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ZUMBIDO



Geradores de som sao dispositivos que fornecem ruido de
banda larga, sinais acusticos de relaxamento, musicas ou
outros tipos de sons espectralmente modificados. Estes
dispositivos fazem parte do que é chamado “Terapia
sonora para o zumbido”, podem ser do tipo retroauricular
ou intra-auricular e podem estar incorporados no AASI ou
funcionar apenas como gerador de som individual. Sabe-
se que a partir da utilizacao do GS associado ou nao ao
AASI existe uma grande possibilidade de melhora da
severidade do zumbido, assim como, ha varias linhas de
terapia que associam aconselhamento e terapia sonora,
demonstrando resultados positivos.




Como ajustar o GS de forma adequada para o
paciente com zumbido:

O ajuste deve ser realizado de forma ascendente e
gradual até que o paciente refira conforto.
Inicialmente o gerador de som era ativado de forma
a mascarar o zumbido parcialmente ou totalmente.
Comumente, os pacientes referem que o zumbido é
mascarado com um som nao muito alto. Caso o
paciente refira o mascaramento do zumbido em uma
intensidade muito desconfortavel, o mesmo nao é
um candidato apto para realizar este tipo de terapia.
Contudo, mais tarde foi desenvolvida a utilizacao do
gerador de som de forma a encobrir parcialmente o
zumbido, seguindo o principio do enriquecimento
sonoro, ou seja, o ponto no qual o paciente refere
conforto no “ponto de mistura” aquele em que
escuta de forma conjunta o som fornecido pelo GS e
o zumbido, seguindo a concepc¢ao de que se o
paciente nao escuta seu zumbido, nao sera possivel
que se habitue com o mesmo.




Quanto tempo usar o GS: O paciente usuario Q
de GS deve comparecer a retornos

previamente estabelecidos pelo fonoaudiélogo 3)

para acompanhamento e possiveis ajustes, N
que devem ser realizados ao observar que a

intensidade do zumbido diminui conforme o ;
tratamento. Isto é feito durante as

reavaliagcdes psicoacusticas do zumbido.
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Alguns estudos demonstram que os ruidos mais
escolhidos pelos pacientes com zumbido sao o
ruido de fala (speech noise) e o ruido branco
(White noise). Os autores sugerem que ambos sao
sons confortaveis, porém que por ser um som
menos intenso, o ruido de fala seja mais escolhido
do que o ruido branco.




Em estudo desenvolvido no ano de 2016, na Clinica de
Fonoaudiologia da FOB USP, com objetivo de analisar a
eficacia de 4 tipos de ruidos mascaradores, sendo eles:
white noite, pink noise, speech noise e high tone noise
concluiu que houve melhora significativa do zumbido em
todos os pacientes da amostra, sem diferenca entre os
ruidos utilizados, demonstrando que estes estimulos
mascaradores foram igualmente eficazes no alivio do
sintoma, além de ter melhorado de forma significativa a
percepcao de fala na situacao de fala no siléncio.
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Mensuracoes em orelha real avaliam o nivel de
pressao sonora atingido pelo dispositivo
eletrénico. E uma forma confiavel e objetiva de

analisar o funcionamento do dispositivo
adaptado.

AO

Diferentemente das adaptacoes de AASI em
que o uso das mensuragoes em orelha real € um
padrao estabelecido mundialmente, a
verificacao do GS ainda é pouco abordada nos
centros auditivos do Brasil, sendo escasso
evidéncia cientifica sobre este tema. Desta
forma, tornou-se um dos objetos de estudo da
Tese apresentada em 2018 na Faculdade de
Odontologia de Bauru, a qual abordou sobre as
diretrizes do atendimento ao paciente com
zumbido.

No tépico sobre verificagao do GS deste estudo
refere que a “verificacao do GS” ou “curva do
GS” é a diferenca entre o limiar psicoacustico
obtido na acufenometria e a curva tracada pela
avaliacao em orelha real na frequéncia
especifica do zumbido, ilustrada na imagem
retirada da tese, inserida ao lado:
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llustracao do parametro para avaliagao
das curvas do GS para analise
estatistica por meio da seta de cor azul

Desta forma é necessario inserir os
dados da acufenometria no software de
um equipamento de verificagcao, para que
seja gerado um target e um valor para o
limiar psicoacustico, sendo possivel
realizar a analise dos dados, assim como
a analise do real funcionamento do
gerador de som na orelha do paciente.
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Diversos estudos mostram
que o uso combinado de
AASI| com gerador de som
melhora de forma
satisfatéria o zumbido

combinado com AASI, associado a /

aconselhamento demonstra
resultados significativamente

melhores em diversos estudos , , /

Estudos realizados comparando AASI
e GS encontraram resultados de
melhora do zumbido semelhantes,
indicando que nao ha diferenca
significativa entre os dois dispositivos.
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Diversos estudiosos da area
comprovaram que a terapia
sonora é mais efetiva
quando inclui um programa
de aconselhamento
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