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Resumo

Objetivo: O estudo comparou o efeito do Protetor Descartável de Fone de Ouvido® e do filme 
PVC (Policloreto de Vinila) nos limiares de audibilidade para  tons puros, fala e o efeito deste último 
material nos limiares do reflexo acústico, afim de verificar a possibilidade de adoção destes materiais 
como medidas de biossegurança. Método: Realizado com 72 indivíduos de 18 a 40 anos, com audição 
normal, em uma clínica escola de fonoaudiologia de uma universidade federal. Resultados: Nos limiares 
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do reflexo acústico, não houve diferença estatisticamente significante entre os materiais utilizados. 
Já na audiometria e no LRF (Limiar de Reconhecimento de Fala) houve uma pequena diferença nos 
limiares, porém manteve-se dentro do intervalo de segurança de 95%. Conclusão: Diante dos resultados 
e recomendação da American Speech-Language-Hearing Association – ASHA pode-se afirmar que o 
Protetor Descartável de Fone de Ouvido® e o filme PVC não interferem na avaliação audiológica.

Palavras-chave: Audiologia; Exposição a Agentes Biológicos; Audiometria. 

Abstract 

Objective: The study compared the effects of the Disposable Earphone Protector® and the PVC 
film (Polyvinyl Chloride) on pure-tone and speech auditory thresholds, and the effect of latter material 
on acoustic reflex thresholds, to verify the possibility of adopting these materials as biosafety action. 
Method: Participants were 72 normal-hearing subjects with ages between 18 and 40 years, evaluated 
at a speech-language outpatient clinic of a Federal university. Results: No statistically significant 
difference was found between the materials regarding the acoustic reflex thresholds. On the other hand, 
the audiometry and SRT (Speech Recognition Threshold) thresholds showed a small difference, however, 
within the 95% confidence interval. Conclusion: According to the results and the American Speech-
Language-Hearing Association – ASHA recommendation it can be concluded that neither the Disposable 
Earphone Protector® or the PVC film interfere in the audiological evaluation.

Keywords: Audiology; Exposure to Biological Agents; Audiometry.

Resumen

Objetivo: El estudio comparó el efecto del Protector Desechable de Audiófonos® y del film PVC 
(Policloreto de Vinila) en los liminares de audibilidad para tonos puros, habla, y el efecto de este ultimo 
material en los liminares del reflejo acústico, a fin de averiguar la posibilidad de adoptar estos materiales 
como medidas de bioseguridad. Método: Realizado con 72 individuos de 18 a 40 años con audición normal, 
en una clínica escuela de Fonoaudiologia de una universidad federal. Resultados: En los liminares del 
reflejo acústico, no hubo diferencia estadísticamente significante entre los materiales utilizados. Pero en 
la audiometría y en el LRH (Liminar de Reconocimiento del Habla) hubo una pequeña diferencia en los 
liminares, que, todavía, se ha mantenido dentro del intervalo de seguridad de 95%. Conclusión: Frente 
a los resultados y recomendaciones de la American Speech-Language-Hearing Association-ASHA se 
puede firmar que el Protector Descartable de Audiófonos® y el film PVC no interfieren en la evaluación 
audiológica.

Palabras claves: Audiología; Exposición a Agentes Biológicos; Audiometría.

Introdução

Na prática da audiologia clínica, o uso constan-
te dos equipamentos audiológicos pode acumular 
microorganismos nos fones e favorecer a transmis-
são de doenças infectocontagiosas de indivíduo 
para indivíduo1,2. 

A prevenção é a melhor forma de minimizar 
os riscos de contaminação de agentes patogênicos 
por meio de contato sanguíneo ou fluídos corporais. 
Assim, todo profissional da saúde deve aplicar 
medidas de precaução em todo procedimento que 
envolva pacientes, independentemente do diagnós-

tico, das situações apresentadas e das especialiada-
des de atendimento3. 

A desinfecção dos fones supra-aurais poderia 
ser realizada com a utilização do álcool isopro-
pílico 70% durante 5 minutos. O uso de alcoóis 
nestas concentrações é uma escolha razoável de 
desinfecção de nível intermediário para os ins-
trumentos como o otoscópio, borracha e haste do 
fone supra-aural4.

Os serviços audiológicos são procurados por 
uma ampla gama de pacientes que diferem em 
fatores, como idade, doença de base, o estado nutri-
cional, a exposição a intervenções farmacológicas e 
o nível socioeconômico. Desta forma, os fonoaudi-



A
R

T
IG

O
S

294 Distúrb Comun, São Paulo, 29(2): 292-301, junho, 2017

Maria Raquel Speri, Fabiana Cristina Mendonça de Araújo, Marilia Pinheiro Pontes, Jaciara Fonseca Silva

De forma geral, na prática audiológica, a 
transmissão por contato representa o meio mais 
frequente de transmissão da doença 2 , seja de for-
ma direta ou indireta. Na intenção de impedir essa 
contaminação, é necessária a adoção de algumas 
medidas de biossegurança.

Os principais materiais utilizados para desin-
fecção de bactérias, vírus e fungos são o álcool 
70%, o glutaraldeído 2%, o peróxido de hidrogênio 
7,5%, o ácido peracético 0,2% e o hipoclorito de 
sódio 1%16,17. No entanto, sabe-se que os fones uti-
lizados na audiometria tonal liminar e nas medidas 
da imitância acústica são recobertos com borracha 
e o uso excessivo e frequente desses materiais 
provocará um ressecamento da borracha do fone, 
danificando-a18. Portanto, o emprego desses mate-
riais não se torna viável para desinfecção na prática 
clínica audiológica. 

A substituição da borracha do fone poderia 
ser uma alternativa adotada como medida de 
biossegurança a cada novo paciente. Porém, este 
procedimento comprometeria a calibração deste 
equipamento.

Uma maneira segura e eficiente contra a con-
taminação paciente-profissional ou profissional-
-paciente é a utilização de equipamentos de pro-
teção individual (EPI), que formam uma barreira
protetora. Seu uso deve ser obrigatório para evitar
o contato com sangue e secreções orgânicas19.

O jaleco deve ser de cor clara (para melhor
visualização da sujidade), de decote alto e mangas 
compridas. Esse EPI deve ser de uso exclusivo no 
trabalho e trocado a cada período. O uso das luvas 
é outra precaução importante, principalmente para 
reduzir o risco de transmissão cruzada de micror-
ganismos para funcionários e pacientes20.

Além destes artigos adotados como medidas 
de biossegurança no serviço de audiologia, faz-se 
necessário, ainda, um cuidado específico com o 
uso do fone supra aural. Entre os EPIs investigados 
quanto à sua viabilidade na prática clínica audioló-
gica estão o Policloreto de Vinila (PVC) e o Protetor 
Descartável de Fone de Ouvido ®21. Ambos os ma-
teriais são descartáveis, impermeáveis e devem ser 
substituídos a cada uso16. O filme de PVC forma 
uma película protetora, evitando o contato direto 
da pele sobre a borracha. O efeito, porém, dessa 
película sobre a pressão sonora projetada pelo fone, 
não é um dado claro e consensual na literatura. Para 
solucionar o problema de contaminação com o uso 
do fone supra-aural, uma medida de biossegurança 

ólogos avaliam pessoas com sistemas imunológicos 
comprometidos, assim como os doentes com vários 
graus de infecção por Vírus da Imunodeficiência 
Adquirida (HIV)5,6,7. Embora o risco de transmissão 
do HIV na avaliação audiológica seja remoto, os 
indivíduos não devem ser expostos a nenhum risco 
de contaminação8.  No Brasil, cerca de 25,5% dos 
casos de pacientes com HIV apresentam a tubercu-
lose (TB) como doença associada9. Mesmo que haja 
a vacina contra a tuberculose (BCG), esta não tem 
uma boa ação protetora. Assim, a associação HIV-
-TB, nos dias atuais, constitui um sério problema
de saúde pública10.

Estimativas mais recentes apontam um aumen-
to sensível de hepatite B e C em todo o mundo, o 
que equivale dizer que mais de 185 milhões de pes-
soas estão infectadas com algum tipo de hepatite11. 

Alguns estudos afirmam que o vírus da hepatite 
B pode gerar contaminação por contato direto com 
alguns fluidos corporais, sendo uma fonte poten-
cial de transmissão. Entretanto, são necessárias 
investigações mais aprofundadas sobre transmissão 
horizontal, nosocomial e ocupacional8. Diante deste 
quadro, recomenda-se, aos grupos de profissionais 
considerados vulneráveis, a vacinação contra o 
vírus B (HVB)12. Contra a hepatite C não existe 
vacina, sendo a única atitude preventiva adotar 
precauções básicas e, quando o risco for maior, 
recomenda-se o uso de luvas duplas8. 

O cerume é uma substância corporal que 
apresenta um papel de proteção antimicrobiana 
através da pele do Meato Acústico Externo (MAE), 
o qual estabelece um pH baixo e não é considerado
um agente infeccioso, por si só, até que se torne
contaminado com sangue ou muco13.  Entretanto,
se houver sangue visível no interior ou próximo ao
cerume que contenha micróbios e contato no ma-
nuseio dos espéculos, olivas de borracha, materiais
dos moldes auriculares ou dos AASIs (aparelhos de
amplificação sonora e individual) intracanais com
tais micróbios, os instrumentos de contato devem
ser previamente limpos e esterilizados1,2,14.

 Neste contexto, é possível observar que os pro-
fissionais da audiologia não sabem referir ao certo 
quais os riscos potenciais de infecção cruzada dos 
vírus encontrados nos equipamentos comumente 
utilizados na avaliação audiológica. Um ambiente 
de maior risco de propagação de doenças infecto-
-contagiosas é, sem dúvida, criado por essa falta
de conhecimento15.
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fator de aprendizagem durante a realização das 
avaliações, cansaço, desatenção e desinteresse. 
Nesta perspectiva, os testes foram realizados por 
meio de 12 combinações distintas dentre as três 
situações descritas.

A coleta de dados com as medidas da imitância 
acústica, com enfoque para as medidas dos limiares 
do reflexo acústico ocorreu da seguinte forma: sem 
barreira de proteção e PVC, iniciando pela OD 
(Orelha direita) e, sem barreira de proteção e PVC, 
iniciando pela OE (Orelha esquerda) com sujeitos 
de ambos os sexos.

Os resultados foram avaliados e receberam 
tratamento estatístico específico, interpretados 
qualitativamente e relacionando-os com a literatura 
de acordo com os métodos ANOVA por amostras 
repetidas e T-Student para dados pareados no  
software IBM SPSS 19.0 (p≤0,05). 

Resultados

A avaliação dos limiares auditivos e do LRF foi 
realizada em três condições distintas: sem barreira 
de proteção; com o PVC e com o Protetor Descartá-
vel de Fone de Ouvido®21; enquanto que os reflexos 
acústicos foram testados em duas condições: sem 
barreira de proteção e com o PVC. A análise deu-se 
por orelha, sexo e tipo de material de proteção in-
vestigado. O teste estatístico utilizado para analisar 
os resultados foi o T-Student para dados pareados e 
o teste estatístico ANOVA para amostras repetidas
para as três correlações investigadas.

A tabela 1 descreve as médias, os desvios-
-padrão, as medianas e os valores mínimos e máxi-
mos de cada frequência testada das orelhas direita
e esquerda nos limiares de audibilidade em relação
às condições de proteção dos fones supra-aurais.

A tabela 2 descreve o índice de significância 
(valor de p) nos limiares de audibilidade por fre-
quência na orelha direita e esquerda, nas condições 
sem barreira de proteção, com PVC e com Protetor 
Descartável de Fone de Ouvido®21 no fone supra 
aural.

Na tabela 3, está inserido o intervalo de con-
fiança dos limiares de audibilidade por frequência 
na orelha direita e esquerda nas condições sem 
barreira de proteção, com PVC e com Protetor Des-
cartável de Fone de Ouvido®21 no fone supra aural.

Na tabela 4, está contida a análise da média, 
desvio padrão, mínimo e máximo do LRF das duas 
orelhas nas três condições investigadas.

específica para o controle de infecção durante esses 
procedimentos faz-se necessária.

Diante do exposto, o estudo comparou o efeito 
do Protetor Descartável de Fone de Ouvido®21 e do 
filme PVC (Policloreto de Vinila) nos limiares de 
audibilidade para tons puros e fala e o efeito deste 
último material nos limiares do reflexo acústico, a 
fim de verificar a possibilidade de adoção desses 
materiais como medidas de biossegurança.

Método

A população foi composta por 72 indivíduos 
(36 do sexo feminino e 36 do sexo masculino), 
entre 18 e 40 anos e audição dentro do padrão de 
normalidade, sendo excluídos os indivíduos que 
apresentaram qualquer alteração no reflexo acústico 
ou com algum grau de perda auditiva. Os sujeitos 
assinaram o Termo Livre e Esclarecido com o nú-
mero do protocolo 523/11 do Comitê de Ética do 
Hospital Universitário responsável. 

O estudo investigou o efeito do PVC e do 
Protetor Descartável de Fone do Ouvido® a fim de 
assegurar a saúde dos pacientes submetidos à ava-
liação audiológica contra possíveis riscos de infec-
ções oportunistas. Foi realizado na clínica-escola 
de fonoaudiologia de uma universidade federal, 
no período de fevereiro a dezembro de 2012. Os 
equipamentos utilizados foram: Otoscópio e Espé-
culos da marca Press Control®; os Audiômetros da 
marca Interacoustics®, modelos AC 40 e AC 33; e, 
o Analisador das funções da orelha média da marca
Interacoustics®, modelo AT 235h.

Os procedimentos realizados foram: Anam-
nese; Meatoscopia; Audiometria tonal liminar; 
Logoaudiometria com o Limiar de Reconhecimento 
de Fala (LRF) e a Medidas da Imitância Acústica.

A sequência dos exames audiológicos foi rea-
lizada em três distintas condições: Na situação 1, o 
sujeito foi submetido aos exames investigados sem 
o uso de qualquer barreira protetora sobre o fone
TDH -39; na situação 2, o sujeito foi submetido aos
mesmos exames, porém com a proteção de papel
filme PVC; e, por fim, na situação 3, o sujeito foi
submetido à avaliação com a barreira de proteção
do Protetor Descartável de Fone de Ouvido®21. Os
dados foram coletados em uma única sessão por
indivíduo. A ordem dos procedimentos seguiu um
controle por sexo e por orelha, ora começando
pela orelha direita, ora pela esquerda, a fim de
evitar vícios ou vieses de interpretação, tais como:
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Tabela 1. Análise descritiva dos limiares de audibilidade por frequência na orelha direita e na orelha 
esquerda nas condições sem barreira de proteção, com PVC e com protetor descartável de fone de 
ouvido®  no fone supra aural.

Limiares auditivos (dB)

Hz
Média ± dp Mediana Mínimo Máximo

Sem 
barreira

Com
PVC

Com
protetor

Sem
barreira

Com
PVC

Com
protetor

Sem
barreira

Com
PVC

Com
protetor

Sem
barreira

Com
PVC

Com
protetor

250 7,47 ± 
5,883

8,54 ± 
6,338

7,95 ± 
6,042 10 10 7,50 -10 -5 -5 20 25 30

500 8,33 ± 
5,189

10,03 ± 
5,272

8,58 ± 
5,568 10 10 10 -5 -5 -5 20 25 25

1000 6,25 ± 
6,016

7,08 ± 
5,500

6,94 ± 
5,767 5 5 5 -10 -5 -5 25 25 25

2000 5,17 ± 
6,407

5,14 ± 
6,662

5,10 ± 
5,956 5 5 5 -10 -10 -5 25 25 25

3000 5,42 ± 
6,045

5,94 ± 
5,793

5,90 ± 
5,753 5 5 5 -10 -10 -10 25 20 20

4000 5,31 ± 
7,175

6,22 ± 
6,618

5,90 ± 
7,038 5 5 5 -10 -10 -10 25 25 25

6000 10,17± 
7,964

12,43 ± 
7,977

11,84 ± 
7,704 10 10 10 -10 -10 -5 35 40 35

8000 5,07 ± 
8,278

6,98 ± 
8,346

5,31 ± 
8,367 5 5 5 -10 -10 -10 25 30 30

dp: desvio padrão; Hz: Hertz; dB: decibel.

Tabela 2. Índice de significância nos limiares de audibilidade por frequência na orelha direita e na 
orelha esquerda nas condições sem barreira de proteção, com PVC e com protetor descartável de 
fone de ouvido® no fone supra-aural.

Frequências
p

OD OE
250 Hz 0,135 0,382
500 Hz 0,003 0,003
1000 Hz 0,266 0,383
2000 Hz 1,000 0,918
3000 Hz 0,673 0,190
4000 Hz 0,051 0,851
6000 Hz 0,177 0,000
8000 Hz 0,016 0,074

p: Índice de Significância; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Tabela 3. Intervalo de confiança dos limiares de audibilidade por frequência na orelha direita e na 
orelha esquerda nas condições sem barreira de proteção, com PVC e com protetor descartável de 
fone de ouvido® no fone supra-aural.

Limiares auditivos (dB)

Hz
IC OD IC OE

Sem barreira Com PVC Com protetor Sem barreira Com PVC Com protetor
250 6,18 - 8,82 7,30 - 10,20 6,97 - 9,84 5,98 - 8,88 6,79 - 9,87 6,09 - 8,91
500 7,42 - 10,08 9,08 - 11,48 7,36 - 10,00 6,82 - 9,01 8,51 - 11,08 7,17 - 9,77
1000 5,03 - 7,74 5,94 - 8,37 5,85 - 8,46 4,98 - 7,80 5,64 - 8,39 5,33 - 8,15
2000 3,37 - 6,49 3,47 - 6,67 3,61 - 6,39 3,96 - 6,88 3,66 - 6,75 3,79 - 6,62
3000 4,37 - 7,02 4,34 - 7,05 4,92 - 7,30 3,62 - 6,65 4,81 - 7,55 4,19 - 7,20
4000 2,91 - 6,25 4,67 - 7,55 4,23 - 7,44 4,35 - 7,74 4,65 - 7,99 4,26 - 7,69
6000 8,07 - 11,80 9,33 - 12,89 9,68 - 12,96 8,53 - 12,31 11,82 - 15,68 10,39 - 14,33
8000 3,03 - 6,55 4,75 - 8,58 3,29 - 6,85 3,22 - 7,47 5,27 - 9,31 3,41 - 7,70

Hz: Hertz; dB: decibel; IC: Intervalo de Confiança; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.
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Na tabela 6 está contido o intervalo de confian-
ça das orelhas direita e esquerda no teste do Limiar 
de Reconhecimento de Fala das três condições 
investigadas.

A tabela 5 representa o valor de p no LRF nas 
situações sem barreira, com PVC e com Protetor 
Descartável de Fone de Ouvido®21.

Tabela 4. Análise descritiva no teste do limiar de reconhecimento de fala nas orelhas direita e 
esquerda entre as condições sem barreira de proteção, com PVC e com protetor descartável de fone 
de ouvido®. 

Limiares auditivos (dB)
OD OE

Média ± dp
Sem barreira 10 ± 6,500 10,76 ± 6,261

Com PVC 12,36 ± 5,437 12,64 ± 6,222
Com protetor 11,11 ± 4,980 11,67 ± 4,965

Mediana
Sem barreira 10 10

Com PVC 15 15
Com protetor 10 10

Mínimo
Sem barreira -10 -5

Com PVC -5 -5
Com protetor 0 0

Máximo
Sem barreira 25 25

Com PVC 25 25
Com protetor 25 25

dp: desvio padrão; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; dB: decibel.

Tabela 5. Índice de significância no teste do limiar de reconhecimento de fala na orelha direita e 
orelha esquerda entre as condições sem barreira de proteção, com PVC e com protetor descartável 
de fone de ouvido®. 

LRF
p

OD OE
0,001 0,019

p:Índice de Significância; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Tabela 6. Intervalo de confiança no teste do limiar de reconhecimento de fala na orelha direita e na 
orelha esquerda nas condições sem barreira de proteção, com PVC e com protetor descartável de 
fone de ouvido®.

Limiares auditivos (dB)
IC OD IC OE

Sem barreira Com PVC Com protetor Sem barreira Com PVC Com protetor
8,47 - 11,53 11,08 - 13,64 9,94 - 12,28 9,29 - 12,24 11,18 - 14,10 10,50 - 12,83

dB: decibel; IC: Intervalo de Confiança; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Na tabela 7, podem ser observadas as médias, 
desvios padrão, mínimo e máximo das frequências 
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz na avaliação dos 
limiares do reflexo acústico com e sem PVC nas 
duas orelhas. 

A tabela 8 revela os valores de p dos limiares 
do reflexo acústico nas duas condições em que a 
avaliação foi realizada.
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minutos e 30 minutos, respectivamente25. Além 
disso, apenas o ácido peracético 0,2% tem o poder 
esterilizante, uma vez que o glutaraldeído 2% e o 
hipoclorito têm somente ação desinfetante sobre 
os materiais. Embora o peróxido de hidrogênio a 
7,5% (Sporox) tenha ação sobre bactérias, vírus, 
fungos, microbactérias e esporos25, são necessá-
rias 6 horas de imersão1,2 e secagem especial com 
compressor de ar.

Embora a maioria dos audiologistas refiram 
que não sabem quais os riscos potenciais de infec-
ção cruzada, estes indicam a lavagem das mãos 
como uma medida simples para diminuir os riscos 
de contrair doenças infecto-contagiosas1,26. Assim, 
além dessas medidas, uma alternativa encontrada 
tem sido a utilização de barreiras protetoras do 
fone supra-aural na avaliação audiológica durante 
a audiometria, conforme recomendação descrita 
no manual para audiometria para controle de in-
fecção 22,23. 

No Brasil, poucos estudos foram encontrados 
sobre o assunto. Porém, em um deles, as autoras18 
investigaram a interferência do papel filme de 
PVC nos fones supra-aurais por meio da com-
paração entre a audiometria tonal liminar com e 

Discussão

O American Nacional Standards Institute 
(ANSI)22, a International Standards Organization 
(ISO) e a American Speech-Language-Hearing As-
sociation (ASHA)23 publicam normas atualizadas 
sobre como realizar os procedimentos e quais os 
cuidados que devem ser tomados na audiometria 
tonal liminar24.

Os procedimentos audiológicos são descritos 
com frequência na literatura. Porém, pouca infor-
mação é encontrada a respeito das formas de asse-
gurar a saúde dos pacientes, dos fonoaudiólogos 
e do controle da infecção propriamente dito. A 
ASHA23 faz recomendação para os instrumentos 
que tenham contato físico com o paciente serem 
limpos e desinfetados após usá-los a cada paciente. 
No entanto, sabe-se que a desinfecção dos fones 
supra-aurais com a utilização do álcool 70% dani-
fica a borracha do equipamento18, podendo, com 
o tempo de uso do material, ocorrer ressecamento
da borracha e ocasionar alteração acústica do fone.
Com o uso do ácido peracético 0,2%, glutaraldeído
2% ou hipoclorito de sódio 0,5%, os instrumen-
tos precisariam ficar imersos por 30 minutos, 10

Tabela 7 - Análise descritiva da diferença dos limiares do reflexo acústico nas orelhas direita e 
esquerda nas condições sem barreira de proteção e com PVC. 

Limiares auditivos (dB)

Hz

Média ± dp Mediana Mínimo Máximo
Sem

barreira
Com
PVC

Sem
barreira

Com
PVC

Sem
barreira

Com
PVC

Sem
barreira

Com
PVC

500 88,26 ± 
9,052

88,68 ± 
8,548 90 90 65 70 110 105

1000 88,72 ± 
9,382

89,31 ± 
8,921 90 90 65 65 105 110

2000 87,67 ± 
9,697

89,13 ± 
10,265 90 90 65 65 115 120

4000 91,67 ± 
13,049

91,70 ± 
12,671 90 90 65 55 120 125

dp: desvio padrão.Hz: Hertz; dB: decibel.

Tabela 8. Índice de significância da diferença dos limiares do reflexo acústico nas orelhas direita e 
esquerda nas condições sem barreira de proteção e com PVC. 

Frequências
p

OD OE
500 Hz 0,954 0,326
1000 Hz 0,383 0,893
2000 Hz 0,354 0,085
4000 Hz 0,649 0,624

p:Índice de Significância; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.
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ambos os estudos está relacionada à presença de 
ondas estacionárias, quando o estímulo utilizado 
é do tipo contínuo ou quando há uma distância 
entre a saída do fone e a membrana timpânica. 
Este fenômeno geralmente ocorre nas frequências 
acima de 3000 Hz. Na física acústica tem-se que 
quando o comprimento da onda do tom se aproxi-
ma do comprimento do MAE, favorece a criação 
de ondas estacionárias, variando assim o nível de 
pressão sonora ao longo do MAE. O padrão dessas 
ondas depende das dimensões da orelha externa, da 
impedância da orelha média e das características 
da fonte sonora. As ondas sonoras com mesma fre-
quência e mesmo comprimento de onda movem-se 
para a mesma direção, mas em sentido contrário, 
ocasionando o princípio da superposição. Desta 
forma, provoca a alteração do sinal-teste inicial e 
dificulta a verdadeira medida do nível de pressão 
sonora junto ao tímpano. Conforme relata a lite-
ratura18, caso estas ondas estacionárias aconteçam 
entre o fone auricular e a orelha do indivíduo, a 
modificação do posicionamento dos fones pode 
remover tal efeito. Todavia, se as ondas estacio-
nárias ocorrerem entre o papel filme PVC e fone 
supra-aural e/ou entre o protetor descartável de fone 
de ouvido e o fone supra-aural, o reposicionamento 
dos fones não solucionaria este fenômeno da física 
acústica. Há, ainda, a possibilidade de a tensão do 
PVC ter provocado uma perda de energia acústica. 
Porém, as hipóteses apresentadas não puderam ser 
confirmadas e respondidas neste estudo. 

Estudos realizados sobre a variabilidade dos 
Limiares de Reconhecimento de Fala (LRF) no 
teste-reteste de indivíduos normo-ouvintes adul-
tos nas condições de silêncio e ruído competitivo 
verificaram variabilidade dos limiares menor que 3 
dB em 70% das orelhas no silêncio, e em 88% no 
ruído29.  Apesar de não ter o objetivo de investigar 
o LRF nas situações de ruído, o presente estudo
verificou também uma diferença menor que 3 dB
quando comparado pela média (Tabela 4) nas três
condições investigadas: sem barreira, com papel
filme PVC e com protetor descartável de fone de
ouvido, apresentando diferença estatisticamente
significante nas duas orelhas (tabela 5). Ao ana-
lisar as tabelas 4 e 6, foi possível constatar que a
diferença dos limiares auditivos nas três condições
investigadas, de ambas as orelhas, foi estreita e den-
tro da margem de segurança conferida pela análise
de confiança, não sugerindo mudança significativa
e real na prática clínica.

sem o uso do papel filme PVC e verificaram um 
pequeno aumento dos limiares tonais em todas as 
frequências com o uso da película de PVC, porém 
com diferença estatisticamente significante apenas 
na frequência de 6000 Hz. As autoras concluem o 
estudo enfatizando a importância e a necessidade 
de outros trabalhos que aprofundem mais sobre o 
assunto para avaliar, com mais segurança, a eficácia 
do filme de PVC.  

Com a análise descritiva dos limiares de 
audibilidade de ambas as orelhas dos sujeitos in-
vestigados entre as condições estudadas, a tabela 
1 mostra que há uma diferença de limiar em todas 
as situações investigadas, no entanto, a média 
dessa diferença não ultrapassou 4 dB em todas as 
frequências testadas. Sabendo que na audiometria a 
busca dos limiares se dá de 5 em 5 dB, a diferença 
aqui mostrada, menor que 4 dB, não implica em 
variação real no exame audiométrico. Os testes es-
tatísticos (Tabela 3) não demonstraram significân-
cia estatística. Porém, a diferença encontrada não 
provoca mudança real na prática clínica. Um fato 
importante a ser considerado é que as diferenças 
nos limiares auditivos também são observadas em 
estudos sem barreiras protetoras em condições de 
teste-reteste. Assim, pode-se referir que a diferença 
encontrada não depende diretamente do uso dos 
materiais investigados. 3,23.

Neste sentido, as barreiras investigadas neste 
estudo podem ser utilizadas e corroboram com as 
recomendações de estudos similares em relação ao 
uso de protetores descartáveis de fone de ouvido 
durante a realização da audiometria 22,23.  

Porém, nota-se que, na tabela 2, a diferença 
estatisticamente significante foi encontrada nas 
frequências de 500 Hz nas duas orelhas, 6000 Hz 
na orelha esquerda e 8000 Hz da orelha direita. 
Tais resultados podem ser justificados por estudos 
que referem que a variabilidade de limiares pode 
ocorrer nas frequências baixas devido a vazamen-
tos de ar entre a almofada do fone de ouvido e o 
pavilhão auricular27. Já nas frequências altas, as 
diferenças dos limiares podem acontecer devido 
à variabilidade na posição de fone supra-aural, da 
própria anatomia do pavilhão auricular e do meato 
acústico externo (MAE) em sua parte cartilaginosa. 

Outros estudos analisaram a audiometria de 
alta frequência28 e a interferência do papel filme 
PVC na audiometria18. Encontrou-se, também, a 
média dos limiares aumentada na frequência de 
6000 Hz. Uma das justificativas apresentada por 
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O reflexo acústico contralateral acontece entre 
70 e 100 dB acima do limiar auditivo30. A média de 
todas as frequências esteve dentro desta variável 
(Tabela 7) e, portanto, não se observou diferença 
estatisticamente significante em ambas as orelhas 
nas condições investigadas (tabela 8), o que garante 
a não interferência do material PVC na obtenção 
desse reflexo. Talvez uma possível justificativa para 
tal resultado seja por ser considerado um exame 
objetivo, que não dependa da resposta do paciente, 
mais rápido que o exame audiométrico e que tenha 
uma variação do padrão da normalidade para o 
reflexo acústico bastante ampla, de 70 a 100 dB 
NPS acima do limiar tonal28. Porém, não se pode 
afirmar qual dessas hipóteses aconteceu de fato 
neste estudo. Assim, outros estudos que pesquisem 
os materiais aqui investigados, tanto na avaliação 
audiológica, quanto na obtenção dos limiares do 
reflexo acústico faz-se necessário.

Levando-se em consideração que a avaliação 
audiológica básica engloba o exame audiométrico 
e a pesquisa dos limiares do reflexo acústico, que o 
diagnóstico audiológico não é realizado apenas com 
um dos exames de forma isolada, que as diferenças 
das médias dos limiares tonais não ultrapassaram 
ou foram inferiores ao Intervalo de Confiança nas 
três condições investigadas e, ainda, por existir 
uma recomendação da ASHA23 quanto ao uso de 
barreiras protetoras de fone de supra-aural para 
controle de doenças infecciosas, é possível referir 
que os materiais investigados não interferem nos 
resultados de ambos os exames, sugerindo-se, 
portanto, o uso de um ou de outro material na prá-
tica da audiologia clínica. No entanto, por cautela, 
sugere-se que outros estudos sejam realizados em 
indivíduos com perda auditiva, para que futura-
mente estas proteções sobre os fones possam ser 
efetivamente recomendadas. 

Conclusão

Na análise dos exames audiométricos e do 
LRF das três condições: sem barreira de proteção, 
com papel filme PVC e com Protetor Descartável 
de Fone de Ouvido®21 e entre isoladamente as duas 
condições: sem barreira versus PVC; sem barreira 
versus Protetor Descartável de Fone de Ouvido®21, 
observou-se diferença da média dos limiares tonais 
em quase todas as frequências testadas. No entanto, 
verificou-se que, em nenhuma das condições inves-
tigadas, a variabilidade encontrada ultrapassou ou 

foi inferior à variação prevista pelo intervalo de 
confiança. Além disso, a diferença estatisticamente 
significante encontrada não depende diretamente 
do uso dos materiais investigados, uma vez que 
tais diferenças também são observadas em estudos 
sem barreiras protetoras em situações teste-reteste. 

Em relação às medidas do reflexo acústico, 
não foi encontrada diferença estatisticamente sig-
nificante nas condições investigadas. 
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