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Resumo

O zumbido é uma desordem extremamente freqliente em
pacientes com perda auditiva, atingindo cerca de 40 milhdes de
pessoas nos EUA, afetando aproximadamente 1/3 da popula-
¢do acima dos 65 anos de idade. A prética clinica tem demons-
trado que pacientes portadores de perda auditiva associada a
zumbido beneficiam-se com o uso de préteses auditivas, pois
estas, além de melhorarem a compreensao da conversacao, ali-
viam o zumbido. Objetivo: No presente trabalho, procurou-se
verificar a eficiéncia da adaptacdo de préteses auditivas na redu-
¢80 ou eliminagdo do zumbido em pacientes com perda auditi-
va. Forma de estudo: Estudo de série. Material e Método:
Foram avaliados 47 individuos adultos, sendo 32 do sexo femi-
nino e 15 do sexo masculino, com idades entre 32 e 88 anos,
com indicagdo médica para adaptacao de protese auditiva. Rea-
lizou-se analise e avaliacdo subjetiva da sensagdo de zumbido
por meio da técnica da acufenometria, caracterizando-o quanto
ao pitch e loudness, e acompanhamento dos pacientes durante
um ano afim de verificar se houve melhora do zumbido apés a
adaptacdo da protese auditiva. Resultados: A maioria dos paci-
entes (87,2%) referiu melhora do zumbido com o uso da prétese
auditiva, sendo que em 51% destes o zumbido desapareceu
completamente. O tempo de uso da prétese necessario para a
melhora do zumbido foi de 3 a 8 meses para a maioria dos
individuos. As caracteristicas da protese auditiva, como modelo,
tecnologia e ventilagdo, ndo influenciaram a melhora do zumbi-
do. Conclusdo: A adaptagdo de préteses auditivas mostrou-se
eficaz na reducdo ou elimina¢do do zumbido em pacientes por-
tadores de perda auditiva associada a zumbido.
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Summary

Tinnitus is a disorder extremely frequent in patients
with hearing loss. It affects more than 40 milion people
in the USA, affecting about 1/3 of the population above
65 years old. Clinical experience has been demonstrating
that patients with hearing loss and tinnitus have great
benefits with the hearing aid because it helps out the
comprehension of conversation while relieves tinnitus.
Aim: In this work, we have studied the efficacy of
hearing aids on diminishing or eliminating tinnitus in
patients with hearing loss. Study design: Series study.
Material and Method: We evaluated 47 patients (32
women and 15 men) with ages ranging from 32 to 88
years old and medical indication for fitting a hearing aid.
We subjectively investigated the sensation of tinnitus
matching frequency (Hz) and loudness (dB) through the
technic of acuphenometry and we have attended the
patients for one year aiming to verify if there was a
relief of tinnitus after the hearing aid fitting. Results:
The majority of patients (87,2%) refered relief of tinnitus
with the use of the hearing aid. In 51% of these patients
tinnitus has completely desapeared. It was necessary to
use the hearing aid for some months (3-8) to obtain the
relief of tinnitus in the majority of patients. The
characteristics of the hearing aids, as model, tecnology
and vent, had no influence on the relief of tinnitus.
Conclusions: The use of the hearing aid was effective
in reducing or eliminating tinnitus in patients with
hearing loss and tinnitus.
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INTRODUCAO

O zumbido representa um enorme desafio para clinicos
e pesquisadores. E uma desordem extremamente freqiiente,
atingindo cerca de 40 milhdes de pessoas nos EUA, das quais
10 milhdes séo seriamente afetadas por ele. O zumbido afeta
aproximadamente 1/3 da populacdo acima dos 65 anos de
idade. A atitude comum de varios profissionais € mandar o
paciente para casa com o conselho de que “nada pode ser
feito e vocé terd que aprender a conviver com seu zumbido™.

Diversos autores concordam com o fato de que o
zumbido envolve anormalidades tanto da funcéo coclear
guanto do processamento dos sinais relacionados a ele no
sistema nervoso central. Além disso, 0 zumbido nédo deve
ser visto somente como uma percepcao de sinais origina-
dos de um gerador isolado, localizado®*.

Segundo Salvi et al.3, um decréscimo de estimulo
auditivo, mesmo sendo temporario, resulta num crescimen-
to de sensibilidade dos neurdnios dos centros subcorticais.
Em certos casos, o zumbido pode ser devido a um cresci-
mento de sensibilidade nos centros subcorticais do sistema
auditivo. Assim, este pode ser tratado por um método ba-
seado no decréscimo dessa sensibilidade.

Proteses auditivas e geradores de som (ruido branco)
foram incorporados a um protocolo que emprega um au-
mento gradativo de estimulos auditivos por periodos pro-
longados de tempo. Dados no campo da Neurociéncia re-
forgam que essas mudancas pléasticas requerem periodos de
tempo prolongados, medidos em semanas ou meses *.

Alguns autores propdem como objetivo clinico para
tratar o zumbido remover a percepcéo deste da consciéncia
do paciente e iniciar e facilitar o processo de habituacéo ao
zumbido. Esse processo envolve mudancgas na forca das
conexdes funcionais entre os neurénios envolvidos no pro-
cessamento dos sinais do zumbido, com o objetivo de dimi-
nuir a detecco e a transmissao de seus sinais para os cen-
tros emocionais do cérebro®.

A prética clinica tem demonstrado que pacientes
portadores de perda auditiva associada a zumbido benefici-
am-se com o uso de préteses auditivas, pois estas, além de
melhorarem a compreenséo da conversacao, aliviam o zum-
bido.

Diversos autores recomendam a adaptacéo de prétese
auditiva em pacientes com perda auditiva acompanhada por
zumbido como uma alternativa eficaz na sua melhora*®.

Um estudo realizado por Surr et al.” demonstrou que
aproximadamente 50% dos pacientes avaliados acharam a
proétese auditiva efetiva na redugdo ou eliminacéo do zumbido.

Considerando-se esses dados, o presente estudo tem
por objetivo:

* verificar a eficiéncia da adaptacgéo de proéteses auditivas
na reducdo ou eliminagdo do zumbido em pacientes
portadores de perda auditiva;

® caracterizar o zumbido;

¢ verificar outros fatores que possam interferir na melhora
do zumbido, como tempo de uso e caracteristicas da
prétese auditiva.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados 47 individuos adultos, sendo 32 do
sexo feminino e 15 do sexo masculino, com idades entre 32
e 88 anos, todos com queixa de zumbido e perda auditiva,
variando de grau leve a profundo, uni ou bilateral, neuros-
sensorial, com indica¢do médica para adaptacdo de protese
auditiva.

Esses individuos compareceram a uma empresa de
aparelhos auditivos de Sao José dos Campos, onde foram
submetidos a anamnese detalhada, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria e sele¢do de prétese auditiva. Os individu-
os classificaram seu zumbido quanto ao grau de incémodo,
em uma escala de 0 a 10, onde o zumbido pdde ser classi-
ficado como leve (de 0 a 4), moderado (de 5 a 7) ou severo
(de 8 a 10), conforme a escala utilizada no ambulatério de
zumbido do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Descri¢éo
dos procedimentos utilizados:

1. Audiometria tonal liminar: exame em cabina acuUstica para
determinar a menor intensidade na qual o individuo pode
detectar os tons puros. Todos os exames foram realizados
no mesmo audiémetro, VSC2090-AUDITEC. O limiar de
audibilidade foi tido como normal quando se encontrava
até 25 dBNA; de 26 a 40 dBNA, tinha-se uma perda leve;
de 41 a 70, perda moderada e; de 71 a 90 perda profunda.

2. SRT (limiar de recepgdo de fala): exame em cabina acUstica
para determinar a menor intensidade na qual o individuo
é capaz de reconhecer 50% dos estimulos (palavras)
apresentados a cada orelha.

3. Indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF):
exame em cabina acustica para verificar o reconhecimento
de palavras em porcentagem de acertos, em condices
ideais de ambiente acustico e intensidade do som.

4. Selecdo de Protese Auditiva (AASI): inicialmente, foi
realizada a pesquisa do nivel de desconforto, que consiste
em exame em cabina acustica para determinar a maior
intensidade sonora que o individuo suporta em cada
orelha, com apresentacao de tons puros. O individuo,
entdo, experimentou diversos modelos de proteses
auditivas, todos compativeis com sua perda auditiva, e
foi selecionado o modelo que proporcionou maior ganho
e conforto ao paciente.

Os individuos foram submetidos & acufenometria, ou
seja, tiveram pesquisados o pitch (sensacéo de freqiiéncia
sonora) e loudness (sensagdo de intensidade) do zumbido
da seguinte forma: um tom puro ou um ruido de banda
estreita (dependendo do tipo de zumbido relatado pelo
paciente) era apresentado a orelha contralateral ao zumbi-
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do, a 15dB nivel de sensa¢do (dBNS) em diversas freqiién-
cias, até que o individuo identificasse a freqiéncia mais pré-
xima de seu zumbido, determinando assim o seu pitch (sen-
sacdo de frequiéncia sonora). Em seguida, na freqiiéncia
estabelecida, diminuia-se a intensidade do estimulo de 5
em 5dB, até que o individuo identificasse a intensidade mais
proxima de seu zumbido, determinando assim o seu loudness
(sensacdo de intensidade) A partir do momento da adapta-
cdo da protese auditiva, esses pacientes foram acompanha-
dos (com retornos a cada 6 meses) com o objetivo de in-
vestigarmos, através de nova anamnese, se houve redugdo
ou eliminacé@o do zumbido com o uso da protese.

Além disso, foram analisados os protocolos antigos
dos pacientes que apresentaram perda auditiva associada a
zumbido na ocasido da anamnese e que adquiriram protese
auditiva na época. Tais pacientes foram convidados a parti-
cipar da pesquisa, sendo incluidos na amostra.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Paulo/Hospital S&o Paulo sob o protocolo n° 0831/02.
ApGs esclarecimento e o consentimento dos pacientes em
participar do estudo, os dados obtidos foram colocados em
um protocolo de avaliagdo e posteriormente analisados es-
tatisticamente, afim de investigar se o uso da prétese audi-
tiva foi eficaz na redugéo ou eliminacédo do zumbido.

Metodologia Estatistica

Utilizou-se o Teste de Igualdade de Duas Proporgdes,
uma técnica paramétrica que compara se a proporcao de
respostas de duas determinadas variaveis e/ou seus niveis é
estatisticamente significante. Este teste foi utilizado na Ca-
racterizacdo da Amostra e na Caracterizagdo do Zumbido.

O outro teste utilizado foi o Teste Qui-Quadrado para
Independéncia que é um teste ndo paramétrico utilizado
para se verificar se duas varidveis e seus niveis possuem ou
nao uma dependéncia (associa¢do) estatistica. Este teste foi
utilizado para verificar os Fatores que Interferem na Melho-
ra do Zumbido.

Utilizou-se um nivel de significancia de 0,05 (5%).

O intervalo de confianc¢a foi construido com 95% de
confianca.

RESULTADOS

A amostra foi caracterizada quanto a: idade, grau de
perda auditiva e tipo de adaptacao de protese auditiva.

A idade dos individuos estudados variou de 32 a 88
anos, com idade média de 65,5 (desvio padrdo de 13,8) e
mediana de 66 anos. O intervalo de confiancga estabelecido
variou de 61,6 a 69,5.

Nos resultados das audiomertrias, observou-se um
predominio da perda auditiva de grau moderado (44,6%),
ndo diferindo estatisticamente das perdas auditivas de grau
moderadamente severo (29,7%). As perdas auditivas de grau

severo (6,4%) e profundo (4,3%) foram as de menor ocor-
réncia de forma estatisticamente significante.

Quanto ao tipo de adaptacdo da prétese auditiva,
observou-se que 40 individuos (85,1%) optaram por adap-
tacdo monoaural, sendo 25 (62,5%) a orelha direita e 15
(37,5%) a esquerda. Sete individuos (14,9%) optaram por
adaptacdo binaural.

A sensacdo de intensidade (loudness) do zumbido da
populac¢do estudada é ilustrada no Gréfico 1.

Quanto a sensac¢do de freqiiéncia (pitch) do zumbi-
do, 53,2% dos individuos apresentaram zumbido de pitch
grave e 46,8% agudo.

A localizacdo do zumbido da populagédo estudada é
ilustrada no Grafico 2.

Considerando somente a localiza¢do unilateral, ndo
houve diferenca proporcional da ocorréncia do zumbido em
relacdo ao lado da orelha, sendo 7 individuos (63,3%) com
zumbido a orelha direita e 4 individuos (36,4%) a esquerda.

Trinta e nove individuos (83%) apresentaram zumbi-
do constante, estatisticamente diferente do zumbido inter-
mitente (17%).

O grau de incdmodo do zumbido na populacéo estu-
dada é ilustrado na Tabela 1.

Propor¢io para a intensidade do zumbido

12,8%

255%
= =

5dBNS

No limiar 10 dBNS 50 dBNS Nao Mediu

Gréfico 1. Distribuicdo da populacdo em relagcdo a sensacgédo de
intensidade (loudness) do zumbido.

Proporcao para a localizacdo do zumbido
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Grafico 2. Distribuicdo da populacdo em
zumbido

relacédo a localizagdo do
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Tabela 1. Distribui¢cdo da populacdo estudada em relagao ao
grau de incémodo do zumbido.

Incémodo N %

Leve (0-4) 12 26%
Moderado(5-7) 23 49%
Severo (8-10) 12 26%

Total a7 100%

Incobmodo Leve (0-4) Moderado (5-7)
Moderado (5-7) 0,019*

Severo (8-10) 1,000 0,019+

p-valores

Proporcao para melhora do zumbido

Melhora Nio melhora

Gréfico 3. Ocorréncia da melhora do zumbido com o uso da prétese
auditiva

Proporgio do Tempo de Melhora

120%7

100%
80%
60% 439%

40% 19.5% 17,1%

1 a3 meses

14.6%
4.9%

8 a 18 meses

20%

0%+

Imediata 3 a8 meses Nio sabem

Grafico 4. Tempo de uso da prétese necessario para a melhora do
zumbido

Procurou-se verificar se haveria dependéncia entre o
loudness do zumbido e o grau de incémodo referido pelo
paciente. Nao houve dependéncia estatistica, no entanto o
p-valor estd muito préximo do limite aceitavel, assim pode-
mos dizer que existe uma tendéncia a ocorrer dependéncia
entre a intensidade do zumbido e o grau de incobmodo.

Houve melhora estatisticamente significante do zum-
bido com o uso da prétese auditiva, conforme ilustra o Gréa-
fico 3.

Analisaram-se os fatores que poderiam interferir na
melhora do zumbido:

Idade do Individuo

Tempo de uso da prétese auditiva

Caracteristicas da prétese auditiva (ventilagdo, modelo de
prétese e tecnologia)

Caracterizacdo do zumbido (Localizagcdo, Constancia,
Intensidade e Freqiéncia)

N&o houve nenhuma dependéncia estatisticamente
significativa entre a idade dos individuos e a melhora do
zumbido com a prétese auditiva.

Nos individuos que melhoraram, o tempo de uso da
prétese auditiva necesséario para esta melhora foi de trés a
oito meses para a maioria dos individuos (43,9%), estatisti-
camente diferente dos outros periodos de tempo. O Grafi-
co 4 ilustra o tempo de uso necessério para a melhora do
zumbido nos individuos estudados.

Estudou-se os tipos de protese auditiva em relacao
ao modelo (caracteristicas estéticas). Primeiramente, verifi-
cou-se a proporcao de individuos para cada modelo de
prétese auditiva. Os modelos de proteses auditivas utiliza-
dos pelos pacientes da amostra foram: retroauricular, intra-
auricular (concha), intracanal e microcanal, descritos por
Almeida e I6rio (1996). A maior parte dos individuos (38,3%)
utilizou o modelo intracanal. Quinze individuos (31,9%) uti-
lizaram o modelo retroauricular, 4 individuos (8,5%) o mo-
delo concha e 10 individuos (21,27%) o microcanal.

N&o houve associacdo estatisticamente significante
entre a melhora do zumbido e o0 modelo da prétese auditiva.

Quanto a tecnologia da protese auditiva, a analdgica
foi a mais empregada e esta foi estatisticamente diferente
das demais tecnologias, que por sua vez foram proporcio-
nalmente empregadas da mesma maneira. Trinta e um indi-
viduos (65,9%) utilizaram prétese analdgica, 10 individuos
(21,3%) protese programavel e 6 individuos (12,8%) prétese
digital.

A tecnologia da protese auditiva ndo influenciou a
melhora do zumbido.

A ventilacdo do molde esteve presente em 40 indivi-
duos (85,1%). Destes, 35 individuos (87,5%) obtiveram
melhora do zumbido com o uso da prétese. Sete individuos
(14,9%) ndo possuiam ventilagdo no molde. Destes, seis
(85,7%) obtiveram melhora do zumbido com o uso da
prétese. Entdo, a presenca da ventilagdo nédo influenciou a
melhora do zumbido com o uso da prétese auditiva.

Para as proteses ventiladas, o tamanho da ventilagéo
também néo influenciou a melhora do zumbido.

As caracteristicas como localiza¢éo, constancia, sen-
sacdo de intensidade e sensa¢do de frequiéncia do zumbido
ndo influenciaram sua melhora com o uso da prétese auditi-
va, ou seja, houve melhora do zumbido em 87,2% dos indi-
viduos independentemente das suas caracteristicas.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a idade média dos individuos
estudados foi de 65 anos, variando de 32 a 88 anos de ida-
de, sendo a maioria portadora de perda auditiva ha mais de
10 anos, ou seja, a amostra foi predominantemente idosa.

Com relagéo ao tipo de adaptacao da protese, 85%
dos individuos optaram por adaptagdo monoaural, embora a
adaptacdo binaural tenha sido tentada em todos os pacien-
tes por trazer maiores beneficios ao usuario. A opcao por
monoaural ocorreu devido a questdes financeiras e estéti-
cas, concordando com Vaughan-Jones et al.8, que afirmaram
gue o numero de adapta¢bes monoaurais costuma ser mai-
or principalmente por questdes estéticas e financeiras.

Dos 72 individuos que compareceram para proteti-
zacao, 47 (65%) apresentaram zumbido. Sataloff et al.*rela-
taram que aproximadamente 85% dos pacientes que pro-
curam um otologista tém zumbido. Stouffer e Tyler®, atra-
vés da distribuicdo de um questionario a 528 pacientes com
zumbido, concluiram que para 48% da amostra a queixa
primaria era zumbido e para 38% era auditiva. Benevides®
relatou que o zumbido é um sintoma que freqlientemente
acompanha a presbiacusia e costuma ser mais perturbador
do que a surdez. Segundo Jurca et al.%, na rotina clinica do
setor de audiologia, freqlientemente aparecem individuos
com idade acima de 60 anos, cuja queixa principal € a dimi-
nuicdo da audigdo, zumbido e prejuizo na inteligibilidade da
fala.

O fato de um grande nimero de individuos com per-
da auditiva apresentarem zumbido pode ser explicado ba-
seando-se nas pesquisas dos diversos autores que estuda-
ram a fisiologia do zumbido. Alguns hipotetizaram que o
zumbido fosse gerado na por¢do da membrana basilar onde
ha preservacao de células ciliadas internas mas danos ou
disfuncdes temporarias de células ciliadas externas'?®,
Jastreboff? afirmou que um decréscimo de input das células
ciliadas externas pertencentes a por¢do da membrana basilar
pode resultar num decréscimo de atividade das fibras
eferentes e decréscimo da inibicdo das vias aferentes vindas
das células ciliadas internas. Isso vai acentuar a ativagéo das
células ciliadas internas normais, resultando numa atividade
anormal percebida como zumbido. O autor acrescentou que
praticamente qualquer modificacéo local das propriedades
da transducéo coclear pode gerar zumbido devido a um
contraste acentuado entre as &reas normais e alteradas, o
gue pode ser amplificado pelo processamento central no
sistema nervoso. Salvi et al.® referiram que um decréscimo
de estimulos auditivos, mesmo sendo temporario, resulta
num aumento de sensibilidade dos neurdnios dos centros
subcorticais e Hazell e Sheldrake* postularam que em cer-
tos casos o zumbido pode ser devido a um crescimento de
sensibilidade nos centros subcorticais do sistema auditivo.

No presente estudo, realizou-se a pesquisa da sensa-
cédo de frequéncia (pitch) e da sensacdo de intensidade

(loudness)do zumbido. Diversos autores enfatizaram a im-
portancia da mensuragdo do pitch e do loudness do zumbi-
do para experiéncias clinicas de tratamentos propostos, para
auxiliar o aconselhamento ao paciente e para diversos ou-
tros tipos de pesquisa do zumbido5®+1% Em contrapartida,
alguns autores criticam a mensuragao das caracteristicas do
zumbido, alegando que o individuo avaliado pode ficar con-
fuso e que assim os resultados ndo serdo confidveis’. Henry
e Meikle!® citaram que na clinica, ha pacientes para quem
freqUiéncias acima de 3000Hz séo todas similares, o que di-
ficulta a pesquisa do pitch do zumbido. Por isso, no presen-
te estudo, o pitch do zumbido foi classificado apenas como
sendo grave ou agudo.

A sensac¢do de intensidade (loudness) do zumbido na
maioria dos individuos (57,4%) coincidiu com o limiar de
audibilidade, quando foi possivel medi-lo pela acufenometria.
A maioria dos autores da literatura pesquisada encontrou o
loudness do zumbido apenas poucos dB acima do limiar de
audibilidade®**. Concordando com eles, outros autores es-
pecificaram suas medidas referindo que o loudness do zum-
bido geralmente aparecia em niveis de apenas 5 a 10 dB
nivel de sensagdo (NS)?#22, Somente Chéry-Croze et al.?
encontraram medidas de loudness superiores as encontra-
das pelos demais autores (entre 4 e 28dBNS), em pacientes
com zumbido. Mas, os mesmos autores, num estudo em
1994, evidenciaram que a sensa¢do de intensidade mensurada
pelo método ascendente de todos os individuos com zum-
bido foi encontrada entre 5 e 15dBNS.

Quanto a sensacéo de freqiéncia (pitch) do zumbi-
do, ndo houve diferenca proporcionalmente significativa,
sendo 53,2% grave e 46,8% agudo. Estes dados diferem da
literatura pesquisada, em que a maioria dos autores referiu
que geralmente o pitch do zumbido tende a ser agudo,
apresentando-se acima de 3000Hz na maioria dos pacien-
test®? de 6000Hz a 8000Hz*, variando de 3100Hz a
10300Hz**?° e de 5000Hz a 10000Hz'" para a maioria dos
pacientes.

Mor (2003)%, concordando com outros autores, en-
controu o pitch do zumbido identificado como tom puro
agudo em 66% dos individuos, principalmente nas frequén-
cias 6000Hz e 8000Hz, em pacientes com audi¢do normal
e queixa de zumbido.

Seis individuos (12,8%) referiram que o0 zumbido néo
era semelhante a nenhum som do audiémetro, o que con-
corda com Olsen et al. (1996 a)*, que relataram que, para
muitos pacientes, o zumbido tem um caréter tonal, para
outros o0 som € descrito como ruido (um trem distante, ca-
choeira, um avido sobrevoando etc). No estudo de Chéry-
Croze et al.(1993) 2 um individuo (8%) apresentava zumbi-
do pulsétil e ndo foi capaz de compara-lo a nenhuma fre-
quéncia do audiémetro. No estudo de Mor (2003)%, qua-
tro(13,3%) pacientes ndo conseguiram identificar semelhanca
do zumbido a nenhuma das frequéncias ou intensidades
apresentadas.
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A maior parte dos individuos estudados apresen-
taram zumbido de localizagdo bilateral (55,3%), o que
concorda com Meikle e Walsh?, que referiram que, na
préatica, a maioria dos pacientes apresenta zumbido bila-
teral.

No presente estudo, em pacientes com zumbido
unilateral 23,4%), ndo houve diferenca entre as orelhas di-
reita e esquerda, o que difere dos achados de Axelsson e
Ringdahl?” e Stouffer e Tyler® que em pesquisa com distri-
buicdo de questionarios, observaram que o zumbido apare-
ceu com maior frequéncia a orelha esquerda.

Verificou-se que o zumbido constante (83%) oi mais
freqliente do que o zumbido intermitente, concordando com
Stouffer e Tyler® que obtiveram 74% dos individuos da amos-
tra com zumbido freqliente ou constante, em sua pesquisa
com 528 individuos portadores de zumbido. J& Surr et al.”
encontraram uma menor porcentagem de zumbido frequiente
ou constante (43,5%) na aplicacdo de um questionario a
200 novos usuérios de prétese auditiva. Axelsson e Ringdahl®,
em pesquisa com amostra randomizada, verificaram que
14,2% dos individuos referiram o zumbido como freqiiente
ou constante. Essa menor porcentagem de zumbido freqlien-
te ou constante poderia ser explicada pelo fato da amostra
randomizada incluir pessoas com audi¢do normal e sem quei-
xas de zumbido.

Com relacdo ao grau de incémodo provocado pelo
zumbido, verificou-se que o grau de incébmodo moderado
(de 5 a 7 na escala de severidade) foi o mais freqliente
(49%). Considerando os graus de incbmodo moderado e
severo, 75% dos individuos de amostra classificaram seu
zumbido com valor acima de 5 na escala proposta. Esse
dado assemelha-se aos achados de Meikle et al.8, que obti-
veram informacdes detalhadas sobre o zumbido de 1800
pacientes de uma clinica de zumbido, observando que em
mais de 90% dos casos a severidade do zumbido esteve
com valor acima de 5 na escala de severidade. Concordan-
do com eles, Sanchez e Ferrari®, que analisaram 23 pacien-
tes com zumbido constante, encontraram 95,6% dos casos
com zumbido severo ou moderado.

Entretanto, alguns autores encontraram porcentagens
inferiores, como Axelsson e Ringdahl?’, que referiram que
2,4% da populagdo entrevistada apresentou zumbido seve-
ro, e Surr et al.”, que encontraram 6,5% de zumbido severo
em sua amostra. Tais diferencas podem ser devido as dife-
rentes amostras estudadas, pois, em ambos os estudos, a
gueixa de zumbido néo foi um pré-requisito para os indivi-
duos participarem da amostra, diferindo assim da metodologia
dos outros autores®? e do presente estudo, nos quais a
gueixa de zumbido foi pré-requisito para os individuos faze-
rem parte da amostra.

N&o houve dependéncia estatistica entre a intensida-
de de zumbido e o grau de incémodo que este representa
para o individuo, no entanto o p-valor estd muito proximo
do limite aceitavel, assim pode-se dizer que houve uma

tendéncia a existir dependéncia entre o loudness do zumbi-
do e o grau de incdmodo. Diversos estudos tém demonstra-
do que ndo tem sido possivel estabelecer uma correlacdo
consistente entre a medida do loudness e o grau de incé-
modo (severidade) do zumbido percebido pelo pacien-
tel®1"26 Alguns autores encontraram correlagdes fracas ou
moderadas entre o loudness e o grau de incdmodo do zum-
bido,

Pdde-se verificar que a maioria dos pacientes apre-
sentou zumbido bilateral constante, com loudness coinci-
dindo com o limiar de audibilidade, semelhante aos achados
da literatura pesquisada.

A maioria dos pacientes (87,2%) referiu melhora
do zumbido com o uso da prétese auditiva, sendo que
em 51% destes pacientes o zumbido desapareceu com-
pletamente. O tempo de uso da proétese auditiva neces-
sario para a melhora do zumbido foi de 3 a 8 meses na
maioria dos individuos estudados. Estes achados concor-
dam com diversos autores da literatura pesquisada.
Fukuda® referiu que a prétese auditiva esta indicada nos
casos em que também h& hipoacusia, além do zumbido.
Hazell et al.® afirmaram que é possivel diminuir o zumbi-
do aumentando a entrada de sons (por exemplo, utilizan-
do aparelhos de amplificagcdo sonora individual — protese
auditiva). Isso pode ser parcialmente explicado pelo
mascaramento auditivo periférico provocado pela ampli-
ficacdo de sons ambientais, mas, para muitos pacientes,
esse efeito ndo € instantdneo e pode levar dias, indican-
do a necessidade de considerar as mudancas plasticas do
sistema nervoso central. Surr et al.” aplicaram um questi-
onario a 200 novos usuarios de protese auditiva, obser-
vando que aproximadamente 50% dos individuos com
zumbido relataram que a proétese auditiva proporcionou
melhora parcial ou total do zumbido, o que foi considera-
do um importante fator na satisfacdo da adaptacdo das
proteses. Sanchez e Ferrari® referiram que, nos casos de
pacientes com zumbido severo e perda auditiva associa-
da, as proteses auditivas podem ser uma opcdo para a
melhora do zumbido. Em pesquisa com 23 pacientes com
zumbido constante, apés a adaptacao das proteses auditi-
vas as autoras obtiveram 4 casos de aboli¢do do zumbido
e 12 de melhora parcial, totalizando 16 casos de respos-
tas favoraveis (69,5%). Hazell e Sheldrake*incorporaram
proteses auditivas e geradores de som (ruido branco) a
um protocolo que emprega um aumento gradual de esti-
mulos auditivos por periodos prolongados de tempo, com
0 objetivo de reverter o processo de reconhecimento do
padrdo do zumbido. Dados no campo da neurociéncia
reforcam que essas mudancas plésticas requerem perio-
dos de tempo prolongados, medidos em semanas ou
meses, concordando com o presente estudo, em que o
tempo de uso da protese necessario para melhora do
zumbido foi de 3 a 8 meses na maioria dos individuos.

Foram consideradas as preferéncias estéticas dos pa-
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cientes no processo de sele¢do da proétese auditiva. Assim,
o modelo de prétese auditiva mais utilizada foi o intra-
canal, provavelmente por ser mais discreto do que 0s
modelos retroauricular e concha e mais barato do que o
modelo microcanal, concordando com Almeida e 16rio*
qgue afirmaram que as préteses intra-aurais representam
80% do total de vendas anuais nos Estados Unidos, uma
vez que aliam a reabilitacdo auditiva a um resultado estéti-
co mais satisfatério.

Embora se saiba que a tecnologia digital proporciona
melhor qualidade sonora além de maiores possibilidades de
ajustes e regulagens das préteses auditivas, a tecnologia de
prétese auditiva mais utilizada no presente estudo foi a
analégica (65,9%), o que pode ser explicado pelo baixo
custo deste tipo de protese auditiva. Ja no estudo de Sanchez
e Ferrari® 0 modelo de prétese auditiva mais utilizado foi o
retroauricular, com tecnologia digital (56,5%).

Verificou-se que as caracteristicas da prétese auditi-
va (como modelo, tecnologia, presencga da ventilagcdo e
tamanho da ventilagdo) néo influenciaram a melhora do
zumbido, discordando de Sanchez e Ferrari®, que sugerem
moldes bem ventilados (ventilagdo maior que 2 mm) para
melhora do zumbido. As autoras adaptaram proteses com
moldes bem ventilados em 23 pacientes com zumbido,
obtendo 69,5% de melhora do zumbido. No presente es-
tudo, 87,5% dos individuos com moldes ventilados apre-
sentaram melhora do zumbido e 85,7% dos pacientes com
moldes sem ventilagdo também apresentaram melhora, ndo
havendo, portanto, influéncia da ventilacdo na melhora do
zumbido.

Verificou-se ainda que as caracteristicas do zumbido
(localizagdo, sensacdo de intensidade, sensacao de frequién-
cia e constancia) ndo influenciam sua melhora com o uso da
prétese auditiva.

Como principal achado do presente estudo, verifi-
cou-se que a maioria dos individuos (87,2%) obteve melho-
ra do zumbido com o uso da protese auditiva, tendo sido
necessario cerca de 3 a 8 meses de uso para tal melhora.

CONCLUSOES

Pudemos concluir que:

1. A maioria dos individuos (83%) apresentou zumbido
constante, de localizacdo bilateral (55,3%), com
sensacdo de intensidade (loudness) coincidindo com o
limiar de audibilidade (57,4%), sem predominio
estatisticamente significante quanto a sensacdo de
frequiéncia (pitch).

. Houve melhora estatisticamente significante do zumbido
com o uso da protese auditiva em 87,2% dos individuos,
sendo que em 51% destes o zumbido desapareceu
completamente.

3. O tempo de uso da protese necessario para melhora do

zumbido foi de trés a oito meses para a maioria dos
individuos, sendo estatisticamente significante.

. N&o houve influéncia das caracteristicas da prétese auditiva

(como modelo, tecnologia, presenca de ventilacdo e
tamanho da ventilagdo) na melhora do zumbido.
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