 9000Hz
em ambas orelhas e, também, que a média dos li-
miares da orelha direita foram sempre maiores do
que a média dos limiares da orelha esguerda, ou
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Tabela 3 - Valores médios dos limiares de audibilidade (dB NPS) para as freqiiéncias
ultra-altas, orelhas direita (OD) e esquerda (OE)

. Orelha Direita Orelha Esquerda
Freqiiéncia . .
(Hz) Média Mediana PDesv:o Média Mediana Desvio
adrao Padrao
9000 9,00 7,50 9,04 5,50 5,00 9,22
10000 3,83 5,00 8,16 1,00 0,00 7,70
11200 7,16 5,00 9,38 1,50 0,00 9,11
12500 3,16 0,00 8,85 0,00 0,00 9,46
14000 -0,33 -2,50 10,24 -1,26 -2,50 8,62
16000 -2,50 -7,50 10,14 -3,16 -10,00 10,21

Tabela 4 - Valores obtidos no teste de Wilcoxon para comparacgao dos limiares de
audibilidade (dB NPS) entre as orelhas: direita e esquerda em cada freqiiéncia testada

Freqiiéncia (Hz) 0D (Media) OE (Media) T P
9000 9,00 5,50 75,5 0,033297*
10000 3,83 1,00 82,5 0,091
11200 7,16 1,50 70,5 0,007*
12500 3,16 0,00 118,5 0,090
14000 -0,33 -1,26 96,0 0,736
16000 -2,50 -3,16 45,0 0,637
* diferenga estatisticamente significante.
Tabela 5 - Valores médios dos limiares de audibilidade para a orelha direita,
segundo a variavel idade
Fre((:|||_.||:;1CIa 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos
9000 9,16 7,85 5,00 21,66 13,33 3,75 6,25
10000 4,16 4,28 5,00 13,33 5,00 1,25 -3,75
11200 2,50 8,57 6,66 18,33 1,66 13,75 1,25
12500 2,50 2,14 0,00 13,33 -3,33 10,00 -1,25
14000 -3,33 -2,14 -5,00 6,66 -3,33 8,75 -1,25
16000 -6,66 -0,71 -8,33 5,00 -10,00 6,25 -3,75
Tabela 6 - Valores médios dos limiares de audibilidade para orelha esquerda,
segundo a variavel idade
Fre?::;ma 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos
9000 4,16 4,28 5,00 20,00 6,66 5,00 -1,25
10000 0,33 0,71 1,66 8,33 5,00 -1,25 -5,00
11200 -1,66 0,00 6,66 15,00 0,00 1,25 -3,75
12500 -4,16 -0,71 0,00 15,00 -3,33 5,00 -6,25
14000 -2,50 -2,85 -5,00 8,33 -6,00 7,50 -6,25
16000 -4,16 -4,28 -10,00 6,66 -8,33 5,00 -6,25
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Tabela 7 - Comparacdo dos valores médios
dos limiares de audibilidade, conforme o
teste de Kruskall-Wallis, segundo a variavel
idade

Freqiiéncia (Hz) p
9000 0,489
10000 0,221
11200 0,198
12500 0,268
14000 0,607
16000 0,180

seja, aorelhadireita apresentou limiares piores do
gue a orelha esguerda.

Para andlise estatistica da varidvel interaural,
utilizamos o teste de Wilcoxon. Os resultados po-
dem ser observados na Tabela 4.

Com relagdo a variavel lado da orelha, a
Tabela4 demonstrou aocorrénciade diferencaes-
tati sticamente significante nas frequiéncias de 9000
e 11200 Hz, na qual o valor do p foi menor que
0,05.

Com relagdo a variavel idade, foram analisa
das separadamente as idades dos participantes, a
fim de investigar possiveis diferencas entre os li-
miares de audibilidade, em toda a faixa de altas
freqiiéncias, segundo essa variavel, paracada ore-
Iha. Asidades analisadas foram de 7 a 13 anos. Os
valores médios dos limiares auditivos podem ser
observados nas Tabelas 5 e 6.

Para arealizagéo do estudo estatistico, foi uti-
lizado o teste Kruskal-Wallis. Osresultados podem
ser observados na Tabela 7.

Quanto aos resultados encontrados na Tabela 7,
segundo avariavel idade, pode-severificar que, tan-
to para orelha direita como para orelha esguerda,
ndo foram encontradas diferencas estati sticamente
significantes.

Discussao

A propostadeste estudo foi investigar oslimia-
res de audibilidade em atas freqtiéncias em crian-
¢as normo-ouvintes, ja que essas informacdes
favorecem o diagnostico precoce de alteracdes
auditivas. Tendo em vista as diferencas
metodol 6gicas empregadas nas pesquisas descri-
tas, foi necessario um cuidado especial no momento
da comparacdo dos resultados.

Comparando os nossos achados com os dos
diferentes autores consultados na literatura, verifi-
camos que faixa etéria, nimero de orel has, equipa-
mentos audiol 6gicos, tais como audidmetro e fo-
nes auriculares, calibracdo e faixa de altas
freqiiéncia, variaram entre el es, dados estes que cor-
roboram os citados por Stelmachowicz et al., 1998,
dificultando assim a padronizacdo desses limiares.

Na literatura consultada, os pesquisadores
constataram que a acuidade auditiva decresce com
0 aumento dafreqiiéncia, bem como com o avango
da idade (Schechter,1986, Stelmachovicz,1989;
Azevedo eldrio, 1999; Pedalini, 2000; Porto et a.,
2004, Ramos e Pereira, 2005). Esses dados ndo
foram observados em nosso estudo, ja que nossa
casuistica se constituiu de criangas. Esse dado esta
de acordo com o verificado por Pedalini (2000) ao
analisar separadamente os achados dos participan-
tes de 4 a30 anos.

Observou-se que houve diferencas estatistica-
mente significantes entre os valores de média dos
limiares de audibilidade entre as orelhas direita e
esquerda, nas frequiéncias de 9000 e 11200 Hz.
Esses achados ndo condizem com os descritos por
Beltrami (1999), Pedalini (2000) e Ramos e Perei-
ra (2005), que ndo encontraram diferencas estatis-
ticamente significantes quanto a variavel lado da
orelha, mas condiz com os achados de Azevedo e
[6rio (1999), Gayva, Porto e Lopes (2002), e Porto
et a. (2004), que encontraram diferencas estatisti-
camente significantes entre as orelhas, diferen-
ciando, porém, as freqiiéncias que, no caso, eram
de 12500 Hz e 1000 Hz, respectivamente.

ApOs analisar neste estudo os limiares auditi-
vos em dB NPS apresentados na Tabela 2, pode-se
verificar que, nessa faixa etaria (7 a 13 anos), 0s
limiares auditivos se apresentaram entre —10 a 20
dB NPS, néo havendo piora dos limiares com o
aumento da frequéncia, o que difere de todos os
dados de literatura compul sada até o momento. No
estudo de Ramos e Pereira (2005), com idade de 9
e 10 anos, observou-se que o nivel de intensidade
variou de 25 a 70 dBNPS, em valores de mediana,
no entanto, 0s equipamentos, assim como a
calibrac&o, nesse estudo, diferem dos nossos, difi-
cultando assim a comparac&o dos resultados.

Nos resultados encontrados nesse estudo foi
possivel estabelecer os valores de média, mediana
e desvio padréo dos limiares auditivos (dB NPS)
por freqiiéncia (Hz) e por orelha, conforme obser-
vado nas Tabelas 3 e 4. Como nossos resultados
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provém de umametodol ogia diferente da dos estu-
dos j& citados, ndo devemos fazer um estudo com-
parativo quanto aos limiares obtidos.

Com base neste estudo, é precoce afirmar que
os limiares das altas frequiéncias pioram com o au-
mento da freqiiéncia assim como com a idade em
grupo dejovens. Este estudo possibilitaafirmar que
a audiometria de altas freqliéncias é um procedi-
mento de facil aplicagéo e colaboragéo dos partici-
pantes, devendo ser investigada a associacdo da
audiometria de alta frequiéncia com outras patolo-
gias, como alteracOes no processamento auditivo,
perdas condutivas, reconhecimento de fala preju-
dicado, hereditariedade e/ou alteracBes auditivas
cocleares.

A investigacdo por meio da audiometria tonal
de altas frequéncias possibilita a prevencéo de le-
sBes cocleares, anteriormente a avaliagdo das fre-
guéncias convencionais. Dessaforma, acreditamos
gue o uso desse procedimento deva ser utilizado
com certos critérios, ja que ainda ndo ha padroni-
zacdo desses limiares.

Nas bases de dados pesquisadas, s80 escassos
os trabal hados que investigam o padréo de norma-
lidade para as dtas frequiéncias em criancas e jo-
vens. Dessaforma, como nossa casuisticafoi com-
posta de 30 participantes, sugerimos que outras
pesquisas sgjam feitas com a mesma faixa etéria,
compondo grupos de criangas ouvintes e portado-
resde deficiénciaauditiva, paraque possamos com-
preender a utilizagdo desse método de avaliacdo
da audic&o.

Conclusao

Com base nos resultados deste estudo, pode-
se concluir que:

* Oslimiares auditivos em dB NPS n&o apresen-
taram piora conforme o aumento dafreqiiénciae
daidade, permanecendo entre—10 e 20 dB NPS.

e Quanto avariavel idade, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes em am-
bas as orelhas.

* Existiram diferencas estatisticamente significan-
tes entre as médias das orelhas direita e esquer-
da, nas frequiéncias de 9000 e 11200 Hz.

* Novas pesquisas devem ser redlizadas para es-
clarecer a associagéo dos limiares de dltas fre-
guéncias com outras patologias auditivas.
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