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Abstract

Background: the Gaps-in-Noise (GIN) test assesses the auditory temporal resolution skill. Studies have
described the GIN test an instrument of easy application and with good sensitivity and specificity. Aim:
to compare the results of the GIN test in normal listeners with and without tinnitus and to correlate the
obtained results with pure tone thresholds and age. Method: hearing tests were performed in 44 subjects
(hearing threshold up to 25 dB HL in the frequencies of 0.25 to 8 kHz). Two groups were considered for
comparison: the Control Group with 23 subjects, 8 men and 15 women, aged between 22-40 (mean 29.7),
and the Research Group with 18 tinnitus patients, 3 men and 15 women, aged between 21-45 (mean
31.3). All subjects underwent pure tone audiometry, speech tests, acoustic immittance measurements and
the GIN test. For the statistical analysis, the significance level of 0.05 was adopted. Results: considering
pure tone audiometry, the overall mean for hearing thresholds was significantly higher for the Research
Group when compared to the Control Group (p = 0.001). The comparison between the groups for the
performance in the GIN test indicated that the Control Group detected gaps with a shorter time interval
than the Research Group (p < 0.001). There was no correlation between the age of the subjects and the
level of the GIN test. Conclusion: the GIN test identified deficit in the hearing skill of temporal resolution
in patients with tinnitus. In the studied age group (21 to 45 years) there was no correlation between age
and the results obtained in the GIN test.

Key Words: Tinnitus; Auditory Perception; Hearing Tests; Hearing.

Resumo

Tema: o teste Gaps-in-Noise (GIN) avalia a habilidade auditiva de resolucao temporal. Estudos tém
mostrado o teste GIN como um instrumento de facil aplicagdo, com boa sensibilidade e especificidade.
Objetivo: comparar os resultados do teste GIN em ouvintes normais com e sem zumbido e fazer a
correlacio entre os resultados deste, os limiares tonais e idade. Método: foram avaliados 44 adultos
(limiares tonais 25 dBNA nas freqtiéncias de 0,25 a 8 kHz), formando 2 grupos: Grupo Controle
composto por 23 sujeitos, 8 homens e 15 mulheres, sem queixa de zumbido, idade entre 22 e 40 anos
(média 29,7); Grupo Pesquisa formado por 18 individuos, 3 homens e 15 mulheres, com queixa de
zumbido, idade entre 21 e 45 anos (média 31,3). Os sujeitos foram submetidos a audiometria tonal e vocal,
imitanciometria e ao teste GIN. Para a analise estatistica foi adotado nivel de significancia de 0.05.
Resultados: na audiometria tonal, a média global dos limiares tonais foi mais elevada para o Grupo
Pesquisa, comparado ao Grupo Controle (p = 0,001). A comparagdao do desempenho no teste GIN
mostrou que o Grupo Controle detectou intervalos de siléncio em média com intervalo de tempo menor
que o Grupo Pesquisa (p < 0,001). Nao houve correlagdo entre a idade dos sujeitos e o limiar do GIN.
Conclus@o: o teste GIN identificou prejuizo na habilidade auditiva de resolugdo temporal nos individuos
com zumbido. Na faixa etaria pesquisada (entre 21 e 45 anos) ndo houve correlagio entre a idade e os
resultados do teste GIN.

Palavras-Chave: Zumbido; Percepcao Auditiva; Testes Auditivos; Audicao.
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Introducao

O estudo de ferramentas para avaliagdo do
processamento auditivo tem sido bastante ttil na
prética clinica. O teste Gaps-in-Noise (GIN) é um
teste que avalia a habilidade auditiva de resolucao
temporal. A resolu¢@o temporal € uma subcategoria
do processamento temporal e se refere ao tempo
minimo requerido para dividir ou resolver eventos
acusticos e pode ser medida pela avaliacao da
detecgio de intervalos minimos de siléncio, contidos
em um estimulo sonoro', Estudos t¢ém mostrado o
teste GIN como um instrumento de facil aplicacao,
com boa sensibilidade e especificidade'>.

O zumbido € um sintoma otoldgico e necessita
de investigacdo devido as varias possibilidades
etioldgicas*>. A presenca de zumbido tem sido
associada a alteracOes na atividade neural do
sistema auditivo. Muitas vezes uma altera¢ao
coclear, mesmo que ainda nao identificada na
audiometria tonal, pode iniciar uma série de
processos no Sistema Nervoso que resultardo no
zumbido®®. Oxenham e Bacon’® sugerem que até
mesmo pequenas alteracdes cocleares poderiam
interferir em mecanismos de amplificacao coclear,
afetando também a habilidade auditiva de resolucao
temporal.

Embora nao haja um consenso em relagdo a
influéncia da perda auditiva sobre os testes
auditivos temporais, acredita-se que o desempenho
em testes de processamento auditivo seja mais
eficiente em individuos com func¢io coclear
preservada. A investigacdo do processamento
temporal nesta populacdo pode ajudar a
compreender a percepc¢ao auditiva em individuos
com zumbido e limiares auditivos normais.

Este trabalho teve como objetivo comparar os
resultados do teste GIN em dois grupos de individuos
ouvintes normais (com e sem zumbido) e fazer a
correlagdo entre os resultados obtidos, os limiares
de audibilidade e a idade dos individuos avaliados.

Método

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC -
FMUSP). Protocolo de Pesquisa nimero 428/06.
Casuistica

Os testes auditivos foram realizados nas duas

orelhas de 44 adultos com limiares auditivos < 25
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dB nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz. Estes foram
divididos em dois grupos: Grupo Controle formado
por 23 individuos entre 22 e 40 anos (média 29:7
anos), sem queixa de zumbido, sendo 8 homens e
15 mulheres; e o Grupo Pesquisa formado por 18
individuos entre 21 e 45 anos (média 31:3 anos),
que apresentavam queixa de percepcao de zumbido
diariamente ou quase, sendo 3 homens e 15
mulheres. Destes 18 sujeitos, 12 sujeitos
apresentavam zumbido bilateral e 6 unilateral (1 na
orelha esquerda e 5 na orelha direita).

Foram avaliadas as duas orelhas do Grupo
Pesquisa, mesmo nos individuos que apresentavam
zumbido unilateral. Os sujeitos da pesquisa foram
todos voluntérios, convidados a participar desta
pesquisa dentre aqueles atendidos no Grupo de
Estudo em Zumbido do HC-FMUSP e também
dentre os pacientes na rotina de atendimento do
Servico de Audiologia Clinica do Centro de
Docéncia e Pesquisa em Fonoaudiologia da FMUSP.

Procedimentos

Apébs assinarem o consentimento livre e
esclarecido, os sujeitos foram submetidos a
imitanciometria (Analisador de Orelha Média GSI
33 - Grason Stadler Versdao 2-ANSI 1987), e
audiometria tonal via aérea, nas frequéncias de 0,25
a 8 kHz, com fones TDH 50P (Audiometro GSI61-
Grason Stadler (ANSI S3,6-1989; ANSI S3,43-1992;
IEC 645-1,1992; IEC 645 - 2, 1993; 1SO 389; UL 544).

O teste escolhido para avaliar resolugao
temporal foi o GIN, elaborado por Musiek et al.!, e
padronizado para os falantes de Lingua Portuguesa
no Brasil por Samelli e Schochat®. Foi utilizada a
gravagdo dos estimulos em compact disc,
reproduzido por um CD Player acoplado ao
audiometro. Os estimulos foram apresentados na
forma monoaural a 50dB NS (nivel de sensacdo)
sobre o limiar de reconhecimento de fala (LRF). A
tarefa solicitada foi a de identificar os intervalos de
siléncio, em milissegundos, distribuidos nas
apresentacgoes de ruido branco. Em cada orelha foi
apresentada uma série de estimulos de 6 segundos
de ruido branco, nos quais foram inseridos,
randomicamente, intervalos de siléncio de
diferentes duragdes (2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 20
milissegundos). Em cada lista, havia 6 intervalos
de siléncio para cada tempo de duracdo em
milissegundos, totalizando 60. O nimero de
intervalos de siléncio em cada 6 segundos de ruido
branco foi varidvel, podendo haver um, dois, trés
ou nenhum intervalo. Foi considerado limiar o
intervalo de siléncio mais curto percebido pelo
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sujeito em mais de 50% das vezes que este foi
apresentado. Todo o procedimento foi realizado nas
duas orelhas separadamente. Foram apresentadas
apenas as listas 1 e 2 do teste, sendo uma em cada
orelha, alternadamente entre os individuos
avaliados.

Os resultados obtidos, por varidvel estudada,
foram submetidos a andlise descritiva por meio de
medidas de tendéncia central e a andlise inferencial
para comparacao dos grupos, utilizando os testes
de Mann-Whitney e correlacio de Spearman, sendo
calculado também o coeficiente de correlag@o. Foi
adotado o nivel de significancia de 0,05.

Resultados

O teste de Mann-Whitney mostrou nao haver
diferenca estatistica na distribuicio de idade entre
os Grupos Controle e Pesquisa (p = 0,469)

O Grifico 1 representa a comparacdo dos
resultados obtidos para audiometria tonal nos dois
grupos estudados, evidenciando que a média global
dos limiares tonais foi mais elevada para o Grupo
Pesquisa, comparado ao Grupo Controle (p < 0,05).

O teste GIN foi analisado de acordo com o limiar
de deteccdo dos intervalos de siléncio. A
comparag¢ao do desempenho no teste GIN mostrou
que o Grupo Controle detectou intervalos de
siléncio em média com intervalo de tempo menor
que o Grupo Pesquisa (Gréfico 2).

GRAFICO 1. Comparagdo dos limiares médios de audibilidade nas freqiiéncias de 0,25 a 8 kHz e da média global dos limiares de audibilidade entre
os Grupos Controle e Pesquisa.
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Para as andlises intra-grupo de correlagao
(Tabela 1) foram consideradas as médias globais
obtidas nos limiares de audibilidade (entre 0,25 ¢ 8
kHz) de cada individuo. Nos dois grupos estudados
nao houve correlagdo entre a idade dos sujeitos e
o limiar do GIN. Houve correlagdo negativa
significante entre idade e a média dos limiares de
audibilidade apenas no grupo pesquisa, indicando
que, neste grupo avaliado, o aumento da idade ndo
fez com que fossem obtidos limiares de audibilidade
mais elevados nas frequéncias testadas.

Discussao

E importante fazer algumas consideracdes a
respeito da populacdo pesquisada, pois houve a
ocorréncia de mais mulheres que homens no grupo
com zumbido. Savastano'® identificou maioria de
homens com zumbido e audi¢do normal em seu
estudo. No Brasil, levantamento anterior realizado
por Sanchez et al.'!, identificou mais mulheres que
homens com zumbido e audi¢do normal que
procuraram atendimento otorrinolaringoldgico. No
presente estudo, realizado em um centro
especializado, no momento da pesquisa, mais
mulheres que homens estavam sendo atendidos e
se encaixavam no perfil. Dentre estes, também
poucos homens se voluntariaram para participar
desta pesquisa. Samelli e Schochat?, utilizando o
GIN, nao encontraram diferencas entre género no
limiar do GIN e na porcentagem de acertos em
individuos normais nas listas 1 e 2 do teste, que
foram as utilizadas no presente estudo, portanto
nao parece ter havido influéncia do género nos
resultados apresentados.

Os limiares médios para identificacdo dos
intervalos de siléncio encontrados neste estudo
foram em torno de 4,7 milissegundos para o Grupo
Controle (Grafico 2). Na literatura, foram
encontrados limiares médios de 4,8 milissegundos
e 4,9 milissegundos'; 3,9 milissegundos® ; 4,19
milissegundos?; 4,6 milissegundos e 4,7
milissegundos'?; 4,45 milissegundos e 5,61
milissegundos'. Os resultados obtidos no Grupo
Controle se aproximaram daqueles encontrados na
literatura, mais especificamente com os estudos de
Musiek et al.!, e Rabelo'?.
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TABELA 1. Correlacao entre os resultados do teste GIN, limiares de audibilidade

e idade dos individuos pesquisados em cada grupo.

Grupo Controle

Grupo Pesquisa

Limiares de Limiares de
ldade | A ydibilidade | 19%9° | Audibilidade
limiares de Corr 0,019 -
audibilidade 0,428
p-valor 0,898 0,009
*
limiar GIN Corr 0,125 0,357 - 0,384
0,207
p-valor 0,407 0,015%* 0,226 0,021*

Legenda: Corr = Coeficiente de correlagdo.

Por ndo ter havido diferenca significante entre
os grupos, a idade nao foi fator determinante nas
diferencas encontradas. De acordo com Musiek et
al.!, 0 uso de ruido branco como estimulo diminui a
interferéncia da idade. O fato de nao haver
correlacdo entre a idade e os resultados do GIN,
para ambos os grupos (Tabela 1), confirma ndo ter
ocorrido influéncia da idade nas respostas. Houve
correlacdo negativa entre idade e limiares de
audibilidade apenas no grupo pesquisa, o que
sugere que, em uma andlise intragrupo, o aumento
da idade nao fez com que fossem obtidos limiares
de audibilidade mais elevados. Contudo a queixa
de zumbido diferenciou os limiares de audibilidade
tornando-os mais elevados em relagdo ao grupo
controle, mesmo estando ainda dentro do que €
considerado como normalidade. Tal fato sugere o
infcio do comprometimento coclear no Grupo
Pesquisa. Em estudo com animais, Chen et al.'¥,
investigaram as alteragdes em células ciliadas
externas e a sensibilidade coclear. Os pesquisadores
observaram perda da amplificacdo coclear, apenas
quando ocorreu perda de 33% ou mais de células
ciliadas externas induzidas pelo estireno. Fazendo
um paralelo com este estudo, pode-se dizer que
embora o grupo pesquisa apresente também limiares
auditivos dentro da normalidade, os individuos
deste grupo poderiam ja ter perda de células ciliadas
externas que ainda nao se configura como uma perda
auditiva perceptivel pelo audiograma.

Sanches et al.
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Moore e Oxenham!® relataram que perdas
auditivas cocleares causam respostas da membrana
basilar mais lineares e que isso resultaria em
resolucio temporal reduzida, entre outras alteragdes
no processamento dos sons. Segundo Glasberg et
al.'®, a dificuldade na tarefa de resolucéo temporal
pode ser explicada pelo fato que o dano coclear
levaria a uma perda da compressao coclear, levando
o sistema auditivo a confundir os niveis de
flutuagao inerentes ao ruido, dificultando a
percepcdo dos intervalos de siléncio. Ainda de
acordo Glasberg et al.'®, as habilidades do
processamento temporal da informac@o sonora
mais afetadas seriam a integracdo temporal e a
resolucdo temporal para sons de espectro flutuante
como o ruido de banda estreita. Apesar de o ruido
branco ter um espectro menos flutuante que o ruido
de banda estreita, os resultados apresentados
mostraram haver dificuldade na tarefa de resolucao
temporal no grupo com zumbido. Os resultados
apresentados, anteriormente na audiometria tonal,
sugerem inicio de comprometimento coclear no
grupo com zumbido.

Estudos realizados''> mostraram que o GIN é
um teste bastante sensivel para confirmar lesdes
de sistema nervoso auditivo central. A diferenca
encontrada no desempenho do teste GIN entre
pacientes com e sem zumbido evidencia uma
disfun¢@o no sistema nervoso auditivo central em
pacientes com zumbido. Diversos estudos’®!718
tém mostrado a relacio entre alteragdes ao longo
da via auditiva central e a percep¢ao de zumbido.
Os correlatos neurais do zumbido descritos referem-
se a alteracdes em diferentes estruturas da via
auditiva’. Fisiologicamente, a tarefa de detec¢io
de intervalos de siléncio no ruido requer um
processamento preciso da estrutura temporal do
estimulo sonoro’'’, necessitando um sistema
integro para que transmissao da informagao sonora
pela via auditiva ocorra de forma efetiva. A
investigacdo do processamento auditivo em
pacientes com zumbido pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas, a
serem agregadas as existentes. A verificacdo de
testes especificos alterados pode contribuir com
dados importantes que reflitam dificuldades
especificas destes individuos.

O presente estudo mostrou que os grupos
pesquisados apresentaram diferencas em relagao
aos limiares de audibilidade e ao desempenho no
teste GIN. A diferenca observada entre os limiares
de audibilidade pode indicar inicio de
comprometimento coclear em pacientes que
apresentam zumbido. O estudo de Weisz? sugere
que, mesmo em individuos com limiares de
audibilidade normais, o zumbido pode estar
relacionado com a falta de informacdo auditiva
periférica aferente, concordando com o ponto de
vista de que o dano coclear inicia uma série de
alteragdes no sistema auditivo central, que resultaria
no zumbido*™!71,

E esperado que individuos com perdas
auditivas tenham dificuldades em obter bom
desempenho em tarefas que envolvam deteccdo de
intervalo de siléncios®!®?*23, Sanches et al.*,
mostraram a influéncia da audicao em frequéncias
acima de 8kHz na percepc¢do dos intervalos de
siléncio no teste GIN por individuos com queixa de
zumbido. O presente estudo revela que o déficit
auditivo, mesmo em pessoas com limiares tonais
considerados normais (até 25dB NA), pode ja estar
ocorrendo, uma vez que o Grupo Pesquisa
apresentou limiares de audibilidade mais elevados
em rela¢do ao grupo controle. A investigaciao dos
limiares de audibilidade em altas frequéncias (acima
de 8kHz) pode ser considerada uma ferramenta
complementar no diagndstico de comprometimento
coclear em pacientes com queixa de zumbido, uma
vez que a literatura tem encontrado diferencas entre
individuos com e sem zumbido®?’.

A contribuicao deste estudo em pacientes com
zumbido é fazer o elo entre ligeiros danos cocleares
e o processamento da informacao sonora, que pode
ser afetado por alteragdes na via auditiva,
sugerindo a realizacdo de mais estudos envolvendo
processamento auditivo nesta populagdo.

Conclusao

O teste GIN identificou dificuldade na
habilidade auditiva de resolucdo temporal nos
individuos com zumbido. Na faixa etaria pesquisada
nao houve correlag@o entre a idade e os resultados
do teste GIN.

Agradecimentos: agradecemos a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), processo nimero 05/
02474-3.
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