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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia de mudancas significativas nos limiares tonais para freqiiéncias
altas, na audiometria tonal por via aérea, por meio de dois procedimentos: 1) reajuste do(s) fone(s) na(s) orelha(s) e 2) colo-
cacao de uma oliva imitanciométrica no meato acuistico externo, a fim de evitar ou minimizar os efeitos decorrentes do co-
labamento.

Foram avaliados 148 individuos, (61 do sexo feminino e 87 do sexo masculino), na faixa etaria variando de 18 a 60 anos,
que apresentaram, na audiometria tonal por via aérea, em uma ou ambas as orelhas, perda auditiva a partir de 25dB em
4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz, estando as demais freqiiéncias até 20dB. Foi considerada melhora significativa de limiar, o de-
créscimo de 10dBNA ou mais nos limiares retestados com um ou ambos os procedimentos, para qualquer uma das freqiién-
cias estudadas.

Osresultados mostraram que o reajuste do fone e a colocacdo da oliva no MAE nao produziram indices estatisticamen-
te significantes de melhora ou piora dos limiares retestados, nesta populacado avaliada. A freqiiéncia de 6.000Hz demons-
trou ser a mais sensivel aos efeitos do colabamento, apresentando o maior indice de melhora de limiar apds o reteste com
ambos os procedimentos.

UNITERMOS: audiologia, colabamento de meato actstico externo, audiometria tonal limiar.

SUMMARY

This work aimed at evaluate the incidence of significant changes in the pure tone thresholds for high frequencies, in
the air conduction audiometry, by means of two procedures: 1) readjustment of the earphone in the ear and 2) placement
of imitanciometric probe in the ear canal, in order to avoid or minimize the current effects of the ear collapse.

One hundred fourth-eight individuals (61 females and 87 males), aged from 18 to 60 years old, presenting at the air
conduction audiometry, in one or both ears, hearing losses starting from 25dB in 4.000, 6.000 and/or 8.000Hz, and the oth-
er frequencies up to 20dB, participed of this study. Significant improvement of threshold > or = 10dBHL was considered in
the retested thresholds with one or both procedures, for each one of the studied frequencies.

The results showed that the readjustment of the earphone and the placement of the imitanciometric probe didn’t pro-
duce significantly statistic indexes of improvement or worsened the retested for this population. The frequency of 6.000Hz
showed to be the most sensitive one to the effects of the collapse, presenting the largest index of threshold improvement
after retest for both procedures.

KEY WORDS: audiology, collapse ear canal, pure tone audiometry.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a Audiologia, como especialidade
fonoaudiolégica que estuda os distdrbios ligados a audi-
¢do, tem se aprimorado com o objetivo de contribuir cada
vez mais para o diagndstico das deficiéncias auditivas.

A avaliacdo audiol6gica é composta por uma série de
testes correlacionados entre si, responsaveis pela avaliacao
de regides especificas do 6rgao auditivo, desde sua porc¢ao
periférica até a central. Sua contribuicdo para o diagndstico
das alteracdes auditivas depende tanto da efetividade da
aplicacdo dos testes como da coeréncia de seus resultados.

Um dos maiores desafios da avaliagao subjetiva é con-
trolar as variaveis envolvidas, principalmente as provenien-
tes do paciente examinado.

Particularmente na audiometria tonal limiar, o audiolo-
gista se depara com algumas situa¢des na sua rotina clinica
que dificultam bastante a obtencao fidedigna dos limiares
auditivos. Essas situagoes, freqiientemente, levam a uma
grande inconsisténcia nas respostas do paciente e podem
ocorrer por razoes variadas: alteracdo do estado emocional
do paciente (tensao, ansiedade, medo...), presenca de zum-
bido, competindo com o estimulo usado, até dificuldades
na colocacdo do fone na orelha, devido a diferentes condi-
¢Oes anatomicas das estruturas da orelha externa (pavilhao
e meato acustico externo).

Na prdtica clinica, muitas vezes sao atendidos pacien-
tes que possuem uma anatomia de orelha externa ndo mui-
to favoravel a aplicacdo dos testes com fones padrao su-
pra-aurais (fones com coxins sobre ou em cima das ore-
lhas). Freqiientemente, esses pacientes podem apresentar:
flacidez de meato actstico externo, estreitamento da aber-
tura do meato, “orelhas de abano” ou caidas, ou ainda,
meatos aclisticos externos muito sinuosos.

Nestas condicoes, durante a avaliagdo audiométrica, a
pressdo exercida pelos fones no pavilhdao auricular pode
causar o colabamento do meato actistico externo (VENTRY,
CHAIKLIN, BOYLE, 1961; BESS, 1971; MARSHALL & GOS-
SMAN, 1982; JERGER & JERGER, 1989; GINSBERG & WHITE,
1989). Como conseqiiéncia disso, uma falsa perda auditiva
pode ser registrada, podendo variar de grau leve a modera-
do em todas as freqiiéncias testadas, até alteracdes sutis
nos limiares para freqiiéncias altas, induzindo, assim, a
uma interpretacao audiométrica equivocada.

Na literatura sao descritos achados que mostram o
acréscimo no limiar tonal causado pelo colabamento de
meato actstico externo, variando, em média, de 10 a 30dB
(VENTRY et al., 1961; CRESTON, 1965; MARSHALL & GOS-
SMAN, 1982) e, individualmente, de 5 a 50dB (JERGER &
JERGER, 1989; FLOTTORP, 1995).

Desde CHANDLER (1964), os autores tém concordado
que as freqiiéncias altas sdo as mais alteradas devido a
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ocorréncia do colabamento de MAE durante a avaliacdo
audiométrica: acima de 2.000Hz (CRESTON, 1965), acima de
3.000Hz (ERBER, 1968; CHAIKLIN & McCLELLAND, 1971),
acima de 4.000Hz (FLOTTORP, 1995).

Em nossa pratica clinica temos observado maior varia-
bilidade de limiares tonais (VA), decorrentes de colaba-
mento de MAE, nas freqiiéncias a partir de 4.000Hz, princi-
palmente 6.000 e 8.000Hz.

O audiologista deve estar atento e reconhecer todas
essas situacoes para evitar possiveis erros nos resultados
obtidos na avaliacdo audiolégica. No entanto, a praticaea
experiéncia, no decorrer davida profissional, podem levar
aidentificacdo precoce destes erros e, conseqiientemente, a
revisdo das técnicas empregadas na avaliacdo.

E primordial a realizacio de exames bem feitos, levan-
do em consideracao todas as variaveis envolvidas nos pro-
cedimentos audiologicos e, acima de tudo, identificando
precocemente condicoes desfavoraveis que possam levar a
resultados equivocados. Estas idéias devem estar sempre
presentes na mente dos audiologistas, a fim de permitir a
realizacdo do objetivo maior, que é auxiliar efetivamente
no diagnéstico das altera¢des auditivas.

Diante desta realidade e da escassez de trabalhos nacio-
nais publicados sobre o assunto, este trabalho tem como
objetivo avaliar a incidéncia de mudangas significativas nos
limiares tonais para freqiiéncias altas, na audiometria tonal
por via aérea, por meio de dois procedimentos: 1) reajuste
do(s) fone(s) na(s) orelha(s) e 2) coloca¢do de uma oliva imi-
tanciométrica no MAE, a fim de evitar ou minimizar os efei-
tos decorrentes do colabamento.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Constituiram a casuistica deste estudo 148 individuos,
sendo 61 do sexo feminino e 87 do sexo masculino, na faixa
etaria entre 18 e 60 anos de idade. O estudo foi realizado
nos pacientes da Clinica de Otorrinolaringologia do Institu-
to Penido Burnier, na cidade de Campinas, Estado de Sao
Paulo, no periodo de setembro/97 a junho/98.

Critérios de Selecao da Casuistica

Todos os individuos foram submetidos a otoscopia
prévia, realizada por médico otorrinolaringologista, para
descartar a possibilidade de apresentarem alteracoes de
orelha externa e membrana timpanica que prejudicassem
ou impedissem a realizacao dos procedimentos.

Os individuos encaminhados para o setor de Audiolo-
gia, apresentando queixas otol6gicas variadas, foram sub-
metidos a audiometria tonal limiar (VA), seguindo as reco-
mendacgoes de SANTOS & RUSSO (1993).
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Foram selecionados para este estudo apenas os indivi-
duos que apresentaram, na audiometria tonal limiar por via
aérea, em uma ou ambas as orelhas, perda auditiva a partir
de 25dB em 4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz, estando as demais
freqiiéncias dentro da normalidade (JERGER & JERGER,
1980) (Apud HALL & MULLER, 1997).

Procedimentos

Com o objetivo de verificar a ocorréncia de mudanca
no limiar tonal inicial (VA) desses individuos, foram aplica-
dos os seguintes procedimentos:

19) Reajuste do(s) fone(s) na(s) orelha(s) seguido de
nova pesquisa dos limiares tonais (VA) para as fre-
qiiéncias de 4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz.

29) Colocacao de oliva imitanciométrica no meato
acustico externo, juntamente com os fones, segui-
da de nova pesquisa dos limiares tonais (VA) para as
freqiiéncias de 4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz. Neste
segundo procedimento foi realizada uma prévia
inspecao visual do MAE para a escolha correta do
tipo e tamanho adequados de oliva imitanciométri-
ca a ser utilizada.

Ambos os procedimentos foram realizados em uma
mesma sessao de testes, logo apds a obtencao dos limiares
tonais iniciais, nesta seqiiéncia de apresentacao.

Os resultados obtidos foram registrados em uma tabe-
la contendo: data, identificacdo do individuo, sexo, idade,
freqiiéncia(s) testada(s) (4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz), ore-
lha(s) testada (s), limiares auditivos iniciais em dBNA, limia-
res auditivos ap6és o 12 procedimento (reajuste do(s) fo-
ne(s)) em dBNA e limiares auditivos ap6s o 2° procedimento
(colocacdo da oliva no MAE) em dBNA.

Para a obtencdo das respostas foram utilizados os
seguintes instrumentos:

O audiometro Maico modelo MA-41 calibrado segundo o
padrdo ANSI S 3.6 — 1969/89 (American National Stand-
ard Institute);

1 fones audiométricos (TDH-39) embutidos em coxins

supra-aurais (MX-41/AR);

olivas de borracha de tamanhos variados usadas na

sonda do imitanciometro.

Q

Critério para Analise dos Resultados

Como critério para andlise dos resultados, foram con-
siderados melhora significativa de limiar e o decréscimo
de 10dBNA ou mais nos limiares retestados apos a aplica-
¢do de um ou ambos os procedimentos, para qualquer
uma das freqiiéncias estudadas (4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz)
(MARSHALL & GOSSMAN, 1982).
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Método Estatistico

Devido a caracterizacdo das informagdes, foram apli-
cados testes ndo-paramétricos para a comparacao entre as
condi¢des adotadas: 1) limiar tonal inicial, 2) limiar tonal
obtido apoés reajuste do fone, 3) limiar tonal obtido apds
colocagao da oliva no MAE.

O teste padrao aplicado foi o Teste do Sinal (GIBBONS,
1985). Foi testada a igualdade entre duas condi¢oes contra a
hipétese de que as respostas relacionados a primeira condi-
¢do sdo maiores que as respostas relacionadas a segunda.

Para efeito de conclusao dos testes foi fixado o nivel de
significancia em 0,05 (a = 5%). Portanto, foi rejeitada a
igualdade das condicdes, indicando significancia, os valo-
res descritivos para p inferiores a 0,05, os quais foram
representados por meio de um asterisco (*).

RESULTADOS

Osresultados serdo apresentados por freqiiéncia sepa-
radamente, ja que o nimero de orelhas testadas para cada
uma delas variou de acordo com os critérios de selecao
mencionados anteriormente.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme a Tabela 1 e o Grafico 1, que mostram o
namero total de orelhas avaliadas (N = 391) em funcao das
mudangas de limiares tonais ocorridas ap6s o reajuste do
fone e a colocacio da oliva no MAE; das 391 orelhas retes-
tadas ap6s o reajuste do fone, 24 (6%) apresentaram melho-
ra de limiar tonal; 357 (91%) limiares inalterados e 10 (2%)
apresentaram piora de limiar tonal. Apds o reteste com a
colocacao da oliva no MAE, 59 (15%) apresentaram melho-
ra; 286 (73%) limiares inalterados e 46 (11%) apresentaram
piora de limiar tonal.

A maior incidéncia de limiares inalterados, apds o
reteste com ambos os procedimentos, também pode ser
observada no estudo por freqiiéncia nas Tabelas 2 a 4
(4.000, 6.000 e 8.000Hz, respectivamente). Os indices de
melhora e piora dos limiares obtidos apds o reteste, para
todas as freqiiéncias avaliadas, ndo foram considerados

Tabela 1. Distribuicdo do ndmero total de orelhas avaliadas
em funcao das mudancas ocorridas nos limiares tonais apés o
reajuste do fone e a colocacdo da oliva no MAE (N = 391)

Reajuste do fone Oliva no MAE

Limiares
N % N %
Melhora 24 6 59 5
Inalterados 357 91 286 73
Piora 10 2 46 11
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estatisticamente significantes (p>0,05), estando de acordo
com os achados de MARSHALL & GOSSMAN (1982).

Os indices de melhora obtidos com o reajuste do fone,
para as freqiiéncias de 6.000Hz (6%), 8.000Hz (7%) (Tabelas 3
e 4, respectivamente) foram considerados baixos quando
comparados com os achados de FLOTTORP (1995), que en-
controu 58% e 68% de melhora, para 6.000Hz e 8.000Hz, res-
pectivamente, em sua populac¢do. Porém, devemos enfatizar
que o autor usou como critério para a melhora de limiar a

Tabela 2. Mudancas obtidas nos limiares tonais ap6s reajuste
do fone e colocacao da oliva no MAE, para 4.000Hz (N = 85)

Reajuste do fone Oliva no MAE
Limiares
N % N %
Melhora 3 3 9 10
Inalterados 82 96 67 78
Piora 0 0 9 10
Total 85 100 85 100

Tabela 3. Mudancas obtidas nos limiares tonais ap6s reajuste
do fone e colocacgado da oliva no MAE, para 6.000Hz (N = 173)

mudanca de 5dB ou mais apos o reteste com o reajuste do
fone e, neste trabalho, foi considerada melhora (ou piora) de
limiar, apds o reteste, a mudanca de 10dB ou mais no limiar.
A mudanca de 5dB no limiar retestado neste trabalho, embo-
ra tenha sido a mais freqiiente para ambos os procedimen-
tos utilizados, em concordancia com os achados de
FLOTTORP (1995), foi incluida no grupo de limiares inaltera-
dos e ndo no grupo de melhora. Portanto, é possivel que,
caso o critério fosse alterado, uma aproximacao maior dos
nossos indices de melhora com os do autor pudesse vir a
ocorrer e em conseqiiéncia disso, teriamos uma diminuicdo
do indice de limiares inalterados no reteste com o reajuste
do fone.

A oliva no MAE também produziu maior ocorréncia de
limiares inalterados para as trés freqiiéncias avaliadas e
indices estatisticamente ndo significantes de melhora e
piora apos o reteste, estando de acordo com os achados de
MARSHALL & GOSSMAN (1982). Outros autores encontra-
ram a piora de limiar como a ocorréncia mais freqiiente
apos o reteste com plugs no MAE, discordando de nossos
achados: CHAIKLIN & McCLELLAN (1971); BRYDE & FELD-
MAN (1980) (Apud MARSHALL & GOSSMAN, 1982).

Tabela 4. Mudancas obtidas nos limiares tonais ap6s reajuste
do fone e colocacgao da oliva no MAE, para 8.000Hz (N = 133)

Reajuste do fone Oliva no MAE Reajuste do fone Oliva no MAE
Limiares Limiares
N % N % N % N %
Melhora 11 6 27 15 Melhora 10 7 23 17
Inalterados 156 90 132 76 Inalterados 119 89 87 65
Piora 6 3 14 8 Piora 4 3 23 17
Total 173 100 173 100 Total 133 100 133 100
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Em relacdo ao reajuste do fone na orelha, a melhora de
limiar mais freqiientemente observada foi de 10dB, ocorren-
do em 100%, 73% e 70% das orelhas testadas, para 4.000Hz
(Tabela 5), 6.000Hz (Tabela 6) e 8.000Hz (Tabela 7) respec-
tivamente; seguida de 15dB, ocorrendo em 30% das orelhas
para 8.000Hz (Tabela 7). Estes resultados diferem dos acha-
dos de FLOTTORP (1995), que encontrou como melhora
mais freqiiente, 5dB para 6.000 e 8.000Hz, seguida de 10dB
em 6.000Hz (considerando 5dB como melhora significativa
de limiar).

A colocagao da oliva no MAE provocou uma melhora de
limiar mais freqiiente de 10dB, ocorrendo em 56%, 67% e
70% das orelhas para 4.000Hz (Tabela 5), 6.000Hz (Tabela 6)
e 8.000Hz (Tabela 7), respectivamente; seguida de 15dB,
ocorrendo em 33%, 25% e 26% das orelhas para 4.000Hz
(Tabela 5), 6.000Hz (Tabela 6) e 8.000Hz (Tabela 7), respec-
tivamente. Estes resultados estdo de acordo com os acha-

dos de CRESTON (1965), que encontrou a melhora de 13dB
(média) nos limiares para freqiiéncias acima de 3.000Hz, no
reteste com plugs no MAE. Porém, na literatura pesquisada,
resultados diferentes foram encontrados como os de VEN-
TRY et al. (1961), que verificaram melhoras de 15 a 30dB
até 4.000Hz, e os de ROSS & TUCKER (1965) (Apud BESS,
1971), que verificaram melhoras de 5 a 30dB, principal-
mente acima de 4.000Hz.

Nao foi encontrada a prevaléncia de orelha nem de
sexo em relacdo aos dois procedimentos testados, concor-
dando com os achados de CHAIKLIN & McCLELLAN (1971),
JERGER & JERGER (1989), FLOTTORP (1995). De forma iso-
lada, dois testes apresentaram resultados estatisticamen-
te significantes: condicdo orelha esquerda/reajuste do
fone/ freqiiéncia de 6.000Hz (p = 0,0412), e condicdo ore-
lha direita/oliva no MAE/freqiiéncia de 6.000Hz/sexo femi-
nino (p = 0,0255).

Tabela 5. Distribuicao dos valores de melhora nos limiares tonais (1BNA)
obtidos ap6s o reajuste do fone (N = 3) e colocacao da oliva no MAE (N = 9),
para 4.000Hz

Valores 10dB 15dB 20dB 25dB Total

(dBNA) N % N % N % N % N %
Reajuste do fone 3 100 O 0 O 0 O 0 3 100
Oliva no MAE 5 56 3 33 1 11 0 0 9 100

Tabela 6. Distribuicdo dos valores de melhora nos limiares tonais (dBNA)
obtidos ap6s o reajuste do fone (N = 11) e colocagio da oliva no MAE (N =
27), para 6.000Hz

Valores 10dB 15dB 20dB 25dB Total

(dBNA) N % N % N % N % N %
Reajuste do fone 8 73 1 9 1 9 1 9 11 100
Oliva no MAE 18 67 7 25 1 4 1 4 27 100

Tabela 7. Distribuicdo dos valores de melhora nos limiares tonais (dBNA)
obtidos ap6s o reajuste do fone (N = 10) e colocagio da oliva no MAE (N =
23), para 8.000Hz

Valores 10dB 15dB 20dB 25dB Total

(dBNA) N % N % N % N % N %
Reajuste do fone 7 70 3 30 O 0 0 0O 10 100
Oliva no MAE 16 70 26 1 4 0 0 23 100
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CONSIDERACOES FINAIS

E antiga a preocupacio dos audiologistas em identifi-
car, 0 mais precocemente possivel, a ocorréncia do colaba-
mento de MAE durante a aplicacdo dos testes audiol6gicos,
a fim de minimizar ou evitar os efeitos actisticos indeseja-
veis que podem levar, freqiientemente, a erros nos resulta-
dos dos mesmos.

Muitos autores resolveram estudar quais os procedi-
mentos mais efetivos e viaveis que pudessem ser introduzi-
dos na rotina de exames, a fim de “aliviar” o problema do
colabamento, sem causar interferéncias. De acordo com a
literatura pesquisada, varios procedimentos foram citados
e experimentados para tal propésito: examinador seguran-
do o fone préximo a orelha do paciente; uso de gaze ou
“almofadinha” atras do pavilhao auricular; uso de plugs
(tubinho plastico, molde auricular, protetor auricular, oliva
imitanciométrica) no MAE; uso de coxim circum-aural, no
lugar do supra-aural, acoplado ao fone padrdo; uso de
fones de insercao. Os resultados dos estudos sdao muito
variados e parece existir um consenso apenas em relacao a
eficiéncia do uso do coxim circum-aural, que se mostrou
um método efetivo para evitar o colabamento sem provo-
car efeitos acdsticos indesejaveis.

No presente trabalho, a proposta foi avaliar a real efi-
ciéncia de dois procedimentos (reajuste do fone e coloca-
¢do da oliva imitanciométrica no MAE), considerados faceis
e rapidos de serem aplicados, e que tém sido usados, alea-
toriamente, por muitos audiologistas atentos a existéncia
do colabamento na sua rotina de atendimento clinico.

Néo encontramos trabalhos nacionais sobre o assunto
e, portanto, nossos dados foram comparados somente com
os dados de literatura estrangeira.

Neste trabalho, como critério de melhora significativa
de limiar, foi considerado o aumento de 10dBNA ou mais
no reteste com os dois procedimentos em questdo, ja que,
em Audiologia, convencionou-se como significativa ape-
nas a mudanca de 10dB ou mais no limiar tonal entre dois
exames. Entre os autores pesquisados foi observada uma
grande variacdo com relacio a este critério, que pareceu
ter ligacdo com a experiéncia clinica prévia do autor, o(s)
tipo(s) de procedimento(s) usado(s) na pesquisa, as fre-
qiiéncias avaliadas foram: melhora de 15dB ou mais no
limiar para qualquer freqiiéncia testada (CHAIKLIN &
MCcCLELLAN, 1971); melhora de 15dB para qualquer fre-
qiiéncia ou 10dB para quaisquer duas freqiiéncias adjacen-
tes (MARSHALL & GOSSMAN, 1982); média entre duas apli-
cacdes com coxins supra e circum-aurais (MARSHALL,
MARTINEZ, SCHLAMAN, 1983); melhora de 5dB ou mais no
limiar para qualquer freqiiéncia testada (FLOTTORP, 1995).

Diante da grande ocorréncia de mudancas de 5dB
observadas neste trabalho (também citadas no estudo de
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FLOTTORP, 1995), para ambos os procedimentos, acha-
mos que a sua inclusdo no critério de mudanca significativa
de limiar mudaria, provavelmente, os resultados estatisti-
cos encontrados no presente estudo. Na andlise estatistica
realizada, a freqiiéncia de 6.000Hz apresentou em dois
testes, embora de forma isolada, diferencas significantes
com relacdo a melhora de limiar no reteste, independente-
mente do procedimento aplicado (reajuste do fone na ore-
lha ou colocacgdo da oliva no MAE). Isso pode indicar uma
sensibilidade maior desta freqiiéncia na ocorréncia do
colabamento, seja por influéncia de algum obstaculo a pas-
sagem da onda sonora (cabelos, formato especial do tragus
ou abertura incomum do MAE...) (FLOTTORP, 1995), seja
pela acao de ondas estacionarias (comuns no MAE) levan-
do a uma atenuacdo das freqiiéncias altas acima de
2.000Hz (BONALDI, BRAGA, ALMEIDA, 1998).

Os resultados deste trabalho mostraram que, embora
estatisticamente o reajuste do fone e a colocacio da oliva
imitanciométrica no MAE ndo tenham produzido indices
significantes de melhora nos limiares retestados, também
nao provocaram a piora, ficando a critério de cada exami-
nador decidir pelo seu uso no momento oportuno. Acredi-
tamos que se existe a chance, mesmo que pequena, de
melhorar o limiar do paciente com suspeita de colabamen-
to para chegar o mais proximo possivel do seu limiar real,
evitando assim resultados equivocados e, conseqiiente-
mente, erros no diagnostico e conduta médicos, o uso de
um ou ambos os procedimentos estudados neste trabalho
devera ser sempre considerado.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos neste trabalho, podemos
concluir que o reajuste do fone e a colocagdo da oliva no
MAE podem provocar tanto a melhora como a piora dos
limiares tonais retestados, sendo a ocorréncia de limiares
inalterados a condicao mais freqiiente; a melhora dos limia-
res tonais, obtida com os dois procedimentos testados, foi
mais freqiiente do que a piora em todos os sujeitos avalia-
dos, para as trés freqiiéncias avaliadas, embora ndo tenham
os valores sido estatisticamente significantes; a freqiiéncia
de 6.000Hz demonstrou ser a mais sensivel aos efeitos do
colabamento, apresentando o maior indice de melhora apds
o reteste com ambos os procedimentos; nao houve preva-
léncia de orelha nem de sexo para a ocorréncia de melhora
de limiar no reteste com ambos os procedimentos; ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante entre os dois pro-
cedimentos aplicados com relacdo a melhora ou piora dos
limiares retestados; o reajuste do fone e/ou a colocacgao da
oliva no MAE sdo procedimentos vidveis de serem aplicados,
durante a realizacio dos testes auditivos, que podem contri-
buir para a obten¢ao de limiares mais proximos do real em
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sujeitos adultos com suspeita de colabamento de MAE, prin-
cipalmente na freqiiéncia de 6.000Hz, sem causar interfe-
réncias negativas na avaliagao.

Esperamos, com este trabalho, ter contribuido para
um maior esclarecimento dos possiveis efeitos auditivos
que podem ser alcancados com o uso de procedimentos, os
quais visam buscar resultados mais precisos nos exames
audioldgicos. A falsa alteracdo auditiva, por menor que
seja, causada pelo colabamento de meato actstico externo,
ndo deve ser ignorada em nenhum momento do exame au-
diol6gico e, paraisso, o reajuste do fone na orelha e/ou uso
de uma oliva imitanciométrica no MAE podem contribuir
positivamente na obtencdo de resultados fidedignos.
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