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INTRODUCAO

Desde o século XV, o homem utiliza-se de instrumen-
tos na tentativa de suprir suas dificuldades auditivas,
iniciando com objetos de natureza mecanica, como as trom-
betas, até os dias de hoje, com o surgimento da €ra Digi-
tal.

€sses instrumentos apresentam varias denominagbes,
como préteses auditivas, aparelhos auditivos, aparelhos
de amplificago sonora individual e outros. Optamos pelo
nome “Préteses Auditivas”. Sequndo o Novo Diciondrio
Aurélio da Lingua Portuguesa, o termo prétese é definido
como “qualquer aparelho que auxilie ou aumente uma fun-
¢6o natural”.

€m 1940, surgiram as primeiras proteses auditivas
portateis de caixa, seguindo-se as retro-auriculares (adap-
tadas atras do pavilhdo auricular) e as intra-aurais (adap-
tadas dentro da concha e do meato acustico externo).
Deste Ultimo grupo fazem parte as préteses intra-canais
e micro-canais (C. |. C. - completamente dentro do canal).
Basicamente, a diferenga entre eles estd no posiciona-
mento dentro do meato acustico externo e na disténcia
até a membrana timpénica, com conseqientes diferen¢as
quanto ao nivel de amplificagdo sonora.

Além da miniaturizagdo dos circuitos eletrdnicos, os
avangos tecnolégicos permitiram o desenvolvimento do
processamento do sinal eletrénico, proporcionando uma
qualidade sonora muito além do que se obtinha anos
atrés. €nquanto as préteses auditivas analdgicas ampli-
ficam a onda sonora de forma andloga & original, as digi-
tais processam a amplificaggo de forma computadorizada,
garantindo maior qualidade de som e fidedignidade &
onda sonora que esta sendo amplificada.

INDICACAO

Devido & grande variedade de opgdes existentes
no mercado, muitos individuos que ndo obtiveram su-
cesso com a protetizagio no passado podem vir a té-lo

nos dias de hoje. Isto é possivel pela imensa varieda-
de de circuitos eletrdnicos das préteses auditivas, po-
dendo ser adaptadas a diversos tipos de perdas audi-
tivas.

Os pacientes freqUentemente referem: “ougo, mas n&o
entendo o que me falam” ou “em local ruidoso ndo enten-
t:JO O que as pessoas dizem” ou “entendo melhor o notici-
ario do que os filmes e as novelas * ou “entendo melhor
as vozes masculinas do que as femininas”, ou ainda "ougo
muito barulho dentro do ouvido que piora & noite”. €ssas
queixas s@o comroboradas pelos achados audiométricos e
imitanciométricos: baixos niveis de discriminagdo auditi-
VvaQ, presenga de recrutamento e/ou perda neurossensorial
de configura¢des e graus diversos. .

Alguns pacientes com zumbido, por exemplo, podem
ser beneficiados com as préteses auditivas, pois a am-
plificagGo de sons ambientais e da fala pode exercer um
efeito mascarador sobre este ruido subjetivo, ou seja,
enquanto o paciente estad usando a prétese, ndo perce-
be o zumbido.

Os pacientes que ndo suportam sons de forte intensi-
dade devem fazer uso de préteses com circuitos que pos-
suam algum tipo de compressdo da curva de ganho
(A.G.C.), que permite limitar o amplificagdo destes niveis
de intensidade de forma a ndo causar desconforto auditi-
vo em ambientes ruidosos. €ste sistema diminui o nivel
de amplificacdo de sons de forte intensidade e, depen-
dendo do circuito de cada prétese, pode atenuar sons de
freqiéncias altas, médias e baixas de forma especifica
ou generalizada. €stas limitagdes sGo controladas de acor-
do com o tipo de configuragdo da curva audiométrica e
das referéncias de sensagdo auditiva mencionadas pelo
paciente.

Como podemos perceber, todas estas referéncias sgo
determinantes para a escolha do tipo, circuito e tecnologia
das préteses auditivas. Diante desta realidade e esgo-
tadas todas as alternativas clinicas efou cirurgicas vid-
veis para a solugdo do problema, pode-se pensar na indi-
cagbo de seu uso.
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PAPEL DO
OTORRINOLARINGOLOGISTA E
DO FONOAUDIOLOGO

€ importante salientar a importéncia da figura do
otorrinolaringologista no processo de sele¢do e adapta-
¢Go de préteses auditivas.

O conhecimento das possibilidades tecnoldgicas e dos
beneficios na esfera social e familiar permite ao médico
contribuir no processo de aceita¢do da prétese pelo paci-
ente, facilitando o trabalho do fonoaudidlogo. Suas colo-
ca¢des e sugestdes tém um papel marcante no momento
da procura pela prétese, nas alternativas possiveis para
uma amplificagdo sonora adequada e na motivag¢do do
seu uso.

Ao fonoaudidlogo cabe a explicagdo de todo o pro-
cesso de sele¢io e adaptacdo da prétese auditiva, sen-
do de sua responsabilidade a execu¢do da bateria de
testes audiométricos (audiometria tonal e vocal; saeening
instrumental, se necessario) e imitanciométricos, além do
acompanhamento do paciente apds a adaptagéo da mes-
ma.

Os citérios considerados para a selegdo da prétese
mais adequada sdo: o tipo de curva audiométrica, os li-
miares tonais, de discriminagdo vocal e de desconforto
auditivo, o tipo de prétese de preferéncia do individuo
(retro-auriculares ou intra-aurais), dificuldades de comu-
nica¢do e necessidade de adapta¢do mono ou binaural.

Também ¢ de nossa competéncia a responsabilidade
de enfatizar o dngulo social da audigdo, posto que a de-
ficiéncia auditiva ¢ sempre um fator limitante, seja para
a crianga, adulto ou idoso. O individuo pode tornarse
desconfiado e desagregado, o que certamente serd um
fator negativo pPara sua auto-estima, causando isclamen-
to do ambiente escolar, de trabalho e familiar.

€m criangas, independente da maturidade cronolégi-
ca e mental, podemos utilizar screening instrumental como
recurso complementar, além da importante observacdo do
comportamento auditivo da mesma. Como tais testes sdo
subjetivos, o médico pode requerer exames objetivos como
© BERA e €CoG. No entanto, sempre que possivel, deve-
se evitar o encaminhamento da crianca para protetizagdo
somente com o resultado destes Ultimos. Se o BERA reve-
la “respostas ausentes bilateralmente em 100 dBNA com
possiveis restos auditivos em freqiéncias graves”, néo
Podemos saber se o perfil da curva é plano ou descen-
dente e nem como aq crianga se utiliza dessas possiveis
reservas auditivas. Desta forma, uma anamnese cuidado-
sa feita com os pais ou responséveis e a andlise do com-
portamento auditivo (com descrigGo detalhada desta ob-
servagbo), sGo fatores essenciais para o nosso trabalho.
Também ¢ preciso considerar outros fatores que podem
alterar o comportamento auditivo do individuo, como cer-
tos distirbios de comportamento, imaturidade neurolégi-
cq, altera¢des de recepg¢to de fala ou do processamento
auditivo central.

. O processo de adaptagdo de préteses auditivas em
criancas inclui também, além da selegdo e acompanha-
mento do fonoaudislogo, a orientacdo familiar, terapia
de fala e linguagem, bem como o encaminhamento esco-
lar adequado, sempre que necessario.
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€ importante frisar que quanto mais precoce tal pro-
cesso ocorrer, maior a possibilidade de um desenvolvi-
mento global, seja em casos de perdas moderadas, seve-
ras ou profundas, uni ou bilaterais.

ALTERACOES DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO

Sabe-se que o processamento auditivo inicia-se a
partir do nascimento da crianga e se desenvolve através
da experiéncia de estimulos sonoros de toda natureza.
€ssa experiéncia € Unica e individual. O perfeito funcio-
namento do sistema auditivo, desde sua porséo periféri-
cq, sensorial e neural, é condigGo essencial para que se
desenvolva dentro de padrées normais.

Pereira (1996) considera como desordem do
processamento auditivo central, um distdrbio da audigdo
em que ha um impedimento da habilidade de analisar e/
ou interpretar padrdes sonoros. €sta inabilidade pode
decorrer do prejuizo da capacidade bioldgica inata do
organismo de um individuo e/ou falta de experiencia¢do
em um ambiente acUstico. Tem como provaveis causas
alteragdes neuroldgicas ou alteragdes sensoriais auditi-
vas (como por exemplo, as perdas auditivas condutivas),
mesmo que transitérias, decorrentes de episédios de otite
média na infancia.

Na primeira infancia estas alteragdes sGo comumente
encontradas em criangas que apresentam otites de repe-
ticdo com conseqUentes niveis de audi¢do flutuante de
grau leve/moderado e que estdo em fase de aquisi¢do
de linguagem e fala. Muitas vezes passam desapercebi-
das, mas observando os relatos dos pais, as queixas
incidem em questdes como: distra¢do, inquietude ou pas-
sividade exageradas, solicitagdo constante de repeti¢éo
do que lhes ¢ dito (Ahn?, O qué?); dificuldade em seguir
ordens verbais, alteragdes de linguagem como empobre-
cimento de vocabuldrio e de sintaxe e a fala com substi-
tui¢des, omissdes ou distor¢des fonémicas. A elas somam-
se os dificuldades de aprendizagem e consequiente baixo
rendimento pedagégico no inicio da fase escolar.

N&o raramente esses sintomas s&o interpretados sub-
Jetivamente pela familia ou pela escola como parte das
caracteristicas de personalidade da crianga.

A conduta nesse caso ndo é a indicagdo do uso de
préteses auditivas, mas sim o encaminhamento para o
fonoaudiélogo. Este tera como objetivo avaliar a audig¢go
deste paciente, caso ainda ndo tenha sido feita, com a
bateria de testes audiolégicos habituais. A posteriori, ¢
realizada a avaliagdo do processamento auditivo central
através de testes especificos. A andlise dos resultados
permitird concluir se ela deverd ou ndo iniciar programa
especifico de treinamento nessa drea.

Cabe ressaltar que essas criangas podem apresentar
limiares normais na avaliagdie audiolégica e, no entanto,
sair-se de forma insatisfatéria nessa segunda avalia¢do.

ADAPTACAOQO E
ACOMPANHAMENTO

No caso de criangas com perdas auditiva, é mistér a
orienta¢dio do médico no sentido de enfocar a necessida-



de da protetizacdo precoce posterior ao tratamento de
habilitagdo da comunicaggo. A familia necessita conscien-
tizar-se que nGo basta somente a colocagdo da prétese,
mas todo o trabalho de acompanhamento da adaptagdo.
€m nossa experiéncia clinica, costumamos exemplificar esta
questdo dizendo que apesar da crianga estar com, sete
anos de idade, por exemplo, auditivamente ¢ como se
ela estivesse “nascendo” no momento da colocagdo das
proteses e seu desenvolvimento de linguagem depende-
ra do acompanhamento e estimulagio a serem seguidos.

€m cosos de criangas com perdas severas a profun-
das, percebemos o grande beneficio que as préteses au-
ditivas trazem quando adaptadas em ambos os ouvidos,
tanto quontitativa como qualitativamente. Para melhor
observagao ¢ aconselhavel que se faca uma experiéncia
domiciliar por um periodo pré-determinado (em torno de
7 dias). para que se possa analisar a performance do
paciente com uma e duas préteses de acordo com o rela-
to de suas sensagdes durante este periodo.

€m curvas audiométricas do tipo “U" ou “U” invertido,
ou mesmo com grandes oscilagdes, observa-se maiores
dificuldades na sele¢Go de uma prétese auditiva. Além
disso, a adaptag¢do quase sempre & problematica, sendo
necessdrio varios retornos com o fonoaudidlogo para con-
trole das requlagens possiveis, conforme o nivel de des-
conforto do paciente e referéncias quanto & intensidade
de sua propria voz, do ambiente silencioso ou ruidoso.

€m casos deste tipo, algumas vezes melhorar a per-
cepgdo e localiza¢do da fonte sonora, proporcionando
maior seguranga Qo paciente em sitvagdes de vida em
geral ou simplesmente a manuten¢do do estado de aler-
ta, que costuma estar ausente nestes casos.

€ de suma importancia o esclarecimento médico em
relagde 22 progndstico esperado de beneficios que as
proteses auditivas proporcionardo ao paciente, adequan-
do assim suas expectativas. Neste momento, mais uma
vez se faz importante o incentivo & experiéncia domiciliar
antes de sua aquisi¢bo, pois ¢ durante este periodo que
ele terd condi¢des de vivenciar o que a amplificagdo so-
nora ird lhe proporcionar nos varios ambientes que fre-
quenta. € também aconselhdvel a adaptagdo mono e
binaural nos casos indicados para avaliermos qual lhe trard
maior conforto.

Outro aspecto importante é a boa adeptagdo dos
moldes auriculares. Devido a alguns formatos do meato
acustico externo, hd pacientes que referem ter dificulda-
des para usar suas proteses auditivas devido ao descon-
forto causado pelo tipo de molde auricular adaptado.

A visualiza¢do do meato acUstico externo é feita atra-
vés da meatoscopia antes de se iniciar o processo de
sele¢do das préteses auditivas, pois fatores como exces-
so de cerumen, infecgdes ou malformagdes congénitas do
conduto auditivo externo interferem negativamente na
adapta¢do dos moldes auriculares, impedindo muitas ve-
zes a continuidade do processo de protetiza¢do. Apds
mastoidectomias radicais, por exemplo, observamos que
a meatoscopia auxilia na confecgdo e utilizagdo dos mol-
des para o adaptagdo de proteses, pois é elemento
facilitador - de colocagdo e remogdo dos mesmos.

Contamos atualmente com vdrios tipos de materiais
para a confeccdo de moldes auriculares, desde o acrilico
(moais rigido), até o silicone (mais flexivel e confortével,

indicado para pacientes alérgicos e criangas). Os moldes
devem ser freqUentemente reavaliados devido ao répido
crescimento e com isso, altera¢do dos condutos auditivos
externos.

Durante o periodo de adapta¢do das préteses auditi-
vas, é necessdrio que o paciente seja orientado quanto
aos cuidados com a limpeza dos moldes, manutengdo
periddica de suas préteses auditivas e uso de acessdérios
para a boa utilizagdo das mesmas. Tais cvidados sGo im-
prescindiveis para que o usuério seja beneficiado com a
amplificagdo por todo o tempo. €stas orienta¢des devem
vir acompanhadas de retornos peridédicos ao
otorrinolaringologista, a fim de controlar de forma efeti-
va a amplifica¢do adequada a até a viabilidade de troca
de modelos das préteses nos caso de perdas progressi-
vas.

Acreditamos que estes cuidados e orienta¢des facili-
tam o processo de protetizagdo de modo a garantir uma
adaptacdo mais adequada e natural, favorecendo bons
resultados para o paciente.

COMENTARIOS

Como vimos, o processo de protetizacdo de um indivi-
duo, ndo é tao simples como parece, envolvendo vdrias
etapos e cuvidados durante a escolha da melhor prétese e
das suas caracteristicas eletrénicas.

€ importante salientar que o paciente, antes de inici-
ar testagens com préteses auditivas, passa por vdrias
fases até chegar a aceitagdo de sua deficiéncia.

Primeiro, ha o aparecimento das dificuldades auditi-
vas com conseqlente comprometimento do meio em que
vive. Nesta fase, ainda existem dividas quanto co que
realmente estd acontecendo em relagdo & audigdo.

Num segundo momento, é necessario a busca da com-
provac¢Go do diagndstico para identificar as providéncias
adequadas a serem tomadas frente ao problema. Neste
momento é de fundamental importancia a presenga do
médico quanto ao aconselhamento da protetiza¢do expli-
cando o processo e seus beneficios.

A terceira fase, em muitos pacientes, € a de negagdo
do problemaq, tentando-se evitar a realidade, culpando
muitas vezes fatores externos (falta de compreensdo das
pessoas, barulho ambiental, etc) e ndo o problema pro-
priamente dito. Alguns deles, que possuem um POUCo Mais
de auto-estima, aceitam o problema e buscam solu¢des,
porém isto nem sempre acontece. Nesta fase é muito im-
portante a presenca da familia ou amigos qjudando na
aceita¢do da deficiéncia auditiva e do comprometimento
que esta pode trazer para as relagdes pessoais, sociais
e profissionais.

A quarta fase ¢ a de aceitagdo do problema, onde o
paciente comeg¢a a experimentar as proteses auditivas e
vivenciar seus beneficios. Neste momento € muito impor-
tonte a presenga do fonoaudidlogo, o qual devera orien-
tar o paciente quanto ao melhor tipo de protese, circuito,
molde e cuidados que deve ter com a prétese, como men-
cionamos anteriormente.

Diante de todos estes aspectos, é de suma importan-
cia que os profissionais percebam a existéncia dos fato-
res psicolégicos que envolvem o individuo candidato &
protetizagdo e saibam lidar com isso de forma cuidado-
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sa, visando a aceitagdo do problema e, com isso a solu-
¢Go do mesmo.

Como nos lembra Ackerman (1992), "O som engrossa
o caldo sensorial de nossas vidas e dependemos dele
como auxilio para interpretar, comunicar e expressar o
mundo em torno de nds. O espago sideral ¢ silencioso,
mas na Terra, quase tudo produz ruido™.

Refletir sobre a oportunidade de devolver um pouco
deste universo sonoro a um individuo, seguramente nos
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engrandecerd como profissionais e como seres humanos.

@rquivos na Internet.

Visite a HOM€E PAGE da Disciplina de Otominolaringologia FMUSP
http://www.henct.usp.br/otorrino/

Na home page vocé encontrara:
* Atendimento Assistencial e Grupos de Trabalho
- Como e quando funcionam os varios grupos de atendimento
« Semindrios de atualizagdo - 1995
- Estdo disponiveis vérios temas de atualizagGo on-line
* A Ctorrinolaringologia através do mundo

- Principais "sites" relacionados com nossa especialidade em todo o mundo, onde vocé podera “linkar”® direta-
mente.

* Producgo cientifica da disciplina
- Trabalhos publicados pelos colegas de nosso Servigo
» O que vocé gostaria de saber sobre...
* Pagina com informagdes para leigos sobre problemas otorrinolaringolégicos.
» Grupo de Discussdo de patologias otorrinolaringolégicas.
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