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Limiar diferencial de mascaramento: valores de
referéncia em adultos

Masking level difference: reference values in adults

Suzana do Couto Mendes', Fatima Cristina Alves Branco-Barreiro?, Silvana Frota’

RESUMO

Introducao: O Limiar Diferencial de Mascaramento € um teste
comportamental que avalia o0 mecanismo de interacdo binaural do
processamento auditivo. Objetivo: Descrever o Limiar Diferencial de
Mascaramento em adultos, a fim de contribuir para o estabelecimento
de valores de referéncia para o teste. Métodos: Foram avaliadas 109
mulheres sem queixas auditivas e com audiometria normal. Foi utilizada
a versdao do Limiar Diferencial de Mascaramento da Auditec of Saint
Louis, que consiste na apresentacao de 33 segmentos de ruido de banda
estreita nas duas orelhas, por pelo menos, trés segundos, na presenga ou
ndo de tom puro de 500 Hz. Foram utilizadas trés condi¢des distintas:
tom puro e ruido de banda estreita em fase, nas duas orelhas (condi¢ao
sinal/ruido homofésica - SoNo); tom puro em fase invertida, em uma
das orelhas e o ruido em fase, nas duas orelhas (condi¢@o sinal/ruido
antifdsica - SmtNo); ruido sem a presenga de tom puro (no tone — NT).
A tarefa para as participantes foi a de indicarem se ouviram ou nao o
tom. Resultados: O valor médio na condi¢ao homofésica (SoNo) foi de
12,00 dB, com erro padrao de 0,284 e, na condicdo antifdsica (StNo),
foi de 22,77 dB, com erro padrao de 0,510. O valor médio resultante da
diferenca entre as duas condicoes, Limiar Diferencial de Mascaramento,
foi de 10,83 dB, com erro padrao de 0,316. Conclusdo: O Limiar
Diferencial de Mascaramento médio, obtido a partir de 109 adultos
jovens, normo-ouvintes, do sexo feminino, foi de 10,83 dB.

Palavras-chave: Audi¢ao; Percepcao auditiva; Transtornos da audicao;
Testes auditivos

ABSTRACT

Introduction: The Masking level difference is a behavioral test that
evaluates the mechanism of binaural interaction of auditory processing.
Purpose: Describe the masking level difference in adults, to contribute
to the establishment of reference values for the test. Methods: 109
women with normal audiometry and without hearing complaints were
evaluated. The version of masking level difference used was Auditec
of Saint Louis, which consists in the presentation of 33 segments of
narrow-band noise in one ear for at least three seconds whether or not
in the presence 500 Hz pure tone. Three different conditions were used:
pure tone and narrow-band noise in phase in both ears (homophasic
signal/noise condition - SoNo), inverted phase pure tone in one of the
ears and noise in phase in both ears (signal/noise condition - STNo) and
noise without the presence of pure tone (no tone - NT). The task for the
participants was to indicate if they have heard the tone or not. Results:
The average value in homophasic condition (SoNo) was 12 dB, with a
standard error of 0.284, and in antiphasic condition (StNo) was 22.77
dB, with standard error of 0.510. The average value resulting from the
difference between the two conditions, masking level difference, was
10.83 dB with standard error of 0.316. Conclusion: The mean masking
level difference obtained from 109 normal hearing young female
individuals was 10.83 dB.

Keywords: Hearing; Auditory perception; Hearing disorder; Hearing
tests
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INTRODUCAO

Os testes de interacdo binaural avaliam a capacidade do
ouvinte para processar informagdes auditivas desiguais, ndo
simultineas e complementares, exibidas nas duas orelhas!'.
Essa habilidade do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)
para conferir as informagdes apresentadas as duas orelhas, de
forma complementar, é¢ mediada pelo tronco encefélico ¢+,

Por ser um dos mais importantes processos auditivos, as re-
comendagdes internacionais, como as da Academia Americana
de Fala, Audig¢do e Linguagem, sdo que a0 menos um teste que
avalie o mecanismo de interacdo binaural esteja presente na
avaliagdo comportamental do processamento auditivo central©.

A interag@o binaural pode ser avaliada pelos testes de
fusao binaural (TFB) e Limiar Diferencial de Mascaramento
(Masking Level Difference - MLD). Atualmente, existe outro
teste em uso fora do Brasil, mas ainda sem traducdo e adap-
tagdo cultural, o Listening in Spatialized Noise - Continuous
Discourse Test (LISN-CD), que produz um ambiente virtual
tridimensional de escuta, com a apresentacdo de um falante
alvo e vozes competitivas que chegam de vérias direcoes”.

O MLD foi desenvolvido por Hirsh, em 1959, e € con-
siderado, na literatura internacional, como um dos testes
comportamentais mais confidveis para a avaliacdo da fungao
do tronco encefdlico baixo. Depende do masking release,
que € um “fendmeno psicoacustico, no qual a deteccdo ou o
reconhecimento de um sinal apresentado nas condigdes mono
ou binaural é melhorado na presenca de um ruido bilateral
competitivo. Essa melhora resulta do uso do sistema auditivo
de um evento binaural bem sutil e das diferencgas dos niveis de
amplitude entre sinais apresentados simultaneamente ou sinais
mascarados” ).

A pesquisa do MLD pode ser realizada por meio do audi-
ometro (MLD audiométrico) ou de uma gravagio em compact
disc da versao desenvolvida por Richard Wilson, comerciali-
zado pela Auditec of Saint Louis®. Esta versao consiste na
apresentacdo de 33 segmentos de ruido de banda estreita em
uma orelha, por pelo menos trés segundos, na presenga ou nao
de tom puro de 500 Hz. Sdo utilizadas trés condig¢des distintas:
tom puro e ruido de banda estreita em fase nas duas orelhas
(condig¢ao sinal/ruido homofésica - SoNo); tom puro em fase
invertida em uma das orelhas e ruido em fase nas duas orelhas
(condig¢ao sinal/ruido StNo); ruido sem a presenga de tom puro
(no tone — NT). A tarefa é indicar se o tom foi ouvido ou néo,
levantando a mdo em caso afirmativo. O teste € realizado na
condicdo binaural e a intensidade para apresentagdo € de 50
dB NA (nivel de audi¢do)'®. Sao somadas as vezes em que o
individuo sinalizou ter ouvido o tom, para cada uma das con-
dicdes. Em seguida, o nimero de vezes € convertido em dB,
a partir de um quadro disponivel no manual do teste. O resul-
tado final € a diferenca em dB entre os escores, nas condi¢des
SoNo e SntNo. Em individuos com fun¢@o normal de tronco
encefélico, o limiar na condicdo antifdsica € melhor do que
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na homofésica, melhora esta considerada como representativa
do masking release, que € originado neste nivel do Sistema
Nervoso Auditivo Central, onde acontece, primeiramente, a
integracao da informacdo vinda das duas orelhas®!?.

Embora seja utilizado hd algum tempo na prética clinica
internacional, no Brasil, o MLD estd sendo incorporado re-
centemente a bateria de exames para avaliar o processamento
auditivo central.

Os padrdes de normalidade disponiveis para o MLD sio re-
ferentes a estudos internacionais ou a estudos pilotos nacionais,
com um ndmero restrito de participantes. Dados da literatura
internacional indicam valores maiores ou iguais a 10 dB como
sugestivos de normalidadeV.

Um estudo piloto nacional envolvendo 30 adultos, na faixa
etaria de 18 a 31 anos, de ambos os sexos, sugeriu que valores
iguais ou maiores que 7 dB sdo encontrados em individuos
normais'?, enquanto outro estudo nacional, envolvendo 29
participantes do sexo feminino, com idade entre 22 e 42 anos,
encontrou valores médios de MLD em torno dos 10 dB?.
Ambos os estudos utilizaram a versado do teste comercializada
pela Auditec of Saint Louis®.

Portanto, embora o0 MLD seja um teste importante, pois é
um dos tnicos que avaliam a habilidade auditiva de interacio
binaural, ndo possui um padrdo de normalidade consistente
para a populacdo brasileira. Desta forma, hd necessidade de
um estudo para essa normatizacao.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi determinar o
Limiar Diferencial de Mascaramento médio em adultos, a fim
de contribuir para o estabelecimento de valores de referéncia
para esse teste.

METODOS

A amostra deste estudo foi de conveniéncia e composta por
109 mulheres, com idade entre 20 e 30 anos, alunas recém-
-ingressadas em um o curso de Fonoaudiologia, cursando entre
o terceiro e quarto periodo e que ndo tinham conhecimento
prévio dos testes comportamentais do Processamento Auditivo
Central (PAC).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho,
sob nimero 941.370, em 14/01/2015. Ap6s todos os esclare-
cimentos sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa, as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para selecionar as participantes, foram realizadas anam-
nese, meatoscopia, audiometria tonal, além do teste dicético
de digitos.

A anamnese foi composta de perguntas para obter infor-
macdes sobre antecedentes pessoais, tais como histérico au-
diolégico, saide em geral, uso de medicamentos e exposi¢ao
a ruido ocupacional. Foram excluidas do estudo aquelas com
histérico de queixas referentes a alteracdes de orelha externa

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1746



Limiar diferencial de mascaramento

e média, alteragdes otoldgicas recentes, cirurgias otoldgicas,
disttirbios neurolégicos e de exposi¢do a ruido ocupacional/
trauma acustico.

Apés a anamnese, foi realizada a meatoscopia, tendo sido
excluidas as mulheres que apresentaram alteragdes na avaliagao.

Em seguida, realizou-se a audiometria tonal, em cabina
acustica. Aquelas que apresentaram limiares tonais de via drea
piores que 20 dB, nas frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz, e/
ou presenga de gap aéreo-6sseo foram excluidas da pesquisa.

Na sequéncia, foi aplicado o teste dicético de digitos, que
compde a bateria de avaliacdo do PAC, com o objetivo de
realizar uma triagem do PAC!*!1319_ Foram excluidas aquelas
que obtiveram porcentagem de acertos inferiores a 95%, em
ambas as orelhas!'®.

A avaliacdo audiométrica e os testes comportamentais de
processamento auditivo foram realizados com o equipamen-
to Madsen Itera II, da marca Otometrics®.

As mulheres que se enquadraram nos critérios descritos
acima continuaram no processo avaliativo e foram submetidas
ao teste Limiar Diferencial de Mascaramento (MLD).

Foi utilizado o CD player da Auditec of Saint Louis®,
contendo a gravagao do teste MLD, que foi reproduzida por
CD player da marca Samsung®, acoplado ao audiémetro. O
teste foi realizado na condi¢@o binaural a 50 dB NA (nivel de
audicdo). Para a andlise, foram somadas as vezes em que as
participantes sinalizaram ter ouvido o tom para cada uma das
condigdes e, em seguida, esse nimero foi convertido em dB, a
partir de um quadro disponivel no manual do teste. O resultado
final foi considerado como a diferenca em dB entre os escores
nas condi¢des SoNo e StNo (Quadro 1).

A andlise estatistica dos dados, incluindo a constru¢ao dos
gréficos, foi feita por meio do software estatistico R, versao
3.1.3.

Quadro 1. Valores dos limiares correspondentes aos numeros de
acertos em cada condigao, retirados do manual do teste

SoNo SnNo
Acertos Limiar Acertos Limiar
1 0 1 -8
2 -2 2 -10
3 -4 & -12
4 -6 4 -14
5) -8 5] -16
6 -10 6 -18
7 -12 7 -20
8 -14 8 -22
9 -16 9 -24
10 -18 10 -26
11 -20 11 -28
12 -22 12 -30
13 -24 13 -32

Legenda: SoNo = condi¢gdo homofasica; StNo = condicdo antifasica
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Assumindo que as observagdes para cada uma das amostras
(correspondentes as varidveis aleatérias SoNo, StNo e MLD)
foram idénticas e independentemente distribuidas, porém pro-
venientes de uma distribuicdo desconhecida, com média u e
erro padrao e, considerando, também, o fato de que o tamanho
das amostras foi suficientemente grande (no caso, n=109>30),
foram construidos os intervalos de confianga para as médias
amostrais, aplicando-se o teorema central do limite. Sob essas
condigdes, a forma da distribui¢do das amostras foi aproxima-
damente normal. Assim, neste trabalho, foram estabelecidos
valores de referéncia a partir da estimativa por intervalo.

RESULTADOS

A andlise descritiva dos resultados em dB dos limiares
obtidos nas condi¢gdes SoNo e SmNo e da diferenga entre as
condi¢des (MLD) estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos resultados em dB dos limiares
nas condi¢cdes homofasica e antifasica e do limiar diferencial de mas-
caramento

el Variaveis

SoNo SnNo MLD
Minimo -20,00 -30,00 6,00
12 quartil -14,00 -26,00 8,00
Mediana -12,00 -24,00 10,00
Média -12,00 -22.77 10,83
32 quartil -10,00 -22,00 14,00
Desvio padrao 2,97 5,326 3,302
Erro padrao 0,284 0,510 0,316
Maximo -4,00 22,00 18,00
Tamanho da amostra 109 109 109

Legenda: SoNo = condi¢cdo homofasica; StNo = condigdo antifasica; MLD =
limiar diferencial de mascaramento

Os valores normativos para cada uma das condi¢des do
MLD e para o resultado final encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Valores normativos para as varidveis em estudo: condi¢céo
homofasica, condicao antifasica e limiar diferencial de mascaramento

Intervalo de 95% de

Erro confianga para média
Variaveis Média _
padrao Limite Limite
inferior superior
SoNo -12,00 0,284 -12,99 -11,86
SnNo -22.77 0,510 -23,78 -21,76
MLD 10,83 0,316 10,20 11,45

Legenda: SoNo = condicdo homofasica; StNo = condi¢édo antifasica; MLD =
limiar diferencial de mascaramento

DISCUSSAO

A inclusdo do teste MLD na bateria minima de avaliagdo
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do Processamento Auditivo Central é recomendada® e tem
como objetivo avaliar a interagdo binaural, que € um importante
mecanismo fisiol6gico decorrente da capacidade do Sistema
Nervoso Auditivo Central para processar, de forma unificada,
informacdes diferentes e complementares, apresentadas entre as
duas orelhas'”. Para que a interacé@o binaural ocorra de forma
adequada, torna-se necessdria a integridade das vias auditivas
aferentes do SNAC, partindo do complexo olivar superior, até
niveis mais altos das vias auditivas centrais"®!?. Individuos
com comprometimento na capacidade de interagdo binaural
podem apresentar dificuldade para discriminar a dire¢do da
fonte sonora e para compreender fala na presenca de ruido®.

Os valores encontrados nesta pesquisa sugerem valores
maiores ou iguais a 10 dB como valores de referéncia de nor-
malidade para o teste na populacdo estudada.

Estudo internacional’” que propds um protocolo semelhante
ao da Auditec® encontrou 95% dos adultos ouvintes normais
com valores de MLD maiores ou iguais a 10 dB e, por isso, este
valor foi sugerido como referéncia de normalidade para o teste.

Um estudo nacional’® comparou o desempenho de 29 adul-
tos jovens normo-ouvintes, do sexo feminino, no teste MLD
gravado em CD (500 HZ) e no MLD audiométrico (encontrado
no menu de um audidmetro). Foram encontrados valores médios
para o teste MLD gravado - o mesmo utilizado nesta pesquisa
- em torno de 10 dB e, para o MLD audiométrico, em torno de
6 dB. Os autores levaram em consideracio apenas os valores
médios e utilizaram esse valor médio (10 dB) para propor o
valor de normalidade.

No presente estudo, obtivemos um valor médio similar ao
dos dois estudos anteriormente citados (10,83 dB). No entanto,
levamos em consideracdo o erro padrao (0,316) para propor os
valores de normalidade para o teste e, por isso, sugerimos o
valor de normalidade de 10 dB.

Outro estudo nacional’?, realizado com o propésito de
determinar valores de referéncia para o teste MLD em adultos
jovens, encontrou valores mais baixos que os da presente pes-
quisa e dos demais estudos mencionados. Com base nos resul-
tados obtidos em 30 adultos, os autores sugeriram que valores
iguais ou maiores que 7 dB sdo encontrados em individuos
normais. Pressupde-se que esses valores diferentes possam
ser decorrentes do fator sexo, uma vez que o estudo envolveu
participantes de ambos os gé€neros e, na presente pesquisa, a
amostra foi composta apenas por mulheres. Contudo, o estudo
revela que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
na comparacdo entre os sexo!'?. Qutro estudo internacional
também aponta para desempenho semelhante entre os sexo®?.

Outro fator que poderia ser cogitado como justificativa
para a discrepancia de resultados entre os diferentes estudos
é o grau de escolaridade. As participantes do presente estudo
cursavam o ensino superior e, no outro estudo, apresentavam
nivel de escolaridade mais baixo. Seria necessario ampliar esta
pesquisa, aplicando o teste em uma populacéo maior, para que
esses dados fossem confirmados. O fator escolaridade pode ser
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uma varidvel importante e que influencie o desempenho no
teste. Ndo foram encontrados estudos na literatura internacio-
nal que investigassem o efeito do grau de escolaridade sobre
o desempenho no MLD.

Em razdo da discordancia com outro estudo quanto ao valor
minimo do MLD considerado normal para a populagdo adulta,
sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, com amostras
maiores e com individuos de ambos os sexos, divergindo em
termos do fator escolaridade, para que possam ser obtidos
dados mais abrangentes em relacdo a determinados aspectos
que possam influenciar o desempenho nesse teste, a fim de que
sejam utilizados na prética clinica fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

O Limiar Diferencial de Mascaramento médio obtido a
partir de 109 adultos jovens normo-ouvintes, do sexo feminino,
foi de 10,83 dB.
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