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Introdugio e revisao da literatura

Atualmente, existe um intenso esfor¢o para se desenvolverem novos ins-
trumentos que possam auxiliar os profissionais que trabalham com problemas de
audi¢cdo na obtengdo de um maior nimero de informagdes acerca da situagéo
auditiva do individuo. Esses avangos nfio estdo voltados apenas para o diagnds-
tico audiolégico, mas também para a conduta a ser estabelecida a partir dele.
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Até os anos 80, a bateria de testes audiolégicos compreendia, basicamente,
a realizagdo da audiometria tonal e as medidas das fungBes da orelha média.
Com o passar dos anos, avangos tecnolégicos possibilitaram o surgimento e
aperfeicoamento de outros testes, como o potencial auditivo evocado de tronco
encefilico, a audiometria cortical, as emisstes otoactsticas (EQA), entre outros.

Um dos testes mais promissores nos Gltimos anos tem sido o de emissdes
otoacusticas. Os primeiros estudos enfatizavam o uso desse registro como instru-
mento de triagem auditiva em bebés (Parrado, 1994; Gattaz e Cerruti, 1994). S6
mais recentemente pode-se observar também estudos clinicos com esse procedi-
mento, como de diagndstico diferencial de patologias auditivas, monitorizagio
de perdas auditivas por ototéxicos ¢ de perdas auditivas induzidas por ruido
(Lonsbury-Martin, Martin e Whitehead, 1997).

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é das perdas que acontecem
mais freqiientemente na fase adulta (Axelsson, 1979). De fato, o ruido pode ser
considerado um problema de satide publica, uma vez que esti bastante presente
em nosso cotidiano, e, inclusive, foram realizados diversos estudos com énfase
na prevengao da'perda induzida por exposi¢do a esse risco. Infelizmente, porém,
ainda existe uma alta prevaléncia e incidéncia da PAIR em adultos, o que pode
ocasionar prejuizos, tanto em suas relagSes sociais, quanto profissionais.

Segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994), a
perda auditiva induzida por ruido apresenta as seguintes caracteristicas: é sempre
neurossensorial, em decorréncia das lesSes que acometem as células ciliadas da
coclea; é irreversivel e, quase sempre, de origem bilateral; raramente atinge o
grau de perda auditiva profunda. Também foi enfatizado que, inicialmente, a
PAIR acomete as regides de freqiiéncias de 6 kHz, 4 kHz ou 3 kHz, podendo,
com a progressdo da perda, atingir as regides de 8 kHz, 2 kHz, 1 kHz, 500 Hz,
e 250 Hz. Além disso, o individuo pode apresentar zumbido e desconforto a sons
intensos, embora, uma vez cessada a exposicdo ao ruido, nfo haja progressio da
perda. O tempo de exposi¢do e a susceptibilidade individual também sio fatores
que podem influenciar o aparecimento da PAIR.

Diante desses fatores, o teste de emissGes otoactisticas tem representado
um valioso instrumento na avaliagdo de sujeitos expostos a ruido, principalmente
quando se considera que a atividade motora da céclea ocorre principalmente pela
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acio das células ciliadas externas, as primeiras a serem lesadas na PAIR (Kemp,
1978; Lonsbury-Martin, Cutler e Martin, 1991; Lopes Filho, Carlos e Redondo,
1995; Attias e Bonfil, 1996 e Oeken, 1999).

Virios pesquisadores tém estudado os diferentes testes de emissGes otoa-
cdsticas nas diferentes populagdes. Para Lonsbury-Martin, Cutler e Martim
(1993), as EOAPD apresentam um grande valor clinico, principalmente porque
podem avaliar uma faixa maior de freqiiéncias que as EOATE. O produto de
distor¢do obtido na relagdo 2f1-f2 é considerado como o mais facilmente regis-
trado em orelhas humanas. Porém, no que diz respeito aos niveis L1 e L2, exis-
tem estudos utilizando diferentes relagdes de intensidade. Segundo Harris (1990),
a melhor intensidade encontrada foi quando L1=L2=65 dBNPS. Jd Lonsbury-
Martin, Cutler e Martin (1991) mencionaram que a melhor seria L1=L2=65, ou
75, ou 85 dBNPS. Estudos mais recentes, como o de Harris e Probst (1991),
indicaram que a relagio mais favordvel entre as primdrias para se obter uma
melhor amplitude de resposta seria quando L1 estivesse de 5 a 10 dBNPS acima
de L2; ou seja, quando L1= 65 dBNPS e L2 = 60 ou 55 dBNPS. Um outro
estudo muito importante foi realizado por Osterhammel e Rasmussen (1992); os
autores mencionaram entdo que a intensidade ndo deveria exceder 80 dBNPS,
pois acima desse valor uma estimulagfio provocaria o reflexo do misculo do
estapédio, podendo afetar assim as respostas das emissdes otoacusticas.

O estudo de Gorga et alii (1993) mostrou que, para as freqiiéncias 4 kHz
e 8 kHz, as amplitudes das EOAPD e do ruido de fundo sdo capazes de dife-
renciar os individuos com audi¢do normal dos com perda auditiva. Os autores
afirmaram que esses achados poderiam ajudar a identificar a presenca de perda
auditiva nas freqtiéncias altas.

Diversos estudos mostraram a importincia do teste de EOA no acompa-
nhamento clinico da PAIR (Avan e Bonfils, 1993; Nieschalk, Huster e Stoll,
1998; e Sliwinska-Kowalska, 1998).

O objetivo desta pesquisa foi estudar os registros das emissdes otoaciisticas
— produto de distorgdio, em sujeitos que apresentaram perda auditiva neurossen-

sorial decorrente de exposigio a ruido ocupacional.
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Material e método

O grupo foi composto de 89 trabalhadores (135 orelhas) de uma empresa
do ramo téxtil de 20 a 60 anos de idade (Tabela 1), sendo 127 orelhas (94,1%)
do sexo masculino e oito orelhas (4,9%) do sexo feminino. A escolha dos tra-
balhadores se deu por meio da anélise dos prontuédrios no ambulatério médico
da empresa. Todos os trabalhadores selecionados apresentavam perda auditiva
neurossensorial com diagndstico médico de PAIR ocupacional. A escolha do tipo
de perda deveu-se ao fato de que a PAIR, em seu processo de desencadeamento,
inicia-se com lesdes em CCE (células ciliadas externas), estruturas estas de gran-
de importancia na geragfio do fendmeno de EOA.

Tabela 1: Distribui¢do dos sujeitos por faixa etaria

Faixa Etaria (Anos) Niimero %
20 —1 40 79 59
40 — 60 56 41

Total 135 100

Previamente, foram analisados neste estudo todos os prontudrios desses
trabalhadores, com a finalidade de se fazer uma pré-sele¢do dos sujeitos, segun-
do diagnéstico médico e de acordo com a dltima audiometria tonal realizada.
Foram recrutados todos os individuos com perdas auditivas diagnosticadas como
PAIR, segundo a Portaria 19 do Ministério do Trabalho (D.0.U. 18/4/98), os
quais foram convocados a realizagdo de novos testes, ap6s um repouso auditivo
a ruido ocupacional de pelo menos 14 horas. Foi utilizado o protocolo de
anamnese, proposto por Fiorini (2000), o qual consistia de perguntas sobre o
passado otoldgico, queixas auditivas, dados pessoais e histérico ocupacional
(fungdo, uso de protegdo individual, tempo na empresa, exposi¢io a ruido, entre
outrds). A Tabela 2 indica a distribui¢fo dos trabalhadores segundo o tempo de
exposi¢do a rufdo ocupacional.
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Tabela 2: Distribuicio das 135 orelhas de acordo
com o tempo de exposi¢do a ruido ocupacional.

Tempo de exposicio a N° de Orelhas %
Ruido ocupacional (anos) ()
0,6-1 8 44 33
8- 16 22 16
16 -1 24 51 38
24 - 32 18 13
Total 135 100

Ap6s a anamnese, os individuos foram submetidos a inspecdo do meato
actstico externo e as medidas de imitdncia acdstica por meio do equipamento
7ZA 10 Madsen — USA. Dos 89 sujeitos (178 orelhas), foram aceitas apenas ore-
lhas que apresentaram timpanometria do tipo A (Jerger e Mauldin, 1972) e com
pico de méxima complacéncia entre ~ 50 daPa (decaPascal) e + 50 daPa. B
importante ressaltar que resultados diferentes aos mencionados aqui exclufam o
individuo do estudo.

Ap6s a realizagdo das medidas da fungdo da orelha média, foram confir-
mados os limiares audiométricos nas freqiiéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz,
3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz na via aérea. Quando os limiares tonais por via
aérea estavam entre 0 e 20 dBNA, nio foi preciso realizar a via éssea; contudo,
se os limiares fossem iguais ou acima de 25 dBNA nas freqiiéncias de 500 Hz
a 4 kHz, justificariam a pesquisa dos mesmos.

A audiometria tonal foi realizada com audidmetro clinico AD 28 Intera-
custics-USA, calibrado, com fones TDH 39, em cabina aciistica seguindo pa-
drBes internacionais ISO 8253-1 (1991). Todos os exames foram exclusivamente
realizados por uma fonoaudiéloga.

Para o registro das emissdes otoacusticas, foi utilizado um analisador de
produto de distorgdo ILO92DP and Transient OAE Analysis (Otodynamics Ltda
— Reino Unido). Esse equipamento tem como objetivo estimular, medir e regis-
trar as respostas provenientes dos processos fisiologicos da orelha interna, per-
mitindo o registro das emissdes otoaciisticas espontaneas, das por transiente evo-
cado (ILO 88) e das produto de distorgdo (ILO92).
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O teste de' EOAPD foi realizado, neste estudo, por intermédio de um
Dp-Gram, que-¢€ obtido pela apresentagdo simultanea de dois tons puros f1 e f2
diferentes. Tais tons puros, chamados de freqiiéncias primérias, estio eXpressos
pela razdo de 1,22, tendo sido utilizado o registro de resposta equivalente a 2f1-
f2. Cada uma das freqiiéncias pode ser apresentada com niveis (em dBNPS)
iguais e/ou diferentes; portanto, para fl existe um L1 (nivel 1) e para f2, um L2
(nivel L2). As respostas no grifico sdo registradas em 2, mas equivalem a 2f1-
f2. Utilizou-se a relagdo de intensidade, L1=65 e L2=55 dBNPS (Gorga et alii,
1996 e 1997; Fiorini, 2000). As f2 avaliadas foram 1 kHz, 1,2 kHz, 1,5 kHz,
2 kHz, 2,5 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 5 kHz e 6 kHz (intervalo de 1/3 de oitava).
Como critério de seguranga, esperou-se que o ruido fosse inferior a 3 dBNPS
nas freqiiéncias acima de 1 kHz para finalizagio do teste. Para andlise, foram
observados o primeiro desvio padrdo do nivel de ruido (dprl) e o segundo des-
vio padrdo do nivel de ruido (dpr2) em dBNPS. Além disso, foram também
desconsideradas da andlise as freqiiéncias abaixo de 1 kHz, devido 2 possivel
interferéncia de ruido que comprometeria as respostas.

Considerando que muitos estudos ndo identificaram diferencas nos regis-
tros de EOA de acordo com o sexo (Hauser e Probst, 1991; Coube, 1997; Coube
e Costa Filho, 1998), optou-se pela convocagdo de todos os sujeitos com
diagnéstico de PAIR, independente do género. ‘

A audiometria foi analisada por freqiiéncia e pelo grau de perda, a saber:

Grupo 1 ~ de 0 a 25 dBNA

Grupo 2 — de 30 a 40 dBNA

Grupo 3 — de 45 a 55 dBNA

Grupo 4 - de 60 a 70 dBNA

Grupo 5 — de 75 a 80 dBNA

Como, no presente estudo, a PAIR acometeu principalmente as freqiiéncias
audiométricas de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz, observou-se como seria o comporta-
mento da audiometria nessas freqiiéncias em comparagdo com as diferentes fre-
qliéncias f2 no teste de EOAPD com L1=65 dBNPS e 1.2=55 dBNPS.
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Resultados audiolégicos

1) Audiometria:

A Figura 1 apresenta a distribuigdo das 135 orelhas, segundo os diferentes
graus de acometimento, nas sete freqiiéncias audiométricas. A Figura 2 indica a
média, mediana, minimo, maximo e desvio padrdo dos limiares audiométricos de
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz.

Limiar Audiomético (ABNA)
F<=26 [@30-40 [145-55 [60-70 [@A75-80 —

Niimero de orelhas

3k 4k 6k 8k
Frequéncia (Hz)

Figura 1: Distribuigio das 135 orelhas de acordo com os diferentes limiares
audiométricos (ABNA) nas 7 freqiiéncias (Hz).

60,0

SO0 e e e SR
00 o e e

30,0 40 e e

200 4 e e e

-1 I T E .........

500 1k 2k 3k 4k 6k 8k

Limiar Audiométrico (dBNA)

I Desvio Padriio
£ Média

Figura 2: Média e desvio padrdo dos limiares audiométricos em dBNA, das
freqiiéncias de 500 a 8 kHz, nas 135 orelhas.
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2) EOAPD e o tempo de exposi¢do a ruido ocupacional

Tabela 3: Distribuicio das medianas das amplitudes do teste de EOAPD
em L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS, segundo os quatro intervalos de
tempo de exposicao a ruido ocupacional, nas 135 orelhas.

EOAPD 65/55 | 1kHz| 1,2kHz| 1,5kHz| 2kHz| 2,5k117] 3k 4kHZ| SkHd| 6kHz
Tempo de
exposi¢do a ruido ocup.

0,6 |--1 8,0 32 4,7 4,8 3,0 02] -39 -371 08 -43
8,1 1--116,0 2,5 5,7 46 -06f -52] 49 -31} 20] -01
16,1 |-- 24,0 © 4,0 4,4 3,5 10| 471 -86] -55| -24] -63

24,11--132,0 3,7 5,6 4,6 05 -57 -90 -l106] -58 -104

3) Observagées clinicas do teste de EOAPD,
- segundo os resultados audiométricos

A observagio clinica do teste de EOAPD foi obtida segundo as seguintes
condigoes audiométricas:
* Perda somente em uma freqiiéncia como 6kHz, ou 4kHz, ou 3kHz;
* Perda em duas freqiiéncias como 4k e 6kHz, ou 3k e 4kHz, ou 6k e 8 kHz
e 3k e 8kHz;
* Perda em trés freqiiéncias como 3k, 4k e 6 kHz, ou 4k, 6k e 8 kHz e 3k, 4k
e 8kHz;
* Perda em quatro freqiiéncias como 3k, 4k, 6k e 8kHz

3.1.1) Perda audiométrica isolada em 6kHz

Das 135 orelhas, 49 (36,3%) apresentaram perda audiométrica apenas em
6 kHz, com limiares que variaram de 30 a 45 dBNA. Destas, 24 (49%) apresen-
taram respostas presentes em todas as freqiiéncias f2 no teste de EOAPD. As
demais 25 orelhas (51%) mostraram alteragdo em pelo menos uma freqiiéncia 2
no teste de EOAPD. A Tabela 4 indica a distribui¢io das respostas do teste de
EOAPD (L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as 49 orelhas, segundo o limiar
audiométrico na freqiiéncia de 6 kHz.
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Tabela 4: Distribuiciio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 e L2=55 dBNPS) para as 49 orelhas,
segundo o limiar audiométrico (dBNA) somente em 6 kHz.

Limiar No. Todas Pelo menos
6 kHz Orelhas Presentes 1(D)
(dBNA) N=49 ausente
No. % No. % No. %
30 16 100 10 62,5 6 37,5
35 19 100 8 42,1 11 57,9
40 12 100 6 50,0 6 50,0
45 2 100 0 0 2 100

A Tabela 4 indicou que, quando o limiar de 6 kHz é igual ou maior a 40
dBNA, hi uma tendéncia de haver pelo menos uma resposta ausente no teste de
EOAPD. Além disso, as alteragbes que algumas orelhas apresentaram no teste
de EOAPD foram nas freqiiéncias f2 de 3k, e ou 4k, e ou 5k ¢ ou 6 kHz ou na
combinagdo entre elas.

3.1.2) Perda audiométrica isolada em 4kHz

Das 135 orelhas, nove (6,6%) apresentaram perda audiométrica apenas em
4 kHz, com limiares que variaram de 30 a 45 dBNA. Destas, quatro (44,4%)
apresentaram respostas presentes em todas as freqiiéncias no teste de EOAPD.
As demais cinco orelhas (55,6%) mostraram alteragdo em pelo menos uma fre-
giiéncia no teste de EOAPD. A Tabela 5 indica a distribui¢do das respostas do
teste de EOAPD (L1=65 dBNPS e L.2=55 dBNPS) para as nove orelhas, segun-
do o limiar audiométrico na freqiiéncia de 4 kHz.
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Tabela 5: Distribuicio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 e L2=55 dBNPS) para as 9 orelhas,
segundo o limiar audiométrico (dBNA) somente em 4 kHz.

Limiar No. Todas Pelo menos
4 kHz Orelhas Presentes 1 (f) ausente
(dBNA) N=9
No. % No % No. %
30 3 100 1] 33,3 2 66,7
35 3 100 2| 66,7 1 333
40 2 100 1 50 1 50
45 1 100 0 0 1 100

A Tabela 5 indicou que, quando o limiar de 4kHz é igual ou maior a 40
dBNA, ha uma tendéncia de haver pelo menos uma resposta ausente no teste de
EOAPD. Além disso, a alteragdo que algumas orelhas apresentaram no
teste de EOAPD podia ser nas freqiiéncias 2 de 3k, e ou 4k, e ou 5k e ou 6 kHz

ou na combinagdo entre elas.

3.1.3) Perda audiométrica isolada em 3kHz

Das 135 orelhas, trés (2,2%) apresentaram perda audiométrica apenas em
3 kHz, com limiares que variaram de 30 a 40 dBNA. Destas, todas (100%)
apresentaram respostas ausentes em pelo menos uma freqiiéncia no teste de
EOAPD. A Tabela 6 indica a distribuigdo das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as trés orelhas, segundo o limiar audio-

métrico na freqiiéncia de 3 kHz.
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Tabela 6: Distribuicio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 e L2=55 dBNPS) para as 3 orelhas,
segundo o limiar audiométrico (ABNA) somente em 3 kHz.

No. Todas Pelo menos
Limiar Orelhas Presentes | 1 (f) ausente
3kHz N=3
(dBNA)
No. Jo No. % No. %

30 1 100 0 0 1 100

35 1 100 0 0 1 100

40 1 100 0 0 L 100

A Tabela 6 indicou que, na freqiiéncia de 3 kHz, independente do limiar
audiométrico, houve pelo menos uma resposta ausente no teste de EOAPD, sen-
do a alteragdo nas freqiiéncias f2 de 3k, e/ou 6 kHz, ou ainda na combinagio

entre elas.

3.2.1) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 4kHz e 6kHz

Das 135 orelhas, 19 (14,1%) apresentaram perda audiométrica em 4k e
6 kHz, com limiares que variaram de 30 a 65 dBNA. Destas, quatro (21,1%)
apresentaram respostas presentes em todas as freqiiéncias no teste de EOAPD.
As demais 15 orelhas (78,9%) mostraram alteragdo em pelo menos uma freqii€n-
cia no teste de EOAPD. A Tabela 7 indica a distribui¢do das respostas do teste
de EOAPD (L1=65 dBNPS e 1.2=55 dBNPS) para as 19 orelhas, segundo o
limiar audiométrico nas freqiiéncias de 4 kHz e 6 kHz.
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Tabela 7: Distribuicio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as 19 orelhas,
segundo o limiar audiométrico nas freqiiéncias de 4 kHz e 6 kHz.

Limiar | Limiar No. Todas Pelo menos
4kHz | 6kHz Orelhas Presentes | 1 () ausente
(dBNA) | (dBNA) N=19
No. % | No. % No. %
30 30 3 15,781 2 10,54 | 1 5,26
30 45 2 110,541 0 0 2 10,54
35 30 2 110,54) 1 5,26 1 5,26
35 35 2 11054 0 0 2 | 10,54
35 40 1 526 0 0 1 5,26
35 45 1 526 0 0 1 5,26
40 35 3 |1578{ 0 0 3 15,78
40 40 2 11054] 1 5,26 1 5,26
40 50 1 526] 0 0 1 5,26
45 50 1 5261 0 0 1 5,26
65 55 1 526] 0 0 1 5,26
Total 19| 100 4 21,1 15| 78,9

A Tabela 7 indicou que, quando o limiar de 4 kHz ¢ 6 kHz & igual
30 dBNA, h4 uma grande probabilidade de haver resposta presente no teste de
EOAPD. J4 quando os limiares sdo iguais ou maiores que 45 dBNA, h4 uma
tendéncia de se observar alteragdo de resposta em pelo menos uma freqiiéncia.
Além disso, a auséncia de resposta que algumas orelhas apresentaram no teste
de EOAPD podia ser observada nas freqiiéncias 2 de 3k, e ou 4k, e ou 5k e ou
6 kHz, isoladamente ou em conjunto.

3.2.2) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 3kHz e 4kHz

Das 135 orelhas, sete (5,2%) apresentaram perda audiométrica em 3k e
4 kHz com limiares que variaram de 30 a 55 dBNA. Destas, duas (28,6%) apre-
sentaram respostas presentes em todas as freqiiéncias no teste de EOAPD. As
demais cinco orethas (71,4%) mostraram alteragio em pelo menos uma freqiién-
cia no teste de EOAPD. A Tabela 8 indica a distribuigfio das respostas do teste
de EOAPD (L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as sete orelhas, segundo o
limiar audiométrico nas freqiiéncias de 3 kHz e 4 kHz.
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Tabela 8: Distribuicio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as 7 orelhas,
segundo o limiar audiométrico nas freqiiéncias de 3 kHz e 4 kHz.

Limiar Limiar No. Todas Pelo menos
3 kHz 4 kHz Orelhas Presentes 1 (f) ausente
(dBNA) | (dBNA) N=7
No. % No. % No. %

30 30 1 14,28 1 14,28 0 0
30 50 1114,28 0 0 1 14,28
35 30 114,28 1 14,28 0 0
35 40 114,28 0 0 1 14,28
35 45 114,28 0 0 1 14,28
40 55 111428 0 0 1 14,28
40 45 114,28 0 0 1 14,28
Total i 100 2 28,6 5 71,4

A Tabela 8 indicou, para as freqiiéncias de 4 kHz e 6 kHz, que, quando o
limiar estd entre 30 e 35 dBNA, hd resposta presente no teste de EOAPD. Ja
quando os limiares sdo iguais ou maiores que 40 dBNA, hd uma tendéncia de
se observar alteracio de resposta em pelo menos uma freqiiéncia. A auséncia de
resposta no teste de EOAPD apresentada por algumas orelhas ocorreu isolada-

mente ou em conjunto nas seguintes f2: 3k, e ou 4k e ou 5 kHz.

3.2.3) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 6kHz e 8kHz

Das 135 orelhas, 14 (10,4%) apresentaram perda audiométrica em 6k e
8 kHz, com limiares que variaram de 30 a 55 dBNA. Destas, 3 (21,4%) apre-
sentaram respostas presentes em todas as freqiiéncias no teste de EOAPD. As
demais 11 orelhas (78,6%) mostraram alteragdo em pelo menos uma freqiiéncia
no teste de EOAPD. A Tabela 9 indica a distribuigdo das respostas do teste de
EOAPD (L1=65 dBNPS e 1.2=55 dBNPS) para as 14 orelhas, segundo o limiar

audiométrico nas freqiiéncias de 6 kHz e 8 kHz.
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Tabela 9: Distribui¢do das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as 14 orelhas,
segundo o limiar audiométrico nas freqiiéncias de 6 kHz e 8 kHz.

Limiar | Limiar No. Todas Pelo menos
6 kHz 8 kHz Orelhas Presentes | 1 (f) ausente
(dBNA) | (dBNA) N=14
No. % | No. % No. %
35 30 3{2143 0 0 3 21,43
40 30 428,56 1 7,14 3 21,43
45 30 2| 14,28 1 7,14 1 7,14
45 35 1| 7,14 0 0 1 7,14
45 40 1| 7,14 1 7,14 0 0
50 40 1{ 7,14 0 0 1 7,14
55 50 1} 7,14 0 0 1 7,14
65 40 1| 7,14 0 0 1 7,14
Total 141 100 3 2141 11 78,6

A Tabela 9 indicou que, para as freqiiéncias de 6 kHz e 8 kHz, quando os
limiares sdo maiores que 45 dBNA, h4 uma tendéncia de se observar alteragio
de resposta em pelo menos uma freqiiéncia. A auséncia de resposta no teste de
EOAPD apresentada por algumas orelhas ocorreu isoladamente ou em conjunto
nas seguintes f2: 3k, e ou 4k e ou 5k e ou 6 kHz.

3.2.4) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 3kHz e 6kHz

Das 135 orelhas, apenas uma (0,7%) apresentou perda audiométrica em 3k
e 6 kHz, com limiar de 30 e 35 dBNA. Essa orelha ndo apresentou resposta
presente para o teste de EOAPD nas freqiiéncias de 3k e 4 kHz.

3.3.1) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 3kHz, flkHZ e 6kHz

Das 135 orelhas, sete (5,2%) apresentaram perda audiométrica em 3k, 4k
e 6 kHz, com limiares que variaram de 30 a 65 dBNA. Destas, uma (14,3%)
apresentou resposta presente em todas as freqtiéncias no teste de EOAPD. As
demais seis orelhas (85,7%) mostraram alteragio em pelo menos uma freqiiéncia
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no teste de EOAPD. A Tabela 10 indica a distribuigo das respostas do teste de
EOAPD (L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as sete orelhas, segundo o limiar
audiométrico nas freqiiéncias de 3kHz, 4 kHz e 6 kHz.

Tabela 10: Distribuicio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as sete orelhas,
segundo o limiar audiométrico nas freqiiéncias de 3k, 4k e 6 kHz.

Limiar | Limiar | Limiar No. Todas Pelo menos
3kHz |4 kHz 6 kHz Orelhas Presentes 1)
(dBNA) (dBN (dBNA) N=7 ausente
[A)
No. %o No. % No. %
30 65 55 1 14,29 0 0 1 14,29
35 40 40 1 14,29 0 0 1 14,29
35 40 40 | 14,29 0 0 1 14,29
35 35 30 1 14,29 { 14,29 0 0
40 40 45 1 14,29 0 0 1 14,29
40 40 45 1 14,29 0 0 1 14,29
50 45 50 ! 14,29 0 0 1 14,29
Total 7 100 1 14,3 6 85,7

A Tabela 10 indicou que, para as freqiiéncias de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz,
quando o limiar estd entre 30 e 35 dBNA, hd resposta presente no teste de
EOAPD. J4 quando os limiares sdo iguais ou maiores que 40 dBNA, ha uma
tendéncia de se observar alteragdo de resposta em pelo menos uma freqiiéncia. A
auséncia de resposta no teste de EOAPD apresentada por algumas orelhas ocorreu
isoladamente ou em conjunto nas seguintes f2: 3k, e ou 4k, e ou 5k e ou 6 kHz.

3.3.2) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 4kHz, 6kHz e 8kHz

Das 135 orelhas, 12 (8,9%) apresentaram perda audiométrica em 4k, 6k e
8 kHz com limiares que variaram de 30 a 80 dBNA. Destas, todas as orelhas
(100%) mostraram alteragdo em pelo menos uma freqiiéncia no teste de EOAPD.
A Tabela 11 indica a distribuicio das respostas do teste de EOAPD (L1=65
dBNPS e L.2=55 dBNPS) para as 12 orelhas, segundo o limiar audiométrico nas
freqiiéncias de 4k, 6 kHz e 8 kHz.
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Tabela 11: Distribuiciio das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as 12 orelhas,
segundo o limiar audiométrico nas freqiiéncias de 4k, 6k e 8 kHz

Limiar Limiar | Limiar No. Todas Pelo
4 kHz 6 kHz 8 kHz Orelhas | Presentes menos
(dBNA) | (dBNA) | (dBNA) N=12 1(H)
ausente
No.| % |No.| % |No.| %
30 35 30 1 18,333 0 0 1 18,333
30 45 40 1 18333] 0 0 1 18,333
35 40 30 1 18,333] 0 0 1 |8,333
35 50 40 3 25 0 0 3 25
35 © 80 65 1 18,333 0 0 1 18,333
40 70 45 1 {8333] 0 0 1 18,333
45 50 30 1 (8333} 0 0 1 18,333
45 50 40 1 18333] 0 0 1 18,333
50 65 60 1 (8,333 0 0 1 18,333
60 70 55 1 18333 0 0 1 |8,333
Total 12 | 100 0 0 12 | 100

A Tabela 11 indicou que, para as freqiiéncias de 4 kHz, 6 kHz ¢ 8 kHz,
independente da perda audiométrica, quando esta acomete trés freqiiéncias con-
secutivas, hd uma tendéncia de se observar alteragéo de resposta em pelo menos
uma freqiiéncia. A auséncia de resposta no teste de EOAPD apresentada por
algumas orelhas ocorreu, principalmente, em conjunto nas seguintes f2: 3k, e ou
4k, e ou Sk e ou 6 kHz.

3.3.3) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 3kHz, 4kHz e 8kHz

Das 135 orelhas, apenas uma (0,7%) apresentou perda audiométrica em 3k
e 6 kHz, com limiar de 35, 35 e 30 dBNA. Essa orelha ndo apresentou resposta
presente para o teste de EOAPD em todas as freqiiéncias.

4.4) Perda audiométrica nas freqiiéncias de 3kHz, 4kHz, 6kHz ¢ 8kHz

Das 135 orelhas, 13 (9,7%) apresentaram perda audiométrica em 3k, 4k,
6k e 8 kHz com limiares que variaram de 30 a 70 dBNA. Destas, todas as
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EOAPD. A Tabela 12 indica a distribuigdo das respostas do teste de EOAPD
(L1=65 dBNPS e L.2=55 dBNPS) para as 13 orelhas, segundo o limiar audiomé-
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trico nas freqiiéncias de 3k, 4k, 6 kHz e 8 kHz.

Tabela 12: Distribuicio das respostas do teste de EOAPD

(L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS) para as 13 orelhas,
segundo o limiar audiométrico nas freqiiéncias de 3k, 4k, 6 kHz e 8 kHz.

Limiar | Limiar | Limiar | Limiar No. Todas Pelo menos
3 kHz 4kHz | 6kHz | 8kHz Orelhas | Presentes 1)
(dBNA) | (dBNA) | (dBNA) | (dBNA) N=13 ausente
) No.| % |No.| % |No. %
30 40 50 35 1 7,7 0 0 1 7,7
35 30 45 35 1 7,7 0 0 1 7,7
35 40 40 30 1 77 0 0 1 7,7
35 50 50 40 1 1,7 0 0 1 7,7
35 50 60 50 1 7,7 0 0 1 7,7
40 50 35 35 1 7,7 0 0 1 7,7
40 50 70 60 1 7,7 0 0 1 7,7
40 55 60 50 1 7,7 0 0 1 7,7
45 50 45 45 1 7,7 0 0 1 7,7
45 50 60 45 1 7,7 0 0 1 7,7
50 50 60 50 1 7,7 0 0 1 7,7
55 50 50 30 1 7,7 0 0 1 7,7
60 55 65 50 1 7,7 0 0 1 7,7
Total 13 | 100 0 0 13 100

A Tabela 12 indicou que, para as freqiiéncias de 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz
8 kHz, independente‘da perda audiométrica, quando esta acomete quatro fre-
qiiéncias consecutivas, pode ser observada alteragdo de resposta em pelo menos
uma freqiiéncia, e a maioria apresentou auséncia em todas as f2 no teste de

EOAPD.
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Analise geral

1) PAIR: resultados audiolégicos

Os resultados da audiometria indicaram que os sujeitos da pesquisa nio
apresentaram perdas auditivas nas freqiiéncias de 500, 1k e 2kHz (Figuras 1 e
2); e as perdas ocorreram nas freqiiéncias entre 3kHz e 8kHz. A freqiiéncia que,
isoladamente, apareceu em um maior nimero de vezes e com uma severidade de
perda maior foi a de 6kHz; ou seja, na freqiiéncia de 6 kHz foram observados
os maiores limiares audiométricos, mesmo nos intervalos iniciais de tempo de
exposi¢do a ruido ocupacional.

Os dados aqui expostos confirmam a literatura que refere que a perda au-
diométrica, em sua fase inicial, acomete as freqiiéncias altas e que, justamente,
a primeira a ser acometida no processo de desencadeamento da PAIR € a fre-
quéncia de 6kHz (Axelsson, 1979; Opas-Oms, 1980; Rosler, 1994; Fiorini 2000).
Neste estudo, as perdas audiométricas foram encontradas apenas nas freqiiéncias
altas. Isso pode ser explicado, provavelmente, devido a dois fatores, quais sejam:
ou os sujeitos avaliados estdo ainda em processo de desencadeamento da PAIR,
ou nio apresentaram agravamento da perda audiométrica por razdes que possam
estar relacionadas ao fato de a empresa ter um programa de prevengdo de perda
auditiva implementado ha sete anos.

Na Figura 1, observa-se a ordem de acometimento das freqiiéncias audio-
métricas, demonstrando que as maiores médias eram dos limiares de 6k, 4k, 8k
e 3kHz, respectivamente. Esse achado caracteriza bem a concepgfo mais recente
do desencadeamento da PAIR. Primeiramente, acomete principalmente freqiién-
cias como 6kHz e 4kHz, seguidas das freqiiéncias 8kHz e 3kHz. Esses dados
indicaram concordincia com a literatura, a qual demonstra que, normalmente, a
ordem de acometimento das freqiiéncias é a de 6k, 4k, 8k, 3k, e 2kHz ou 4k,
6k, 8k, 3k e 2kHz, tendo seu inicio em 6k, 4k ou 3kHz e, com a progress3o,
atinge 8k, 2k, 1k, 500 e 250Hz (Axelsson, 1979; Opas-Oms, 1980; Fiorini,
2000).
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2) PAIR e o teste de EOAPD

Neste estudo, ficou evidente que os individuos cujos limiares audiométri-
cos eram maiores apresentavam amplitudes de resposta menores para o teste de
EOAPD. Alguns estudos, como os de Probst e Hauser (1990); Smurzinski e Kim
(1992); Pérez et alii (1993) e Castor et alii (1994), reforgam que o comporta-
mento do teste das emissdes otoacisticas apresenta uma correlagdo inversa entre
a audiometria tonal e as respostas para as diferentes freqiiéncias sob teste; ou
seja, quanto maiores os limiares audioméfricos, menores as amplitudes de res-
postas no teste de EOAPD.

Dessa forma, observa-se que, para essa populagio que apresenta perda neu-
rossensorial decorrente da exposigdo a ruido, a intensidade mais adequada para
o teste de EOAPD é L1L2, sendo L1=65 e L2=55 dBNPS. Essa constatagdo esta,
mais uma vez, de acordo com alguns estudos que mostram diferengas nas res-
postas quando se utilizam niveis de intensidade diferentes, sendo que L1L2 fa-
cilitaria a investigagdo mais precisa da atividade coclear ¢ da seletividade de
freqiiéncias (Hauser e Probst, 1991, Lonsbury-Martin, Whitehead e Martin,
1993; Gorga et alii, 1993 e 1997).

Observa-se clinicamente que nos casos de perdas isoladas em uma tnica
freqiiéncia audiométrica (3k ou 4k, ou 6kHz), quando os limiares audiométricos
estdio em 30 dBNA, hd maiores possibilidades de se obter todas as respostas
presentes para o teste de EOAPD na intensidade L1=65 dBNPS e L2=55
dBNPS. Essa possibilidade diminui quando os limiares sdo 35 dBNA, e diminui
ainda mais quando os limiares sdo 40 dBNA. Nos casos em que 0s limiares s@o
maiores que 40 dBNA, as respostas, provavelmente, seréo ausentes para o teste
de EOAPD, em pelo menos uma freqiiéncia. Esses resultados estdo de acordo
com outros estudos realizados com individuos com perda neurossensorial, como
os de Avan e Bonfils (1993); Nieschalk, Huster e Stoll (1998) e Sliwinska-
Kowalska (1998), os quais referiram a grande especificidade e sensibilidade na
andlise compartilhada da audiometria ¢ do teste de EOAPD.

Quando a perda audiométrica acomete duas freqiiéncias, porém os limiares
estdo entre 30 e 35 dBNA, hd uma tendéncia de se obter todas as respostas
presentes no teste de EOAPD. Quando o limiar de uma das duas freqiiéncias
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acometidas passa a ser 40 dBNA ou acima desse valor, mesmo que a outra fre-
qiiéncia esteja em 30 ou 35 dBNA, h4d uma possibilidade maior de ndo se obter
resposta presente para o teste EOAPD nas freqiiéncias préximas a regido acome-
tida. Tais fatos também foram observados por Harris (1990), Kim et alii (1996)
e Gorga et alii (1997), demonstrando que, para limiares audiométricos maiores
que 40 dBNA, ocorria uma diminui¢@o das respostas no teste de EOAPD .

Nos casos em que as perdas audiométricas ndo sio isoladas, ou seja, ocor-
rem em duas ou mais freqiiéncias, estando os limiares em 30 dBNA, h4 uma
maior possibilidade de obter respostas presentes em todas as freqii€ncias no teste
de EOAPD. Tal possibilidade diminui nas condigdes de limiares audiométricos
maiores que 30 dBNA e um nimero maior de freqiiéncias acometidas, o que
geralmente acontece no processo de agravamento da PAIR. Nos estudos de
Kowalska e Sulkowaski (1996), os resultados mostraram que, quando a perda
audiométrica atingia virias freqiiéncias, e os limiares excediam 30 a 35 dBNA,
as respostas no teste de EOAPD n#o eram registradas.

Conclusido

Os resultados desta pesquisa indicam que o teste de EOAPD representa
uma importante contribui¢do no acompanhamento da PAIR, uma das principais
doengas relacionadas ao trabalho no Brasil.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi estudar os registros das emissées otoaciisticas —
produto de distor¢ido (EOAPD), em sujeitos que apresentaram perda auditiva neu-
rossensorial decorrente de exposi¢io a ruido ocupacional. Pra este estudo foram
selecionados 89 trabalhadores (135 orelhas) de 20 a 60 anos de idade, de uma
indiistria téxtil, com perdas neurossensoriais em pelo menos uma fregiiéncia audio-
métrica, na faixa de 3 a 6 KHz. Além da anamnese clinica, da audiometria, da medida
da fungdo da orelha média, foram obtidos os registros de emissdes otoaciisticas —
produto de distor¢do com L1=65 dBNPS e L2=55 dBNPS. Como resultado se observo
que a ordem de acometimento das fregiiéncias audiométricas foi 6k, 4k, 8k e 3kHz.
A ocorréncia de respostas presentes no teste de EOAPD foi estatisticamente signifi-
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cativa na faixa de f2 de 2,5kHz a 6kHz. Isso indica uma correlagdo estatistica entre
a perda audiométrica e o teste de EOAPD em fregiiéncias altas. Os resultados
indicaram que as orelhas cujos limiares audiométricos eram de, no mdximo, 30 dBNA
apresentaram respostas presentes no teste de EOAPD com L1=65 dBNPS ¢ L2=55
dBNPS. Sendo assim, quanto maiores os limiares audiométricos e o nimero de
freqiiéncias acometidas, menores serdo as amplitudes de resposta no teste de EO-
APD. Desta forma, o teste de EOAPD mostra-se sensivel para auxiliar o acompa-
nhamento clinico das perdas auditivas em conjunto com a audiometria tonal.

Palavras-chaves emissées otoaciisticas — produto de distor¢do; trabalhado-
res; perda auditiva; ruido.

Abstract

El objetivo de esta pesquisa fue estudiar los registros de las emisiones
otoactisticas — producto de distorsion (EOAPD), en personas que presentaron
lesion auditiva sensorio-neural en virtud de exposicion al ruido laboral. Para este
estudio fueron seleccionados 89 trabajadores (135 oidos) de 20 a 60 afios de edad,
de una industria textil, con lesion sensorio-neural en al menos una frecuencia
audiométrica, de 3 a 6 kHz. Ademds de la entrevista clinica, de la audiometria, de
las medidas de la funcién del oido medio, fueron obtenidos los registros de las
emisiones otoactisticas —producto de distorsién con LI=65 dBNPS e L2=55 dBNPS.
Como resultado se observé que las frecuencias audiométricas acometidas fueron
6k, 4k, 8k e 3kHz. La ocurrencia de respuestas presentes en el teste de EOAPD fue
estadisticamente significativa en f2 de 2,5kHz a 6kHz. Eso indica una correlacion
estadistica entre la lesién audiométrica y el teste de EOAPD en frecuencias altas.
Los resultados indicaron que los oidos en que las respuestas audiométricas eran en
mdximo 30 dBNA, presentaron emisiones otoactisticas con L1=65dBNPS e L2=55
dBNPS. Siendo asi, cuanto mayores los liminares audiométricos y el niimero de
frecuencias acometidas, menores serdn las amplitudes de respuesta en el teste de
EOAPD. De esta forma el teste de EOAPD es suficientemente sensible para auxiliar
en el acompaiiamiento clinico de las lesiones auditivas en conjunto con la audio-
metria tonal.

Key-words: distortion product otoacoustic emissions; workers; hearing loss;
occupational noise.
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Resumen

El objetivo de esta pesquisa fue estudiar los registros de las emisiones
otoaciisticas —producto de distorsién (EOAPD), en personas que presentaran lesion
auditiva sensorio-neural en virtud de exposicién al ruido laboral. Para este estudio
Jueron seleccionados 89 trabajadores (135 oidos) de 20 a 60 afios de edad, de una
industria textil, con lesién sensorio-neural en al menos una frecuencia
audiométrica, de 3 a 6 kHz. Ademds de la entrevista clinica, de la audiometria, de
las medidas de la funcion del oido medio, fueron obtenidos los registros de las
emisiones otoaciisticas —producto de distorsion con L1=65 dBNPS ¢ L2=55 dBNPS.
Como resultado se observé que las frecuencias audiométricas acometidas fueron
Ok, 4k, 8k e 3kHz. La ocurrencia de respuestas presentes en el teste de EOAPD Sue
estadisticamente significativa en f2 de 2,5kHz a 6kHz. Eso indica una correlacién
estadistica entre la lesion audiométrica y el teste de EOAPD en Jrecuencias altas.
Los resultados indicaran que los oidos en que las respuestas audiométricas eran al
mdximo 30 dBNA, presentaran emisiones otoaciisticas presentes con L1=65 dBNPS
e L2=55 dBNPS. Siendo asi, cuanto mayores los liminares audiométricos y el
niimero de frecuencias acometidas, menores serdn las amplitudes de respuesta en
el teste de EOAPD. Este estudio concluye que el teste de EOAPD determina gran
sensibilidad para auxiliar el acompaiiamiento clinico de las lesiones auditivas en
conjunto con la audiometria tonal.

Palabras clave: emisiones otoaciisticas — producto de distorsion;

trabajadores; perdida auditiva; ruido.
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