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O CONTROLE DO ZUMBIDO ATRAVES DO USO DE PROTESES
AUDITIVAS RETRO-AURICULARES*

Ttinnitus control through the use of ear hearing aids
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Tanit Ganz Sanchez®
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a resposta do zumbido & pritese auditiva retro-auricular com molde aberto. Métodos: 31 pacientes
com zumbido e perda auditiva foram orientados a testar priteses retro-auriculares com moldes abertos, bilateralmente,
se possivel, Entretanto, 16 optaram por adaptagio monoaural. Resultados: Houve melhora satisfatdria do zumbido em
71% e da audigio em 87% dos casos. Moldes abertos mostraram-se significantemente melhores para o controle do
zumbido. Nio houve diferenca estatistica entre as adaptagoes mono e binaurais, Conclusdo: a protese retro-auricular
com molde aberto foi eficaz para o controle do zumbido.

DESCRITORES: Zumbido; Implantes cocleares; Perda auditiva; Ajuste de pritese; Audiometria de resposta evocada;
Potenciais evocados auditivos; Limiar auditivo; Audigio

¥ INTRODUCAO

O zumbido é uma queixa otolégica muito comum, chegando a atingjr 15% da populagio dos Estados Unidos. Em 15%a 25%
dos casos, o zumbido apresenta interferéncia importante na qualidade de vida, podendo afetar o sono, a concentragio, o
equillbrio emocional e até as atividades sociais . £ freqientemente descrito pela percepgio de um ou mais sons nas orelhas ou
na cabeca sem que haja presenca de estimulo externo correspondente ™.

Dentre as diversas causas do zumbido, que dificiimente podem ser isoladas, estio as doencas otologicas, alteragbes
cardiovasculares, doengas metabdlicas, neurolégicas, psiquidtricas, fatores odontolGgicos e possivelmente a ingestio de drogas,
cafeina, nicotina e dlcool *,

Cerca de 85% a 96% dos pacientes com zumbido, apresenta também algum grau de perda auditiva associada.™™. Ambos os
sintomas podem apresentar repercussio importante na vida didria do paciente. O incdmodo causado pelo zumbida, por ser
essencialmente subjetivo, pode ser razoavelmente descrito pela nota de 0 a 10 da escala andlogo-visual (EAV), Este mesmo tipo
de escala pode ser utilizada para representar o incdmodo causado pela perda de audigio.

Na prética clinica, observou-se que os pacientes que apresentam zumbido severo acompanhado de perda auditiva clinica-
mente importante, apresentam maior dificuldade no controle do zumbido com o uso de medicamentos sintomiticos, indepen-
dente da etiologia envolvida™®.

Ha muito tempo a prétese auditiva vem sendo utilizada no sentido de minimizar os efeitos da deficiéncia auditiva "".
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Entretanto, a adaptagio da protese auditiva somente com
o intuito de melhorar a audigdo nao costuma promover me-
Ihora satisfatdria do zumbido em pacientes com ambas as quei-
xas 7. Isto porque é comum a queixa de piora do zumbido
com a oclusio do meato acistico externo pelo molde da
pritese auditiva M.

Uma forma relativamente simples de resolver este proble-
ma & promover a abertura de um canal geralmente paralelo
ao orificio do molde, conhecida como ventilagao, Quanto
maior seu didmetro, menor o efeito de oclusio, geralmente
causado pela excessiva amplificagao de freqiéncias baixas .
Para estes casos, as proteses auditivas retro-auriculares sao
particularmente indicadas, pois permitem maiores variagbes
no tamanho da ventilacio do seu molde "%

Na literatura, ha poucos trabalhos que valorizam o uso da
pritese auditiva convencional para o controle do zumbido e
quando o fazem, dificilmente especificam o tipo de pritese
utilizada e a forma de adaptacao. Estes estudos geralmente
utilizam a pritese auditiva como instrumento mascarador do
zumbido. Este mascaramento seria proporcionado pela entra-
da de sons ambientais amplificados pela prétese nas vias audi-
tivas do paciente. O mascaramento satisfatGrio do zumbido
chegou a ser atingido em 50% dos casos estudados ™.

Com o advento da Terapia de Habituagio do Zumbido
(Tinnitus Retraining Therapy) baseada no Modelo
Neurofisioldgico descrito por Jastreboff em 1990, a nao oclusao
do MAE passou a ter grande importancia no processo de adap-
tagao de prétese auditiva para pacientes com zumbido e per-
da auditiva clinicamente significativa. Segundo Jastreboff, a
utilizacio de moldes “abertos”, além de evitar o efeito de
oclusio, permite a passagem de freqiéncias baixas nao
amplificadas de fora para dentro do MAE, favorecendo o pro-
cesso de habituaciao do zumbido "*. Com esta abordagem,
Bartnik et al (2001) observaram 90% de melhora do zumbido
por meio da protese auditiva apds um ana de tratamento ",

Assim sendo, o objetivo desse trabalho é avaliar a eficicia
do uso de proteses auditivas retro-auriculares no controle do
zumbido.

% METODOS

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CEFAC — Centro de Especializagiao em
Fonoaudiologia Clinica sob o n® 017/02,

Foram selecionados 31 pacientes com queixa principal de
zumbido e perda auditiva clinicamente significativa, atendi-
dos em consultério particular no periodo de janeiro de 2000 a
outubro de 2001. Destes, 19 sao do sexo feminino e 12 do
sewo masculing, com idades variando entre 28 e 87 anos, média
de 61 anos e 6 meses,

Os critérios de inclusdo no estudo foram; histéria de zum-
bido constante uni ou bilateral como principal queixa, histdria
de perda auditiva ou dificuldade de discriminagio da fala em
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ambientes ruidosos; audiometria com perda auditiva uni ou
bilateral com componente neurossensorial e/ou condutivo.
Foram excluidos do estudo os pacientes com disacusia leve
em freqiéncias isoladas e os pacientes que optaram por
priteses intra-aurais.

Os pacientes selecionados foram esclarecidos sobre a fina-
lidade e os procedimentos do estudo em linguagem leiga e
optaram por participar ao assinarem o termo de consentimen-
to pds-informagao.

A classificagao das audiometrias por via adrea e via Gssea
foi baseada nos critérios de tipo e grau de perda auditiva pro-
postos por Silman e Silverman (1997), analisando separada-
mente as frequéncias baixas e médias (500, 1000 e 2000 Hz)
em relagio as freqliéncias altas (3000 e 4000 Hz) ",

Todos os pacientes passaram inicialmente por avaliagio
médica pela mesma otorrinolaringologista (T.G.5.) sem apre-
sentar controle satisfatorio do zumbido com o tratamento da
doenca de base e/ou com o uso de medicagbes sintomaticas.
Faram, entao, encaminhados para a fonoaudidloga autora para
teste com pratese auditiva.

Com o intuito de abordar também o zumbido, os pacien-
tes foram orientados a testar prateses retro-auriculares com
maldes abertos, para evitar a oclusdo do meato aclstico exter-
no e adaptacio binaural, sempre que possivel,

Embora fosse priorizada a adaptacao bilateral, 12 pacien-
tes optaram pela adaptagao monoaural, por razoes estéticas
ou financeiras, Quatro pacientes apresentavam perda unilate-
ral ou muito assimétrica, com indicagio de adaptagio
maonaatral,

Para a anilise estatistica foram utilizados o Teste de
Wilcoxon para amostras pareadas e o Teste de Mann-Whitney
para amostras independentes. Os cilculos foram baseados nas
notas de 0 a 10 da EAV para o grau de incomodo causado pelo
zumbido e perda auditiva antes e apds a intervencao (adapta-
gao de pratese retro-auricular),

 RESULTADOS

Com relagio aos achados audioldgicos, 77 4% das orelhas
apresentaram perda auditiva do tipo neurossensorial, Os graus
das perdas auditivas foram bastante variados, sendo 14 ore-
Ihas de grau moderado/maderado, 10 severo/severo, 7 leve/
severn, 6 profundo/profundo e normal/moderado, 5 modera-
dofsevern, 3 leve/leve, 2 leve/moderado; normal/leve; mode-
rado/leve; moderado/profundo; normal/normal e 1 orelha
normal/severo,

No que diz respeito aos moldes, vinte e quatro dos 31
pacientes foram adaptados com moldes abertos (ventilagao >
2mm) e nos 7 casos onde ocorreu feedback acistico, o tama-
nho da ventilagdo foi reduzido (ventilagao <2mm).

Dos 24 pacientes adaptados com moldes abertos, obtive-
mos respostas favoraveis ao zumbido em 19 (79,2%). Jd nos 7
pacientes adaptados com moldes com ventilagoes menores, 3




Grifico 1. Distribuicio do tipo de molde utilizado (n=31)

O vent>2Zmm
B vent<2mm

(42,8%) referiram melhora do zumbido. A andlise estatistica
mostrou que tanto a melhora do zumbido como a da audicao
foram estatisticamente significantes com a utilizagiao de mol-
des abertos (p<0,001). Ja para os moldes com ventilagio me-
nor, houve melhora estatisticamente significante para a audi-
gao {p=0,026), mas nio para o zumbido.

Antes da reabilitacao auditiva, 18 dos 31 pacientes classifi-
caram seu zumbido como severo, 11 como moderado e 2
coma leve, segundo a escala andlogo-visual. Depaois da adap-
tagao das préteses auditivas, independente do tipo de molde
utilizado, obtivemos 5 casos de abolicio do zumbido e 17 de
melhora parcial, totalizando 22 casos de respostas favordveis
(71%). Oito pacientes permaneceram inalterados e 1 piorou
do zumbido com o uso da prétese.

Apos a adaptagao da prétese, 7 dos 31 casos apresentaram
abolicao da queixa de perda auditiva e 20 melhora parcial,
totalizando 27 casos favordveis (87%). Em 4 pacientes nao
houve melhora da queixa. Os resultados comparativos do efeito
da protese sobre as queixas de zumbido e perda auditiva po-
dem ser vistos no grafico 2.
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Os resultados obtidos quanto aa melhora da audicio e do
zumbido apds a adaptagio de préteses auditivas retro-
auriculares foram estatisticamente significantes (p<0,001).

Levando-se em conta a associagio dos resultados obtidos
para o zumbido e a audican, dos 31 casos estudados, 24 be-
neficiaram-se com o uso das proteses auditivas a ponto de
adquiri-las, Os 7 restantes nao ficaram satisfeitos com o resul-
tado obtido com o zumbido, apesar da melhora na audicao,
Este resultado também mostrou significincia estatistica
(p<0,001).Com relagio ao tipo de protese utilizada, 19 paci-
entes adaptaram-se com proteses digitais, 6 com préteses
analégicas e 6 com proteses programaveis. Entre os 15 casos
com adaptacio bilateral de préteses auditivas, houve melhora
total ou parcial da audicao em 13 (86,7%) e do zumbido em
12 (B0%). Dos 16 casos com adaptagao monoaural, 13 (81,2%)
referiram melhora total ou parcial da audigao e 9 (56,2%) ob-
servaram melhora do zumbido, conforme maostra o grdfico 3.

MNao houve diferenca estatisticamente significante entre os
tipos de adaptagao: binaural e monoaural.

Grifico 3, Comparagao do efeito da pratese auditiva no zumbido
e perda auditiva para adaptagdes bilaterals e monoaurais (n=31).
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Grifico 2. Comparagio do efeito da pritese auditiva sobre a queixa de perda auditiva e de zumbido nos pacientes estudados (n = 31),
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¥ DISCUSSAO

O zumbido severo é considerado o terceiro pior sintoma
que pode acometer o ser humano, s6 perdendo para a dor
intensa intrativel e a tontura intensa intratavel. Todas as de-
mais ameacas como cancer, paralisias, cegueira e surdez sao
consideradas melhores do que o zumbido. Cerca de 36 mi-
Ihies de adultos americanos apresentam alguma forma de
zumbido (American Tinnitus Association), sendo 7.2 milhGes
com sua forma severa. A incidéncia do zumbido difere bas-
tante nos diversos paises. No Brasil, ndo dispomos ainda de
dados estatisticos confidveis, mas a extrapolacao da prevaléncia
de 15% dos Estados Unidos para a nossa populagio sugere a
existéncia de cerca de 25 milhdes de brasileiros com zumbi-
do.

A fisiopatologia do zumbido é extremamente complexa e,
apesar dos recentes avangos na literatura especifica, ainda ndo
foi completamente elucidada, o que compromete parcialmente
o avango do seu tratamento. Por se tratar de um sintoma que
pode apresentar grande repercussio na vida do individuo, toda
e qualquer contribuigio cientifica nessa drea passa a ser im-
portante.

Foram analisados diferentes tipos de tratamentos de zum-
bido (eletroestimulagdo transtimpdnica, biofeedback,
mascaramento e protese auditiva) em 400 pacientes entre 20
e B0 anos e observou-se que o beneficio mais estavel por mais
de um ano de tratamento foi alcangado por meio de prétese
auditiva, tanto para os jovens como para os idosos .

Em outro estudo avaliaram-se 472 pacientes com zumbi-
do, sendo que 382 foram avaliados seis meses apds a adapta-
cio de mascaradores e aparelhos combinados (pritese +
mascarador). Concluiu-se que mascaradores foram mais efeti-
vas do que as proteses, mas houve concordéncia que a adap-
tagio de prdteses auditivas é o tratamento mais apropriado
para pacientes com zumbido e perda de audicao “".

Sugere-se que o uso da protese auditiva para pacientes
com zumbido associado a perda de audigao tem como princi-
pal objetivo promover um sinal auditivo adicional para favore-

cer o processo de habituacio do zumbido "', O paciente deve
ser aconselhado a evitar o siléncio e o molde deve ser o mais
aberto possivel para que possa haver a entrada de sons
ambientais de baixa freqliéncia. Em nosso trabalho, obtive-
mos resultados estatisticamente significantes (p<0,001) de
melhora do zumbido nos pacientes adaptados com moldes
abertos, o que ndo ocorreu nos pacientes adaptados com
moldes com ventilagées menores.

A adaptagio bilateral de préteses auditivas programaveis,
utilizando moldes ventilados e ndo ventilados foi vista em nove
sujeitos com perda auditiva bilateral simétrica descendente e
observou que a presenca de ventilagio no molde pode
maximizar a aceitagio da protese “". Acredita-se que toda
adaptagao de pritese auditiva deveria langar mao de maldes
com algum tamanho de ventilagao para favorecer a aceitagao,
além de diminuir os desconfortos causados pela oclusao do
MAE =2,

Com relagio ao tipo de adaptagdo, a literatura diz que a
adaptagdo binaural é significantemente melhor do que a
monoaural para reduzir a sensagao do zumbido . Obser-
vou-se em um estudo que houve 81,8% de melhora do zum-
bido nos pacientes adaptados bilateralmente e 58% de me-
lhora para os casos de adaptagio monoaural ", Nosso traba-
Iho apresentou resultados similares, entretanto a diferenga nao
foi estatisticamente significante.

¥ CONCLUSAO

A utilizagio de préteses auditivas retro-auriculares mos-
trou-se eficaz para o controle do zumbido e da perda auditiva
com repercussao clinica. Obtivemos resultados estatisticamente
mais favordveis de melhora do zumbido com a utilizagio de
moldes abertos, evitando-se assim a oclusio do meato actsti-
co externo.

Consideramos ainda que a adaptacao binaural deva ser
indicada sempre que possivel, embora ndo tenhamos conse-
guido comprovar estatisticamente a superioridade deste tipo
de adaptagao.

ABSTRACT

auditory; Auditory threshold; Hearing

Purpose: Evaluate tinnitus response to behind the ear hearing aids with open molds. Metheds: 31 patients with tinnitus
complaint and hearing loss underwent a test using BTE devices with open mold in both ears whenever possible. However,
16 opted for unilateral use. Results: Tinnitus diminished in 71% and hearing loss improved in 87% of the patients. Open
molds were significantly better for tinnitus control. There was no significant difference between unilateral and bilateral
adaptation. Conclusion: BTE devices with open molds were efficient for to tinnitus control,

KEYWORDS: Ttinnitus; Cochlear implants; Hearing loss; Prosthesis fitting; Audiometry, evoked response; Evoked potentials,
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