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ESTUDO SOBRE A ALTERAÇÃO DO LIMIAR TONAL APÓS A
PESQUISA DO REFLEXO ACÚSTICO

Study on alteration of tonal threshold after
acoustic reflex research

Denise Pires Ventura (1), Rita Mor (2), Maria de Lourdes Ribeiro Vieira (3)

■  ■  ■  ■  ■  INTRODUÇÃO

A pesquisa do reflexo acústico tem sido ampla-
mente utilizada desde 1946, quando Metz 1 descre-
veu o papel da contração do músculo estapédio fren-
te a um estímulo acústico intenso. O músculo
estapédio é o menor do corpo humano e está preso à
parte posterior do colo do estribo. O reflexo de
contração ocorre como resposta a uma estimulação

RESUMO

Objetivo:  estudar a mudança do limiar tonal na audiometria após a pesquisa do reflexo acústico.
Métodos:  foram avaliados 113 indivíduos por meio dos procedimentos de anamnese, otoscopia,
audiometria tonal em cabina acústica, pesquisa do reflexo acústico estapediano nas freqüências de
500, 1k, 2k e 4 kHz e reteste da audiometria tonal. Foram incluídos no estudo os sujeitos cujas
estimulações sonoras foram superiores a 90dBNA na pesquisa do reflexo acústico, na condição
contralateral. Resultados:  a análise estatística revelou que a média da diferença entre as mesmas
freqüências antes e depois da pesquisa do reflexo acústico é sempre abaixo de 5 dB (a maior diferen-
ça obtida foi de 1,3dB). Quando comparados os resultados entre ambas as orelhas, estes foram
semelhantes estatisticamente. Conclusão:  não houve alteração estatisticamente significante nos
limiares tonais após a pesquisa do reflexo acústico na amostra estudada.
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sonora intensa, causando um movimento do corpo
do estribo para fora e para trás da janela oval. Esta
ação limita o movimento dos ossículos e diminui a
vibração da base do estribo, reduzindo, assim, o
movimento do líquido da orelha interna 2. Para desen-
cadear este mecanismo reflexo de proteção da ore-
lha interna é necessário que haja integridade estrutu-
ral e funcional do sistema auditivo 3.

O uso da pesquisa do reflexo acústico,
complementado pela avaliação audiométrica e medi-
das da imitância acústica, é altamente sensível às
diversas patologias da orelha média, patologias
cocleares e retrococleares, aos distúrbios do nervo
facial e às patologias do tronco cerebral 4, sendo, por-
tanto, rotineiramente utilizado. Na revisão da literatu-
ra, encontram-se, contudo, relatos de casos nos quais
houve mudança permanente do limiar tonal após a
pesquisa do reflexo acústico /ou a realização do Tone
Decay Test. Foi inclusive relatada a mudança perma-
nente de limiar tonal após a realização do Tone Decay
Test, em paciente com 65 anos de idade, com histó-
ria de perda auditiva bilateral, progressiva, pior à es-
querda 5. Após a realização do Tone Decay Test, (120
dBNA por 10 segundos), a paciente relatou piora na
audição à direita. Foi constatada a mudança no limi-
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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 clínico rico em informações auditi-
vas, desenvolveu-se a presente pesquisa com o
objetivo de investigar a mudança nos limiares tonais
após a realização da pesquisa do reflexo acústico.

■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

Foram avaliados 113 pacientes, sendo 46 do gê-
nero masculino e 67 do gênero feminino, na faixa etária
compreendida entre os 5 e os 82 anos, encaminha-
dos por Otorrinolaringologistas com solicitação de
audiometria tonal e medidas da imitância acústica.

A avaliação foi realizada de acordo com os proce-
dimentos de anamnese; otoscopia; audiometria to-
nal por via aérea (e óssea quando necessário) em
cabina acústica, realizada pelo método descendente
em passos de 10 dB, com apresentação de tom puro
fm (warble); testes de fala e medidas da imitância
acústica (timpanometria, compliância e pesquisa do
reflexo acústico estapediano na condição
contralateral).

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

Para a análise estatística foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), ver-
são 13.0 para o o Teste t de Student para dados
pareados, tendo sido adotado o nível de significância
de 5% (p< 0,05).

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do Centro de Especializa-
ção em Fonoaudiologia Clínica sob o número 150/05
tendo sido considerada sem risco com necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

■   RESULTADOS

Foram incluídos neste estudo 113 sujeitos cujas
estimulações sonoras foram superiores a 90 dB NA,
na condição contralateral para pesquisa do reflexo
acústico. Na Tabela 1 estão descritas a média obtida
por orelha e por freqüência, antes e após a pesquisa
do reflexo acústico (PREA) e o valor p. Na orelha
direita em 1000 Hz foi observado o maior valor quan-
do se calcula a diferença de limiar tonal antes e de-
pois da pesquisa do reflexo acústico: 1,3 dB. O me-
nor valor obtido foi na freqüência de 500 Hz (0,6 dB).

Na orelha esquerda o maior valor obtido foi de 0,8 dB,
na freqüência de 4000 Hz e o menor foi de 0,3 dB em
500 Hz. Não houve diferença estatisticamente
significante entre a média obtida por freqüência entre
orelhas, nas duas condições.

De acordo com os valores de p, todos os momen-
tos estudados revelaram diferenças estatisticamente
significantes. Na Figura 1, pode-se observar a média
pré menos a média pós a PREA. A análise estatísti-
ca revelou que ambas as orelhas apresentaram varia-
ções semelhantes.

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

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Figura 1- Diferença entre a média dos limiares auditivos
nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz pré e pós
PREA por orelha (OD e OE)

OD: orelha direita, OE: orelha esquerda
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■  DISCUSSÃO

Clinicamente, o limiar de reflexo acústico é uma
importante medida da integridade auditiva uma vez
que esses resultados auxiliam na predição de per-
das auditivas bem como no raciocínio e na compre-
ensão dos demais dados fornecidos pelos testes que
compõe a avaliação auditiva. É também uma forma
de prever a sensibilidade auditiva, principalmente em
populações portadoras de necessidades especiais,
sabendo-se que o reflexo acústico é desencadeado
entre 70 e 100 dB NA, em indivíduos com audição
normal 6.

Desta forma, muitos audiologistas sempre inicia-
ram a avaliação clínica pelas medidas da imitância
acústica. Ultimamente, no entanto, esta não tem sido
a conduta adotada, talvez devido à preocupação em
não expor o paciente a níveis elevados de intensida-
de, necessários, em muitos casos, para a pesquisa
dos reflexos acústicos. Além disso, o fato de haver
na literatura relato de perda auditiva permanente cau-
sada por pesquisa do reflexo e realização do Tone
Decay Test, a 120 dB NA, também fez com que os
audiologistas revissem sua conduta 5.

Na presente pesquisa, o maior valor obtido nos
momentos pré e pós PREA foi de 1,3 dB, na freqüência
de 1000 Hz, na orelha direita (diferença entre as mé-
dias pré e pós). Para a pesquisa clínica dos limiares
tonais auditivos, utilizam-se mudanças mínimas de
5dB NA como referência significante. Neste estudo
observou-se que os valores encontrados foram sem-
pre menores que 5 dB, não se constituindo, portanto,
alteração relevante do ponto de vista clínico.

Se estabelecermos comparação entre o tempo de
exposição ao estímulo sonoro durante a PREA (em
geral 1 ou 2 segundos) e o tempo de exposição diária
máxima permitido por lei, no ambiente de trabalho

(115 dB(A) por até 7 minutos), de acordo com a legis-
lação brasileira 7, a intensidade sonora requerida para
eliciar o reflexo não se constitui prejudicial à saúde
do paciente.

Ao refletirmos sobre a mudança temporária de li-
miar que ocorre após a exposição a ruídos superio-
res a 60 dB (A), por mais de 16 horas e superiores a
80 dB (A) por mais de 8 horas 8, vemos que ainda
assim a exposição aos estímulos sonoros para a
PREA, conforme já mencionado, não é suficiente para
produzir alteração 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 níveis que não ultrapassem 115 dB NA
e 105 dB NA, respectivamente 5,9. Uma vez que esta
é uma ferramenta diagnóstica utilizada em todas as
faixas etárias (do neonato ao idoso) 10-11, a sua reali-
zação torna-se imprescindível na investigação
audiológica e o audiologista criteriosamente escolherá
a melhor forma de realizá-la.

Desta forma a experiência, aliada ao resulta-
do desta pesquisa, revela-nos que não há impedimento
em se iniciar a avaliação audiológica pelas medidas
da imitância acústica desde que se apresente o estí-
mulo sonoro em níveis de intensidade confortáveis
para o paciente e que se interrompa a pesquisa caso
este apresente desconforto em intensidades mais
elevadas 4,12.

■   CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos neste estu-
do as alterações máximas dos limiares tonais auditi-
vos de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz situaram-se abai-
xo de 5dBNA após a pesquisa do reflexo acústico,
não havendo diferença estatisticamente significante.

ABSTRACT

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.
Conclusion:  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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