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A S

Langdon Down, pode ser caracterizada como uma falha no desenvolvimento celular do 

embri das caracter

do perfil fenot

em todos os aspectos da linguagem, no desempenho escolar e de aprendizagem. Quanto 

audi est  a quadros frequentes de otite m  

altera  na literatura 

uma alta preval : Realizar um estudo sobre 

o sistema auditivo de indiv duos com S  Participaram dessa 

pesquisa 10 indiv

Down com idades entre dois e 27 anos. Os procedimentos realizados foram a Meatoscopia, 

Medidas de Imit  Ac  (Timpanometria e Reflexo Ac , 

Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria. Na timpanometria, a maioria 

dos sujeitos (55,55% na orelha direita e 62,5% na orelha esquerda) apresentou curvas 

timpanom de comprometimento auditivo condutivo (33,33% curva com 

press

11,11% curva do tipo C na orelha direita, 37,5% curva com press

orelha m ixa complac

predomin

orelha direita e 100% orelha esquerda). A maioria dos sujeitos (≥

dificuldades em compreender a fala atrav

audiometria da orelha direita o resultado mais encontrado foi o de limiares auditivos dentro 

dos padr

foram limiares auditivos dentro dos padr

padr -

Mediante o estudo realizado pode concluir que devido a altera

funcionais do sistema auditivo de indiv

suscet

acompanhamento regular desses sujeitos, tal como a realiza

visando avaliar diferentes partes do sistema auditivo dessa popula  

S

 



: The Down re than a century by the English 

Physician John Langdon Down, can be characterized as a fault in the cell embryo 

development, causing an overall delay of the individual. In addition to the features that are 

part of the Down  phenotypic profile, these individuals can present difficulties in 

all language aspects, in school performance and in learning. As for hearing these individuals 

are often subject to otitis due to anatomical and structural changes in the external and middle 

ear, being found in the literature a high prevalence of conductive hearing loss. : To 

develop a study about the auditory system of individuals with Down . 

: Ten individuals with Down (four female and six male) agedtwo to 

27 years participated in this study. The procedures carried out foraudiological assessment 

were Meatoscopy, Acoustic Immitance Measures (tympanometry and Stapedial acoustic 

reflex), pure tone audiometry and speech audiometry. : In the tympanometry, most of 

the subjects (55.55% in the right ear and 62.50% in the left ear) had tympanometric curves 

indicative of conductive impairment (33.33% curves with negative pressure inside the middle 

ear and with low compliance, 11.11% with As-type curve and 11.11% with C-type curve in 

the right ear and37.5% with negative pressure and low compliance curve inside the middle ear 

and 25% with As-type curve in the left ear). There was a predominance of absence of 

stapedial acoustic reflex in both ears (57.15% in the right ear and 100% in the left ear). Most 

of the subjects (≥ had no difficulties in understanding speechin the Speech Audiometry in 

both ears. In the pure tone audiometry of the right ear the result more found was normal 

hearing thresholds (57.15%) and in the left ear the results more found were normal hearing 

thresholds and normal hearing thresholds with air-bone gap, both with 33.33% occurrence. 

: Through the realized study it is possible to conclude that due to the structural 

and functional changes in the auditory system of individuals with Down yndrome, they are 

more susceptible to conductive hearing impairment, so regular monitoring of these subjects is 

necessary, such as performing other procedures to evaluate different parts of the auditory 

system in this kind of population. 

: Down Syndrome; Hearing Disorders; Hearing Tests.
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A S

caracterizada como uma falha no desenvolvimento celular do embri

global do indiv a h

ingl

as comparou com a ra -los de mong

1959 o termo mongolismo foi substitu drome de Down ou Trissomia do 

Cromossomo 21, pois o cientista franc

os cromossomos de indiv

cromossomos divididos em 23 pares, os indiv s com essa s

cromossomos, ou seja, um a mais no par de n  

Fenotipicamente, as pessoas com S

face achatada, prega epic pequenas com h

superior dobrada, l

alargado, m

articula  

Quanto noaudiol -se citar que as pessoas com 

S entam dificuldades de linguagem nos aspectos sem

sint

escolar. Al b

da dificuldade no uso de elementos coesivos, rupturas e disflu

d

indiv own geralmente apresenta qualidade vocal rouca e tamb

apresentam altera  

Com rela

manifestar perda auditiva, sendo que as altera

aguda recorrente e otite m

e/ou condutiva, embora a 

e fundamental destes indiv  

Ao ser consultada a literatura existente, n  muitos estudos em que 

foi avaliada a audi com S  de forma subjetiva. Encontraram-se 

apenas estudos a respeito dos achados audiol

em exames audiol
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vida do indiv , inicialmente atrav

Evocados Auditivos do Tronco Encef

Comportamental (SHOTT; JOSEPH; HEITHAUS, 2001), os exames PEATE, Emiss

Otoac

Est  et

popula

Universal (TANU) e o PEATE em beb

2011; ROBERTO, 2011), realiza entos da avalia

(Meatoscopia, Timpanometria e Audiometria) com o objetivo de classificar tipo e grau da 

perda auditiva, assim como a presen

MAHASIN,2000), e a correla contradas nesta popula

imagem de Tomografia Computadorizada (TC) do osso temporal (SALIBA et al.,2013). 

Como a audi -requisito para o desenvolvimento da 

comunica as com S

de Down s

processo de aprendizagem desses indiv

dedica  

Frente ao exposto, o objetivo geral deste estudo foi realizar um estudo sobre a audi  

de indiv . Os objetivos espec

auditivos por meio da Audiometria Tonal Liminar, verificar os resultados obtidos na 

Logoaudiometria, averiguar as condi externa e m

curva timpanom  e realizar a pesquisa do Reflexo Ac . 
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Durante muitos anos a S n n  desta 

nomenclatura. Foi a partir dos estudos do m

se passou a prestar mais aten  modo mais cient

possu electuais. Na 

relatando sua insatisfa

-los e 

organiz -los a partir de suas manifesta -JONES, 1979). 

No entanto, existem relatos sobre as pessoas com S

descobertas documentadas por John Langdon Down. Antes disso, 

diversos documentos, como as pinturas de Andrea Mantegna e Jacobs Jordaens, entre os anos 

de 1431 a 1678 que retratavam entre outras pessoas, crian

como diversos m

aproximadamente 20 anos depois, Down descrevesse as caracter

associando-os ao povo mongol e classificando-os como ra

d

exist ia do cromossomo 21nestes indiv A; DESSEN, 2002).  

A caracter

de um cromossomo a mais no par 21, totalizando 47 cromossomos, ao inv

(LEJEUNE, 1963).  

Para os mesmos autores acima citados, todas as caracter

indiv

etiologia levantada foi a idade da m destas pessoas (LEJEUNE, 1963).  

Pode-se ent  uma cromossomopatia, na qual 

o quadro cl

cromoss

mosaicismo (MOREIRA; GUSM  

A trissomia simples acontece na grande maioria dos casos e 

presen

transloca

no mosaicismo h
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(MOREIRA; GUSM  

A figura 1 mostra o cari

cromossomo 21, denominada trissomia simples.  

 

Cari

 

Fonte: FAMERP (2006) adaptado 

Legenda: Trissomia Simples, no qual todas as c r

trissomia do cromossomo 21.  

 

A figura 2 mostra o cari

apresentam como cromossomopatia a transloca

se liga ao cromossomo 14. 
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Cari o de um indiv  

                           

Fonte: FAMERP (2006) adaptado 

Legenda: Transloca -se a outro 

cromossomo (geralmente o 14).  

 

A figura 3 mostra que no mosaicismo, durante a divis

c

do cromossomo 21. 

Divis

mosaicismo

 

Fonte: FAMERP (2006) adaptado  

Legenda: No mosaicismo, quando ocorre a divis

apresentar  

 

In de-se 

citar: problemas card

baixa imunidade que os torna mais suscet
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coordena  motora e atraso no desenvolvimento da linguagem expressiva, altera

digestivo, disfun

adjetivos como espontaneidade, cordialidade, bondade, paci

da personalidade de indiv SAI, 1997; CASTRO; 

ZAMORANO, 2008).  

Aproximadamente um a cada 600 nascidos apresentam a S

mais que a etiologia n -se uma preval

cromoss  raio-x, exposi

qu  

Quanto ao g

Down, a maioria  do g masculino, sendo essa propor SCHWARTZMAN, 

2003). 

Silva e Kleinhans (2006) referem em seu estudo que o que diferencia os indiv

com S

grau que determine maior ou menor express  

 

Em decorr -

se encontrar nesses indiv  anatomia do sistema auditivo 

que ir  bilateralmente (NORTHERN; DOWNS, 

2002b). 

Na orelha externa pode-se encontrar altera

ac

estrutura. A elevada produ uma caracter

indiv

forma -se citar malforma

pavilh uns nas estruturas denominadas h

e tragus, afetando diretamente a amplifica HOM

1999; SCHWARTZMAN, 2003). 

Com rela

podem expressar altera

estribo e resqu  
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Al -se citar as diversas altera

auditiva, pois diversos autores indicam essas altera

quadros frequentes de otites nessa popula anatomia, sabe-se que a tuba auditiva 

de indiv ndo essa 

de formato mais cil

comp  da tuba, bem como inser

nasofaringe quando comparada o aos aspectos 

funcionais, h  dos m

que s

equil

apresentar obstru

decorr

Down apresenta d s bem como baixa 

resist o de fechamento (SHIBAHARA; SANDO, 1989; THOM

BENTO, 1999; SCHWARTZMAN, 2003).  

pessoas com s  Down, por isso, al

respons

exercendo suas fun  drenagem dos seios paranasais e da orelha 

m  MAHASIN, 2000). Essa disfun

altera

perda auditiva do tipo condutiva (MIRANDA et al., 2008).  

Sobre as estruturas que comp a, geralmente n

indiv

presentes. Bilgin et al. (1996) analisaram em seu estudo o osso temporal de oito pessoas com 

s truturais a n

comparados a pessoas do grupo controle: 

com menor n

principalmente no canal semicircular lateral. 

A literatura tamb

mesmo que em menor frequ

incompleto da c  

2011).  
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Outro aspecto interessante relacionado a audi

Down, 

presbiacusia durante a segunda d ntes 

dos indiv HOM  

Em decorr de todas essas altera -estruturais condizentes com a 

S  haver uma inadequa  percep

para o processamento da informa

1998). 

 

Kattan, Jarrar e Mahasin (2000) realizaram um estudo piloto sobre a rela

S ndo-se que a S

frequentemente em sua patogenia a alta incid

disto a hipotonia muscular da tuba auditiva, consequentemente causando dificuldades 

auditivas muito comuns nesta s O objetivo dos autores foi investigar o tipo mais 

comum de perda auditiva em indiv

fosse o in

constitu  52 pessoas com S me de Down com as idades entre dois e 17 anos, 

advindos de uma cl

na Ar

audiometria tonal liminar, audiometria com refor

utilizado em cinco casos para confirmar os resultados dos outros procedimentos.  

Os resultados dos procedimentos realizados no estudo de Kattan, Jarrar e Mahasin 

(2000) mostraram que 18 (35%) indiv sentaram audi

apresentaram algum tipo de perda auditiva. Destes, 4% com perda auditiva neurossensorial 

moderadamente severa, 50% com perda auditiva condutiva moderada e 11,5% com perda 

auditiva mista de graus moderado a severo. Mediante o estudo realizado os autores 

conclu

por

de correlacionar a incid ondutiva com as diferentes faixas et  

Shott, Joseph e Heithaus (2001) desenvolveram um estudo composto por crian  

S
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nesta popula interven

de partida, o objetivo do estudo dos pesquisadores foi o de analisar os efeitos da interven

m  

Compuseram a popula o desse estudo, 48 crian  com idades entre 11 meses e tr

sendo 56% do sexo masculino e 44% do feminino. As crian foram advindas do Hospital e 

Centro M  

Primeiramente todas as crian  de 

inspecionar a orelha externa e a apar

orelhas, os indiv

audiol rante a primeira etapa os pesquisadores puderem perceber que 40% das 

crian

destes a cada tr  e os demais indiv  

Todas as crian  Shott, Joseph e Heithaus (2001) passaram por uma 

s  

e 

normalidade, os procedimentos foram repetidos a cada retorno das crian s para as avalia

peri Dentre as 48 crian

infec a 

interven , precisou da coloca

de tubos de ventila

apresentavam n  

Mediante o estudo realizado, Shott, Joseph e Heithaus (2001) observaram que ap

tratamento, seja medicamentoso ou com a coloca

das crian

normalidade e apenas 2,3% apresentou n

considerados normais. Conclu

com antibi eis de 

audi  S  

Raut et al. (2011) ressaltaram que mesmo uma perda auditiva de grau leve pode 

interferir de forma negativa na percep

da linguagem em crian  de Down. Por isso, enfatizaram a import

diagn

desenvolver de forma plena e sadia. Deste modo, tiveram como objetivo de seu estudo 
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determinar a incid  e o tempo de diagn

ano de vida de crian  

O estudo de Raut et al. (2011) aconteceu no Hospital da Mulher e da Crian

localizado em Singapura. Todos os beb s entre abril de 

2002 e janeiro de 2005 foram submetidos 

foram expressos em 

de tr  EOE, cujos resultados foram expressos em 

 Nessa segunda etapa, as crian

de Otorrinolaringologia para uma nova avalia s procedimentos utilizados foram a 

Timpanometria e o Potencial Evocado Auditivo de Estado Est

foi classificado como leve (26 a 40dB), moderado (41 a 60dB), severo (61 a 80dB) e profundo 

(>81dB). Os procedimentos realizados pelo m

remo

miringotomia (pequena inser

de flu  Ao total, 45 crian

com S

e 14 do feminino. Deste total, 28 beb

Otorrinolaringologia, mas apenas 17 foram avaliados, e destes, 14 foram diagnosticados com 

perda auditiva.  

Atrav  et al. (2011) constataram que a m

diagn

no mesmo hospital o diagn

mais de 24 meses. Os autores afirmaram ent

levar m ter

crian

melhoras. Deste modo, os autores conclu

beb o esta condutiva e de grau 

leve a moderado em sua grande maioria. 

Sanit

atrav  com indiv  S

Cl o. Tratou-se de um estudo retrospectivo, no qual foram analisados os 

prontu -nascidos diagnosticados com S

fevereiro de 2009 a fevereiro de 2011. Os procedimentos utilizados na TANU foram os 
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exames de Emiss

reflexo c -palpebral e PEATE. 

Com a realiza

rec -nascidos no per o do estudo, 15 foram 

diagnosticados com S

15 indiv

todos foram submetidos ao reteste com resultado negativo novamente. Ent

encaminhados para a realiza as altera

na condu

Nenhum dos indiv te modo, os autores 

conclu

preval . Desse modo, o exame de EOET n   

indicado para esta popula  sendo o PEATE o exame mais confi detectar 

altera  

Roberto (2011) realizou um estudo em que o objetivo foi descrever as avalia

auditivas em 25 beb  com S de m que n

apresentavam queixas otol ospital das Cl

de Medicina da Universidade de S

o sono natural dos indiv

de limiar eletrofisiol baixo de 30dBNA, G2 de 30dBNA a 40dBNA e  G3 

acima de 40dBNA, e por lat -lat -III, III-V e 

I-V. 

Os resultados obtidos por Roberto (2011) foram de que dos 25 beb

a popula s (12%) apresentaram altera

unilateral, cinco (20%) apresentaram altera

normais ao PEATE. Com rela

estavam acima de 40dBNA. Os grupos G1 e G2 apresentaram respostas semelhantes para as 

lat -lat -V que estavam 

encurtadas no G2 quando comparadas ao G1.  

Como conclus  comum os beb

S -se necess

completa da via auditiva destes indiv

encontradas altera pula
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PEATE, portanto ressaltando a import

audi  

Saliba et al. (2013) tiveram como objetivo de seu estudo avaliar a audi

indiv

radiol

orelha interna em maior e menor grau. A popula i composta por 34 

de pacientes com S

indiv

Tomografia Computadorizada (TC) do osso temporal, sendo os achados radiol

comparados entre os dois grupos. 

Nos resultados de seu estudo, Saliba et al. (2013) perceberam que a porcentagem de 

perda auditiva neurossensorial no grupo de indiv

por  nenhuma malforma

indiv  sendo encontrados apenas dois casos (5,8%) de displasia de canal semicircular 

lateral. Com rela

grupo de indiv drome de Down apresentou medidas alteradas (47%) quando 

comparadas ao grupo controle. Dentre as altera -se o 

comprimento do canal auditivo interno e a largura do aqueduto vestibular. Saliba et al. (2013) 

conclu , que as perdas auditivas neurossensoriais encontradas na popula

estudo s  

Carrico et al. (2014) realizaram um estudo em crian

faixa et sete a 15 anos, cujo objetivo foi caracterizar o sistema auditivo perif

dessas crian . Inicialmente, 

realizaram uma anamnese com os respons  a fim de verificar a presen  

audiol as e otol  tamb

da audiometria convencional e de altas frequ  

 A popula por 15 indiv

perda auditiva do tipo condutiva de grau leve em ambas as orelhas, com presen

timpanom

apresentaram perda auditiva apenas na frequ

sem altera

auditivos dentro dos padr

timpanom iv
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apresentaram normalidade em ambos os procedimentos, audiometria e imitanciometria 

(CARRICO et. al, 2014). 

 Carrico et al. (2014), conclu

entre as orelhas dos sujeitos participantes, por ioria apresentou altera

poucos participantes apresentaram altera

ind  

 Biasus et al. (2014) realizaram um estudo cujo objetivo foi caracterizar a audi

40 pessoas adultas com S , sendo que a maioria 

dos indiv .Iniciaram sua pesquisa atrav s da meatoscopia, onde 

puderam perceber que aproximadamente 12 indiv ram rolha 

de cera. Al

a audiometria tonal liminar. 

 Como resultado da audiometria tonal liminar, Biasus et al. (2014) conclu

a maioria da popula btido foi de limiares auditivos dentro dos padr

normalidade. A perda auditiva neurossensorial apareceu em indiv

idade e o resultado de curva timpanom  que mais ocorreu no estudo foi a curva 

timpanom ida da curva timpanom  
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A atual pesquisa constituiu-se de um estudo quantitativo, transversal e prospectivo, 

sendo que a coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e abril do ano corrente. 

A popula

associa  de S - SC e na Cl

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.  

A Cl ola de Fonoaudiologia situa-se no campus da Universidade Federal de 

Santa Catarina, em Florian

2013, iniciando seus atendimentos no in

Aproximadamente nove disciplinas t

onde alunos atendem a comunidade nas mais diversas  

A Associa

beneficente, sem fins lucrativos, que atende pessoas com S  a partir de 11 

anos de idade, juntamente com seus familiares. Possui como um dos seus principais objetivos 

dar aos pais e 

conhecimentos sobre a S

multiprofissional, composta por m

psicopedagogos, pintores, professores de dan

associados e familiares.  

Este estudo foi aprovado pelo Comit

(CEPSH), sob o parecer 921.988(ANEXO A) no dia 17 de dezembro de 2014. 

Para a realiza

Consentimento Livre e Esclarecido  TCLE (AP

sabiam escrever seu pr

(AP  

 

Os crit

atendimento fonoaudiol co na Cl scola de Fonoaudiologia da UFSC e/ou participar 
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da Associa

e terem assinado o TCLE, bem como, ser capaz de realizar audiometria tonal liminar.  

 

Os crit  da pesquisa foram indiv

familiar de defici m 

acometer o sistema auditivo, tais como meningite bacteriana, caxumba e sarampo.  

 

 

Os procedimentos realizados para a coleta de dados dessa pesquisa foram: 

meatoscopia, medidas de imit

Vale ressaltar que a ordem dos procedimentos de medidas de imit

tonal liminar e logoaudiometria foram estabelecidas a partir das caracter

por cada sujeito individualmente. 

Em todos os casos, primeiramente a Meatoscopia foi realizada com o otosc  

marca Heine modelo mini 3000 com o intuito de inspecionar a orelha externa e a apar

membrana timp

constatar se n iam impedimentos para a realiza ol . Os 

indiv m cer  foram encaminhados para um m

otorrinolaringologista e orientados a retornarem para a conclus

ap  

As medidas de Imit stas pelos procedimentos: timpanometria 

e pesquisa do reflexo ac foram realizadas com a utiliza  

equipamento da marca , modelo AT235.

A Timpanometria foi realizada com o objetivo de conhecer as condi  

do sistema t -ossicular, por meio de uma mudan

ac  o ponto de m

press -se com a press  externo 

(RUSSO et al., 2011a). O crit foi a presen

tipo A, cujo pico de m -se em torno de 0 a -100 daPa de press

As demais curvas timpanom foram classificadas de acordo com os 

crit por Jerger (1970). 
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Atrav nte ao volume da orelha 

externa, e para classifica

(2009) que referem que para crian

de orelha externa s 0,2  0,8 ml (com m

anos) apresentam valores de normalidade de 0,2  1 ml (podendo chegar at

melhor classifica 2 

anos foram analisados a partir dos valores de normalidade de crian

Down descritos pelas autoras acima citadas. Para os indiv  anos, a 

classifica no entanto, os valores de 

normalidade de volume externa s

S  

A pesquisa do reflexo ac  teve como objetivo verificar o funcionamento das vias 

aferentes e eferentes necess -reflexo ac

estapediano, atrav

reflexo do m exo ac foi 

realizada de modo ipsi e contralateral e as frequ foram as de 0,5,1, 2 e 4kHz.Os 

resultados foram interpretados da seguinte maneira: reflexo ac

n i desencadeado entre 70 e 100dB acima do limiar de via a

presente e diminu

via a

entre limiar de via a e desencadeamento do reflexo excedeu 100dB; e, ausente, 

quando no m i poss

ac CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

A audiometria tonal liminar foi realizada em cabina ac

da marca , modelo AC40, sendo utilizados fones supra-aurais do tipo TDH 39. 

A partir da apresenta foram pesquisados os limiares auditivos nas 

frequ 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8kHz por condu  quando poss  bem como as 

mesmas frequ  por condu

estavam fora dos padr foi encontrado uma curva 

timpanom cativa de comprometimento auditivo condutivo (ROGGIA; 

ZIMMERMANN; BALEN, 2010). Nos casos nos quais o tempo de colabora

dos indiv -se a pesquisa dos limiares auditivos nas frequ

mais importantes para a inteligibilidade da fala (VIEIRA; AZEVEDO, 2007). 
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A audiometria foi realizada em ambas as orelhas atrav

de definir os limiares audiol

indiv it ade para os limiares tonais foi de 

25dBNA (LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Para a realiza

l om Northern e Downs (2002a), ao realizar o exame de 

audiometria tonal liminar com crian -se utilizar elementos l

encaixe e brincadeiras para que desta forma a a

condicionada para cada vez que escutar o tom puro. A pesquisa do limiar auditivo foi 

realizada de forma alternada entre as orelhas, para garantir a pesquisa de limiares tonais em 

ambas as orelhas, pois 

(NORTHERN; DOWNS, 2002a). 

Vale ressaltar que na atual pesquisa, a audiometria tonal liminar foi realizada de forma 

l

do procedimento de forma convencional. Optou-se por esta maneira, pois a grande maioria 

dos sujeitos participantes apresentou tempo de aten

como forma de entretenimento dos sujeitos, fazendo com que o momento da avalia

tamb  

As perdas auditivas encontradas nos indiv  foram 

classificadas da seguinte maneira: perda auditiva condutiva, quando os limiares de via 

foram menores ou iguais a 15dBNA e limiares de via a

um gap a - eo maior ou igual a 15dB. Perda auditiva neurossensorial, quando limiares 

de via m superiores a 15dBNA e 25dBNA em via a -

am superiores a 

15dBNA e em via a -

15dB(SILMAN; SILVERMAN, 1997 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 O grau da perda auditiva foi classificado a partir da m

auditivos de 0,5; 1,0 e 2,0kHz. Limiares auditivos iguais ou abaixo de 25dBNA foram 

considerados como dentro do padr -40dBNA perda auditiva de grau 

leve, 41-55dBNA perda auditiva de grau moderado, 56-70 grau moderadamente severo, 71-

90dBNA severo e limiares auditivos acima de 91dBNA foram considerados perda auditiva de 
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grau profundo(LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 A configura ca foi classificada como ascendente, quando os limiares 

auditivos das frequ ltas foram melhores em 5dB ou mais que as frequ

horizontal, quando os limiares alternaram entre melhora e piora em 5dB em todas as 

frequ

frequ ndente acentuada quando a piora foi de 15 a 20dB em dire

frequ

em is das frequ m melhores que as 

frequ m diferen

quando os limiares tonais das frequ m piores que os limiares das 

frequ  elas; em entalhe, quando 

houve uma curva horizontal com descend

(SILMAN, SILVERMAN, 1997; CARHART, 1945; LLOYD; KAPLAN, 1978 

CONSELHOFEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Para indiv foi o 

proposto por Northern e Downs (2002a) que estabeleceram que para uma audi

limiares auditivos devem ser encontrados at  Portanto, a partir disso, o grau da 

perda auditiva tores da seguinte maneira: 16  25 dBNA perda 

auditiva discreta, 26  40 dB perda auditiva leve, 41-65 dBNA perda auditiva moderada, 66-

95 dBNA perda auditiva severa, acima ou igual a 96 dBNA perda auditiva profunda, sendo 

que para essa classifica a auditiva s

frequ  (NORTHERN; DOWNS, 2002a). 

A logoaudiometria foi realizada com o intuito de verificar a habilidade do indiv

em reconhecer a fala. Foram realizados os procedimentos de Limiar de Reconhecimento de 

Fala (LRF) e  

de intensidade no qual o indiv  50% dos est

precisou ser compat encontrado 

igual a esta m  ou at acima. Iniciou-se o procedimento em 40dB acima da m

tritonal, falando palavras triss precisou repetir a palavra pronunciada pelo 

avaliador, fazendo perguntas simples ao indiv o que ele 

respondesse corretamente a pergunta feita para considerar o acerto ou atrav

que era necess . A 

cada acerto do indiv u-se 10dB de intensidade, no primeiro erro ou n
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aumentou-se 5dB de intensidade e falou-se quatro palavras triss , perguntas simples ou 

figuras nesta mesma intensidade, at  ao limiar de reconhecimento de fala 

(RUSSO et al., 2011b). 

O IRF to supraliminar no qual fala-se 25 monoss

mesma intensidade, esta 40dB acima da m

percentual de acertos. Os resultados que podem ser obtidos neste exame s : 100% a 92% de 

acertos que demonstram que o indiv ou dificuldade em compreender a fala; 

88% a 80% indicam que o indiv ou discreta dificuldade para compreender a fala; 

76% a 60% sugerem moderada dificuldade; 56% a 52% acentuada dificuldade; e abaixo de 

50% que demonstrou uma prov  (JERGER; 

SPEAKS; TRAMMELL, 1968 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 

2013). 

Do mesmo modo que na audiometria tonal liminar, os procedimentos da 

logoaudiometria foram realizados de forma l o o sujeito era pequeno e/ou n

falava muitas palavras, se apresentava trocas na fala significativas que impedissem a 

compreens e foi dito, assim como em indiv

significativas de linguagem que impediam a realiza  do procedimento do modo 

convencional. O procedimento seguiu o utilizado na logoaudiometria convencional, por

examinador falou as palavras e o indiv  que apont -las em uma s

figuras. O processo de avalia  do mesmo princ

convencional (NORTHERN; DOWNS, 2002a). 

 

Os dados coletados foram anotados no protocolo padr

utilizado nos est (ANEXO B) e ap  isso, 

tabulados em planilha no Microsoft Excel 2010 e analisados a partir dos procedimentos que 

foram poss realizados, onde se definiu a ocorr

cada um destes procedimentos. Tamb foram analisados os resultados dos procedimentos 

individualmente devido a heterogeneidade dos mesmos. 
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No t

explicados aos pais e/ou respons lizados 

os encaminhamentos  que se fizeram necess os. 

Previamente ao in foi solicitado 

Cl socia

um termo autorizando a realiza (AP C e D). A coordenadora 

da Cl Fonoaudiologia para que permitisse o uso do espa

coleta de dados, e a diretora da Associa  esse contato 

com os associados e seus familiares. 

 Do mesmo modo, ao final da pesquisa, foram realizadas as devolutivas aos sujeitos 

participantes e seus familiares, 

Cl -los sobre os resultados 

encontrados atrav  
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Devido aos resultados das avalia

optou-se pela explana , para que n

fossem perdidos detalhes singulares de cada participante, tal como de cada procedimento. 

 Sujeito A, do sexo feminino, 16 anos de idade. Antes do in s 

demonstrou-se bem comunicativo, aceitando com entusiasmo as atividades propostas em 

meio aos procedimentos audiol

boa compreens

demonstrou impaci

do sujeito. Devido ao tempo de aten -se a realiza

auditivos das frequ  

 A figura 4 mostra os limiares auditivos de via a

sujeito A: 
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 Limiares auditivos de via a

A. 

        

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Analisando os limiares de via a -se perceber 

que em ambas as orelhas os limiares audiom

leve, ou seja, ao realizarmos a m Hz 

encontramos um valor entre 26 e 40dB (LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO 

FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 Os limiares de via 

mascaramento contralateral devido ao risco de supermascaramento, podendo prejudicar a 

percep  (CORTELETTI, 2012).  

Em rela  configura e-se classificar as curvas audiom

de ambas as orelhas do Sujeito A como ascendentes, pois os limiares auditivos das 

frequ  altas foram melhores em 5dB ou mais do que nas frequ

SILVERMAN, 1997; CARHART, 1945; LLOYD; KAPLAN, 1978 

CONSELHOFEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

O LRF foi realizado atrav  o sujeito precisou responder 

corretamente a pergunta feita para considerar o acerto. Na orelha direita, o resultado do LRF 

do Sujeito A foi de 35 dB e na orelha esquerda, 40 dB, ou seja, o m

que o sujeito respondeu a 50% dos est os apresentados em ambas as orelhas. Este m
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foi compat

igual a esta m  

 O IRF foi realizado de forma convencional, e o resultado do Sujeito A foi de 96% na 

orelha direita e 92% na orelha esquerda, denotando que o mesmo n

em compreender a fala, j

(JERGER; SPEAKS; TRAMMELL, 1968 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

Na timpanometria da orelha direita obtiveram-se valores de press -233 daPa e 

volume de orelha m

da orelha direita, com press -313 daPa e volume de orelha m  

Sendo assim, em ambas as orelhas, o Sujeito A apresentou curva timpanom  

indicativa de press

pois encontra-se na literatura que valores normais de press

variam entre -100 a +50 daPa (CARVALLO, 2012). Al

um indicativo de rigidez do sistema t -ossicular devido ao valor obtido no volume de 

orelha m a (RUSSO et al., 2011a). 

O volume de orelha externa da orelha direita foi de 0,54 ml e 1,09 ml na orelha 

esquerda, sendo esses valores considerados normais para adultos jovens (CARVALLO; 

COUTO, 2009). 

 

Os reflexos ac icos estapedianos ipsi e contralaterais foram considerados ausentes, 

pois no m

ac  CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Leiria (1999) relata em seu estudo que, perante um comprometimento condutivo, 

independente a sua magnitude, pode haver a aus

Como a curva timpanom

m  rigidez do sistema t -ossicular, ambos achados que caracterizam um 

comprometimento condutivo. 
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A partir dos resultados obtidos em todos os procedimentos realizados, como presen

de gap a - ala no IRF, curva timpanom

press -ossicular, conclui-se que o 

Sujeito A apresenta uma perda auditiva do tipo condutiva em ambas as orelhas. Confirma-se o 

parecer audiol  devido aos limiares de via 

de via a -

SILVERMAN, 1997 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

 

 

Sujeito B, do sexo masculino, quatro anos de idade. Demonstrou muita agita

durante todos os tr

B se comunica atrav

de comunica  apesar disso demonstrou boa compreens

ao seu comportamento agitado foi poss

procedimentos subjetivos e a timpanometria enquanto o mesmo estava dormindo.  

 

 

O resultado obtido no LRF foi de 15dB em ambas as orelhas, por

do sujeito, n

confirma  

 O IRF foi realizado com apenas dez palavras monoss

orelha, pois o tempo de aten

dos fones. Vale ressaltar que as palavras selecionadas para a realiza eram 

do vocabul  mesmo as reconheceu previamente ao in Das 

dez palavras ditas na orelha direita, o Sujeito B acertou nove, chegando a um resultado de 

90% atrav

seja, 80% de acertos. Os resultados obtidos em ambas as orelhas indicam discreta dificuldade 

para compreender a fala (JERGER; SPEAKS; TRAMMELL, 1968 CONSELHO 

FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 
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 Ambos os procedimentos da logoaudiometria foram realizados de forma l

devido ao paciente se comunicar atrav

aten  

 

 

Os resultados obtidos na timpanometria da orelha direita foram de -339 daPa na 

press lume de orelha m  curva timpanom , que 

press  

Na orelha esquerda os resultados obtidos indicam tamb

negativa na orelha m dia, pois o resultado de press -252 daPa, por

enrijecimento do sistema t -ossicular devido ao valor do volume de orelha m

0,28ml (JERGER, 1970; RUSSO et al., 2011a). 

Quanto ao volume de orelha externa, o Sujeito B apresentou valores de 0,35 ml na 

orelha direita e 0,50 ml na orelha esquerda, considerados dentro dos padr

para crian (CARVALLO; COUTO, 2009). 

A pesquisa do reflexo ac ito B acordou 

ao final da realiza  

 

 

Os resultados obtidos nas avalia m a pensar no tipo de perda auditiva que 

o Sujeito B apresenta, pois h imento condutivo demonstrado na 

timpanometria em ambas as orelhas, assim como h

compreens

dos padr -se necess derar os outros resultados dos 

procedimentos realizados a fim de caracterizar o tipo de perda auditiva apresentada pelo 

Sujeito B. Vale ressaltar que o atraso de linguagem apresentado pelo paciente n

nos resultados obtidos no IRF, pois foram utilizadas palavras do seu cotidiano e reconhecidas 

pelo menos em um momento fora da cabina ac  

Para fins diagn

pesquisa do PEATE para verifica a integridade da via auditiva at o encef  e 

pesquisa do limiar eletrofisiol , bem como para pesquisa das emiss  
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evocadas para avaliar a funcionalidade das c , caso o mesmo n

mais apresentando o fator condutivo. 

 

 

 Sujeito C, sexo masculino, 10 anos de idade. Sujeito com grande dificuldade na 

linguagem expressiva, pois n

pronunciar apenas algumas de forma distorcida.Na linguagem compreensiva tamb

demonstrou grande dificuldade, porque em muitos momentos n

o que lhe era dito, dificultando a realiza

audiometria tonal liminar, foi necess

ac  

Devido a agita -se a pesquisa dos limiares 

auditivos que comp  

As medidas de imit

submetido a cirurgia para coloca  

meatoscopia. 

 

 

A figura 5 mostra os limiares auditivos obtidos por via a s orelhas direita e 

esquerda do Sujeito C. 
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- Limiares auditivos de via a

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

  

Analisando os limiares de via a -se perceber que os 

mesmos encontram-se dentro dos padr dia das frequ

500Hz, 1000Hz e 2000Hz 25dB (LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO 

FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

 

Realizado de forma l  resultado do LRF em ambas as orelhas foi de 10dB, 

confirmando a m ritonal anteriormente pesquisada (RUSSO et al., 2011b). 

O IRF n

demonstrava sinais de cansa  

 

 

Os resultados obtidos na audiometria tonal liminar por via a

auditivos dentro dos padr com confirma

resultado do LRF. Entretanto, para fechar o parecer audiol -se necess
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do IRF e das medidas de imit ica. Na impossibilidade de realiza

procedimentos, o Sujeito C seria um candidato o PEATE com o objetivo de 

verificar a integridade da via auditiva at  e a pesquisa das emiss

otoac iar a funcionalidade das c , caso a 

fun . 

 

 

Sujeito D, sexo masculino, 18 anos de idade, com dificuldade de compreens

algumas solicita  de ordens mais simples para execu

tarefas propostas. 

Apresentou rolha de cera quando foi realizado a meatoscopia 

encaminhado para avalia at

dados dessa pesquisa seus respons para receber o devido tratamento 

prescrito pelo m . Ent

apenas  orelha direita. 

Indiv

associado ao estreitamento do meato ac uentes 

rolhas de cera nessa popula THOM ; SANCHEZ; BENTO, 1999; SCHWARTZMAN, 

2003). 

 

 

A figura 6 mostra os resultados obtidos nos limiares de via a

direita do Sujeito D.  
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  Limiares auditivos de via a

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 Analisando os limiares audiol as da orelha 

direita do Sujeito D, pode-se observar que os mesmos est

pois a m foi inferior  25 dB (LLOYD; 

KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 Foram pesquisados apenas os limiares auditivos de 500Hz a 4000Hz devido a falta de 

compreens  

 

O LRF foi realizado atrav Sujeito D obteve como resultado 

25 dB, sendo assim compat O 

IRF foi realizado de forma convencional e o sujeito obteve a porcentagem de 92% de acertos, 

demonstrando n

JERGER; SPEAKS; TRAMMELL, 1968 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 
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Na orelha testada, o Sujeito D apresentou curva timpanom po Ar que est

relacionada  mobilidade reduzida do sistema t -ossicular, pois apresentou valor de 

orelha m  de 0,11ml e press -17 daPa (JERGER, 1970). 

O volume de orelha externa foi de 0,95 ml, valor considerado normal para adultos 

jovens (CARVALLO; COUTO, 2009). 

 

 

Das frequ flexos ac

1000Hz e 2000Hz o reflexo ac  em intensidade de 110 dB e 

100 dB respectivamente. Nas frequ  se obteve respostas de 

reflexo no m  (JERGER; JERGER, 1989  CONSELHO 

FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

A curva timpanom -

ossicular, considerada um comprometimento na condu

relatou que a aus lexos ac

condutivo. 

 

Diante dos resultados obtidos nos procedimentos realizados, observa-se uma 

incoer , pois 

mesmo perante o resultado de curva timpanom

entre via a ndo um problema condutivo. 

 

 Sujeito E, sexo feminino, 16 anos de idade, boa compreens m 

em alguns momentos apresentou fala inintelig

o outro compreendesse o que havia dito. Demonstrou impaci

audiol  Em decorr
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impaci -se a realiza

Hz a 4000Hz. 

 

A figura 7 mostra os limiares auditivos obtidos atrav

orelhas direita e esquerda do Sujeito E. 

 Limiares auditivos de via a

Sujeito E. 

        

Fonte: Elaborada pelo autor 

Analisando os limiares de via a e-se perceber 

que na orelha direita os limiares audiom

ou seja, ao realizarmos a m

um valor entre 26 e 40dB (LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). Os limiares auditivos da orelha esquerda s

limiares auditivos dentro dos padr

(LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Quanto a configura -se caracterizar ambas as orelhas como 

curva audiom

5dB em todas as frequ

LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHOFEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 
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O LRF foi realizado atrav a orelha direita, obteve-se um 

resultado de LRF de 30 dB e na orelha esquerda LRF de 20 dB, ou seja, o m

intensidade em que o sujeito respondeu 

compat

(RUSSO et al., 2011b). 

 J  IRF foi realizado de forma convencional e o resultado do Sujeito E em ambas as 

orelhas foi de 100%, denotando que o mesmo n

fala, j

TRAMMELL, 1968 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

 

Na timpanometria da orelha direita, o Sujeito E apresentou press -166 daPa e 

volume de orelha m m da press

orelha m -ossicular. Na orelha 

esquerda, a timpanometria indicou curva timpanom

mobilidade do sistema t -ossicular, pois a press -se 

dentro dos padr -se abaixo do 

esperado, sendo esse de 0,16ml (JERGER, 1970). 

O volume da orelha externa foi de 0,23 ml na orelha direita e 0,38 ml na orelha 

esquerda, valores considerados normais para adultos jovens (CARVALLO; COUTO, 2009). 

 

 

Os reflexos ac  ipsi e contralaterais foram considerados ausentes, 

pois no m

ac L DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Leiria (1999) aborda em seu estudo que perante um comprometimento condutivo, 

como no caso de uma curva timpanom
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complac , independente a 

magnitude do comprometimento condutivo. 

 

 

Com os resultados obtidos atrav dos limiares auditivos por via a

como a presen - no IRF, curvas 

timpanom  pode-se concluir que 

o Sujeito E apresenta uma perda auditiva do tipo condutiva de grau leve na orelha direita, e 

limiares auditivos dentro dos padr -

orelha esquerda. 

Confirma-se o parecer audiol  na orelha direita devido aos limiares de via 

serem menores que 15dB e os limiares de via a

a - MAN; SILVERMAN, 1997 

 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013).  

Na orelha esquerda, confirma-se o parecer audiol

existindo um gap a -  

 

 

 Sujeito F, sexo masculino, 27 anos de idade, possui boa comunica

compreens

procedimento, em muitos momentos iniciava a conversa

realizar o que lhe era pedido. Vale ressaltar que os procedimentos realizados n

adaptados, ou seja, todos foram realizados da forma convencional descrita na metodologia 

desse trabalho. 

 

 

A figura 8 mostra os limiares auditivos de via a

Sujeito F. 
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 Limiares de via a  

        

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

A partir dos os limiares audiol

direita e esquerda do Sujeito F, pode-se concluir que os mesmos est

normalidade, pois a m 25 

dB em ambas as orelhas (LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

No LRF de ambas as orelhas, realizado atrav  obteve-se o 

resultado de 10 dB, que significa a menor intensidade em que o sujeito respondeu pelo menos 

50% dos est

1000Hz e 2000Hz (RUSSO et al., 2011b). 

No IRF realizado de forma convencional, o Sujeito F respondeu a 100% dos est

apresentados, confirmando assim que o mesmo n

a fala no momento do teste, pois esse resultado encontrado indica essa afirma

SPEAKS; TRAMMELL, 1968  CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 

2013). 
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Na orelha direita, a timpanometria apresentou resultado de -35 daPa de press

ml de volume da orelha m

daPa e volume da orelha m  apresentaram resultados 

indicativos de curva timpanom denotando boa mobilidade do sistema 

t -ossicular do Sujeito F (JERGER, 1970). 

O volume de orelha externa foi de 0,72 ml na orelha direita e 1,11 ml na orelha 

esquerda, valores considerados normais para adultos jovens (CARVALLO; COUTO, 2009). 

 

 

Os reflexos ac  ipsi e contralaterais foram considerados ausentes, 

pois no m xo 

ac  CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Mesmo que esse achado seja incompat

do Sujeito F, sugere-se uma poss , pois 

segundo a literatura, h

processamento da informa . Isso acontece porque a contra

situados na orelha m as s mesma estrutura, o 

complexo olivar superior (COS) (MENEGUELLO, 2001), podendo assim possivelmente 

justificar a aus

normalidade no restante das avalia  

 

 

 Perante os resultados obtidos nas avalia , como o bom reconhecimento de fala, boa 

capacidade de transmiss -ossicular e limiares auditivos dentro dos 

padr er inferior a 25 dB, 

(LLOYD; KAPLAN, 1978  CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013) 

pode-se concluir que o parecer audiol



50 

padr -se, entretanto, a realiza  uma avalia

do processamento auditivo (central).  

 

 

Sujeito G, sexo masculino, 14 anos de idade, tempo de aten do, o que 

necessitou de tr

impaci ru

momentos sua fala se tornava inintelig  sua imprecis  

 

 

A figura 9 mostra os limiares auditivos de via a s orelhas do 

Sujeito G.  

 

 Limiares auditivos de via a

Sujeito G

         

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Analisando os resultados da orelha direita, pode-se concluir que os limiares auditivos 

est

1000Hz e 2000Hz 

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 
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Na orelha esquerda, os limiares auditivos tamb

normalidade, por -

comprometimento condutivo nessa orelha. 

O LRF foi realizado atrav s, na orelha direita, o 

resultado obtido foi de 15 dB e na orelha esquerda, 25 dB, ou seja, o m

em que o sujeito respondeu 

m 000Hz e 2000Hz, podendo ser 

encontrado igual a esta m

2011b). 

 Em ambas as orelhas o IRF foi realizado de forma convencional e os resultados 

obtidos foram de 96% denotando que o mesmo n presentou dificuldade em compreender a 

fala, j

TRAMMELL, 1968  CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

 

A orelha direita apresentou curva timpanom do tipo A com valores de press

-44 daPa e volume de orelha m , indicando boa mobilidade do sistema 

t -ossicular do Sujeito G (JERGER, 1970). 

Na orelha esquerda, os resultados obtidos foram de -280 daPa na press

volume de orelha m

orelha m -ossicular. 

O volume de orelha externa foi de 0,98 ml na orelha direita e 1,44 ml na orelha 

esquerda, valores considerados dentro dos padr

(CARVALLO; COUTO, 2009). 

 

 

Analisando os reflexos ac  ipsilaterais da orelha direita, pode-se 

inferir que nas frequ Hz e 2000Hz os mesmos est

houve desencadeamento do reflexo entre 70 e 100 dB acima do limiar de via a
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orelha. Na frequ -se ausente, 

porque no m

estap  CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Conclui-se que os reflexos ac  ipsilateral esquerdo e contralaterais 

direito e esquerdo foram considerados ausentes, pois no m

poss

1989  CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Nesse caso, pode-se relacionar a aus  estapedianos na orelha 

que apresentou curva timpanom

Central (DPA(C)), pois a estrutura que regula essas fun

que o Sujeito G j amento auditivo central e apresentou 

altera

que tem por fun

intratimp  

Na orelha esquerda em que o resultado obtido na timpanometria sugere um 

comprometimento condutivo, pode-se justificar a aus

segundo Leiria (1999) o comprometimento condutivo, independente a sua magnitude pode-se 

encontrar aus  

 

 

Perante os resultados obtidos na avalia -se que o mesmo 

apresenta limiares auditivos dentro dos padr

limiares encontrados na audiometria tonal liminar, bom reconhecimento de fala no IRF e 

curva timpanom se 

encontram dentro dos padr  de normalidade, por

de via a  que se confirma 

diante do bom reconhecimento de fala no IRF e da curva timpanom

negativa no interior da orelha m -ossicular. 
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Sujeito H, sexo feminino, 18 anos de idade, se expressa pouco atrav

oral e apresenta dificuldade em manter contato visual. Quase em todos os momentos 

necessitou da m como intermediadora para se comunicar com outras pessoas. Demonstrou 

muito medo em realizar os procedimentos, e mesmo ap

o mesmo apenas aceitou realizar a timpanometria das duas orelhas. O Sujeito H aceitou entrar 

na cabina ac -se a colocar os fones e come orar. Para evitar a 

frustra

pesquisa apenas com os resultados da timpanometria. 

 

 

Na orelha direita obteve-se os resultados de 35daPa de press de volume da 

orelha m curva timpanom

mobilidade, ou rigidez, do sistema t -ossicular do Sujeito H (JERGER, 1970). 

A orelha esquerda apresentou curva timpanom  com resultados de -27 

daPa de press , indicando boa mobilidade do sistema 

t -ossicular do Sujeito H (JERGER, 1970). 

O volume de orelha externa foi de 0,35 ml na orelha direita e 1,53 ml na orelha 

esquerda, valores considerados normais para adultos jovens (CARVALLO; COUTO, 2009). 

A pesquisa do reflexo ac

a utiliza  

 

 Apenas com os resultados da timpanometria n

audiol -se deduzir que na orelha direita um poss

de gap a - -ossicular e na orelha 

esquerda, limiares auditivos dentro dos padr

auditiva. 

 Devido ao grande comprometimento de linguagem apresentado pelo Sujeito H, 

provavelmente a logoaudiometria seria realizada de forma l , com apresenta

figuras, conforme descrito na metodologia desse trabalho, em virtude do grande d

linguagem oral do Sujeito H. 
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Sujeito I, sexo masculino, dois anos de idade, apresenta muita agita

aten -se realizar os procedimentos de diversas formas, por

poss -se apenas as medidas de imit

ac  

 

 A orelha direita apresentou valores de press aPa e 0,92 ml de volume de 

orelha m curva timpanom que indica boa mobilidade 

do sistema t -ossicular do Sujeito I (JERGER, 1970). 

Na orelha esquerda, o resultado obtido de press

orelha m curva timpanom

pela baixa mobilidade do sistema t -ossicular (JERGER, 1970). 

O volume de orelha externa foi de 0,8 ml na orelha direita e 0,34 ml na orelha 

esquerda, valores considerados dentro do padr crian  com S

de Down (CARVALLO; COUTO, 2009). 

 

 

Os reflexos ac  ipsi e contralaterais encontram-se ausentes em 

testadas todas as frequ , pois no m

resposta reflexa do m  CONSELHO 

FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

Aus

funcionamento do sistema t -ossicular pode remeter a uma altera

auditivo central, uma vez que 

estapediano e as habilidades auditivas (MENEGUELLO, 2001). No entanto, na orelha que 

apresentou curva indicativa de enrijecimento do sistema t -ossicular, a aus

reflexo  
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Com os resultados obtidos atrav da timpanometria e da pesquisa dos reflexos 

ac  n concluir o parecer audiol  do Sujeito I, por  pode-

se inferir que devido ao resultado de curva timpanom

resultados poss  auditivos dentro dos 

padr

timpanom

esquerda, devido ao resultado de curva timpanom o Ar, pode-se inferir um 

poss de presen - em decorr  ao enrijecimento do 

sistema t -ossicular, caracter . 

 

 

 

Sujeito J, sexo feminino, 19 anos de idade. Apresentou grande dificuldade de 

linguagem, tanto na express

e nem mesmo sua idade, em muitos momentos apresentou uma fala ecol

express s que gostava de fazer. Apesar de sua 

idade, os procedimentos foram realizados de forma adaptada para que os resultados fossem os 

mais fidedignos poss

identificar as imagens para a realiza  

Devido ao grande comprometimento de compreens

priorizou-se a pesquisa dos limiares auditivos das frequ

as orelhas. 

 

 

 A figura 10 demonstra os limiares auditivos de via a

esquerda, e via  
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 Limiares auditivos de via a  orelha 

esquerda do Sujeito J. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 Na orelha direita, o Sujeito J apresentou limiares auditivos dentro dos padr

normalidade, pois ao calcular a m

resultado foi inferior a 25dB(LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE 

FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 Na orelha esquerda, ao realizar o c

indicativo de perda auditiva de grau moderado, pois esse valor (LLOYD; 

KAPLAN, 1978 CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 

 

Em decorr

foi poss

figuras apresentadas. Optou-se por realizar o LRF atrav

J demonstrou melhor compreens  

Os resultados de LRF obtidos em ambas as orelhas confirmam a m

frequ essa medida, o valor de LRF foi 

encontrado igual ou at  Na orelha 

esquerda, LRF foi igual  
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Na timpanometria da orelha direita, o resultado foi de 5daPa de press 1,25 ml de 

volume da orelha m Na orelha esquerda, a timpanometria apresentou press -2daPa e 

volume da orelha m 50 ml. Ambas as orelhas apresentaram resultados indicativos de 

curva timpanom -ossicular do 

Sujeito J (JERGER, 1970). 

O volume de orelha externa foi de 0,59 ml na orelha direita e 0,94 ml na orelha 

esquerda, valores considerados dentro dos padr de para adultos jovens 

(CARVALLO; COUTO, 2009). 

 

 

Os reflexos ac  ipsilateral esquerdo e contralaterais direito e 

esquerdo foram considerados ausentes, pois no m  

registrar o desencadeamento do reflexo ac  

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). O reflexo ac

direito foi considerado presente em todas as frequ  

Aus lexo ac

mobilidade do sistema t -ossicular pode indicar a presen

processamento auditivo central, uma vez que 

auditivas e do reflexo ac (MENEGUELLO, 2001). 

 

 

A partir dos resultados obtidos na avalia J, conclui-se que o mesmo 

apresenta limiares auditivos dentro dos padr . Esse parecer 

audiol -se perante aos limiares encontrados na audiometria tonal liminar, LRF 

confirmando os limiares audiol  e curva timpanom  

Optou-se por classificar a orelha esquerda como incoerente em decorr

configura trica, da presen -

timpanom
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sonora, ou seja, boa mobilidade do sistema t -ossicular, e a grande dificuldade de 

linguagem apresentada pelo sujeito. 

Sugere-se a realiza

fidedignos sobre a integridade da via auditiva at

eletrofisiol  

 

 

Participaram dessa pesquisa 10 sujeitos com S sendo quatro 

atendidos na Cl pertencentes 

Down. At  Cl

Escola de Fonoaudiologia, por por um sujeito n

pesquisa.  

Atualmente, oito indiv frequentam regularmente a Associa , 

pois esse ano, diversos volunt

motorista que era respons os indiv

oferecidas pela associa

Down que regularmente frequentam a Associa inuiu bastante no ano de 

2015, pois anteriormente participavam regularmente cerca de 20 indiv

Down. Dos oito indiv  um n

op era bilateralmente observada na 

meatoscopia, por at n

sido levado para a avalia  

Para melhor explana jeitos, os procedimentos 

foram separados por orelhas dos indiv

uma an das orelhas separadamente. 

 

 

Na figura 11 est  pesquisa referente 

idade dos sujeitos. 
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 Distribui

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 Atrav 1 pode-se observar que nesse estudo houve predomin

sujeitos com idade acima de 12 anos, caracterizando assim uma popula

certa forma houve uma heterogeneidade entre as idades dos participantes, pois o mais novo 

apresentou idade de dois anos e o mais velho, 27 anos.  

 

 

 Na figura 12 encontram-se os resultados obtidos nesta pesquisa em rela

sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maiores de 12 anos

Menores de 12 anos

30%
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 Distribui  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Como pode ser observado na figura 12, neste estudo houve um predom  de 

indiv  

A porcentagem maior para o sexo masculino encontrada nessa pesquisa corrobora a 

literatura que diz que o n

superior ao de indiv  

Esse achado corrobora tamb  os estudos feitos com a mesma popula nos quais a 

maior parte dos indiv SHOTT; JOSEPH; HEITHAUS, 2001; 

SANIT ; MANFREDI, 2011; BIASUS et al. 2014) 

 

As figuras 13 e 14 demonstram os resultados da distribui  tipos de curvas 

timpanom  obtidas na orelha direita e na orelha esquerda dos indiv

dessa pesquisa que puderam realizar o procedimento. 

Feminino

Masculino

40%
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Porcentagem de tipos de curvas timpanom

grupo de sujeitos. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 Porcentagem de tipos de curvas timpanom das na orelha esquerda no 

grupo de sujeitos.

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Como pode ser observado na figura 13, a curva timpanom

encontrada na orelha direita foi do tipo A (44,45%). Na figura 14, referente orelha esquerda, 

Curva A

Curva Ar

Curva C

Curva com press

baixa complac

33,33%

11,11%

11,11%

Curva A

Curva Ar

Curva com press

baixa complac

25%
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os tipos de curvas mais encontrados foram a curva do tipo A e a curva timpanom

h  a presen  rigidez do sistema 

t -ossicular, ambas com 37,5% de ocorr . A curva timpanom A 

tamb  foi a mais encontrada no estudo de Biasus et al. (2014) no qual foram estudados 

indiv . 

Salienta-se, entretanto, que ao serem somadas as porcentagens obtidas nos outros tipos 

de curvas timpanom C e com press

pode-se perceber que a maioria dos sujeitos apresentou curvas timpanom

comprometimentos auditivos condutivos. Essa afirma

cada um desses tipos de curvas, ou seja, a curva do tipo Ar indica rigidez ou baixa mobilidade 

do sistema t -ossicular e a curva do tipo C indica presen

interior da orelha m  

N mpanom

negativa e baixa complac -se inferir que h

tipos de curvas acima citados, ou seja, al -ossicular, 

h relha m  Costa et al. (1994) descreveram 

que indiv  em decorr

tub

de compensa deslocamento medial na posi

timp nica, tendo por consequ  

Acredita-se, portanto, que o resultado da curva timpanom

no interior da orelha m  com o funcionamento deficit

auditiva de pessoas com S  

H muitos autores que relatam as diversas altera

funcionais da tuba auditiva que contribuem para o seu incorreto funcionamento. Dentre elas, 

pode-se citar altera o di

altera  e d

m  (SHIBAHARA; SANDO, 1989; 

THOM ). A literatura ainda aborda 

que h

estenose da tuba auditiva (BROWN; SELESNICK, 2013).  

Devido  altera m preju

atmosf
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tamb

aguda (KATTAN; JARRAR; MAHASIN, 2000; MIRANDA et al., 2008).  

O aumento na ocorr

diretamente relacionado a disfun Piltcher et al. (2015) descreveram 

essa condi ites m  

Quanto a presen -

ossicular, pode-se relacionar esse achado ao que a literatura discute sobre as altera

anat altera deia ossicular, 

demonstradas atrav  da fixa

residual na janela oval (BALKANY et al., 1979). 

 

Nenhum dos sujeitos da atual pesquisa submetidos impanometria 

apresentou volume de orelha externa indicativo de colabamento ou obstru

ac  

A literatura indica que indiv

estreitamento do meato ac sentar estenose dessa 

estrutura (THOM BENTO, 1999; SCHWARTZMAN, 2003), o que poderia 

prejudicar a obten

atual pesquisa apresentaram resultados dentro dos padr  pode-se inferir 

que poss

dos valores das curvas timpanom  

 

 

As figuras 15 e 16 demonstram os achados obtidos atrav  da distribui

resultados no procedimento IRF para a orelha direita e esquerda. 
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 Distribui  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 Distribui  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Os resultados obtidos na orelha direita e esquerda dos sujeitos indicam que a maioria 

(83,33% na orelha direita e 80% na orelha esquerda) deles n ou dificuldade para 

compreender a fala no momento do teste. Valores normais de IRF podem ser encontrados em 

Sem dificuldade para 

compreender a fala

Discreta dificuldade em 

compreender a fala

16,67%

Sem dificuldade para 

compreender a fala

Discreta dificuldade em 

compreender a fala

20% 
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situa

dentro da normalidade e presen - sseo indicando um comprometimento 

condutivo e perdas auditivas do tipo condutivas. 

Os valores normais de IRF s e ser um 

procedimento supraliminar, ou seja, em uma intensidade mais elevada do que o limiar para 

tom puro do indiv

alta intensidade e permite que o est

comprometimento auditivo est

c ., 2011b; MENEGOTTO, 2012). 

Vale ressaltar que perante a realiza

utilizadas foram cautelosamente escolhidas perante as caracter da sujeito, na qual 

foram selecionadas apenas as palavras pertencentes ao l

particularmente. Previamente ao in

imagens foram mostradas aos indiv

imagens pelos sujeitos, as palavras foram escolhidas para o procedimento em cabina ac  

(NORTHERN; DOWNS, 2002). 

 

 

As figuras 17 e 18 representam os resultados obtidos na pesquisa do reflexo ac

de modo ipsi e contralateral das orelhas direita e esquerda. 
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- Respostas do reflexo ac  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 Respostas do reflexo ac erda dos sujeitos. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

A pesquisa do reflexo ac

compararmos as duas orelhas, direita e esquerda, pois a maioria dos indiv

Ausentes

Parcialmente Presentes

42,85%

Ausentes

Parcialmente Presente
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apresentou aus do que nenhum obteve respostas reflexas do m

estap  

Leiria (1999) refere em seu estudo que perante a um comprometimento condutivo, 

independente de sua magnitude, os reflexos ac irma

aplica nos indiv

do tipo C, Ar e curva com press -ossicular, 

a aus  

No entanto, alguns indiv

perante a uma curva timpanom

Tal fato nos leva a pensar novamente sobre as altera  central, j

que ambas as fun

reguladas pelo COS (MENEGUELLO, 2001). 

Stephenson et al. (1997) fizeram a pesquisa do reflexo ac

adultos com hist cia. Conclu

altera  

 

 

 Dos 10 indiv

audiometria tonal liminar na orelha direita. Na orelha esquerda, a audiometria foi realizada 

apenas em seis indiv deles apresentou rolha de cera na meatoscopia.  

Nas figuras 19 e 20 podem-se observar os resultados obtidos nos pareceres 

audiol ireita e esquerda dos indiv  
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 Distribui -se a orelha direita 

dos sujeitos que entraram no estudo.

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 Distribui -se a orelha 

esquerda dos sujeitos que entraram no estudo. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Dos sete sujeitos que realizaram a audiometria na orelha direita, a maioria (57,15%) 

apresentou limiares auditivos dentro dos padr . 

PA Condutiva de grau leve

Limiares Auditivos dentro da 

normalidade

Incoerente

28,57%

14,28%

Limiares Auditivos dentro da 

normalidade

PA Condutiva de grau leve

Limiares Auditivos dentro da 

normalidade + Gap a -

Incoerente

16,57%

16,57%
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Os resultados obtidos nesse estudo s Biasus et 

al. (2014), os quais tamb limiares auditivos dentro dos 

padr

resultados divergem parcialmente dos obtidos por Kattan, Jarrar e Mahasin (2000), pois 

apesar desses autores terem encontrado limiares auditivos dentro dos padr ormalidade 

em 35% da popula  por eles estudada, a predomin  

 Vale ressaltar que a maioria dos indiv

ou seja, semelhante a popula   

Os resultados de pareceres audiol

resultados encontrados na orelha direita, havendo a mesma porcentagem de resultado para 

dois pareceres audiol . Dos seis sujeitos em que foram realizados esses 

procedimentos, dois (33,33%) apresentaram limiares auditivos dentro da normalidade, e dois 

(33,33%) apresentaram limiares auditivos dentro dos padr

presen   

 Diferente dos resultados da orelha direita, a orelha esquerda apresentou a mesma 

porcentagem para os limiares auditivos dentro dos padr

auditivos dentro dos padr - iares 

auditivos dentro do padr  o estudo acima citado (BIASUS et al. 

2014). 

 O resultado de limiares auditivos dentro dos padr

gap a - , h

comprometimento na condu  

O estudo de Sanit atrav

com S concluiu que esses indiv  apresentaram alta preval

altera , 

perante a realiza . Mesmo n

procedimentos, o resultado obtido no presente estudo de limiares auditivos dentro dos padr

de normalidade com presen -

condu  

Segundo a literatura, diversos s  

sonora at es pode-se citar 

altera

(BALKANY et al., 1979; SHIBAHARA; SANDO, 1989; THOM

1999; SCHWARTZMAN, 2003). 
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Dos sete indiv

(28,57%) apresentaram perda auditiva do tipo condutiva. Todas as perdas auditivas 

encontradas foram classificadas como de grau leve, pois ao calcular a m

resultado obtido foi entre 26-40 dBNA(LLOYD; KAPLAN, 1978 CONSELHO 

FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013). 

 Esse achado corrobora o estudo de Carrico et al. (2014), os quais verificaram em seu 

estudo que a maioria dos indiv ou perda auditiva do 

tipo condutiva de grau leve. No presente estudo esse achado n

dentre as classifica

estudo de Carrico et al. (2014).  

 Segundo Northern e Downs (2002b), al

timp nica e os oss

fisiologia da audi rea entre a membrana timp

base do estribo na janela oval, e ao sistema de alavanca realizado pelos oss

afirmam que esses sistemas d  

Pode-se pensar, ent tivas do tipo condutiva que afetam os 

mecanismos acima citados, o sistema de amplifica

funcionando corretamente, gerando perda de energia sonora (NORTHERN; DOWNS, 2002b). 

 

 

 Como acima citado, foi constatado perda auditiva em apenas tr sendo duas 

perdas auditivas condutivas de grau leve 

indiv

outro (50%) apresentou perda auditiva unilateral. 

Apesar de o presente estudo indicar a mesma porcentagem de perdas unilaterais e 

bilaterais, a literatura cita que em decorr

estruturais e anat drome de Down ocorrem bilateralmente 

(NORTHERN; DOWNS, 2002b). 
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 Os limiares auditivos obtidos atrav

orelha direita a maioria dos sujeitos apresentou limiares auditivos dentro dos padr

normalidade e na orelha esquerda, houve o mesmo valor de porcentagem para os limiares 

auditivos dentro da normalidade e os limiares dentro da normalidade com presen

entre via a  

 Os resultados obtidos na Logoaudiometria indicaram compatibilidade entre o LRF e a 

m

indiv . 

 A maioria dos indiv  altera

tipo Ar, C ou curva com presen

haver boas condi -ossicular. 

 Quanto exos ac

presen

timpanom -ossicular. A grande maioria 

dos indiv aus  

Esse estudo mostrou que apesar de todos os indiv

S

que de certa forma foi demonstrado na heterogeneidade de procedimentos realizados e da 

forma como a avalia

popula  

Apesar das dificuldades existentes perante a realiza

objetiva em indiv e apresentam d  como as pessoas com S

Down, esses fazem parte de uma popula

perda auditiva, devido  diversas altera

popula , citadas anteriormente nesse trabalho.  

Os indiv

escrita e, como descrito anteriormente, est

como as otites m orma  

O desenvolvimento da linguagem est

perceptuais auditivas, e as condi

transmiss ano-ossicular at
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concomitantemente afetando e agravando o processo de aquisi

linguagem. 

Diversas foram as dificuldades encontradas para a realiza

maioria dos indiv com S

necessitaram de mais tempo para a realiza

anteriormente  

Os indiv

ao outro grupo, al  e aceitarem menos as atividades propostas. 

Sugere-se, portanto a realiza estudos que visem avaliar diferentes regi

sistema auditivo de indiv mo 

a Avalia -se tamb

estudo com o intuito de realizar a avalia

indiv  os 

procedimentos e as faixas et  
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T  

Acad -8293           

Email: marielendeoliveira@gmail.com 

 

Pesquisadora respons  Roggia 

Endere

Ci -900, Curso de 

Fonoaudiologia  Sala 2, T  

Contato: (48) 37216127           Email: simone.roggia@ufsc.br                       

 

Comit  

IELUSC 

Endere -270 

Contato: (47) 3026-8049            Email: CEP@ielusc.br 

 

Seu filho est

ser Um estudo 

sobre o sistema auditivo na S . Essa pesquisa ser

Conclus

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O objetivo da pesquisa realizar um estudo 

sobre o sistema auditivo de indiv  de Down com o intuito de que 

interven estudo possam melhorar as habilidades de linguagem que 

podem afetar diretamente a aprendizagem, a educa

melhorar a qualidade e produtividade de vida nesta popula  

Caso deseje participar dessa pesquisa, voc

Escola de Fonoaudiologia da UFSC, localizada na Avenida Desembargador Vitor Lima, n

222, 2 isadora.  

Sobre os procedimentos que fazem parte da pesquisa: atrav

observada a orelha de seu filho; depois ele ir

fone de ouvido em uma orelha e uma borrachinha na outra, ele sentir r

orelhas, por

momento seu filho ser

nele, ele ouvir r a m
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da mesma forma quando ouvir palavras, ter -las ou apontar a imagem 

correspondente a palavra dita. 

Salientamos que essa pesquisa beneficiar

procedimentos afim de averiguar sua audi

necess  

Queremos deixar claro que os dados colhidos durante a realiza

utilizados exclusivamente para fins cient  

o seu nome ser

volunt

isso. Contudo, esclarecemos que voc dido, bem como 

se desejar aceitar e durante a realiza

penalizado por isso. Portanto, caso deseje que seu filho participe dessa pesquisa, que ir

contribuir para o estabelecimento do estudo sobre o sistema auditivo em indiv

S  

 

Eu, ___________________________________________________, portador do RG 

_______________________________ respons

abaixo assinado, concordo que o meu filho participe do presente estudo. Fui devidamente 

informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

benef -me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.  

Local e data: ____________________________________________________ 

Assinatura do respons  

 

Assinatura das pesquisadoras: 

 

_________________________                    _________________________  

Prof.Dra Simone Mariotti Roggia                      Marielen de Oliveira  

 



78 

 

 

T  

Acad e Oliveira              Contato: (48)9917-8293 

Email: marielendeoliveira@gmail.com 

 

Pesquisadora respons  Roggia 

Endere

Ci rindade, Florian -900, Curso de 

Fonoaudiologia  Sala 2, T  

Contato: (48) 37216127           Email: simone.roggia@ufsc.br                       

 

Comit  

IELUSC 

Endere -270 

Contato: (47) 3026-8049            Email: CEP@ielusc.br 

 

 

 

 

Voc Um estudo sobre o sistema 

auditivo na S . Seus pais permitiram que voc

Queremos saber como est

para ouvir. Voc , n

nenhum problema se desistir. A pesquisa ser

UFSC, localizada na Avenida Desembargador Vitor Lima, n

previamente estabelecido e combinado com a pesquisadora.  

Neste dia atrav

sentar em uma cadeira e ser

na outra, voc

realizado de forma r

ser

m  repeti-

las ou apontar a imagem correspondente a palavra dita. 

Todos estes procedimentos s

algum desconforto na sua perman  
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Caso aconte rar pelos telefones (48) 9917-8293 da 

pesquisadora Marielen de Oliveira ou (48)3721-6127 da pesquisadora Simone Mariotti 

Roggia. Mas h

como est  

 Ningu c

pessoas, nem daremos a estranhos as informa

v

tiver alguma d da, voc  Roggia. Eu 

escrevi os telefones na parte de cima desse texto. 

 

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa Um estudo sobre 

o sistema auditivo na S  que tem os objetivo de verificar como est

audi

dizer 

ningu  pesquisadores tiraram minhas d

meus respons  

Recebi uma c  

 

Florian  
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