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Acoustic Radiation Effects On Bone Conduction Threshold
Measurement

Efeitos da radiacdo acistica na obtencdo dos limiares osseos

Renata das Merces Bastos de Matos !, Silvania de Paula Valle 2, Anna Marcella Neves Dias 3, Teresa Maria
Momensohn dos Santos 4, Isabel Cristina Gongalves Leite 3
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radiation,
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pure-tone coustic radiation is the sound energy escape from a bone vibrator that may be detected by air

conduction mechanisms. The presence of acoustic radiation may result in an unreal bone conduction
threshold, promoting an unreal air/bone gap in the high frequencies. Aim: aim to analyze the
acoustic radiation effect on the extension of air/bone gap at 2,000, 3,000 and 4,000 Hz. Materials
and Method: our clinical and experimental study had a sample of 101 individuals, who matched
inclusion criteria: to have an air/bone gap higher than 10 dB in the frequencies of 2,000; 3,000 and
4,000 Hz. All of them had their bone conduction threshold measured in two conditions: open ear
canal and closed ear canal. Results: we found that major differences between the two conditions
evaluated occurred at the 4,000 Hz; data analysis showed significant difference in the extension for
the air/bone gap; analysis of the number of cases of mixed hearing loss that changed to sensorineural
was significant too. Conclusion: These studies concluded that when the MAE is occluded, the
acoustic radiation phenomenon is controlled or avoided, enabling bone measures at the frequencies
of 3,000 and 4,000Hz to be more accurate.

bone conduction.

Palavras-chave: Resumo

acustica,
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tons puros, adiacao acustica € uma fuga da energia sonora do vibrador 6sseo que pode ser detectada pela via
aérea. A presencga da radiacao acustica poderia resultar em um limiar 6sseo falso, um gap aéreo-6sseo
irreal, nas frequéncias altas. Esse achado poderia ocorrer em pacientes sem comprometimento de
orelha média e com histéria de doenca de orelha interna, onde esse gap nio € esperado. Objetivo:
Verificar os efeitos da radiacao acustica no tamanho do gap aéreo-6sseo nas frequéncias de 2.000,
3.000 e 4.000 Hz. Material e Método: Realizou-se estudo clinico e experimental em 101 individuos,
com presenca de gap aéreo-6sseo maior que 10 dB nas frequéncias de 2.000, 3.000 e/ou 4.000 Hz.
Em todos participantes o limiar 6sseo foi obtido nas condi¢oes: MAE aberto e fechado. Resultados:
Constatou-se que o gap aéreo/6sseo que mais sofreu mudanca foi da frequéncia 4.000 Hz. Houve
diferenca significativa na frequéncia de mudanca de status (misto x neurossensorial); na presenca
e auséncia de diferencas entre via 6ssea fechada e aberta. Concluszio: Este estudo comprovou que
quando o MAE ¢ ocluido, o fendémeno da radiacao actstica € controlado ou evitado, permitindo que
as medidas 6sseas para as frequéncias de 3.000 e 4.000 Hz sejam mais precisas.

conducao 6ssea,
radiaco.
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INTRODUCAO

O fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais que estuda
a audicao, seus mecanismos, a forma como o sistema au-
ditivo processa os sons e também os procedimentos que
permitem avaliar seus transtornos. O exame audiométri-
co, ou audiometria tonal limiar, é considerado o exame
mais basico da bateria da avaliacio audioldgica. A partir
das medidas dos limiares de audibilidade obtidos na via
aérea e na via Ossea pode-se estabelecer o primeiro to-
podiagnéstico na audiologia. E necessirio, portanto, que
o examinador controle ao maximo as possibilidades de
artefatos e/ou erros que possam comprometer a precisao
e confiabilidade dessas medidas. Cabe ao examinador
conhecer as estratégias que o auxiliarao na obtencio
desses resultados.

A literatura sobre a medida da via dssea apresenta
estudos em relacdo: aos limites técnicos do vibrador 6s-
seo; a pressio e colocacio do vibrador sobre a mastoide;
uso do mascaramento; influéncia das doencas da orelha
média e sobre os fendbmenos do efeito de oclusio e de
radiagcao acustica. A pratica na drea da audiologia clinica
nos faz questionar até que ponto o resultado da avaliacio
da via 6ssea de um sujeito é verdadeira ou se € produto
da interferéncia de atos ou fatos que ocorrem durante a
audiometria.!

Uma preocupacio clinica relativa 2 audiometria por
via Ossea € o efeito da radiacao da energia acustica emitida
pelo vibrador dsseo para o meato acustico externo. Este
sinal, agora transmitido pela via aérea, pode ser suficien-
temente intenso para servir como uma pista adicional aos
pacientes quando respondem aos estimulos apresentados
na via Ossea. Os limiares 0sseos deste paciente podem
ser deturpados, apresentando-se melhores do que sao na
realidade. Este achado produziria gaps aéreo-6sseos inva-
lidos especialmente nas frequéncias altas. A interpretacio
desse exame audiométrico também seria comprometida.”

A possibilidade de escutar os estimulos acusticos
radiados pelo vibrador 6sseo, também pela via aérea, de-
vido 2 transmissao de sua energia para dentro do meato
acustico externo, foi levantada por diversos autores.>”

Um individuo com audi¢ao normal escuta por meio
da radiacdo acustica de um vibrador 6sseo em um nivel
subjetivamente mais intenso que a energia produzida pelo
vibrador. Quando esse fendbmeno acontece, a medida da
via 6ssea ird parecer melhor que o esperado e um falso
gap acustico serd registrado. O tamanho deste gap cor-
responderd a quantidade de radiacao acustica presente.’

Em um estudo foi medida a radiacao acustica em
diferentes frequéncias e em diferentes vibradores 6sseos
(Radioear B-71, B-72, e B-70A BC) em uma mastoide ar-
tificial. Bell et al. (1980), Shipton et al. (1980), e Frank e
Holmes (1981) mediram a radiacao acustica na entrada do
meato acustico externo (MAE) humano utilizando vibra-

dores 6sseos da RadioEar posicionados sobre a mastoide.
Todos esses estudos mostraram que o maximo de radiacao
acustica ocorria em 4000 Hz especialmente quando se
usavam os vibradores 6sseos da RadioEar, modelos B-71
e B-7289

O nivel de pressao Sonora (NPS) foi medido no MAE
para as frequéncias de 2000 e 4000 Hz, em 50 individuos. O
vibrador 6sseo (Modelo B-71 da RadioEar) foi posicionado
na mastoide e na fronte. Um microfone-sonda foi colocado
no MAE contra lateral 2 mastoide estimulada. Constataram
a presenca de gaps aéreo-0sseos clinicamente significantes
(maiores que 10 dB) devido 2 radiacao acustica e que esta
era mais evidente na frequéncia de 4000 Hz.?

Em recente estudo foi observada a influéncia do
plug auricular na medida dos limiares 6sseos de 2000,3000
e 4000 Hz com o vibrador 6sseo RADIOEAR B-71. Estabe-
leceu-se o limiar 6sseo em 36 orelhas nas condicoes MAE
aberto e MAE ocluido (usou plug auricular). Este estudo
comprovou o fendbmeno da radiacao acustica nas frequ-
éncias de 2, 3 e 4 kHz quando a via 6ssea foi avaliada,
principalmente em 3 kHz, em 70% dos casos.'

Investigou-se o efeito da radiacao acustica em 148
sujeitos portadores de perda auditiva do tipo mista (fai-
xa etdria média de 44,7 anos) por meio da audiometria
tonal aérea e 6ssea. Os limiares por via Ossea, para as
frequéncias de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz, foram obtidos em
duas condicoes diferentes: MAE aberto e MAE fechado
(o proprio paciente fechava o trago com o dedo indica-
dor). As autoras observaram que na segunda condicio,
o gap aéreo/6sseo mudou em muitos dos sujeitos, o que
alterou a interpretacao dos resultados do tipo misto para
neurossensorial.!!

Ao encontrar gap aéreo-6sseo maior que 10 dB,
em pacientes com historia de doenca de orelha interna, ¢
importante refazer a medida ocluindo-se o0 MAE. Ao atuar
na saude ocupacional as autoras tém encontrado muitos
exames audiométricos com gap aéreo/6sseo maior que 10
dB nas frequéncias de 3.000 e 4.000 Hz. Como justificar
esse gap em um Quadro cuja causa costuma gerar uma
perda auditiva neurossensorial? Como interpretar esse
resultado?!?

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos da
radiacdo acustica sobre o tamanho do gap aéreo-6sseo
nas frequéncias de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi de cariter exploratério, descritivo
e teve como objetivo verificar a interferéncia da radiacio
acustica na audiometria do limiar tonal por via dssea para
as frequéncias de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz.

A coleta de dados foi realizada em uma clinica,
em Juiz de Fora - MG, no periodo de janeiro a fevereiro
de 2009, apos aprovacdo do comité de ética em pesquisa
(SISNEP n0 112/ 08). Todos os participantes assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A)
para que pudessem participar da pesquisa.

A amostra foi composta por 101 individuos, sendo
11 orelhas do género feminino e 130 orelhas do género
masculino, com idade entre 20 e 70 anos (média de 44,7
anos, DP 12,3 anos). Foram selecionados os participantes
que atenderam ao seguinte critério de inclusao: ausén-
cia de obstrucio ou corpo estranho no meato acustico
externo, presenca de gap aéreo-6sseo maior que 10 dB
nas frequéncias de 2.000, 3.000 e/ou 4.000 Hz. Foram
excluidos os individuos que nao apresentaram respostas
na via aérea nas frequéncias de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz
e orelhas normais.

Todos os participantes foram submetidos a: ana-
mnese, inspecao do meato acustico externo, audiometria
tonal limiar por via aérea com fones supra-aurais, audio-
metria tonal limiar por via 6ssea com vibrador 6sseo Ra-
dioEar B-71. Foi utilizado o audidmetro clinico AMPLAID
A137 calibrados segundo os padroes ISO R 389/ANSI S
3.6-1996/ ISO 7566/ ANSI S 3.43-1992. Todos os exames
foram realizados em cabina acustica.

Todos os participantes que apresentaram gap entre
os limiares da via aérea e da via dssea nas frequéncias de
2.000, 3.000 e 4.000 Hz, tiveram os limiares de via Gssea
reavaliados com a oclusio do meato acustico externo da
orelha sob teste com o dedo indicador do préprio paciente.

Os dados coletados foram armazenados no pro-
grama Excel 2007® Microsoft, em uma Tabela contendo:
género, idade, limiar de via aérea para as frequéncias 250,
500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000 Hz de ambas
as orelhas; limiar por via 6ssea para as frequéncias de
500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000 Hz de ambas as orelhas,
na condicdo MAE aberto e limiar por via 6ssea para as
frequéncias de 2.000, 3.000, 4.000 Hz de ambas as orelhas,
na condicao MAE ocluido.

METODO ESTATISTICO

Os dados coletados foram submetidos a anilise
estatistica descritiva, com valores de média, desvio-padrio,
mediana, minimo e maximo, e também a analise das dife-
rencas entre as duas condicoes avaliadas - MAE aberta x
MAE ocluido, para a determinacio do grau de significancia.
Para comparacao das frequéncias entre grupos foi utilizado
o teste qui-quadrado (c2) com nivel de significancia de 5%.

Foi utilizado o programa SPSS 8.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva dos va-
lores de gap encontrados nas duas condicoes de exame
(Meato Acustico Externo Aberto X Meato Acustico Externo
Aberto fechado), para as frequéncias avaliadas (2000, 3000
e 4000 Hz).

Nos Quadros 1, 2 e 3 € possivel observar os resulta-
dos da tabulacdo cruzada entre o nimero de orelhas cujo
gap aéreo-0sseo mudou entre a condicio MAE aberto e
MAE fechado.

Tabela 1. Andlise descritiva dos valores (dB) de gap aéreo/6sseo
encontrados na populacao estudada (n=141 orelhas).

Média dB DP dB Mediana dB

MAE aberto 13,4 12,7 10

2000 Hz
MAE fechado 13,7 12,9 10
MAE aberto 23 14,6 25

3000 Hz
MAE fechado 24,8 14,9 25
MAE aberto 26,4 13,5 25

4000 Hz
MAE fechado 33,3 14,9 35

Legenda: MAE - Meato Acustico Externo

Quadro 1. Distribuicdo dos dados obtidos a analise das mudangas dos valores de gap aéreo-6sseo nas condicoes Meato Acustico Externo
Aberto X Meato Acustico Externo Fechado, para a amostra de 141 orelhas, na frequéncia de 2000 Hz.

GAP 2000 Hz MAE Fechado

dB NA 0 5 10
0 103

10 1 5

GAP2000 15
Hz MAE 20
Aberto
30
40
Total 105 14 5

20 25 30 40 Total
103
15
6
3
6 6
4 4
1 1 2
1 1 2
6 5 2 1 141
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Quadro 2. Distribuicdo dos dados obtidos a analise das mudangas dos valores de gap aéreo-6sseo nas condigdes Meato Acustico Externo
Aberto X Meato Acustico Externo Fechado, para a amostra de 141 orelhas, na frequéncia de 3.000 Hz.

GAP 3000 Hz MAE Fechado Total
gap CA/CO dB NA 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 55
0 27 27
5 14 14 28
10 6 9 18 33
15 4 9 16
20 1 11 12
ot ; :
30 1 1
35 5 5
40 8 8
50 1 1
55 1 1
Total 51 23 21 10 11 9 1 5 8 1 1 141

Quadro 3. Distribuicdo dos dados obtidos a analise das mudangas dos valores de gap aéreo-6sseo nas condicdes Meato Acustico Externo
Aberto X Meato Acustico Externo Fechado, para a amostra de 141 orelhas, na frequéncia de 4000 Hz.

GAP 4000 Hz MAE Fechado

0 5 10 15 20 25 30 35 40 Total
0 3 3
5 6 7 13
10 17 7 5 29
15 16 5 4 30
c:ﬁ;fgg:; 20 8 6 3 10 35
25 1 2 1 4 10
30 7 9
35 1 1 3 5
40 1 5 6
45 1 1
Total 50 26 14 14 12 7 8 5 5 141

Quadro 1. Observa-se que em 2000 Hz nao houve
mudanga nos valores de gap aéreo-6sseo nas orelhas
estudadas.

Quadro 2. Na frequéncia de 3.000 Hz foi possivel
observar que com a mudanga nos valores de gap aéreo-
Osseo, 7 orelhas cujos exames haviam sido interpretados
como do tipo misto passaram a ser interpretadas como
perdas auditivas do tipo neurossensorial.

Quadro 3. Na frequéncia de 4000 Hz, o nimero de
orelhas que muda de classificacio quanto ao tipo de per-
da auditiva foi de 45, ou seja, em 45 individuos, o exame
audiométrico tinha sido interpretado como misto, quando
na verdade esses individuos apresentavam problema do
tipo neurossensorial.

Constatou-se diferenca significativa na frequéncia
de mudanca de status (misto X neurossensorial) para o
fendbmeno da radiacio acustica (p<0,001), contudo nio
houve diferenca com relacio a idade (<45 ou >=45 anos)
tanto para a orelha direita (p=0,61) quanto para a orelha
esquerda (p=0,47).

Também foi detectada diferenca estatisticamente
significativa entre presenca e auséncia de diferencas entre
via 6ssea fechada e aberta e as frequéncias em que ocorreu
a radiac@o acustica (p<0,00D).

DISCUSSAO

Com relacao a comparacao por via 6ssea dos resul-
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tados com MAE aberto e ocluido na frequéncia de 2.000
Hz, nao houve diferenca estatisticamente significante
(Tabela 1). Este resultado diferiu dos de Cili (2008) e dos
de Momensohn-Santos et al. (2008), que encontraram dife-
renca, mostrando que houve piora do limiar por via dssea.
Entretanto, houve diferenca estatisticamente significante
nas frequéncias de 3.000 e 4.000 Hz, tal como ocorreu nos
estudos de Cili (2008), Momensohn-Santos et al. (2008).
Estes achados confirmam a presenca da radiag¢io acustica
nas frequéncias altas tal como sugerido nos trabalhos de
Dirks e Malmquist, (1969); Tonndorf (1972); Lightfoot
(1979), Bell et al. (1980), Shipton et al. (1980), Frank e
Holmes (1981) e Silman e Silverman (1991).

Os achados apresentados nos Quadros 1, 2 e 3
mostram que, com a oclusao do meato acustico externo,
é possivel evitar o fendmeno de radiacio acustica, pois
houve uma piora no limiar 6sseo quando o MAE era
ocluido. Estes achados comprovam que a fuga da ener-
gia do vibrador 6sseo nao podia atingir a céclea, pois o
MAE estava bloqueado, tal como sugerido por Silman e
Silverman (1997).

Com esse procedimento, foi possivel identificar
diversos exames que poderiam ser interpretados como
misto eram, na verdade, neurossensoriais.

Silman e Silverman (1997) comentaram que dentre
os fatores que mais produzem artefatos nos resultados da
avaliacao da via 6ssea estio o efeito da radiacio acustica.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo comprovaram que quan-
do o MAE ¢é ocluido o fendbmeno da radiaciao acustica &
controlado ou evitado, permitindo que as medidas da via
Ossea para as frequéncias de 3000 e 4000 Hz sejam mais
precisas.
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