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Quando alguém, até ai com uma audicdo normal, acorda sem
ouvir, pelo menos de um ouvido, parece que tudo se des-
morona, com dificuldade em ouvir no local de trabalho, nas
relagoes familiares, surge alguma frustracdo e degradagéo
da qualidade de vida do individuo.

A surdez slbita é considerada uma emergéncia médica, ne-
cessitando de avaliagdo imediata. Apresenta uma prevaléncia
de 5a 20/100000 casos.!

A surdez subita é definida como uma perda neurossensorial,
de aparecimento em 3 frequéncias seguidas, e até 72 horas
de evolugdo'. S6 em 1-2% é de atingimento bilateral, sendo
uma das suas carateristicas principais essa unilateralidade?
(figural). E acompanhado por acufenos numa prevaléncia en-
tre 40% e 90%, dependendo dos varios estudos publicados,
sendo esse um dos fatores de agravamento do mau estar as-
sociado e do respetivo prognéstico.®

No entanto, 32 a 65% dos casos recuperam espontaneamen-
te, algo que devera ser referido ao paciente, até para diminuir
a ansiedade que a situacéo Ihe provoca.* Quando ndo existe
recuperacio espontanea e a terapéutica ndo foi eficaz, ndo
existindo recuperagdo, ou quando esta ndo se revela total,
algo devera ser feito. Devera passar por aconselhamento,
reabilitacdo auditiva e terapia dos acufenos.®

0 aconselhamento passa pela gestdo das expectativas, parti-
cularmente com a possibilidade de conviver eficazmente com
a perda unilateral. Sera igualmente importante alertar para o
evitamento de exposicdo a ruidos intenso, para o tratamento
imediato de patologia otoldgica, particularmente de ouvido
médio, e para a necessidade de efetuar reavaliagdo audiomé-
trica regular.

Nas raras situagdes de perda bilateral, estas situagdes serdo
tratadas como qualquer outro tipo de hipoacusia neurossen-
sorial, procurando cumprir os citérios de simetria:®’

Predominancia do mesmo tipo de hipoacusia

Diferenca entre Perda Tonal Aérea < 30 dB entre os dois
ouvidos

Diferenca da % Discriminagcdo < 20 % entre ambos
0s ouvidos
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RIGHT 40 dBHL 8% 80 dBHL
LEFT 10dBHL 100% 10 dBHL

ETIOLOGY: MEMIERE'S

Sera importante a audiometria vocal, que nos permite de uma
forma clara, perceber qual o beneficio esperado do uso das pro-
teses auditivas.” Particularmente, quando efetuada com ruido
competitivo, encontramos uma relagdo muito direta com a efi-
cacia e a melhoria esperada em ambientes ruidosos.?

Nas situacdes de regular frequéncia de ambientes ruidosos, e
de pacientes altamente perturbados com o ruido de fundo, sera
benéfico o uso de algumas estratégias, atualmente habituais
nas proteses auditivas digitais, tais como os sistemas de direc-
cionalidade adaptativa, sistemas de supresséo digital do ruido,
a diminuicdo do ruido de fundo em ambientes ruidosos, utili-
zando o sistema BILL, e a utilizacdo da otimizagéo espectral.®

Os sistemas de direccionalidade fixa fornecem um padrdo de
resposta estéatico com a direccionalidade focada para a frente
do individuo, supondo-se que € ai esta o que é importante para
o individuo, particularmente a percecdo das palavras, e atras
0s ruidos (figura 2).
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No entanto, alguns estudos mostram que s6 em 20 % das
situagbes os sinais da fala provém da frente do individuo."
Nos sistemas de direccionalidade adaptativa, a existéncia de
um microfone direcional adaptativo, ativado automaticamen-
te, mas que podera ser desativado pelo utilizador, em situa-
¢0es nas quais se poderd revelar pouco eficaz, caracteriza-se
por acionar a direccionalidade de acordo com a necessidade
face aos dados registados pela percepcéo do ambiente sono-
ro envolvente, particularmente pelas caracteristicas espectrais
e temporais do som, bem como pela propria reverberacao exis-
tente.” Desse modo, o padréo polar varia de acordo com a dete-
¢do dos sons da fala e de ruido, nivel geral do som de entrada
e direccdo dos sinais da fala.®

A supressao digital do ruido baseia-se no facto de que a grande
maioria dos ruidos possuem carateristicas bastantes diferentes
das dos sons da fala. Por exemplo, o ruido de um ar condiciona-
do é um som continuo de frequéncia grave. As préteses auditi-
vas digitais analisam as caracteristicas deste ruido e promovem
a diminuicdo da sua amplificacdo na regido da frequéncia do
ruido. Nesta situacao particular, a amplificagéo das frequéncias
agudas nao ¢ alterada, o que leva a que a percepcao das pala-
vras em ambientes ruidosos seja melhor.”

Por outro lado, mesmo possuindo caracteristica espectrais se-
melhantes ao som da fala, mas que apresentando diferengas na
modulacao da amplitude, sdo tidos como sendo um ruido sendo
a sua amplificagéo reduzida."

A utilizagdo de outras estratégias, como a transposigao fre-
quencial, ou a compressao de frequéncias, podera ser igual-
mente Util, particularmente quando a perda nas frequéncias
agudas é bastante importante.”

Os aparelhos digitais mais recentes possuem um sistema que
proporciona uma amplificagdo maior para as frequéncias es-
pecificas que compdem o sinal da fala, promovendo uma op-
timizacdo espectral, enfatizando a discriminacdo da fala em
ambientes de ruido competitivo.”

Nas situagdes de hipoacusia unilateral, procura-se restaurar
a estereofonia, importante para preservar a localizacdo espa-
cial da fonte sonora, algo dependente da direccdo do som, pela
percepcao do som no lado mais proximo da fonte sonora, e da
distancia a essa mesma fonte sonora.'? Face aos inputs traba-
Ihados na via auditiva ascendente, quer ipsi quer contralateral,
iniciando-se nos nucleos cocleares, passando pelas estruturas
do tronco cerebral e terminando no cortex auditivo, estas ac-
¢Oes permitem ao ouvinte tirar proveito de uma variedade de
pistas auditivas, como o nivel interaural, e a diferenca temporal
que resultam em beneficios especificos na percecao auditiva.”

0Os beneficios potenciais da audicdo binaural passam por me-
lhoria da percepcao da fala no siléncio e no ruido, através de es-
tratégias como redundancia binaural e 0 somatorio dos efeitos,
separacgdo espacial “binaural squeltch” e os efeitos de sombra
da cabeca. Esta melhoria da localizagdo sonora permite uma

melhor facilidade na audicéo, percepcdo de beneficio e de sa-
tisfagdo, e melhoria da qualidade de vida. O efeito de sombra
da cabeca (figura3) é um efeito fisico, e ocorre quando a cabeca
faz obstrucao a passagem de sons de variadas localizacoes, e a
audicao binaural permite que o individuo tenha sempre disponi-
vel 0 ouvido com melhor relagdo sinal/ruido.”'415

Sound Localization

Sound
shadow

Extra length
of sound path
to far ear

Sound source

© 2001 Sinawer Associates. nc

Quando a protese auditiva electroacustica ndo € uma alternati-
va viavel, ou se verifica no periodo experimental que nao ofere-
ce eficacia, o sistema “coutralateral routing of signal” (CROS)
podera ser uma alternativa.

0 objetivo deste sistema é recolher o som de um ouvido ndo
adaptavel, e transporta-lo até ao ouvido normal, ou em condi-
cOes de o rececionar, ultrapassando assim o efeito de barreira
produzido pela cabega, ou utilizando esse aspeto com um de-
terminado objetivo.'®

Entre as varias opcoes, temos o CROS Classico (figura 4), que
possui do lado do ouvido ndo adaptavel um microfone para
receber o som desse lado, e um auscultador do lado oposto,
associado a um molde aberto, que tem como objetivo, permitir
ao som que chega a esse ouvido entrar normalmente pelo ca-
nal auditivo externo. Inicialmente estavam ligados por um fio
elétrico, mas neste momento, essa ligacéo é efetuada via wire-
less. O objetivo principal é anular o efeito da barreira da cabega
(efeito Baffle) quando o som é apresentado do lado do ouvido
lesado ndo aparelhavel. Temos assim um ouvido normouvinte,
ou com uma hipoacusia ligeira, e do lado oposto uma surdez
neurossensorial severa a profunda sem hipétese de uso eficaz
de protese auditiva, ou até mesmo uma surdez total (cofose).”'



From One Side to the Other
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Pode ser também utilizado o sistema BICROS (figura 4), que
apresenta dois microfones, um de cada lado, ligados a um Gnico
amplificador, que por sua vez esta conectado a um auscultador
e molde fechado, ou semi-aberto no ouvido adaptavel. O mi-
crofone do lado adaptavel pode ser ativado ou desativado pelo
utilizador. Aqui, temos como objetivo anular o efeito da barrei-
ra da cabega, mas igualmente permitir amplificagdo no ouvido
adaptavel. As indicacbes sdo para utilizagdo em perdas neu-
rossensoriais bilaterais, moderada ou severa do lado adaptavel,
e profunda ou total no lado oposto.”'

Existe ainda a opcdo Power CROS, sistema semelhante ao BI-
CROS, mas com molde fechado. Aqui, o objetivo maior é utilizar
o efeito de barreira da cabega para reduzir o risco de feedback,
quando é necessario um ganho muito elevado, em situacdes de
hipoacusia neurosssensorial ou mista bilateral de grau severo
ou profundo ou cofose de um dos lados."”

Nestas situacdes de surdez subita unilateral, com perda profun-
da ou cofose, o implante dsteointegrado e o implante coclear
poderéo ser igualmente opgoes®.
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