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Presbycusis; Introduction: Age-related hearing changes are the most frequent cause of sensorineural hearing
Sensorineural hearing loss in adults. In the literature no studies exist concerning the importance of speechreading in
loss; individuals with presbycusis. Equally, no such studies have been carried out with speakers of the
Speechreading Portuguese (Portugal) language.

Objective: To evaluate whether the intelligibility of words in presbycusis is improved by
speechreading, in such a way that looking at the interlocutor’s face while he is talking functions
like a “third ear”, and to determine the statistical relevance of the intelligibility improvement
by speechreading.

Methods: Eleven individuals (22 ears) with bilateral and symmetrical sensorineural hearing loss
compatible with presbycusis were evaluated. The subjects were aged between 57 and 82 years,
with an average of 70 + 11.51 years and median of 69.5 years. A complete medical and audiolo-
gical profile of each patient was created and all patients were submitted to a vocal audiogram,
without and with observation of the audiologist’s face. A descriptive and analytical statistical
analysis was performed (Shapiro-Wilk and t pairs tests) adopting the significance level of 0.05
(5%).

Results: We noticed better performance in intelligibility with speechreading. The p-value was
zero (p < 0.05), so we rejected the null hypothesis, showing that there was statistically signifi-
cant difference with speechreading; the same conclusion was obtained by analysis of the confi-
dence intervals.

Conclusions: Individuals with presbycusis in this study, performed better on spoken word intel-
ligibility when the hearing of those words was associated with speechreading. This phenomenon
helps in such a way that observation of the interlocutor’s face works like a “third ear”.
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PALAVRAS-CHAVE
Presbiacusia;
Perda auditiva
neurossensorial;

Presbiacusia: sera que temos uma terceira orelha?

Resumo

Introducdo: As alteracdes auditivas relacionadas com a idade sao a causa mais frequente de
perda auditiva neurossensorial em adultos. Nao ha estudos na literatura sobre a importancia da
leitura orofacial em individuos com presbiacusia e, considerando as particularidades de cada
lingua, que abordem esse tema em falantes de portugués de Portugal.

Objetivo: Avaliar se a inteligibilidade das palavras na presbiacusia é melhorada pela leitura
orofacial, de tal forma que olhar para o rosto do interlocutor enquanto ele esta falando funcio-
ne como uma “terceira orelha”. Determinar a relevancia estatistica da melhora na inteligibili-

Método: Ao todo, 11 individuos (22 orelhas) com perda auditiva neurossensorial bilateral e si-
métrica compativel com presbiacusia, idades entre 57 e 82 anos (média de 70 = 11,51 anos e
mediana de 69,5 anos) foram avaliados. Um perfil médico e audiolégico completo de cada pa-
ciente foi realizado, e todos foram submetidos a um audiograma vocal, sem e com a visualiza-
¢ao do rosto do fonoaudiologo. Uma analise estatistica descritiva e analitica foi realizada (teste
de Shapiro-Wilk e teste t pareado), adotando o nivel de significancia de 0,05 (5%).

Resultados: Verificamos melhor desempenho na inteligibilidade com a leitura orofacial. O valor
p foi zero (p < 0,05), pelo que rejeitamos a hipétese nula, indicando que houve diferenca esta-
tisticamente significativa com a leitura orofacial. A mesma conclusao foi obtida por analise dos

Conclusoes: Os individuos com presbiacusia tiveram melhor desempenho na inteligibilidade das
palavras faladas quando a audicdo foi associada a visualizacao do rosto do interlocutor. Essa
parceria auxilia de tal maneira que parece funcionar como uma “terceira orelha”.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Else-
vier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/

Leitura labial
dade pela leitura orofacial.
intervalos de confianca.
licenses/by/4.0/).
Introducao

As alteracoes auditivas relacionadas a idade sao a causa mais
frequente de perda auditiva neurossensorial em adultos.’
A presbiacusia é uma perda gradual e bilateral da audicao
associada ao envelhecimento, causada pela degeneracao
progressiva das estruturas cocleares e vias auditivas centrais.
Essa perda auditiva geralmente se inicia nas altas frequéncias
e depois gradualmente progride para os sons de frequéncias
médias e baixas.? O inicio da presbiacusia e sua evolucao
estao relacionados com a variabilidade interindividual, com
o envolvimento de fatores genéticos e ambientais.?

Devido as dificuldades auditivas enfrentadas pelos indivi-
duos com presbiacusia, a leitura orofacial € uma estratégia
usada com o objetivo de ajudar no reconhecimento da men-
sagem falada, proporcionando uma comunicacao mais efi-
caz.* Trata-se de um processo no qual um observador
compreende o discurso, ao observar os movimentos dos la-
bios do orador, sem ouvir a sua voz.> Esse reconhecimento do
discurso por meio de pistas visuais inclui nao apenas 0 movi-
mento articulatorio durante a fala, mas também uma obser-
vacao cuidadosa do orador e de seus comportamentos
associados, como entonacao, expressao facial e movimentos
corporais.® Neste estudo, escolhemos o termo leitura orofa-
cial, embora na literatura outros termos sejam usados.’

Todos os individuos usam a leitura orofacial. De fato, mes-
mo os individuos com visao e audicao normais usam a leitura
orofacial inconscientemente, e o seu uso permite aumentar
ainteligibilidade na presenca de ruido. Estudos mostram que

a leitura orofacial ativa o cértex auditivo em individuos com
audicao normal, na auséncia de estimulacdo auditiva.®®

N&o ha estudos na literatura que avaliem a importancia da
leitura orofacial em individuos com presbiacusia e, conside-
rando as particularidades de cada lingua, que abordem esse
assunto em portugués de Portugal (PPt).

Anossa hipdtese foi que, na presbiacusia, a inteligibilidade
das palavras é auxiliada e complementada pela leitura oro-
facial, de tal modo que a visualizacao do rosto do interlocu-
tor articulando as palavras funciona como uma terceira
orelha. Esse estudo tem como objetivo avaliar como a leitu-
ra orofacial aumenta a inteligibilidade na presbiacusia e de-
terminar a significancia estatistica dessa melhora.

Método

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Salde (CES) do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), Lisboa, em 16 de marco de 2015. Os individuos con-
cordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento informado.

Participantes

Aamostra incluiu pacientes do Departamento de Otorrinolarin-
gologia do Hospital Egas Moniz, no CHLO, enviados ao Departa-
mento de Audiologia para exames audiolégicos. E um estudo
analitico e transversal, com uma amostra de conveniéncia com-
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posta por 11 individuos (22 orelhas) que preencheram os seguin-
tes critérios de inclusao: idade de 55 anos ou mais, perda
auditiva neurossensorial bilateral e simétrica compativel com
presbiacusia, timpanograma do tipo A (classificacao de Jerger),
audiograma vocal com limiar de recepcao da fala (LRF) > 40 dB,
capacidade de comunicacéo oral, PPt como primeira lingua e
aceitacao do termo de consentimento informado, apds escla-
recimentos dos procedimentos a serem realizados. Os indivi-
duos com os seguintes critérios foram excluidos: presenca de
zumbido que pudesse interferir na audiometria, doenca da
orelha externa ou média, distUrbios psiquiatricos e/ou neuro-
logicos que pudessem interferir na linguagem, alteracoes vi-
suais graves ou nao uso de lentes corretivas durante a avaliacao.

Instrumentos de pesquisa

Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo de avaliacao,
constando de um perfil médico e auditivo completo. Um estudo
audioldgico (imitanciometria, audiograma tonal e vocal) foi
realizado, apos o qual os pacientes foram reavaliados no con-
sultorio. Se os critérios de inclusao fossem atendidos, duas no-
vas audiometrias vocais seriam feitas sequencialmente, apos
varias semanas, sem e com a visualizacao do rosto do fonoau-
didlogo para quantificar a melhora do LRF quando associado a
leitura orofacial. Todos os audiogramas vocais sem e com leitu-
ra orofacial foram realizados pela mesma fonoaudiologa, e se-
quéncia desse procedimento foi realizada com o conhecimento
do paciente. Os exames foram conduzidos em uma sala de tes-
te a prova de som, de acordo com a ISO 8253 e 389, com um
audiébmetro Madsen Electronics, modelo Orbiter 922 e fones de
ouvido TDH39, fones de exclusao de ruido ME70 e condutor
0sseo B-71. Na audiometria vocal, o estimulo consistiu em fo-
nemas dissilabos com equilibrio fonético para PPt. A sequéncia
de fonemas foi usada de forma randémica, com analise dos
seguintes parametros: deteccao, recepcao e discriminacao ma-
xima dos limiares da fala. Os resultados foram apresentados na
forma de grafico x-y (curva de inteligibilidade), comparando a
intensidade do estimulo com a porcentagem das palavras per-
cebidas. O género nao foi estudado como uma variavel.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram coletados em um banco de dados e o estudo
estatistico feito com o Programa Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS), versao 20.0 para Windows. Na primeira fase,
testamos as condicdes para aplicacao dos testes estatisticos
(normalidade e homocedasticidade), o que nos possibilitou
escolher os testes paramétricos ou ndo paramétricos. Para
avaliar o efeito da leitura orofacial sobre a discriminacao,
inicialmente planejamos usar, no caso dos testes paramétri-
cos, o teste t de Student para as amostras pareadas e, no
caso de nao parameétrico, o teste de Wilcoxon. Consideramos
um nivel de significancia de 0,05 (5%), com intervalo de 95%.
Verificamos se houve diferenca estatisticamente significante
do LRF e do limiar de discriminacao.

Resultados
A idade dos participantes avaliados variou de 57 a 82 anos,

com média de idade de 70 + 11,51 anos e mediana de 69,5
anos. Os valores do LRF foram registrados com e sem leitura

orofacial. Obtiveram-se assim duas amostras com dados quan-
titativos e pareados, ou seja, a mesma pessoa foi avaliada
antes e depois (respectivamente sem e com leitura orofacial).
Os principais dados referentes a caracterizacao do grupo es-
tudado sdo apresentados na tabela 1. A partir da analise des-
critiva, verificou-se que o resultado da diferenca é, em média,
23,3 dB, com mediana de 25 dB, desvio padrao de 7,9 e valo-
res minimos e maximos de 10 e 35 dB, respectivamente.

Comparando as médias do desempenho, os individuos com
leitura orofacial apresentaram melhores resultados. Houve
uma correlacao positiva entre a melhora do LRF e a leitura
orofacial, com uma reducdo média de 23,3 dB. Para aplicar
o teste t pareado, os dados da diferenca (entre as duas amos-
tras) precisavam apresentar uma distribuicao normal (condi-
cao de aplicabilidade). Assim, como o tamanho da amostra
foi inferior a 50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (tabela 2)
para verificar a normalidade da amostra.

O valor p no teste de Shapiro-Wilk foi de 0,906 (superior a
0,05); entdo, a hipotese nula ndo foi rejeitada. Portanto,
concluimos que os dados da diferenca apresentaram uma
distribuicao normal e o teste t pareado pode ser usado. Con-
clusao igual foi extraida da analise do diagrama de blocos
(fig. 1). Estabelecemos uma hipotese nula para os pares no
teste t (0 igual a zero); ou seja, que nao haveria diferenca
com e sem leitura orofacial.

Como o valor p no teste t pareado (tabela 3) foi zero
(< 0,05), a hipotese nula foi rejeitada e H, aceite. Portanto,
conclui-se que houve uma diferenca estatisticamente signi-
ficante na discriminacao entre os individuos com e sem lei-
tura orofacial. Conclusao igual foi extraida da analise dos
intervalos de confianca (a nao inclusao de zero é equivalen-
te a dizer RH,).

Discussao

A producao de cada fonema desencadeia uma posicao carac-
teristica das estruturas faciais, permitindo a um conhecedor
da lingua deduzir, até certo ponto, qual foi o fonema produ-
zido. A informacao visual da articulacao da fala aumenta o
processamento auditivo, quando associada a informacao di-
reta sobre o conteldo do sinal, aumentando a discriminacao
dos fonemas.

Esse fendmeno pode ser constatado na pratica clinica diaria,
quando falamos com as pessoas que possuem deficiéncia au-
ditiva em decorréncia de presbiacusia. Se falarmos primeiro
com a boca coberta e depois com a boca descoberta, a uma
intensidade proxima do nivel de discriminacao do paciente, a
visualizacao de nossos rostos melhora a inteligibilidade.

Nao ha estudos na literatura que abordam a importancia da
leitura orofacial na inteligibilidade em pacientes com perda
auditiva devido a presbiacusia e, particularmente, na lingua
portuguesa (PPt). Este estudo demonstra que esses individuos
apresentam melhor desempenho na inteligibilidade das pala-
vras faladas quando a audicao das mesmas ¢ associada a lei-
tura orofacial. A importancia desse estimulo para reforcar a
discriminacao foi tao notoria, que a visualizacao do rosto do
interlocutor funciona como uma “terceira orelha”.

Dada a relevancia dos resultados obtidos, a publicacdo do
estudo foi considerada importante, embora ele apresente
limitacoes quanto ao tamanho da amostra, principalmente
devido ao nimero de recusas. Uma melhora da significancia
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Tabela 1 Analise descritiva dos resultados (valores do LRF
com e sem RF: leitura orofacial)

Estatistica Erro padrao
Sem RF
Média 57,22 5,34
Intervalo de confianca de 95% para a média
Limite inferior 44,90
Limite superior 69,54
Mediana 45,00
Varidncia 256,94
Desvio padrdo 16,03
Minimo 40,00
Maximo 80,00
Com RF
Média 33,89 4,39

Intervalo de confianca de 95% para a média

Limite inferior 23,76

Limite superior 44,02
Mediana 35,00
Variancia 173,61
Desvio padréo 13,18
Minimo 15,00
Maximo 50,00

Diferenca

Média 23,33 2,64
Intervalo de confianca de 95% para a média

Limite inferior 17,26

Limite superior 29,41
Mediana 25,00
Varidancia 62,50
Desvio padréo 7,91
Minimo 10,00
Madximo 35,00

estatistica dos resultados seria possivel com uma amostra
mais adequada, avaliando se uma perda maior da discrimi-
nacao (aumento do LRF) estaria correlacionada com o au-
mento da importancia da leitura orofacial e se existe uma
variabilidade com o género e/ou idade dos pacientes, apesar
de o grau da perda auditiva na presbiacusia apresentar va-
riabilidade devido a fatores genéticos e ambientais.

Os resultados deste estudo estao de acordo com os de outros
realizados em perda auditiva neurossensorial, mas cuja causa

Tabela 2 Resultados dos testes da normalidade da amostra

80 1

60 1

40 4

204

T T T

Sem Com Diferenca

Figura 1 Diagrama de blocos dos dados que exibem a variacao
na amostra.

nao foi a presbiacusia. Eles demonstraram que individuos com
este tipo de perda auditiva apresentaram melhor capacidade
de leitura orofacial'®'> e discordam apenas com os resultados
de um estudo.'® Esse achado pode ser explicado pelo uso roti-
neiro desta capacidade nos individuos portadores de deficién-
cia auditiva, que é desenvolvida com o proposito de superar a
perda auditiva, proporcionando uma comunicacao mais eficaz
e, consequentemente, melhorar a autoestima e a sociabilida-
de.™ O nivel de escolaridade também parece ser relevante
para leitura orofacial em deficiéncia auditiva.™

Um outro ponto importante levantado por este estudo, é
que o entendimento da importancia da leitura orofacial fa-
cilita a compreensao desses pacientes sobre o papel da rea-
bilitacao auditiva (incluindo terapia para leitura labial, e
ensinamentos de estratégias comportamentais e situacionais)
e adaptacao do aparelho de amplificacao sonora (AAS). Esta
reabilitacao pode permitir uma melhoria na capacidade de
leitura orofacial, com um impacto positivo na vida do pacien-
te.” Seria importante incluir reabilitacao antes e durante
adaptacao do AAS permitindo o uso maximo da informacao
auditiva e visual, permitindo uma comunicacao mais eficaz
na vida social e familiar*? e prevenindo a falta de adesao as
AAS, por nao preencherem, isoladamente e totalmente, as
dificuldades auditivas vivenciadas por idosos.?!

Conclusao

Concluimos que os individuos deste estudo, cuja lingua nati-
va é PPt e que sao portadores de deficiéncia auditiva causa-

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Sem RF 0,333 9 0,005 0.802 9 0,022
Com RF 0,194 9 0,200 0.919 0,382
Diferenca 0,139 9 0,200 0.971 0,906
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Tabela 3 Verificacdo da significancia dos resultados usando o teste t pareado

Par Diferenca pareada t df Sig. (bicaudal)
Média Desvio padrao Erro padrao IC de 95% da diferenca
médio . .
Inferior Superior
Sem-com 23,33 7,91 2,64 17,26 29,41 8,85 8 0.000
da por presbiacusia, apresentaram melhor desempenho na 8. Calvert G, Bullmore E, Brammer M, Campbell R, Williams S,

inteligibilidade com a leitura orofacial. Estudos mais abran-
gentes sao necessarios, especialmente aqueles que correla-
cionem a importancia da leitura orofacial com a idade e o
grau de perda auditiva. Também seria importante ampliar a
compreensao da comunicagao na presbiacusia e extrapolar
a importancia da reabilitacao auditiva e do ajuste aos apa-
relhos auditivos nesses pacientes, proporcionando uma me-
lhor integracao social e uma melhor qualidade de vida.
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