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AVALIAÇÃO AUDITIVA PERIFÉRICA EM 
MILITARES EXPOSTOS A RUÍDO DE IMPACTO 

COMPARADA A NÃO EXPOSTOS

CT (S) Victor Hygor Veríssimo de Farias*1

 Daniela Gil*2

RESUMO: A exposição a ruído de impacto pode repercutir negativamente no sistema 
auditivo, afetando tanto suas estruturas periféricas quanto ocasionando efeitos extra-
auditivos. O trabalho objetiva caracterizar a audição periférica de militares expostos a ruído 
de impacto. Apresenta-se um universo de 110 militares divididos em 58 expostos (Grupo 
Estudo) e 52 não expostos (Grupo Comparação) a ruído de impacto (tiro e/ou explosão) 
que foram avaliados através de audiometria tonal liminar por via aérea. Para a análise dos 
resultados, foram utilizadas medidas descritivas e análise inferencial (t-Student, Mann-
Whitney) com nível de significância de 0,05 e cálculo do tamanho do efeito. No decorrer do 
estudo, foram encontradas diferenças estatísticamente, porém não clinicamente significantes 
para os limiares por via aérea nas frequências de 6000Hz na orelha direita e nas de 2000, 3000, 
4000 e 6000Hz na esquerda para o grupo de militares expostos. Entretanto ambos os grupos 
apresentaram limiares auditivos dentro dos limites de normalidade. A avaliação auditiva 
periférica convencional com o uso da audiometria tonal parece não ser suficiente para avaliar 
os militares expostos a ruído de impacto e sugere-se, então, incluir testes que avaliem a porção 
central do sistema auditivo na rotina de avaliação desses indivíduos, abarcando alterações 
auditivas não identificadas na audiometria convencional.
PALAVRAS-CHAVE: Percepção Auditiva; Saúde Militar; Efeitos do Ruído; Testes Auditivos.

ABSTRACT: Impulse noise exposure may rebound negatively on the auditory system, 
affecting both its peripheral structures and causing extra auditory effects.  The aim of this 
paper is to characterize peripheral hearing of military personnel exposed to impulse noise, 
comparing them to military personnel without this exposure. A group of 110 militaries were 
divided into 58 exposed (Study Group) and 52 unexposed (Comparison Group) to impulse 
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noise (shot and/or blast) were assessed 
through pure tone threshold air conduction 
audiometry. To data analysis, descriptive 
measures and inferential analysis were 
used (t-Student, Mann-Whitney) with a 
significant level of 0,05 and effect size 
calculation. Statistical but not clinically 
significant differences were found for the 
pure tone thresholds air conduction at the 
frequencies of 6000Hz for the right ear and 
of 2000, 3000, 4000 and 6000Hz for the 
left in the exposed group. However, both 
groups showed hearing thresholds within 
normal limits. It was possible to observe 
that conventional peripheral auditory 
assessment did not seem to be enough in 
evaluating militaries exposed to impact 
noise, then, it’s suggested to include tests 
that assesses the auditory system central 
section on these individuals’ evaluation 
routine, covering hearing disorders not 
identified by the conventional audiometry.
KEYWORDS: Auditory perception;  
Military Health; Noise Effects; Hearing Tests.

1. INTRODUÇÃO
Dentre os vários elementos de risco 

ocupacional, o ruído é um dos agentes que 
produz maior efeito deletério sobre a saúde 
auditiva. Tal exposição pode desencadear 
alterações auditivas de graus variados, bem 
como problemas extra-auditivos, que irão 
refletir sobre o comportamento social, fami-
liar e laboral1.

A exposição ao ruído excessivo é um 
perigo inerente ao treinamento militar, pois, 
para alcançar a aptidão para o combate das 
unidades, o treinamento em condições reais 
de um verdadeiro campo de batalha é essen-
cial. Além disso, é difícil planejar o treina-
mento militar de modo a evitar a exposição 
ao ruído excessivo2.

As atividades de tiro, pertinen-
tes à carreira militar, estão relacionadas à  

exposição a níveis elevados de pressão sono-
ra oriundos de armas de fogo e de explosi-
vos, que podem variar de um pico de 150dB 
(decibels) para armas de pequeno porte (por-
táteis, como uma pistola ou rifle) a um pico 
de até 180dB para artilharia pesada (como 
um obuseiro), sendo esse tipo de ruído deno-
minado de impacto3.

Apesar de os estudos demonstrarem 
que a maioria dos militares relata fazer uso 
dos dispositivos de proteção auditiva duran-
te a prática dos tiros4, deve-se observar que 
a atenuação, mesmo que do melhor protetor 
auditivo, é limitada pela transmissão da ener-
gia acústica pela via óssea, a partir da qual o 
som pode, ainda com o uso desses proteto-
res, atingir a orelha interna5.

Embora a perda auditiva continue 
sendo uma das alterações de saúde mais co-
muns em militares, ainda não há um modelo 
dose dependente para a avaliação dos danos 
ocasionados pelo ruído de impacto nem da 
sua recuperação6.

O ruído de impacto resulta da libe-
ração de uma grande quantidade de energia 
num curto período de tempo, tipicamente re-
sultando do efeito explosivo das munições. 
Quando muito severa, essa onda de explosão 
superpressurizada pode causar dano imedia-
to tanto à porção periférica quanto à central 
do sistema auditivo. Por causa da presença 
dessa onda de choque na área onde ela está 
se propagando, a natureza física de um im-
pulso pode ser complexa7.

Para esses profissionais militares, 
suas habilidades auditivas assumem papel 
crítico e decisivo, pois contribuem direta-
mente para sua segurança individual e coleti-
va e para a efetiva execução de suas funções 
em situações de combate.

A habilidade de ouvir e compreender 
comandos verbais em ambientes ruidosos, 
enquanto mantém a atenção a tudo ao  
seu redor é de extrema importância para o  
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pessoal militar, podendo ser crítica para o 
sucesso da missão. Logo, torna-se relevante 
assegurar que esses profissionais tenham as 
habilidades auditivas necessárias para atuar 
de forma efetiva nos mais diferentes cená-
rios operativos8.

Nesse sentido, a presente pesquisa 
justificou-se pelas queixas auditivas relata-
das por esses indivíduos; por serem escassas 
as pesquisas que avaliam a audição em mi-
litares expostos ao ruído de impacto, sendo 
sua maioria envolvendo o ruído contínuo e/
ou intermitente; pelo fato de o pesquisador 
atuar em uma policlínica militar onde existe 
grande demanda de militares expostos a ruí-
do de impacto.

Portanto, este estudo objetivou carac-
terizar a audição periférica de militares ex-
postos a ruído de impacto.

2. MÉTODOS
Trata-se de um estudo analítico, 

observacional, transversal e de abordagem 
quantitativa. Foi utilizado o método induti-
vo, com inferência indutiva da amostra para 
a população, especificamente generaliza-
ções estatísticas.

O projeto do estudo foi submetido a 
dois Comitês de Ética em Pesquisa: ao da 
UNIFESP (Universidade Federal de São 
Paulo): instituição proponente e ao do IPB-
-HNMD (Instituto de Pesquisas Biomédicas 
do Hospital Naval Marcílio Dias): institui-
ção coparticipante, tendo como pareceres 
consubstanciados, respectivamente, os nú-
meros 3.584.472 e 3.848.504. Como tam-
bém incorporou os preceitos recomenda-
dos pela Resolução 196/96 sobre Pesquisa  
Envolvendo Seres Humanos, incluindo, 

entre outros, o TCLE (Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido).

O cálculo do tamanho da amostra 
foi realizado pelo Serviço de Estatística da  
UNIFESP, baseado nos estudos de Gallun et 
al.9,10. Assim, foi estimado que uma amostra 
de 40 indivíduos em cada grupo seria su-
ficiente para detectar diferenças na maio-
ria dos testes, assumindo erro tipo I a 5% e 
80% de poder.

O local do estudo foi a Seção de Fo-
noaudiologia da PNCG (Policlínica Naval de 
Campo Grande), que, dentre os procedimen-
tos fonoaudiológicos que oferece, realiza 
avaliação auditiva como parte das IS (Inspe-
ções de Saúde), tanto dos militares das OM 
(Organizações Militares) que apoia como de 
outras OM não apoiadas.

A coleta de dados deu-se de agosto 
de 2020 a março de 2021, durante a realiza-
ção das IS, os militares que se enquadravam 
eram convidados a participar, sendo forneci-
da, inicialmente, uma breve explicação so-
bre o estudo e, caso houvesse interesse, seus 
dados de contato eram coletados para uma 
posterior marcação. 

Os militares foram divididos em dois 
grupos: Grupo 1 (Grupo Estudo): milita-
res expostos a ruído de impacto, e Grupo 2 
(Grupo Comparação): militares não expostos 
a ruído de impacto. Os participantes de am-
bos os grupos estavam em repouso auditivo 
na ocasião da realização do exame.

A distribuição dos indivíduos nos 
grupos respeitou o pareamento segundo a 
idade e o sexo, sempre que possível. Foram 
convocados apenas aqueles que atenderam 
aos critérios de elegibilidade para o estudo, 
confome explicitado no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão, por grupo

Grupo Estudo Grupo Comparação
Critérios de inclusão

Faixa etária entre 18 e 59 anos; Faixa etária entre 18 e 59 anos;
Trabalhar com ruído de impacto com frequência, no 
mínimo semestral;

Não ter a exposição a ruído de impacto como parte de 
sua rotina de trabalho.

Tempo mínimo de exposição a ruído de pacto de 3 
anos; --
Relato de participação no mínimo de uma prática de 
tiro e/ou uso de explosivos no último ano, confirmado 
com a sua OM.

--

Critérios de exclusão
Patologias de orelha externa e/ou média ativas;
Perda auditiva do tipo condutiva;
Doenças neurológicas e/ou psiquiátricas.

Nota: OM = Organização Militar.

Os materiais e equipamentos utiliza-
dos na realização das avaliações foram: otos-
cópio da marca MD, modelo Omni 3000, 
para a inspeção visual do meato acústico ex-
terno; audiômetro da marca Inventis, modelo 
Harp Plus, cuja faixa de frequências é de 125 
a 8000 Hz, calibração está de acordo com os 
padrões ANSI S3.6-1989; ANSI S3.43-1992; 
IEC 645-1 (1992); IEC 645-2; ISSO 389 e o 
fone utilizado foi o modelo TDH-39.

Os procedimentos para a pesquisa 
foram: meatoscopia para avaliar as condições 
da orelha externa e membrana timpânica. Em 
caso de obstrução por cerume, o paciente 
foi encaminhado para avaliação e conduta 
médicas, tendo sido agendado posterior 
retorno; e audiometria tonal liminar por via 
aérea: os indivíduos eram instruídos a levantar 
a mão para todos os tons puros detectados nas 
frequências de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 
4000, 6000 e 8000Hz, utilizando-se a técnica 
descendente, considerando-se como limiar 
de audibilidade o menor nível de intensidade 
no qual o indivíduo percebeu 50% das 
apresentações. Os limiares auditivos foram 

considerados normais quando esses eram de 
até 25dB NA (decibel nível de audição)11.

Utilizou-se a descrição dos dados por 
meio da estatística descritiva. As variáveis 
qualitativas foram apresentadas em gráficos 
de barras com frequências absolutas e/ou re-
lativas e de tabela de múltiplas entradas, en-
quanto que as variáveis quantitativas foram 
resumidas com o uso de tabulações de múlti-
plas entradas, pelas medidas resumo de ten-
dência central (média e mediana), de posição 
(percentil 25 e percentil 75) e de dispersão 
(desvio padrão), como também por meio de 
gráficos do tipo boxplot.

A normalidade e a distribuição dos 
dados foram verificadas, respectivamente, 
com os testes Shapiro-Wilk ou Kolmogoro-
v-Smirnov. A fim de verificar as diferenças 
entre os dois grupos de estudo, a análise 
estatística foi realizada para cada variável 
quantitativa utilizando os testes t-Student in-
dependente (paramétrico) ou Mann-Whitney 
(não paramétrico) para comparação dos dois 
grupos, respectivamente nos casos de distri-
buição normal e assimétrica dos dados. 
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Para evitar-se o erro tipo II (concluir 
que há diferença entre os grupos de estudo 
quando, na verdade, não há), o poder do estudo 
foi calculado assim como o tamanho de efeito 
para todas as variáveis. Os tamanhos de efeito 
para a magnitude das diferenças das variáveis 
quantitativas foram calculados utilizando o tes-
te d ou dz de Cohen12,13 (para dados paramé-
tricos e não paramétricos, respectivamente) e 
esse efeito foi expresso como pequeno (< 0,3), 
médio (≥ 0,3 e < 0,5) e grande (≥ 0,5)12,13.

Para toda a análise estatística, um 
p-valor < 0,05 foi considerado como estatis-
ticamente significante, sendo destacado por 
meio do símbolo asterisco nos resultados. A 
análise estatística foi realizada por meio do 
programa SPSS versão 22 da IBM Corp.

3. RESULTADOS
Este estudo contou com a participa-

ção de 110 militares da Marinha do Brasil 

(MB), divididos em dois grupos: o Grupo 
Estudo (GE) que foi composto por 58 indiví-
duos expostos a ruído de impacto e o Grupo 
Comparação (GC), por 52 profissionais não 
expostos. Para cada grupo, houve apenas 
duas participantes do gênero feminino, tota-
lizando quatro mulheres, havendo pareamen-
to de gênero entre os grupos.

Os grupos também ficaram pareados 
por idade conforme observado na Tabela 1.

O GE foi composto, majoritariamen-
te, por Cabos, Soldados e Terceiros-Sargen-
tos, enquanto o GC, por Terceiros-Sargentos, 
Segundos-Sargentos e Cabos. Com relação à 
escolaridade, tanto o GE quanto o GC consti-
tuíram-se, na sua maioria, de indivíduos com 
o Ensino Médio completo.

O tempo médio de exposição a ruí-
do de impacto pelo GE foi de 8,56 (±6,91) 
anos, como pode ser verificado na Tabela 2 
a seguir.

Tabela 1. Estatística descritiva da idade dos sujeitos com média, mediana, desvio padrão,  
percentil 25, percentil 75 e valor p, por grupo

Variável Grupo Média Mediana DP Percentil 
25

Percentil 
75 p Tamanho 

de efeito
Idade 
(anos)

GE
GC

32,6
33,1

31
33

8,43
5,95

25
28

38
34 0,381 0,168

 

Legenda: DP: Desvio Padrão, GE: Grupo Estudo, GC: Grupo Comparação, p: valor p. 
Nota: Teste estatístico Mann-Whitney.

Tabela 2. Estatística descritiva do tempo de exposição a ruído de impacto do GE, com média, 
mediana, desvio padrão, percentil 25, percentil 50 e intervalo interquartil

Variável Média Mediana DP Percentil 25 Percentil 75 IIQ
Tempo de 
exposição (anos) 8,56 6 6,91 3,75 11,25 7,5

Legend,a: DP: Desvio Padrão; IIQ: Intervalo Interquartil.
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Com   relação  ao  tipo  de  ruído de 
impacto ao qual os militares foram expostos, a 
maioria do GE foi exposta a ruídos oriundos de 
armamentos de forma isolada, seguido de ruído 
de armamento e de explosivos simultaneamente, 

Legenda: GE = Grupo Exposto. 

Legenda: GE: Grupo Exposto. 

Figura 1. Distribuição do tipo de ruído ao que o GE foi exposto.

o que pode ser constatado na Figura 1. 
Esse mesmo grupo apresentou, na sua 

maioria, periodicidade de exposição ao ruído 
bimestral, seguido de periodicidade semanal, 
conforme Figura 2.

 
Figura 2. Distribuição da periodicidade de exposição ao ruído do GE.
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Legenda: GE: Grupo Estudo, GC: Grupo Comparação, OD: Orelha Direita, OE: Orelha Esquerda.

O tipo de armamento utilizado pelo 
GE durante suas práticas foi classificado 
quanto ao seu porte em: leve, pesado e ex-
plosivos. A maioria dos militares do estudo 
fez uso de armamentos leves isolados ou as-
sociados com explosivos e sua distribuição 
pode ser observada na Figura 3.

A maioria dos militares do GE re-
latou fazer uso do Equipamento de Prote-
ção Individual (EPI) sempre que expostos 
a tiro e/ou explosão, sendo o tipo de EPI 

mais utilizado o de inserção. Os indivídu-
os participantes dessa pesquisa não rela-
taram queixas auditivas durante a anam-
nese e, quando presente, a queixa mais 
frequente foi a de zumbido, referido por 
12 militares (21%) do GE e por apenas 
dois (7%) do GC.

Todos os sujeitos realizaram avalia-
ção audiométrica completa. A Figura 4 re-
presenta as médias dos limiares auditivos por 
via aérea dos dois grupos de sujeitos.

Figura 3. Distribuição do tipo de armamento quanto ao seu porte.

Figura 4. Médias dos limiares auditivos por via aérea do (a) GE e do (b) GC.
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Observou-se que ambos os grupos 
apresentaram limiares auditivos dentro dos 
limites de normalidade. No entanto, verifi-
cou-se configuração audiométrica em enta-
lhe no Grupo Exposto.

Frequência 
(Hz) Grupo Média (dB) Mediana DP Percentil 

25
Percentil 

75 p Tamanho de 
efeito

250 GE
GC

15,1
15,4

15
15

3,57
3,11

15
15

15
15 0,728 0,089

500 GE
GC

14,4
15,1

15
15

3,76
3,64

10
15

15
15 0,428 0,189

1000 GE
GC

11,6
12

10
10

3,55
3,61

10
10

15
15 0,635 0,106

2000 GE
GC

10,8
9,4

10
10

3,88
4,04

10
5

15
10 0,052* 0,363

3000 GE
GC

13,8
11,5

15
10

5,72
5,74

10
5

15
15 0,012* 0,460

4000 GE
GC

16,3
12

15
10

8,56
7,02

10
5

25
15 0,007* 0,543

6000 GE
GC

18
13,9

17,5
15

9,08
7,16

10
10

20
15 0,012* 0,495

8000 GE
GC

10,7
9,7

10
5

7,65
7,95

5
5

15
11,3 0,309 0,136

Frequência 
(Hz) Grupo Média (dB) Mediana DP Percentil 

25
Percentil 

75 p Tamanho de 
efeito

250 GE
GC

14,8
15,3

15
15

3,74
2,7

15
15

15
15 0,445 0,140

500 GE
GC

14
14,4

15
15

3,68
2,91

10
15

15
15 0,627 0,111

1000 GE
GC

11,5
11,9

10
10

3,77
3,59

10
10

15
15 0,590 0,100

2000 GE
GC

9,5
9,4

10
10

4,36
5,11

5
5

10
10 0,841 0,038

3000 GE
GC

10,9
10,7

10
10

5,42
4,99

5
5

15
15 0,847 0,034

4000 GE
GC

15
12,6

15
10

7,95
6,82

10
10

20
15 0,066 0,323

6000 GE
GC

16,1
12,4

15
10

8,84
6,97

10
5

20
16,3 0,013* 0,464

8000 GE
GC

8,8
9

7,5
5

6,42
7,74

5
5

13,8
11,3 0,887 0,022

As Tabelas 3 e 4 mostram as medi-
das descritivas das frequências da audiome-
tria tonal por via aérea das orelhas direita e 
esquerda, respectivamente, e por grupo.

Tabela 3. Estatística descritiva com média, mediana, desvio padrão, percentil 25, percentil 75 e 
valor p das frequências da audiometria tonal por via aérea da orelha direita, por grupo

Tabela 4. Estatística descritiva com média, mediana, desvio padrão, percentil 25, percentil 75 e 
valor p das frequências da audiometria tonal por via aérea da orelha esquerda, por grupo

Legenda: DP: Desvio Padrão, p: p valor, GE: Grupo Estudo, GC: Grupo Comparação, Hz: Hertz, dB: decibel.

Legenda: DP: Desvio Padrão, p: p valor, GE: Grupo Estudo, GC: Grupo Comparação, Hz: Hertz, dB: decibel.
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Conforme pode ser observado nas Ta-
belas 3 e 4, houve diferença estatística, mas 
não clinicamente significante para os limia-
res por via aérea nas frequências de 6000Hz 
na orelha direita e nas de 2000, 3000, 4000 e 
6000Hz na esquerda.

4. DISCUSSÃO
Alguns militares possuem uma rotina 

contínua de exposição aos mais diversos ti-
pos de ruído de impacto e sua audição é mo-
nitorada de forma periódica exclusivamente 
pela avaliação da porção periférica do siste-
ma auditivo, por meio da audiometria tonal 
liminar por via aérea. Dessa forma, a porção 
central desse sistema e os aspectos extra-au-
ditivos da exposição ao ruído, geralmente, 
não são avaliados.

A amostra utilizada nesta pesquisa é 
representativa da população em estudo, uma 
vez que esta foi constituída, majoritariamen-
te, por indivíduos jovens, do sexo masculi-
no, com o Ensino Médio Completo e carac-
terizações similares foram encontradas em 
outros estudos9,10,14-20. Essa caracterização 
foi comum a ambos os grupos do estudo, ou 
seja, eles se equiparam em relação às variá-
veis idade, gênero e escolaridade.

O GE apresentou uma grande varie-
dade no tempo médio de exposição a ruído de 
impacto (8,56±6,91 anos). Essa mesma va-
riabilidade foi observada nos diferentes tipos 
de ruídos de impacto, de armamentos (leves 
e/ou pesados) e/ou de explosivos a que esses 
militares foram expostos, como também na 
periodicidade de exposição a esses agentes. 

Cabe ressaltar que, em seu estudo, 
Guida et al.21 encontraram NPS das armas 
de fogo superior ao recomendado pelas le-
gislações relacionadas a ruído de impacto 
no nosso país.

Os ruídos dos diferentes tipos de ar-
mamento variam muito não apenas no pico 
de pressão sonora com também na duração 

desses picos, na sua energia e frequência. Ar-
mas de pequeno porte produzem ruídos de 
curta duração (300-600µs) em uma ampla 
faixa de frequência, enquanto os armamentos 
de grande calibre produzem picos de duração 
maior (maior que 2 ms), mais concentrado 
nas baixas frequências21-23.

Da mesma forma, os diferentes ti-
pos de explosivos geram diferentes níveis 
de pressão das ondas de impacto. Essa he-
terogeneidade de exposição, por mais que 
se tenha tentado realizar uma categorização, 
pode gerar fatores de confusão conhecidos 
e desconhecidos que merecem ser melhor 
delimitados em futuros estudos, tais como: 
orientação espacial entre as orelhas e o ar-
mamento e/ou explosivo, calibre do arma-
mento, número de impulsos a que foi ex-
posto, tipo de explosivo, uso de capacete, 
ambiente da exposição (aberto ou fechado), 
distância entre o indivíduo e o explosivo 
e número de vezes a que foi exposto ao(s) 
evento(s) explosivo(s).

Entretanto, Gallun et al.9 realizaram 
uma análise da taxa de anormalidade nos tes-
tes auditivos utilizados em seu estudo com-
parando militares que relataram exposição a 
apenas uma explosão com militares expostos 
a mais de um evento explosivo e não foi en-
contrada nenhuma diferença estatisticamente 
significante entre eles. Assim como também 
não foi significante do ponto de vista esta-
tístico o fato de o indivíduo ter ou não um 
diagnóstico de Traumatismo Crânio Encefá-
lico (TCE) leve. 

Outras pesquisas também manifes-
taram variações das exposições,14,15,19,21,24 
enquanto outras detalharam a exposição 
por meio de questionários10,17,25,26. Porém a 
maioria dos estudos que envolveu a avalia-
ção    auditiva o fizeram com militares ex-
clusivamente expostos a explosões, enquan-
to o presente estudo contou com apenas três 
militares que eram expostos unicamente a 
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explosões, sendo a maioria exposta a arma-
mentos leves de forma exclusiva, seguido 
por militares com exposição simultânea a 
esses armamentos e explosivos.

Assim como em outros estudos17,27, a 
maioria dos indivíduos relatou fazer uso do 
EPI de inserção durante as exposições (Figu-
ras 7 e 8). Entretanto outros autores28 cons-
tataram em sua pesquisa que o tipo de EPI 
de inserção utilizado pelo Exército Brasilei-
ro (EB) – Exército Brasileiro não era efetivo 
para utilização com armas de fogo.

No que concerne às queixas auditi-
vas, estas foram mais frequentes no GE, sen-
do o zumbido a queixa mais referida (Figura 
9), corroborando outros estudos com milita-
res14,17,25,29,30. A queixa de zumbido pode de-
correr do fato de essa exposição ter potencial 
para danificar as delicadas estruturas sensorio-
neurais da orelha interna resultante da perda 
de terminais nervosos aferentes do nervo co-
clear, mesmo sem perda de células ciliadas31.

Apesar de o GE apresentar confi-
guração audiométrica em entalhe quando 
comparado ao GC, ambos os grupos apre-
sentaram médias dos limiares audiométricos 
dentro dos padrões de normalidade em to-
das as frequências testadas (250 a 8000Hz), 
sendo, dessa forma, pareados também por 
seus limiares auditivos (Figura 10, Tabelas 
3 e 4). Limiares auditivos também dentro 
dos padrões de normalidade com configu-
ração em entalhe foram encontrados em 
outras pesquisas com militares expostos a 
ruído de impacto9,10,19.

A configuração audiométrica em 
entalhe é o primeiro sinal de Perda Auditi-
va Induzida por Níveis de Pressão Sonora 
Elevados (PAINPSE) no audiograma, sen-
do o entalhe observado nas frequências de 
3000, 4000 e 6000Hz, com recuperação em 
8000Hz e a sua localização depende de múl-
tiplos fatores, dentre eles a faixa de frequên-
cias do ruído a que o indivíduo é exposto32.

Pode-se considerar, ainda, a utiliza-
ção de outros testes que avaliam outras par-
tes da porção periférica do sistema auditivo, 
como as emissões otoacústicas evocadas e 
a audiometria de altas frequências, os quais 
poderão apresentar-se alterados em indivídu-
os expostos a ruído intenso, mesmo antes de 
apresentarem alteração nos limiares tonais 
na audiometria convencional.

5. CONCLUSÃO
A habilidade em detectar tons pu-

ros usando fones num ambiente silencioso, 
como é realizado na avaliação auditiva por 
meio da audiometria tonal liminar, não é, 
por si só, um indicador confiável de difi-
culdades auditivas. Sendo assim, descrito-
res audiométricos não deveriam ser usados 
para medir a dificuldade experienciada com 
a comunicação em ambientes com ruído de 
fundo, a queixa primária de indivíduos com 
perda auditiva.

Dentre as possíveis limitações do 
presente estudo, pode-se citar o fato de não 
ter sido conduzida avaliação prévia à exposi-
ção desses limitares, a falta da análise mais 
minuciosa da exposição e a não subdivisão 
do grupo exposto diante da variedade de ar-
mamentos e explosivos.

No presente estudo, não foi possí-
vel realizar essa subdivisão, uma vez que a 
amostra continha apenas três indivíduos ex-
postos exclusivamente a explosões.

Por fim, pode-se afirmar que a ava-
liação auditiva periférica convencional com 
o uso da audiometria tonal parece não ser su-
ficiente para avaliar os militares expostos a 
ruído de impacto e sugere-se, então, incluir 
testes que avaliem a porção central do siste-
ma auditivo na rotina de avaliação desses in-
divíduos, abarcando alterações auditivas não 
identificadas na audiometria convencional.

Diante dos achados deste estudo, 
conclui-se que não houve diferença entre os 
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limiares auditivos dos grupos exposto e não 
exposto a ruído de impacto. No entanto, ve-
rificou-se configuração audiométrica em en-
talhe para o grupo exposto.
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