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Abstract

Background: many situations may raise difficulties when obtaining hearing thresholds for each ear
separately. These situations demand the use of masking. The plateau method has been used for more than
four decades. Nevertheless, in 2004 a different masking protocol was suggested, called the optimized
method, to replace the plateau method in specific cases. Aim: to evaluate the feasibility of two clinical
masking methods, plateau and optimized, in the testing of hearing thresholds. Method: participants of
this study were 40 individuals aged 15 to 65 years, with either unilateral or bilateral hearing losses. All
participants underwent air and bone conduction pure tone audiometry for both ears, with and without the
use of the two masking methods, considering unilateral, bilateral, symmetrical and bone-only patterns.
Results: there was no statistically significant difference between the two masking methods for obtaining
the air conduction hearing thresholds considering the tested situations. However, there was a higher
percentage difference for the symmetrical pattern in the air conduction retest situation. There was a
statistically significant difference between the plateau and optimized methods regarding the bone conduction
thresholds for the symmetrical and bone-only patterns. Conclusion: the plateau method can be used for
dl patterns and the optimized method is the most effective for unilateral and bilatera patterns. Therefore,
it isimportant for the audiologist to have the knowledge about the application of both masking methods
in order to obtain more reliable results.

Key Words. Hearing; Audiometry; Auditory Threshold; Masking.

Resumo

Tema: naaudiometriatonal liminar (ATL) algumas situagBes dificultam a obteng&o dos limiares auditivos
para cada orelha separadamente, havendo a necessidade do mascaramento. O método Platd, é o mais
utilizado h& mais de quatro décadas. Em 2004, foi sugerido um protocolo de mascaramento em que o
método Otimizado substituiria o Platd, em casos especificos. Objetivo: analisar a aplicabilidade dos
métodos Platd e Otimizado, na pesquisa dos limiares auditivos. Método: participaram deste estudo 40
individuos, de 15 a 65 anos, com perda auditiva unilateral ou bilateral. Foi realizadaaATL por via aérea
(VA) e via 6ssea (VO), para ambas as orelhas, sem e com a utilizagdo do mascaramento, segundo os
padrdes unilateral, bilateral, simétrico e somente-6sseo. Resultados: ndo houve diferenca estati sticamente
significante entre os dois métodos para a obtencdo dos limiares por VA, para os padrfes avaliados.
Contudo, houve um maior percentual de diferenca para o padréo simétrico, durante reteste de VA. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os métodos Platd e Otimizado, para a obteng&o dos limiares
por VO, para os padroes. simétrico e somente-6sseo. Conclusdo: o Método Platd pode ser utilizado para
todos os padrdes e o Otimizado é mais eficaz para os padrdes unilateral e bilateral. Desta forma, é
necessario que o audiol ogistasaiba diferenciar os melhores casos paraa aplicagdo de um dos dois métodos
e assim, obter resultados fidedignos.

Palavras-Chave: Audicdo; Audiometria; Limiar Auditivo; Mascaramento.
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Introducéo

Na audiometria tonal liminar (ATL), agumas
situacOes dificultam a obtencdo dos limiares para
cadaorelhaseparadamente, havendo anecessidade
do mascaramento.

O mascaramento foi definido como adiminuicéo
da percepcdo de um som pela introdugo de um
ruido, para evitar ocorréncia de audicao
contralateral, possibilitando aobtenc&o doslimiares
auditivos de cada orelha de formaindependente'.

Embora existam alguns livros publicados no
Brasill34, é possivel evidenciar a escassez de
estudos sobre o temanas Ultimas décadas, tornando
dificil o conhecimento aprofundado deste assunto.
Com o advento das avaliacOes eletroaclsticas e
eletrofisiol6gicas, os estudos envolvendo a
avaliacdo audiolégica bésica vém se extinguindo
aindamais.

Talvez ndo fosse necessariaabuscade maiores
conhecimentos para este procedi mento especifico,
se todos 0s aspectos relacionados ja tivessem sido
explorados e seestadificuldade por partedealguns,
sejam estudantes ou profissionais, em utilizar o
mascaramento, ndo fosse observada. Apesar da
experiéncia clinica se direcionar a praticas
semel hantes, alguns métodos de mascaramento ja
propostos estédo ausentes na clinica e no ensino
como procedimentos formais e validados.

O Método Plat6é® é o mais utilizado na prética
audiométricahamais de quatro décadas. Contudo,
€ considerado por alguns profissionais e
estudiosos, um método demorado e de dificil
aplicagdo®®s,

O Método Otimizado, que ésimilar ao do Plato,
(porém maisrapido edefacil aplicacdo, por utilizar
um ndmero menor deincrementos de mascaramento
para a obtencdo do limiar auditivo), baseia-se nos
limiares de via aérea (VA) da orelha testada (OT)
parao calculo do nivel inicial de mascaramento. O
Método Plat6 basela-senoslimiaresde VA daorelha
nao-testada (ONT)".

Foi sugerido um protocolo de mascaramento
em que o Método Otimizado substituiriao Platd em
algumas situacbes. Para isso, foram definidos
quatro padrdes, baseados na configuragéo
audiométrica obtida sem mascaramento, sendo
estes: unilateral, bilateral, smétrico e somente-
Osseo®.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar
aaplicabilidade dos métodos Platé e Otimizado, na
pesquisa dos limiares auditivos.

334

Pré-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica 2009 out-dez;21(4).

Método

O estudo foi realizado no Centro Estadua de
Prevencao e Reabilitacdo de Deficiéncias (CEPRED),
em Salvador - BA, de novembro de 2006 a abril de
2007 e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
daPontificiaUniversidade Catélica (PUC/SP), sob
protocol o 043/2006.

Para compor a casuisticaforam analisados 408
prontudrios. Eram elegivels individuos entre 15 e
65 anos, residentes em Salvador - BA, que
apresentassem perdaauditivaunilateral ou bilateral,
com configuragdes compativeis com os padroes:
unilateral (os limiares sem mascaramento indicam
perda auditiva condutiva unilateral, ha um gap
aparente na OT); bilateral (os limiares, sem
mascaramento, de VA da ONT estdo, pelo menos,
25dB melhores do que os limiares de VA da OT);
simétrico (limiares de VA, sem mascaramento, sdo
iguais -simétricos - ou com diferenca inferior a
20dB); somente-0sseo (ha necessidade de
mascaramento somente paracslimiaresdeviadssea
em umaou em ambas as orelhas)®.

Foram excluidos os prontuarios que
apresentavam anotacOes referentes a respostas
assistematicas e/ou inconsistentes, observadas
durante a avaliagdo audioldgica, realizada no
Servico de Salde Auditiva.

A partir disso, foram selecionados 41 individuos
para submissdo aos procedimentos. Destes, um foi
excluido por ter sido constatado colabamento do
meato acUstico externo. Desta forma, a populagéo
do estudo foi constituida por 40 individuos.

Os procedimentos realizados foram:
meatoscopia, imitanciometria e audiometria tonal
liminar (ATL) por VA eV O, sem ecommascaramento,
utilizando-se dois métodos: Plat6 e Otimizado. Foi
utilizado audidmetro marca I nteracoustics, padrao
AD229E, de um cana e meio, comfonesupra-aural,
padréo TDH-39, paraemissdo do estimul o acUstico
por VA e vibrador 6sseo B-71, para emissdo do
estimulo acustico por VO e imitanciémetro
Interacoustics, padréo AZ-7.

A meatoscopia objetivou descartar qual quer
obstrucdo que impedisse a realizacdo dos
procedimentoseaimitanciometriafoi utilizadapara
complementar aavaliacdo audiol égica.

Anteriormente a aplicagdo do mascaramento
paraaATL, foi necessariaaredizacao dacdibracdo
biolégica do ruido mascarante de banda estreita
(Narrow Band), com o objetivo de verificar a
efetividade do ruido para 0 mascaramento do tom
puro.

Fernandes e Russo.
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A caaligicaparaacdibracdobioldgicafoi compogta
por dez individuos, ouvintes normais. Para a selegéo
destes, foram obtidososlimiaresauditivospor viaaérea
(VA), emambasasorehas, totdizando 20 orelhas. Em
seguida, foram aplicados ruido e tom puro por VA, de
formaipsilaterd, naorehacom os mehoreslimiares,
para cada individuo, nas frequéncias de 1000, 2000,
4000 e 500Hz, nestasequéncia. O tom foi gpresentado
em intensdades de 30, 50 e 70dB NA e o ruido em
incrementos de 5dB, observando-se a intensidade de
ruido necessaria para que o tom ndo fosse mais
percebido paracadafrequéncia®. Asmédiasdosvaores
obtidos foram inferiores a 5dB, confirmando assm, a
efetividade do ruido mascarante.

A partir disso, foi realizada a audiometria tonal
liminar (ATL) dos40 individuos sel ecionados parao
estudo. Oslimiaresauditivosforam obtidospor VA e
VO nasfrequénciasde 500, 1000, 2000 e4000Hz, para
ambas as orelhas, sem mascaramento. Em seguida,
foi analisada a necessidade de mascaramento,
baseando-se na atenuag&o interaural minima de 40
dB parareteste de VA ede 0dB paraVVO?1%19,

Foi aplicado o mascaramento, utilizando-se os
métodos Platd e Otimizado, seguindo as mesmas
etapas para reteste dos limiares por VA e VO,
conforme descrito’®.

Método Plato:

1. Foram mensuradososlimiarespor VA eVO, sem
mascaramento, para cada orelha.

2. Analisada a necessidade do mascaramento.

3. Onivel inicial de mascaramento foi introduzido
10dB acimado limiar deVA daONT eolimiar deVA
ou VO retestado.

4, O nivel de mascaramento foi aumentado em 10
dB eolimiar retestado.

5. Quando o nivel de mascaramento foi aumentado
duas vezes (interval o de 20 dB) sem mudangas de
limiar, olimiar auditivo real foi obtido.

M étodo Otimizado:

1. Foram mensurados oslimiarespor VA eV O, sem
mascaramento, para cada orelha.

2. Analisada a necessidade do mascaramento.

3. Onivel inicia de mascaramento foi introduzido
10dB abaixodolimiar deVA daOT eolimiar deVA
ou VO, retestado.

4. O dedocamento em dB no limiar foi determinado,
devido ao ruido mascarante.

5. O nivel de mascaramento foi aumentado em uma
quantidade igual ao deslocamento do limiar e
retestado.
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6. Nos casos em que houve melhora do limiar ou
este permaneceu inalterado, o limiar auditivo real
foi determinado. Quando o limiar se alterou
(piorando), os passos 5 e 6 foram repetidos.

Osmétodos Platé e Otimizado foram aplicados
deformaalternada

Os dados foram analisados para cada padréo:
unilateral, bilateral, simétrico e somente-Gsseo,
avaliando-se possiveis diferencas entre os limiares
auditivos, com aplicacdo do mascaramento
contralateral, para os métodos Platd e Otimizado,
duranteaaudiometriatonal liminar.

Foi considerado limiar auditivo real para o
Método Platd, quando o limiar permaneceu
inalterado apos dois incrementos de ruido
mascarante de 10dB para o reteste de VA e VO,
sendo o nivel de mascaramento aumentado por um
intervalo de pelo menos 20dB, atingindo a regido
de platd: intervalo de mascaramento entre dois
pontos, correspondentes ao nivel minimo de
mascaramento efetivo e nivel maximo permitido®”*
2L, Parao Método Otimizado, foi considerado limiar
real quando este atingiu a regido de platé, com a
aplicacéo do nivel de mascaramento previsto. O
nivel de mascaramento inicial é geralmente maior
queolimiar de VA daONT, suficiente paradeslocar
olimiar eatingir aregido de platd™.

Para este estudo, foi considerada significativa
quando adiferencaentre oslimiaresauditivosobtidos
foi maior ou igual a10dB, tendo como base o fato da
audiometria tonal ser uma avaliagdo psicoaclstica,
passivel de variabilidade de respostas. Dais fatores
poderiam influenciar as medidas reais de limiar: a
variabilidade do teste e 0 mascaramento central. A
mensuracéo dolimiar podevariar, tipicamenteemmais
ou menos 5dB. Além disso, 0 mascaramento central
pode aumentar olimiar por umamédiade5dB”.

O efeito do mascaramento central foi citado
como sendo um fator que afetaas decisdesrel ativas
a0 mascaramento na audiometria, principa mente,
por via ésseal®.

Embora a ateracéo do limiar produzida pelo
mascaramento central sejageralmente considerada
emtorno de 5dB, existe considervel variabilidade
entre os individuos.

Para a andlise estatistica dos resultados, foi
utilizado o software R 2.0.1 e o teste de WIcoxon
software Satgraphics Plusversao 1.4, fixando-seem
5% o indice de rgjei¢éo da hipitese de nulidade. Para
a comparacdo dos dados foi considerada diferenca
edtatisticamente significante p-valor < 0,05.

Foram assinalados também, o nlimero minimo e
maximo de incrementos necessérios durante a
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realizac80 do mascaramento parao retestedoslimiares
por VA eV O, paracspadrdes: unilaterd ehilatera, e
comparados segundo osmétodos (Plat6 e Otimizado).
Paraessaandiseforam definidosincrementosde 10dB
para a aplicacdo do Méodo Platd, independente do
reteste (VA eVO), conformereferida®.

Resultados

Considerando-se os padrfes descritos na
literatura®, a distribuicdo da populacdo é
apresentada na Tabela 1.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados
referentes a diferenca entre os limiares auditivos
obtidos por VA utilizando-se ambos os métodos de
mascaramento, considerando os padroes,
individua mente.

A diferenca méxima observada para o reteste
de VA foi de 10dB, correspondendo a 2,5% dos
limiares retestados (padrdo bilateral e simétrico).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados
referentes a diferenca entre os limiares auditivos
obtidos por VO, utilizando-se os dois métodos,
considerando os padrées, individua mente.

Asdiferencas observadas para o reteste de VO
variaram de 10 a30dB, sendo: 2,6% (10dB); 2,6%
(15dB); 0,5% (20dB); 1% (25dB); 1% (30dB),
considerando o reteste doslimiares paraos padroes
bilateral, simétrico e somente-Gsseo.

Foi andisadotambém, o nimerominimoemaximo
de incrementos de mascaramento utilizados paraa
obtencé@o dos limiares auditivos por VA e VO,
respectivamente, considerando os padrdes unilateral
ebilateral, nosquaisforam obtidoslimiaresauditivos
similares para um maior percentua de frequéncias
avaliadas, utilizando-se ambos os métodos de
mascaramento (Platd e Otimizado).

Constatou-se que 0 nimero minimo de
incrementos necessarios para o retestede VA, para
0 padréo unilateral, foi de trés incrementos,
considerando o Método Plato e de um incremento
para o Método Otimizado; para o padréo bilateral
foi necessario um incremento parao Método Platd
eum, parao Método Otimizado.

Em relagdo ao niimero méximo deincrementos
paraarealizacdo do mascaramento por VA, foram
necessarios seis incrementos para o Método Platé
edois, parao Método Otimizado, paracadapadrao
(unilateral ebilateral).
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Em relago ao niimero minimo de incrementos
para o reteste de VO foram necessarios: trés
incrementos para o0 Método Platd e um, para o
Método Otimizado (padr&o unilateral); um
incremento parao Método Platé eum, parao M étodo
Otimizado (padréo bilateral).

Quanto ao nlimero maximo deincrementos, parao
reteste de VO foram necessarios. sete incrementos
parao Método Platd e dois parao Método Otimizado
(padrédo unilatera); nove incrementos para o Método
Platd etrésparao Método Otimizado (padréo bilaterd).

Verificou-se que, independente do teste, VA ou
VO, o Méodo Otimizado utilizou um menor nimero
deincrementos paraarealizacdo do mascaramento.

TABELA 1. Distribui¢&o dos individuos de acordo com os padrdes de classificago®.

Padrdes’ \ N \ Frequéncia (%)
unilateral 10 25
bilateral 14 35
simétrico 8 20
somente-6sseo 8 20
TOTAL 40 100

" Unilatera: limiares sem mascaramento indicam perda auditiva condutiva unilateral
(h& um gap aparente na OT); Bilatera: os limiares, sem mascaramento, de VA da
ONT s8o, pelo menos, 25 dB melhor do que os limiares de VA da OT; Simétrico:
limiares de VA, sem mascaramento, sdo iguais (simétricos), ou com diferenca
inferior a 20 dB; Somente-Gsse0: ha necessidade de mascaramento somente para
os limiares de VO, em uma ou em ambas as orelhas.

TABELA 2. Diferencas entre os métodos Platd e Otimizado, para os padroes
unilateral, bilateral e simétrico (VA), individualmente.

Diferenga (p = 1,0000) N=38 %
Unilateral
ndo hadiferenca (0 e 5) 38 100,0
ha diferenca (acimade 5) 0
diferenca (p = 0,3173) N =51 %
bilateral 50 980
ndo hadiferenca (0 e 5) 1 5 0
hé diferenga (acima de 5) '
diferenca (p = 0,1573) N =33 %
simétrico
ndo hadiferenca (0 e 5) 321 963 19
hé diferenca (acimade 5) '

N = Numero de observagdes. P-valor (Teste de Wilcoxon).

Fernandes e Russo.



Pré-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2009 out-dez;21(4).

TABELA 3. Diferengas entre os métodos Platd e Otimizado nos padrdes

Destaforma, o mais apropriado seriaautilizagao
unilateral, bilateral, somente-6sseo e simétrico (VO), individual mente.

do Método Plat6 paraeste padréo s métrico®. Todavia,
éimportanteressatar que, mesmo sendo maisindicado
0 Método Platd para o padrdo simétrico, foram

Diferenca (p = 1,0000)

Unilatera N =40 % o oo
—— 1000 encontradas situagdes neste estudo nas quau_s,fq
néo ha diferenca (0 e 5) 40 ‘ observado supermascaramento, sendo dificil
ha diferenca (acima de 5) 0 determinar o limiar auditivo com seguranca,
diferenca (p = 0,3173) N =53 % concordando com aliteratura®?. Enquanto gque, com
o g'f'g;g'a ©0e5) 52 98,1 0Méodo Otimizado, aintensidadeinicial ndofoi capaz
ha diferenca (acima de 5) 1 19 de mascarar a ONT, sendo algumas vezes inaudivel,
diferenca (p = 0,0047) N=53 % conforme mencionado®.
- hagi’f‘“:;gg 0e5) 45 84.9 O Método Otimizado seria melhor utilizado
hadiferenca (acimade 5) 8 151 quando os limiares sem mascaramento
encontrassem 0s requisitos para os padroes:
diferenca (p = 0,0143) N =47 % unilateral ebilateral, o quefoi compativel com este
o ﬁg";?;;%’:?g e5) 4;1 g,g estudo, em que se observou menor percentua de

ha diferenca (acimade 5)

N = NUmero de observagdes. P-valor (Teste de Wilcoxon).

Discussao

Comparando-se os resultados obtidos pelos
métodos Plat6 e Otimizado apresentados naTabela
2, constatou-se que ndo houve diferenca
estati sticamente significante entre os métodos para
a obtencdo dos limiares por VA, para os padrfes
avaliados (unilateral, bilateral e simétrico). E
importante lembrar que ndo foi avaliado o padrao
somente-6sseo por ndo haver a necessidade de
mascaramento de via aérea para este padrao®.

Na Tabela 3, verificou-se diferenca
estatisticamente significante entre os métodos
Platd e Otimizado, paraaobtencdo doslimiares por
VO, para os padrfes simétrico e somente-0sseo.

De acordo com os dados apresentados nas
Tabelas 2 e 3, constatou-se que houve maior
percentua de similaridades do que de diferencas,
considerando todos os padrdes avaliados.

O maior percentua dediferencasfoi observado
parao padréo simétrico (VA eVO). Esteresultado é
compativel com a literatura, que refere que a
aplicacéo do Méodo Otimizado n&o € apropriada
para o padréo simétrico, pois os limiares de VA,
sem mascaramento, seriam iguais (Simétricos) ou
com diferenca inferior a 20dB; isto acarretaria a
introducéo de um nivel inicial de mascaramento
(10dB abaixo do limiar de VA daOT), inaudivel na
ONT, ou seja, intensidade insuficiente para
realizacdo do mascaramento®.
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diferencas entre os métodos de mascaramento para
estes padrbest.

A obtencdo do limiar auditivo real ocorre
guando se posiciona o ruido mascarante dentro da
regido de platd, o que deve acontecer para ambos
osmétodos. Sendo assim, provavelmente oslimiares
auditivos obtidos seriam semelhantes,
independentes do método de mascaramento
utilizado’.

Quanto ao nimero de incrementos de ruido
mascarante necessario para o reteste dos limiares
(VA e VO), considerando os padrfes unilateral e
bilateral em que foram obtidos limiares auditivos
similares paraum maior percentual de frequéncias
avaliadas, verificou-se que o Método Otimizado
utilizou um menor nimero de incrementos para a
realizag@o do mascaramento, independente do teste
(VA ouVO), oquereduziudeformaconsideravel o
tempo da avaliacao.

Estes dados concordam com aliteratura’®, que
afirmou que o Método Otimizado ésimilar ao Plat6,
porém é apresentado com o objetivo de ser mais
rapido e de fécil aplicacdo, devido a utilizacdo de
um ndmeroinferior deincrementos paraalcangar o
limiar auditivo real, o que consequentemente
diminuiriao tempo deteste.

Neste estudo, ao utilizar o Método Otimizado
apresentando a ONT um nivel de mascaramento
em intensidade elevada foi necessério ter cautela
em alguns momentos, a fim de evitar desconforto
ao paciente.

Isto pode ocorrer devido ao fato do Método
Otimizado especificar um largo aumento no nivel de
mascaramento, o que pode produzir um mascaramento
maior que 80dB NA. E quando isto ocorrer é
recomendado considerar aumentos pequenos no
nivel de mascaramento paraidentificar o platd™2.
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Diante disso, ambos o0s métodos de
mascaramento apresentaram vantagens e
desvantagens, sugerindo que o audiologista tenha
conhecimento destas para que proceda a sele¢do
do método de forma consciente, buscando a
obtencdo de resultados fidedignos durante a
avaliacdo audiométrica. Com certeza, outros
estudos seréo necessarios, possibilitando novas
discussoes.
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