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ESTUDO DO FEEDBACK ACUSTICO EM_APARELHOS
RETROAURICULARES DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL
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Resumo

Este trabalho pretende chamar a ateng&o para a necessidade de se adotarem principios
rigidos de qualidade na construgdo de moldes auditivos, visando principaimente ao es-

tudo do feedback actistico. .

O molde pode realizar modificagies acisticas que algumas vezes s&0 necessdrias,
mas que S50 exiremamente perigosas quando existirem ao acaso. -

O conhecimento dos efeitos acusticos do feedback é tio importante que, em grande
parte, o desempenho do aparelho de amplificagao sonora depende deste fato.

Resultados obtidos num estudo de 50 moldes e aparelhos de amplificacio sonora re-
troauriculares demonstraram a necessidade de procedimentos para prevenir o feedback acls-

tico.

Introducao

Dois aspectos sdo considerados bé-
sicos: o conhecimento anatémico e o do
molde auditivo. Assim, tém-se dados preci-
sos para andlise do que é uma adaptagao
perfeita e de seus efeitos.

— Estudo do Conduto Auditivo Externo

O conduto auditivo exteno & uma es-
trutura sinuosa que vai do pavilhao auricular
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até a membrana timpanica. No adulto, apre-
senta 25 milimetros de extens&o em sua pa-
rede superior e 31 milimetros em sua parede
inferior (Bello, 1976). Ele apresenta uma pa-
rede interna ou 6ssea situada no 0sso tem-
poral, correspondendo a dois tergos do con-
duto, e a outra, externa e fibrocartilaginosa
que corresponde ao terco restante.

As paredes do conduto auditivo exter-
no apresentam as seguintes relagdes:

— Anterior — articulagdo temporo-
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mandibular e parétida.
— Posterior — células da mastéide. -
— Superior -~ &tico e logo apés a
parte média da cavi-
dade craniana.

~ Inferior — parétida.

A vascularizacdo é realizada pelas
artérias temporal superficial, auricular poste-
rior e auricular profunda. O sistema Venoso
é composto de veias anteriores e posterio-
res que drenam para a maxilar interna, plexo
venoso pterigoideo e jugular externa.

A inervagéo sensitiva provém do auri-
culo temporal, do ramo auricular do vago e
do ramo auricular do plexo cervical. (Bou-
chet, Cuilleret, 1979).

— Estudo do Molde

O molde auditivo deve adaptar-se de
forma adequada ao conduto auditivo exter-
no, impedindo o feedback (Klotz, 1975). Ele

representa o ponto de unio entre o aparelho
de amplificagéo sonora e o préprio paciente

devendo portanto ser elaborado de forma a

proporcionar conforto e estética. Os tubos e
cavidades que o compdem podem intencio-
nalmente ou nio propiciar modificagoes
acUsticas. (Leavitt, 1986).

O molde auditivo apresenta importan-
cial cada vez maior embora desde 1920
quando a S.S. WHITE and Company em
Philadelphia construiu o primeiro molde com
capacidade de ser avaliado até 1974, quan-
do um simpésio devotado exclusivamente a
moldes seguido do primeiro livro, 1976, pu-

blicado pela Danavox o Earmolds and As--

sociated Problems é que o assunto tornou-
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se alvo de valorizagdo adequada (Mynders,
1978).

Sabendo-se que o aparelho é coloca-
do em pacientes com capacidade ou ndo de
informar seu desempenho, o cuidado quanto
a indicag&do e adaptacio deve ser redobrado
(Veit Bizaguet e Ubersfield, 1968). Se por
um lado existe a necessidade imperiosa de
se aparelhar uma crianga, desde o nasci-
mento, portadora de deficiéncia auditiva, de-
vido a0 processo de linguagem incapacitada
de responder (Moatti e Dussutour, 1971) por
outro lado existe o adulto plenamente capa-
citado a fornecer informagdes.

Apesar deste trabalho fixar como cen-
tro um estudo sobre feedback existe neces-
sidade do conhecimento das modificagbes
acuUsticas que o molde auditivo ocasiona,
uma vez que este é o primeiro ponto para
orientacéo da receita, e, a seguir serem ado-
tadas medidas que evitam o préprio feed-
back.

Outros efeitos poderdo ser encontra-
cia ou de antiressonancia (Macrae, 1928)
combinagdes de didmetros, extensio, re-
sisténcias acusticas, localizagdes etc. . .

O feedback actstico ocorre de forma
a ser sentido até externamente por um ob-
servador ou na forma sub-oscilante, quando
existe por parte do paciente, percepgao de
apenas ligeira piora que na verdade é devido
a picos indesejaveis e respostas transitérias
(Cox, 1979).

Dentre as maiores causas de feed-
back acustico encontram-se.

A) Construgéio inadequada de mol-
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TABELA 1

Principais Modificacoes Actsticas dos Moldes Auditivos

(Adaptacao de Leavitt — 1986 e Lybarger — 1985)

extensao
do tubo

diametro interno
do tubo

Maior -  favorece graves
Menor -  favorece agudos
Menor ~  reduz resposta de freqiiéncias mé-
dias e agudas;
pico de ressonancia R1 colocado
nos graves;
redugao no tamanho dos picos.
Maior - efeito inverso ao colocado no dia-

metro menor.

aberturas

Janelas de 0,64 a 1 mm — equalizam press&o.
Podem melhorar as freqiiéncias graves principal-
mente em moldes tipo extremamente longa.

Janelas de 2 mm — reduzem amplificagéo dos gra-
ves.

Janelas de mais de 3 mm - reduzem sensivelmente
a amplificagao dos graves. '

cavidades

Redugao de cavidade V2 — melhora de agudos.
Reducdo de cavidade V3 — aumento de 2dB no ga-
nho de freqliéncias graves e agudas.

aumento da cavidade V3 efeito oposto a redu¢éo da
cavidade V3.

resisténcias

suavizam a curva de resposta

efeito horn

melhora a resposta de fregliéncias agudas.
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des, tanto quanto & extensdo, quanto a
adaptacéo;

B) N&o utilizagédo de tubos com dia-
metro externo adequado as exigéncias de
amplificacéo; :

C) Janelas e aberturas;

D) Deslocamento acidental do moide,
por exemplo, devido a movimentos articu-
latérios.

Material e Métodos

Considerou-se, para estudo, um grupo
de 25 pacientes, de 3 a 10 anos de idade,
avaliados durante o ano de 1987, portadores
de disacusia sensorioneural profunda, apa-
relhados com amplificagdo retroauricular bi-
naural, estudados nos servicos de Audiolo-
gia do Hospital da Ordem Terceira do Car-
mo e Associacdo Educacional Veiga de Al-
meida.

O estudo do feedback audivel exter-
namente concentrou-se em 3 parémetros

bésicos: construcdo, extensdo e substi-
tuigdo do molde auricular.
Quanto & construgdo, os moldes fo-
ram realizados com acrflico do tipo “duro”.
* Ao observar-se extensao seguiu-se o
proposto por Lybarger, 1986 que determinou
os tipos:

curto — extensdo do molde de 12,2 mme
extremidade de 4,4 mm

médio — extensao do molde de 16,6 mm e
extremidade de 8,8 mm

longo - extensdo do molde de 22 mm e
extremidade de 14,2 mm

O fator substituigao utilizou como ba-
se o desenvolvimento do conduto e 0 des-
gaste do préprio molde.

Resultados
O estudo realizado em 25 pacientes,

50 moldes apresentou feed back conforme o
gféﬁ_co abaixo:

Grafico 1
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Pelo gréafico 1, pode ser observado
que quanto maior for a posi¢do do poten-

Tabela 2

- Feedback Actustico Versué Ano de Fabricacao do Molde

Total de Casos — 50

cibmetro mais facil serd a observagao do
feedback acustico.

Ano de Fabricacao Numero de casos Aparecimento
do molde 1987 28: do feedback
10 prescritos 01 caso
18 nao prescritos 08 casos
Anteriores a Numero de casos
1987 22;
05 prescritos 02 casos
17 ndo prescritos 10 casos
Tabela 3
Feedback Acustico Versus Substituicao do Moide
Ou de Seus Componentes
Substituicao Feedback Acustico

Adequada — 08 casos

Substituicédo

Inadequada — 06 casos

Inexistente — 24 casos

03 casos

02 casos

10 casos

Al
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Algumas observagdes podem ser fei-
tas com relagéo a registro de feedback:.

— 0 nimero foi bem maior em casos nao

prescritos do que 0s prescritos;

— 0 aparecimento foi maior em moldes anti-
gos do que nos recentes;

~ infelizmente o ndmero de moldes nao
prescritos foi muito supenor aos prescri-
tos.

Quanto a extensdo do molde, admi-
tiu-se em todos os tipos, o curto, 0 médio e
0 longo uma variacéo de até 1,5 mm dentre
0s preconizados por LYBARGER - 1986,
constatando-se que na@o houve diferenca
significativa par‘a'o feedback, e que o mes-
mo ‘quando ocorria, era devido a outros fato-
res. Apesar deste hé que se ressaltar 0 ex-
celente trabalho de MULLIN e BARR, 1980,

que registrou menor aparecimento do feed-

hack em moldes de extremidade mais. curta. -
O termo substitui¢ao adequada foi uti-

lizado para indicar adaptagao ‘perfeita as =

condicbes presentes no conduto auditivo

externo, bem como-a ndo apresentagéo de . -
desgastes lmprépnos, fraturas ou outras .

anormalidades no prépno molde

Na tabela lll pode ser observado que
0 nimero de moldes testados foi menor do j

que os 50 iniciais em teste: Isto se deveu ao

fato de 12 moldes serem. recém-fabricados, :

e conseqientemente 'ndo entraram em :
estudo..

72

Discussao

O feedback acustico, na maioria das
vezes, ndo & feito de uma causa isolada,
mas sim da adicdo dos processos j4 men-

~ cionados. A corre¢do de um processo nio

implica obrigatoriamente no encerrar a
questéo; a avaliacéo deve voltar-se para ou-
tro parémetro, mesmo porque o feedback
acustico inaudivel externamente, pode per-
feitamente estar atuando sem ser “sentido”.

Do estudo podem ser reallzadas con-
clusbes como:

"= quando se atinge uma posigao maior que

50% da capacidade do potencidmetro,
o feedback aculstico ocome em niimero
altamente significativo de moldes;

. — 0 ndmero elévadissimo de moldes sem

prescrigao, e a pouca capacidade de se
acompanhar o prescrito, ou seja a cons-
trucdo sem respeito & receita, eleva sen-

> sivelmente o feedback;

— a substituigdo nao é realizada pela maio-
- ria dos pacientes em fungéo de desco-
-~nhecimento e problemas financeiros, isto

gera um ndmero assustador de apareci-
- mento do feedback actstico.

A anélise final evidencia que a cons-
trucdo perfeita, a adaptagdo adequada e a
substituicdo periédica de todo o molde ou
parte dele s&o elementos indispenséveis pa-
ra combate ao feedback aclstico, que pro-
voca desde a rejeicgo até prejuizos notaveis
para a qualidade do desempenho do apare-

_ lho de amplificac@o sonora.
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Summary

This article is intended to focus attention on the to adopt serious principles on earmalds
manufacturing, especially the problem of acoustic feedback.

The earmold can realize acoustic modifications of output that sometimes are necessary
but when they are unintentionally created, is very dangerous.

Knowledge of acoustic feedback effectsis so important that many of today's successfull
hearing aid use is a consequence of this fact. ‘

Results obtained for fifty earmolds and over the ear procedures to prevent acoustic feed-
back.
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