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ESTUDO SOBRE AALTERACAO DO LIMIAR TONAL APOS A
PESQUISA DO REFLEXOACUSTICO

Study on alteration of tonal threshold after
acoustic reflex research

Denise Pires Ventura

@, Rita Mor @, Maria de Lourdes Ribeiro Vieira ©

RESUMO

Objetivo: estudar a mudanca do limiar tonal na audiometria apos a pesquisa do reflexo acustico.
Métodos: foram avaliados 113 individuos por meio dos procedimentos de anamnese, otoscopia,
audiometria tonal em cabina acustica, pesquisa do reflexo acustico estapediano nas frequéncias de
500, 1k, 2k e 4 kHz e reteste da audiometria tonal. Foram incluidos no estudo os sujeitos cujas
estimulacdes sonoras foram superiores a 90dBNA na pesquisa do reflexo acustico, na condi¢do
contralateral. Resultados: a andlise estatistica revelou que a média da diferenca entre as mesmas
freqliéncias antes e depois da pesquisa do reflexo acustico € sempre abaixo de 5 dB (a maior diferen-
¢a obtida foi de 1,3dB). Quando comparados os resultados entre ambas as orelhas, estes foram
semelhantes estatisticamente. Conclusédo: nao houve alteracéo estatisticamente significante nos
limiares tonais apo6s a pesquisa do reflexo acustico na amostra estudada.
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INTRODUCAO

A pesquisa do reflexo acustico tem sido ampla-
mente utilizada desde 1946, quando Metz ! descre-
veu o papel da contragdo do musculo estapédio fren-
te a um estimulo acustico intenso. O musculo
estapédio é o menor do corpo humano e esta preso a
parte posterior do colo do estribo. O reflexo de
contracao ocorre como resposta a uma estimulagéo
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sonora intensa, causando um movimento do corpo
do estribo para fora e para tras da janela oval. Esta
acdo limita o movimento dos ossiculos e diminui a
vibracdo da base do estribo, reduzindo, assim, o
movimento do liquido da orelha interna 2. Para desen-
cadear este mecanismo reflexo de protecéo da ore-
Iha interna é necessério que haja integridade estrutu-
ral e funcional do sistema auditivo °.

O uso da pesquisa do reflexo acustico,
complementado pela avaliagdo audiométrica e medi-
das da imitancia acustica, é altamente sensivel as
diversas patologias da orelha média, patologias
cocleares e retrococleares, aos disturbios do nervo
facial e as patologias do tronco cerebral “ sendo, por-
tanto, rotineiramente utilizado. Na revisao da literatu-
ra, encontram-se, contudo, relatos de casos nos quais
houve mudancga permanente do limiar tonal apos a
pesquisa do reflexo acustico /ou a realizacao do Tone
Decay Test. Foi inclusive relatada a mudanga perma-
nente de limiar tonal apds a realizacdo do Tone Decay
Test, em paciente com 65 anos de idade, com histo-
ria de perda auditiva bilateral, progressiva, pior a es-
querda®. Apos a realizacdo do Tone Decay Test, (120
dBNA por 10 segundos), a paciente relatou piora na
audicao a direita. Foi constatada a mudanca no limi-



ar tonal em 2 kHz (de 25 para 60 dB), tendo sido
confirmada a perda auditiva em exames posteriores.
Diante dos poucos estudos publicados, e sendo
um procedimento clinico rico em informacgdes auditi-
vas, desenvolveu-se a presente pesquisa com o
objetivo de investigar a mudanca nos limiares tonais
apos a realizacao da pesquisa do reflexo acustico.

METODOS

Foram avaliados 113 pacientes, sendo 46 do gé-
nero masculino e 67 do género feminino, na faixa etaria
compreendida entre os 5 e os 82 anos, encaminha-
dos por Otorrinolaringologistas com solicitagdo de
audiometria tonal e medidas da imitancia acustica.

A avaliacéo foi realizada de acordo com os proce-
dimentos de anamnese; otoscopia; audiometria to-
nal por via aérea (e 0ssea quando necessario) em
cabina acustica, realizada pelo método descendente
em passos de 10 dB, com apresentacéo de tom puro
fm (warble); testes de fala e medidas da imitancia
acustica (timpanometria, complidncia e pesquisa do
reflexo acustico estapediano na condigédo
contralateral).

A pesquisa do reflexo acustico sempre foi inicia-
da em intensidades abaixo de 90dBNA com aumento
gradativo da intensidade em passos de 10 dB. Neste
estudo foram incluidos todos os pacientes nos quais
foi necessario utilizar intensidade igual ou acima desse
valor em qualquer uma das freqliéncias pesquisadas
(500, 1000, 2000 e 4000 Hz). Esses foram entao sub-
metidos a nova audiometria tonal, observando-se os
mesmos critérios adotados na primeira avaliagéo e
pela mesma examinadora.

Para a analise estatistica foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), ver-
sdo 13.0 para o o Teste t de Student para dados
pareados, tendo sido adotado o nivel de significancia
de 5% (p< 0,05).

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Especializa-
¢ao em Fonoaudiologia Clinica sob o nimero 150/05
tendo sido considerada sem risco com necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 113 sujeitos cujas
estimulacdes sonoras foram superiores a 90 dB NA,
na condicédo contralateral para pesquisa do reflexo
acustico. Na Tabela 1 estéo descritas a média obtida
por orelha e por freqiiéncia, antes e ap0s a pesquisa
do reflexo acustico (PREA) e o valor p. Na orelha
direita em 1000 Hz foi observado o maior valor quan-
do se calcula a diferencga de limiar tonal antes e de-
pois da pesquisa do reflexo acustico: 1,3 dB. O me-
nor valor obtido foi na freqiiéncia de 500 Hz (0,6 dB).
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Na orelha esquerda o maior valor obtido foi de 0,8 dB,
na freqiiéncia de 4000 Hz e o menor foide 0,3 dB em
500 Hz. N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre a média obtida por freqiiéncia entre
orelhas, nas duas condi¢des.

De acordo com os valores de p, todos os momen-
tos estudados revelaram diferencas estatisticamente
significantes. Na Figura 1, pode-se observar a média
pré menos a média pos a PREA. A andlise estatisti-
carevelou que ambas as orelhas apresentaram varia-
¢Oes semelhantes.

Tabela 1- Média dos limiares auditivos nas freqiiéncias
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em dB NA, por orelha (OD
e OE) antes e ap0s a pesquisa do reflexo acustico
(PREA)

Frequiéncia 500 1000 2000 4000
Hz

orelha

Média OD

Antes PREA | 12,6 12,3 13,8 19,6
Apds PREA 13,2 13,6 14,6 20,6
p valor < 0,001 < 0,001 0,001 <0,001
Média OE

Antes PREA | 13,5 14,5 14,0 19,9
Apds PREA 13,8 15,2 14,5 20,7
p valor 0,019 < 0,001 0,002 < 0,001

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

1

OD: orelha direita, OE: orelha esquerda
Figura 1- Diferenca entre a média dos limiares auditivos

nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz pré e pos
PREA por orelha (OD e OE)
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DISCUSSAO

Clinicamente, o limiar de reflexo acustico é uma
importante medida da integridade auditiva uma vez
que esses resultados auxiliam na predicao de per-
das auditivas bem como no raciocinio e na compre-
ensao dos demais dados fornecidos pelos testes que
compde a avaliagéo auditiva. E também uma forma
de prever a sensibilidade auditiva, principalmente em
populacdes portadoras de necessidades especiais,
sabendo-se que o reflexo acustico é desencadeado
entre 70 e 100 dB NA, em individuos com audi¢&o
normal é.

Desta forma, muitos audiologistas sempre inicia-
ram a avaliacao clinica pelas medidas da imitancia
acustica. Ultimamente, no entanto, esta néo tem sido
a conduta adotada, talvez devido a preocupagao em
n&o expor o paciente a niveis elevados de intensida-
de, necessarios, em muitos casos, para a pesquisa
dos reflexos acusticos. Além disso, o fato de haver
na literatura relato de perda auditiva permanente cau-
sada por pesquisa do reflexo e realizagcdo do Tone
Decay Test, a 120 dB NA, também fez com que os
audiologistas revissem sua conduta .

Na presente pesquisa, 0 maior valor obtido nos
momentos pré e pds PREA foi de 1,3 dB, na freqiiéncia
de 1000 Hz, na orelha direita (diferenca entre as mé-
dias pré e pds). Para a pesquisa clinica dos limiares
tonais auditivos, utilizam-se mudanc¢as minimas de
5dB NA como referéncia significante. Neste estudo
observou-se que os valores encontrados foram sem-
pre menores que 5 dB, ndo se constituindo, portanto,
alteracao relevante do ponto de vista clinico.

Se estabelecermos comparagéo entre o tempo de
exposicao ao estimulo sonoro durante a PREA (em
geral 1 ou 2 segundos) e o tempo de exposic¢ao diaria
méaxima permitido por lei, no ambiente de trabalho

(115 dB(A) por até 7 minutos), de acordo com a legis-
lacéo brasileira’, a intensidade sonora requerida para
eliciar o reflexo ndo se constitui prejudicial a saude
do paciente.

Ao refletirmos sobre a mudanca temporéaria de li-
miar que ocorre apos a exposicao a ruidos superio-
res a 60 dB (A), por mais de 16 horas e superiores a
80 dB (A) por mais de 8 horas & vemos que ainda
assim a exposicao aos estimulos sonoros para a
PREA, conforme ja mencionado, néo é suficiente para
produzir alteragéo significativa no limiar auditivo.

Os relatos descritos na literatura restringem-se a
pacientes idosos e de meia idade, nos quais os auto-
res sugerem que a PREA e o Tone Decay Test sejam
realizados em niveis que nao ultrapassem 115 dB NA
e 105 dB NA, respectivamente *°. Uma vez que esta
€ uma ferramenta diagnéstica utilizada em todas as
faixas etarias (do neonato ao idoso)**, a sua reali-
zacdo torna-se imprescindivel na investigacéo
audioldgica e o audiologista criteriosamente escolhera
amelhor forma de realiza-la.

Desta forma a experiéncia, aliada ao resulta-
do desta pesquisa, revela-nos que nao haimpedimento
em se iniciar a avaliacao audiolégica pelas medidas
da imitncia acustica desde que se apresente o esti-
mulo sonoro em niveis de intensidade confortaveis
para o paciente e que se interrompa a pesquisa caso
este apresente desconforto em intensidades mais
elevadas **2.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estu-
do as alteragdes méaximas dos limiares tonais auditi-
vos de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz situaram-se abai-
xo de 5dBNA ap0s a pesquisa do reflexo acustico,
nado havendo diferenca estatisticamente significante.

ABSTRACT

Conclusion:

Purpose: this research aims at studying the change in tonal threshold audiometry after the research
of the acoustic reflex. Methods: 113 individuals were valued based on procedures of anamnesis,
otoscopy, tonal audiometry in acoustic cabin, research of the acoustic reflex in the frequencies: 500,
1k, 2k and 4 kHz, and tonal audiometry retesting. The subjects whose sound stimulations were above
90dBHL, in the acoustic reflex research, in the counteralateral condition, were included in the study.
Results: the statistical analysis showed that the average difference among the same frequencies
before and after the research of the acoustic reflex is always below 5 dB (the higher difference obtained
was 1.3dB). When the results between both ears were compared, those were similar statistically.
this research demonstrated that there was no statistically significant alteration in the
tonal thresholds, after the research of the acoustic reflex, in the studied sample.
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