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RESUMO

Objetivo: Explorar os testes de avaliagdo de localizagdo sonora e
apreciar a sua utilizagdo na pratica clinica diaria.

Desenho do Estudo: estudo prospectivo.

Material e método: Os autores propdem um protocolo de
avaliagdo de localizagdo sonora para doentes candidatos a
implante auditivo, com o intuito de avaliar a integragdo da
informagdo binaural. Foram utilizadas sete colunas, dispostas
em um raio de 180°, separadas por um angulo de 30°entre
elas. Um warble tone de 1000 Hz a 60dB SPL foi apresentado
aleatoriamente nas colunas.

Resultados: O resultado obtido é o erro médio e o erro global.
Sdo avaliadas 3 condigdes clinicas.

Conclusdo: Embora ainda em fase experimental e com
possibilidade de ajustes, considera-se que esta avaliagdo,
aliada ao estudo da discriminagdo da fala no ruido, permitira
compreender a integragdo da informagdo auditiva dos doentes
com implantes auditivos e avaliar a sua real integragdo binaural.
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ABSTRACT

Objective: To explore evaluation tests of the sound localization
and to appreciate their use in daily clinical practice.

Study Design: prospective studly.

Material and methods: The authors propose a protocol for the
evaluation of sound localization for patients proposed to auditory
implantation, in order to evaluate the integration of binaural
information. Seven loudspeakers were used, arranged in a radius
of 180°, separated by an angle of 30° between them. A 1000Hz
warble tone was randomly presented at 60dB SPL from the
loudspeakers.

Results: The result obtained is the mean error and the overall
error. Three clinical conditions were evaluated.

Conclusion: Although still in an experimental phase and with
possibility of adjustments, it is considered that this evaluation,
together with the study of speech discrimination in noise, will
allow to understand the integration of hearing information in
patients with auditory implants and to evaluate its real binaural
integration.

Keywords: sound localization, diagnosis, protocol

INTRODUCAO

A reabilitacdo auditiva tem evoluido de uma forma muito
significativa. Dispomos, na atualidade de uma vasta gama
de implantes auditivos, para além de um alargamento
significativo nas indica¢es do implante coclear?.

Os implantes ativos de ouvido médio permitem
restabelecer a audicdo do ouvido implantado e permitem
resolver alguns dos problemas das proteses auditivas
convencionais, como o feedback, distor¢do de sinal, ganho
insuficiente nas altas frequéncias, podendo também ser
uma boa indicagdo nos casos de otite externa persistente,
oclusdo do conduto auditivo externo e intolerancia
aos moldes auditivos. Estdo entre os mais utilizados o
Vibrant Soundbridge®, Med-El, Austria; o Esteem®-Hearing
Implant™, Envoy Medical Corporation, Saint Paul, MN, USA
e Cochlear™ Carina® System, Cochlear Limited, Sidney,
Australia®2.

No que se refere ao implante coclear, sabemos que o
alargamento das indicagGes para implantacdo bilateral nos
doentes com surdez severa a profunda bilateral, reflete
as dificuldades dos doentes anteriormente implantados
apenas unilateralmente, particularmente na discriminagdo
da fala no ruido e nas fracas capacidades de localizacgdo.
Paralelamente, a indicagdo para implantacdo dos doentes
com surdez unilateral parece representar a resolucdo das
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mesmas dificuldades nesses doentes. Esta condicdo parece
ser uma oportunidade Unica de investigacdo da capacidade
dos doentes integrarem os inputs auditivos recebidos
pelos dois ouvidos numa configuracgdo electroacusticad.

Se é certo que no caso dos implantes ativos do ouvido
médio a utilizacdo de uma estimula¢do acustica facilitaria
esta integracdo, também é certo que o real beneficio na
sua contribuicdo para uma verdadeira binauralidade esta
pouco estudada.

A competéncia de localizar corretamente os sons é uma
caracteristica importante do sistema auditivo, que reflete
a capacidade de obter pistas binaurais do som captado.
Esta informacdo binaural é essencial em condigdes
auditivas exigentes, nomeadamente na presenca de ruido
e de reverberacdo, permitindo ao ouvinte identificar
mais rapidamente o interlocutor dentro de um grupo de
diferentes comunicadores*.

Estas pistas sdo particularmente importantes para os
usuarios de implante coclear, uma vez que a natureza
eléctrica do sinal reduz muitas das possiveis pistas, como
o pitch vocal®®.

Na literatura estdo descritos varios protocolos de avaliacdo
do beneficio de estimulacdo binaural, embora muitos
deles sejam sobretudo de investigacdo cientifica e pouco
exequiveis na pratica clinica, dado o escasso tempo de
avaliacdo disponivel e, muitas vezes, as limitacdes das
condigdes fisicas espaciais.

O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo de
avaliacdo da localizagdo do som em doentes usudrios de
implantes auditivos e considerar o valor da sua utilizagdo
na pratica clinica didria. A ideia base é apresentar o
protocolo implementado no departamento de forma que
possa ser utilizado por outros departamentos para que os
resultados de diferentes estudos sejam comparaveis.

MATERIAL E METODOS

Foi criado um protocolo procurando ajusta-lo a pratica
clinica. Foram utilizadas sete colunas (numeradas de 1 a7),
dispostas em um raio de 180°, separadas por um angulo
de 30°entre elas, colocadas a 1 metro do doente, que se
posiciona de frente para a semicircunferéncia de colunas
sobre uma linha imaginaria que une a coluna colocada
no azimute 0° e no azimute 180° (figura 1). Um tom de
frequéncia modulada ou um warble tone de 1000 Hz a
60dB SPL foi apresentado aleatoriamente nas colunas
e o doente deve indicar qual é a coluna que apresenta
o som (tabela 1). Para as criangas foi criada uma lista de
onomatopeias que sdo apresentadas da mesma forma.
O resultado obtido é um erro médio, calculado através
da diferenca angular da coluna que apresenta o som e
a coluna que foi indicada pelo doente; e um erro global,
que é o somatdrio das diferencas angulares entre cada
conjunto avaliado (tabela 2).

Sdo avaliadas 3 condic¢des clinicas:

Condicdo 1-Sem implante auditivo (pré-operatoriamente)
e/ou com o implante auditivo desligado
(pds-operatoriamente);

Condig¢do 2—Com oimplante auditivo ligado e mascaramento
no ouvido contralateral;

Condicdo 3 - Condigdo binaural: implante auditivo ligado
e ouvido contralateral sem mascaramento, portanto na
melhor condigdo auditiva.

RESULTADOS
O protocolo criado é apresentado na figura 1 e nas tabelas
le2.

FIGURA 1
Disposigdo esquemdtica das colunas de som relativamente a
posicdo do doente.
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TABELA 1
Esquema de apresentacao dos estimulos

Estimulo Apresentado da Coluna

Modelo 1 Modelo 2
Coluna 1 7
5 3
7 1
3 5
6 2
4 4
2 6
TABELA 2
Tabela de registo dos resultados
Condi¢ao 1 — Implante Desligado
Resposta
Estimulo |* 2 3 4 > 6 7

Erro (09)

52 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



Condigao 2 - Implante Ligado com Mascaramento

Contralateral

Resposta

Estl'mulo 1 2 3 4 5 6 7

Erro (02)

Condicdo 3 - Binauralidade
Resposta

Est]'mulo 1 2 3 4 5 6 7

Erro (02)

DISCUSSAO

Quando estdo presentes duas vias auditivas com duas
cocleas funcionantes, sdo utilizadas as diferencgas
interaurais de tempo e intensidade para calcular as
coordenadas e localizar o som correctamente. Para as
frequéncias abaixo do 800Hz, o sistema auditivo apoia-se
sobretudo nos atrasos de fase causados pelas diferencas
interaurais de tempo. As frequéncias acima dos 1600Hz
dependem sobretudo das diferengas interaurais de
intensidade. Ambos os fendmenos sdo usados na zona de
transigdo entre os 800Hz e os 1600Hz**,

Uma questdo pertinente, perante o extenso desenvolvimento
tecnoldgico nos implantes auditivos, é se serdo capazes de
reabilitar a via auditiva de forma a permitir utilizar estas
pistas interaurais.

Os autores procuram com este protocolo de avaliagdo da
localizagdo sonora, nos doentes usuarios de implantes
auditivos, determinar se existe um beneficio mensuravel
numa tarefa de identificagdo sonora, ou seja, de precisdao
de localizagdo, utilizando para isso a comparagdo entre os
erros global e médio pré e pds-implantacao.

Existem varios estudos que avaliam e comparam a
eficicia dos implantes cocleares e outros tratamentos
na reabilitacdo da localizagdo sonora. Esses estudos sdo
particularmente interessantes nos doentes implantados
bilateralmente e nos doentes implantados com surdez
unilateral>®7:82,

No entanto, diferentes protocolos tém sido implementados
para essa avaliacdo. Por exemplo, Arndt et al apresentam
um estudo, cujo esquema é muito semelhante ao
utilizado no departamento, utilizando 7 colunas em
semicirculo em frente ao doente; separadas por intervalo
de 30°; Firszt et al., utilizaram 15 colunas organizadas em
arco; separadas por 10° e Tavora-Vieira et al. apresentam
um esquema 13 colunas em semicirculo em frente ao
doente; separadas por intervalo de 10°'%'%12, Para além
de diferentes disposi¢cdes das colunas ou fontes sonoras,
foram também utilizadas diferentes intensidades e
frequéncias de teste. O parametro mais estdvel entre os
diversos estudos é a medida de outcome. Aqui, embora
diferentes varidveis sejam calculadas e apresentadas, a
medida de outcome mais comummente usada é o erro de
localizagdo, que corresponde a diferenga (em graus) entre
a fonte de localizagdo do som e a fonte identificada pelo
doente8,9,10,11,12.

Esta disparidade de critérios ndo permite uma uniformizagdo
dos resultados entre os diversos estudos publicados e a
elaboracdo de conclusGes mais fortes e concisas.

Os autores tém noc¢do que o protocolo, pela sua
simplicidade, apresenta limitacdes. Desde logo o uso de
uma frequéncia uUnica - 1000Hz, pois é conhecido desde
os estudos classicos de Mills, que o angulo auditivo
minimo (minimum audible angle - MAA) é influenciado
pela frequéncia utilizada. Nesses estudos, Mills demonstra
que o MAA era mais pequeno, ou seja melhor, para as
frequéncias abaixo dos 1500 Hz e acima dos 2000Hz,
sendo mais largo, ou seja pior, entre estas frequéncias*?2.
Outro aspecto a ter em conta neste protocolo é a origem
do estimulo sonoro. Mills também encontrou que o MAA
era mais agudo (aproximadamente 1-22) quando a fonte
sonora estava directamente em frente a cabeca, e que
aumenta dramaticamente para valores muito elevados
quando a fonte estd localizada lateralmente. Isto ocorre
porque pequenas mudangas na localizacdo anterior da
fonte sonora resulta em mudangas grandes das diferencgas
interaurais; contudo quando ambas as fontes sonoras
estdo localizadas a um lado da cabeca, as diferencgas
interaurais permanecem largamente as mesmas apesar
das mudangas relativamente grandes do angulo entre as
colunas. Pode assim criar-se um cone de confusdo, de um
dos lados da cabeca, no qual qualquer diferenca interaural
ndo variam quando a fonte sonora muda de localizagdo**3.
Assim o erro de identificacdo entre o conjunto coluna
4- coluna 3 pode ter um peso diferente do erro entre a
coluna 6- coluna 7, sendo em ambos os casos considerado
um erro de 30°. Tendo naturalmente em atengdo estes
aspectos, os autores propdem a utilizacdo do protocolo
na pratica clinica diaria, avaliando as capacidades de
localizagdo pré-operatoriamente, fazendo parte da
avaliagdo pré-operatéria de qualquer doente proposto
para implantagdo auditiva, e a sua comparagdo com a
avaliagdo pos-implantagcdo. Em conjunto com a avaliagdo
da discriminacdo da fala no ruido, procurou-se avaliar as
capacidades de integragdo da informacdo binaural.
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CONCLUSOES

A avaliagdo da melhoria da capacidade de localizacdo
sonora apos implantagdo auditiva é uma importante
referéncia no que concerne a avaliacdo do ganho auditivo
efectivo proporcionado pelo implante auditivo. Um
protocolo estandardizado e exequivel na pratica clinica
didria é necessdrio para uma avalia¢do consistente.

Protec¢do de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissdo de Investigagao Clinica
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Associagdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro
de trabalho acerca da publicacdo dos dados de doentes.

Conflito de interesses
Os autores declaram ndo ter nenhum confito de
interesses relativamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento
Ndo existiram fontes externas de financiamento para a
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