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O uso de testes complementares a
avaliacao audiolégica basica fornece
maiores informacoes tanto a respeito do
zumbido quanto do sistema auditivo de
forma mais completa. Estudiosos da area
recomendam que uma avaliagao completa
€ benéfica tanto para o paciente quanto
para o fonoaudiélogo, visto que desta
forma, o profissional obtém informacoes
valiosas que auxiliam na conducao
terapéutica, na sinalizacao de outras
possiveis alteracdoes e na comunicacao
profissional paciente.

A seguir os exames complementares mais
indicados para enriquecer a avaliacao
audiolégica e compreensao do zumbido:




AUDIOMETRIA DE
ALTAS FREQUENCIAS
"R AL

(AAF)

Este exame é realizado de forma similar a audiometria
tonal liminar, ou seja, com o paciente dentro de uma
cabina acusticamente tratada, usando fones de
ouvido conectados ao audiometro. Entretanto,
pesquisa-se os limiares das frequéncias agudas de
9.000Hz a 16.000Hz. Sabe-se que essa regiao € a
primeira a ser lesada em diversas situagoes de
agressao a audicao, portanto ao realizar a AAF é
possivel realizar uma analise mais completa dos
limiares auditivos do individuo.

Uma importante consideracao metodolégica é que
quando o tom warble é utilizado, obtém-se limiares
melhores em comparacao ao tom continuo e pulsatil,
isso ocorre devido a larga gama de frequéncias do
tom warble (desse estimulo sonoro).

Direita - Tonalidade




ACUFENOMETRIA

E um exame em que sao pesquisadas duas
medidas psicoacusticas do zumbido:
frequéncia (pitch) e intensidade (loudness).

Inicialmente pesquisa-se a frequéncia do
zumbido:

O paciente é instruido a dizer qual tipo de som
(grosso ou fino) € mais parecido com o
zumbido dele. A pesquisa comeca
aproximadamente 10dB acima do limiar
audiométrico na frequéncia em que ele julgou
ser mais parecida com o zumbido. Se o
paciente referir que seu zumbido é um apito,
realiza-se o teste com o estimulo tom puro, se
o zumbido for do tipo chiado, realiza-se com
ruido de banda estreita (narrow band).




Apoés isso, pesquisa-se a intensidade do
zumbido na frequéncia detectada:

O paciente é instruido a avisar quando o som /
ficar na mesma altura do seu zumbido, de

forma que nao seja nem mais alto nem mais

baixo.

Inicia-se o exame na frequéncia do zumbido e AUDIOGRAMA

vai aumentando a intensidade do estimulo,
conforme a indicacao do paciente. Sugere-se

utilizar passos de 1dB. Considera-se o nivel de 0 /
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NiVEL MINIMO DE
MASCARAMENTO DO

‘ ot
ZUMBIDO (MML) s
V"’:

E uma medida psicoacustica que busca mascarar o zumbido.

ry

Este procedimento permite que o profissional avalie e considere
se o paciente é um candidato ao uso de gerador de som, como
estratégia terapéutica para o zumbido. A possibilidade de que o
zumbido pode ser mascarado sugere que o zumbido e a
resposta ao estimulo acustico compartilham o mesmo canal
neural no sistema nervoso.

O procedimento pode ser realizado na frequéncia do zumbido,
em toda a audiometria tonal, ou ambos. Seu valor é obtido em

dBNS (Nivel de Sensacao). Inicialmente determina-se o limiar

audiométrico para ruido branco (white noise).

O paciente € instruido a avisar quando o estimulo (white noise)
encobrir o zumbido. Entao inicia-se no limiar para ruido branco e
aumenta a intensidade (método ascendente) até o paciente
indicar o mascaramento do zumbido.

Nao ha preferéncias entre a realizacao ipsilateral ou
contralateral. Para casos de zumbido unilateral, sugere-se
realizar o exame na orelha ipsilateral ao zumbido. Nos casos de
zumbido bilateral, optar pelo lado do zumbido mais proeminente.
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E um método objetivo e rapido, que pode ser realizado em qualquer
faixa etaria.

Neste exame, coloca-se um microfone-sonda no Conduto Auditivo Externo, e
apresenta o estimulo sonoro que sera conduzido até a céclea. Desta forma, as
células ciliadas externas presentes no 6rgao de Corti emitem uma resposta, que
sera recebida pela sonda no Conduto Auditivo Externo. A presenca dessa resposta
indica a integridade do 6rgao de Corti.

O registro das Emissdes Otoacusticas Transientes por Produto de Distorcao permite
a deteccao de alteracoes auditivas de origem coclear. Ocorre por meio da
evocacgao de dois tons puros de diferentes frequéncias, que sao apresentados
simultaneamente. Analisam as frequéncias de 500Hz a 8.000Hz.

As emissoes sao registradas em individuos com limiares auditivos dentro
da normalidade, confirmando a integridade do mecanismo coclear.

Sua importancia ocorre visto que a captacao das emissdoes em
deficiéncias auditivas sensorioneurais podem colaborar na
diferenciacao de uma alteracao exclusivamente coclear, ou de
lesao envolvendo o nervo auditivo (patologias
retrococleares). Além de auxiliar na prevencao de perdas
auditivas em individuos expostos a medicacoes
ototoxicas e/ou a ruidos muito intensos.
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