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Medidas de reflectância acústica na otosclerose: estudo 
de caso

Acoustic reflectance measurements in otosclerosis: case study
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as medidas de reflectância em uma 

paciente com otosclerose. A paciente, do gênero feminino, 51 anos, 

apresentava queixa de hipoacusia bilateral e a hipótese diagnóstica de 

otosclerose. Foram realizados os seguintes testes de avaliação audioló-

gica: imitanciometria, audiometria tonal, vocal e medidas de reflectância 

acústica, em ambas as orelhas. Por meio da análise dos resultados da 

reflectância acústica de banda larga, foi possível observar aumento na 

reflectância, característico de otosclerose, entre as frequências de 500 e 

1500 Hz, e diferenciar a orelha esquerda e a orelha direita. As medidas 

de reflectância permitiram a obtenção de resultados detalhados por fre-

quência que, em conjunto, possibilitaram a diferenciação entre as duas 

orelhas. O uso da reflectância de banda larga é sugerido para comple-

mentar o diagnóstico da otosclerose.

Descritores: Otosclerose; Orelha média; Testes de impedância acústica; 

Perda auditiva; Testes auditivos

ABSTRACT

This research aimed to analyze the reflectance measurements in a patient 

with otosclerosis. The patient, female, 51 years old; she complained of 

bilateral hearing loss and had a diagnosis hypothesis of otosclerosis. The 

following audiological tests were performed in both ears: tympanometry, 

pure-tone audiometry, and speech audiometry tests and acoustic reflec-

tance measurements. Through acoustic wideband reflectance analysis, 

it was possible to observe an increase in reflectance, such as is seen in 

otosclerotic ears, between the frequencies of 500 Hz and 1500 Hz and 

to differentiate the left and right ear. Acoustic reflectance measurements 

have the potential to yield results that allow the differentiation between 

the two ears; thus, the use of the wideband acoustic reflectance is sug-

gested as a part of the otosclerosis diagnostic procedure. 
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INTRODUÇÃO

Na propagação do som, a energia acústica emitida passa 
pelo meato acústico externo e pela orelha média, até que chega 
à cóclea, onde será absorvida pelo sistema. A orelha média 
funciona como um amplificador, aumentando a eficiência da 
transmissão do som, entre o ar de baixa impedância e os fluidos 
de alta impedância da cóclea. Entretanto, nem toda a energia 
emitida chega à cóclea. Quando ela atinge a orelha média, parte 
chega à cóclea e é absorvida pelo sistema e parte é refletida 
pela orelha média. Essa parte refletida pela orelha média é a 
chamada reflectância(1). 

As medidas de reflectância acústica vêm sendo exploradas 
na última década e permitem quantificar a energia sonora re-
fletida pela orelha média. A reflectância de banda larga (RBL) 
mede a função de transferência pela orelha média em uma am-
pla faixa de frequências e vem sendo usada como diagnóstico 
alternativo ou complementar à timpanometria(2-5).

A reflectância é um número real entre 0 e 1 (ou 0 e 100%), 
onde 0 significa que toda a energia foi absorvida e 1 significa 
que toda a energia foi refletida de volta ao meato acústico 
externo. 

A medida da transmitância é apresentada na unidade deci-
bel (dB), quantifica a energia absorvida pela orelha média e é 
extraída dos valores de reflectância. A medida da transmitância 
facilita a interpretação da avaliação, pois seus valores em dB 
diminuem a variabilidade de resultados intersujeitos nas bai-
xas e altas frequências, possibilitando melhor correlação com 
valores audiométricos(6).

A otosclerose, ou otospongiose é uma doença autossômica 
dominante e progressiva, que atinge a orelha média. É predomi-
nante no gênero feminino e se manifesta entre a adolescência 
e a quarta década de vida, com mais frequência entre 20 e 30 
anos de idade(7). Na maioria dos casos, a doença se manifesta 
bilateralmente. Em pacientes com otosclerose, as medidas 
de reflectância podem identificar, de forma mais detalhada, a 
rigidez do sistema tímpano-ossicular, já que, na doença, ocorre 
a fixação da platina do estribo na janela oval, dificultando a 
transmissão de energia pela orelha média(3).

A RBL, por avaliar uma ampla faixa de frequências, 
fornece resultados mais detalhados e específicos do sistema 
tímpano-ossicular. Por este motivo é uma ferramenta que pos-
sibilita o diagnóstico diferencial da otosclerose. Resultados 
da imitanciometria em pacientes com otosclerose revelam, em 
muitos casos, timpanometrias normais (tipo A). As condições 
de reflectância poderiam ser melhor estudadas em orelhas com 
otosclerose, de forma a auxiliar no diagnóstico diferencial da 
doença. Portanto, o objetivo deste estudo foi obter e analisar 
as medidas de reflectância de uma paciente com otosclerose.

APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Análise de Projetos de 

Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clínicas da Universidade 
de São Paulo (USP) (protocolo nº 305/10). O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado, possibilitando 
a participação neste estudo. 

A paciente em questão tinha 51 anos de idade na data da 
avaliação, é do gênero feminino e foi diagnosticada com otos-
clerose cinco anos antes da avaliação apresentada neste estudo. 
Procurou o nosso setor com relato de piora na audição. De 
acordo com a entrevista inicial, suas principais queixas foram 
não compreender a conversa com outras pessoas e escutar muito 
baixo. Referiu notar a presença constante de um zumbido tonal 
agudo e um chiado grave nas duas orelhas. Queixou-se, tam-
bém, sobre dificuldade para ouvir, mesmo no silêncio.

No histórico familiar não foi relatado nenhum outro caso 
de otosclerose. No entanto, várias pessoas da família materna 
da paciente desenvolveram perda auditiva e não se sabe o diag-
nóstico correto da doença otológica. De acordo com relatos, 
a irmã mais nova da paciente apresenta zumbido, mas sem 
perda auditiva. 

Foi realizada a audiometria tonal via aérea e via óssea, 
nas frequências de 250 a 8000 Hz, em intervalos de oitavas, 
sendo também acrescentadas as frequências de 3000 e 6000 
Hz (audiômetro GSI 61- Grason-Stadler®, fones TDH 50P) e 
logoaudiometria. A audiometria tonal via óssea foi realizada da 
seguinte forma: Primeiro, foi obtida uma via óssea livre, com o 
vibrador posicionado na orelha esquerda. Em seguida, foi feita 
a via óssea da orelha esquerda, com cerca de 20 a 25 dB NS de 
ruído de banda estreita, efetivo contralateral. Após esta etapa, o 
vibrador ósseo foi posicionado na mastoide direita e obtida a via 
óssea livre da orelha direita. Ao final, foram utilizados valores 
máximos do equipamento em mascaramento contralateral, não 
havendo mudança nos limiares obtidos sem a apresentação do 
ruído contralateral. O Índice Percentual de Reconhecimento de 
Fala (IPRF), nas duas orelhas, também foi obtido com masca-
ramento contralateral. As medidas de imitância acústica foram 
realizadas no Analisador de Orelha Média Interacoustics® AT 
235H e constituídas por timpanometria com tom de sonda de 
226 Hz e pesquisa de reflexos estapedianos ipsi e contralaterais.

As medidas de reflectância foram realizadas com o equi-
pamento MEPA 3 (Middle Ear Power Analyzer, Mimosa 
Acoustics®, versão 3.3). Antes de cada sessão de teste de 
reflectância, foi feita a calibração da sonda, usando o conjunto 
de quatro cavidades (CC4-V). Foram realizadas duas medidas, 
utilizando-se o estímulo chirp e mais uma medida com tom 
puro, como estímulo. Os dados foram coletados com estímulo 
chirp em 248 frequências de 211 a 6000 Hz, com intervalos 
de 23 Hz, na intensidade de 60 dB NPS, com duração de 0,1 
a 10 segundos por ponto. Para o estímulo tom puro, foi tes-
tada a reflectância com o estímulo apresentado a 60 dB NPS, 
pontualmente, nas seguintes frequências: 250, 500, 750, 1000, 
1500, 2000, 3000, 4000 e 6000 Hz. As medidas de RBL con-
sideradas para análise foram a energia de reflectância (%) e a 
transmitância (dB).
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De acordo com os procedimentos acima descritos, foram 
obtidos os seguintes resultados: 

Na audiometria, foi observado que a paciente apresentou 
perda auditiva mista bilateral (Figura 1). No timpanograma, 
apresentou curva tipo A na orelha direita e curva tipo Ar na ore-
lha esquerda, com pico de admitância rebaixado. Apresentou, 
também, ausência de reflexos acústicos ipsi e contralaterais, 
bilateralmente (Quadro 1). Em relação à logoaudiometria, a 
paciente apresentou Limiar de Recepção de Fala compatível 
com a média das frequências de fala (70 dB na orelha direita e 
90 dB na orelha esquerda) e um IPRF a 100 dB mais baixo na 
orelha esquerda (72%) do que na direita (100%).

A partir dos resultados, observou-se que a transmitância, 
em geral, foi menor, o que significa que menos energia estava 
sendo transmitida nas frequências mais baixas (Quadro 2). 
Observou-se, também, energia de reflectância mais alta do que 

o padrão de normalidade, nas frequências entre 500 e 1500 Hz, 
em ambas as orelhas, tanto para o estímulo chirp, como para o 
estímulo tom puro. A taxa de reflectância média geral foi alta 
em ambas as orelhas, sendo 70,59% na orelha direita e 78,50% 
na orelha esquerda, com diferença significativa (Figura 2). A 
energia de reflectância em frequências médias foi maior na 
orelha esquerda que na orelha direita, tanto para o estímulo tom 
puro, quanto para o chirp (Figuras 2 e 3). Foi realizado teste 
t-Student pareado para comparar a reflectância nas frequências 
de 1500 a 4000 Hz entre as orelhas direita e esquerda, havendo 
diferença (p=0,011), enquanto que nas frequências mais baixas 
(250 a 1000 Hz), não houve diferença (p=0,083). 

A otosclerose da paciente foi confirmada cirurgicamente, 
meses após a avaliação audiológica aqui apresentada.

DISCUSSÃO

O interesse deste estudo foi examinar as medidas de re-
flectância em uma paciente com otosclerose. Na maioria dos 
casos, a otosclerose se manifesta bilateralmente, manifestando 

Quadro 1. Resultados da imitanciometria em ambas as orelhas

Imitanciometria

Orelha 

direita

Orelha 

esquerda

Meatoscopia --- ---

Volume equivalente de MAE 1,2 ml 0,8 ml

Pressão do pico -6 daPa -27 daPa

Pico de admitância (Ymt) 0,3 ml 0,2 ml

Pesquisa de Reflexos Acústicos

Ipsi
Contra 

Af D/Ef E
Hz Ipsi

Contra 

Af E/Ef D

500

1000

2000

4000

BB

Legeda: MAE = meato acústico externo; Ipsi = reflexos acústicos ipsilaterais; 
Contra Af D/Ef E = reflexos acústicos contralaterais aferência direita e eferência 
esquerda; Contra Af E/Ef D = reflexos acústicos contralaterais aferência esquerda 
e eferência direita

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Figura 1. Audiometria tonal da orelha direita e da orelha esquerda, respectivamente

Quadro 2. Resultados da transmitância estímulo com tom puro e chirp, 
em ambas as orelhas

 

Frequência

Transmitância

Transmitância tom puro Transmitância chirp

OE OD OE OD

250 -35,21 -20,88 -28,73 -16,34

500 -17,38 -15,78 -17,73 -15,41

750 -12,30 -11,78 -12,74 -12,10

1000 -10,06 -9,02 -10,02 -8,76

1500 -5,16 -3,91 -5,00 -3,93

2000 -3,03 -1,89 -3,00 -1,91

3000 -2,73 -1,22 -2,74 -1,31

4000 -6,25 -3,28 -6,44 -3,60

6000 -7,31 -8,46 -8,20 -8,10

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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sintomas bem característicos. A otosclerose, também denomi-
nada otospongiose, apresenta fases características de evolução. 
No caso estudado, a audiometria indicou perda auditiva mista 
bilateral, o que não é típico de estágios iniciais da doença. A 
presença de um comprometimento sensorial indica fase já mais 
adiantada da doença.

Uma das vantagens de utilizar a RBL, em relação à tim-
panometria, é a não necessidade do uso de pressurização 
para a medida, com pouca variabilidade nas medidas repe-
tidas, diferentemente da timpanometria. O posicionamento 
da sonda no meato acústico externo não é tão crucial para a 
medida quanto é para a timpanometria(8). No entanto, uma 
boa colocação da sonda é importante para a obtenção de res-
postas mais confiáveis. A RBL também traz, como benefício, 
o fato de ser uma medida rápida e que abrange ampla gama 
de frequências, permitindo uma avaliação mais sensível de 
alterações de orelha média(1-4,9).

No caso estudado, os resultados de RBL foram muito 
similares, independente do estímulo apresentado (chirp ou 
tom puro), mostrando alta consistência entre os resultados das 
avaliações, concordando com estudo anterior(10). Um estudo(10) 

realizado em neonatos não encontrou diferenças nas taxas de 
reflectância medidas com tom puro ou chirp. A alta consistência 
entre os resultados torna a RBL uma ferramenta confiável. O 
estímulo chirp parece mais apropriado, pois permite a obtenção 
de medidas, não só das frequências em intervalos de meia-oi-
tava, como também de uma gama de outras frequências no 
mesmo espaço (a cada 23 Hz), e, em consequência, leva a um 
resultado mais detalhado.

A partir dos resultados apresentados, foi observado que, 
assim como na reflectância, a transmitância mostrou menor 
absorção dos sons, entre as frequências de 500 a 1500 Hz, 
indicando, portanto, um padrão de rigidez do sistema de ore-
lha média. O resultado da transmitância concorda com relato 
prévio da literatura(2).

Nos resultados da RBL, observou-se reflectância mais alta 
do que o padrão de normalidade(11), nas frequências entre 500 
e 1500 Hz, em ambas as orelhas, compatível com resultados 
descritos anteriormente para otosclerose(1-3). Um estudo(3) 
realizado com 28 pacientes diagnosticados com otosclerose 
evidenciou reflectância mais alta em frequências abaixo de 
1000 Hz (em relação à faixa de normalidade), descrevendo 
um padrão típico para orelhas com otosclerose, que sugere 
rigidez do sistema. No estudo, os 28 pacientes apresentavam 
perda auditiva condutiva em frequências baixas, indicando 
comprometimento inicial da doença, diferente do caso estuda-
do. O fato de o presente estudo encontrar diferenças também 
na região de frequências próximas a 1500 Hz (em relação ao 
padrão de normalidade) pode sugerir que, em estágios mais 
avançados de otosclerose, pode haver alteração não apenas 
na reflectância de regiões abaixo de 1000 Hz, como também 
de regiões entre 1000 e 1500 Hz. 

Outro estudo(2), com o objetivo de apresentar aplicações 
clínicas das medidas de reflectância e transmitância, descreveu 
os padrões de reflectância encontrados para diferentes doenças 
de orelha média. O caso de otosclerose bilateral apresentado 
pelos pesquisadores(2) segue o mesmo padrão de reflectância 
do caso do presente estudo, com maior reflectância que o 
esperado para frequências entre 500 e 1500 Hz, muito dife-
rente do padrão descrito em casos de otite média, perfuração 
de tímpano e disjunção de cadeia ossicular apresentados no 
estudo(2). O que esses pesquisadores(2) têm postulado, em rela-
ção a esta apresentação típica de otosclerose, é que a rigidez 
no ligamento anular do estribo, que ocorre nas orelhas com 
otosclerose, resulta em uma alta impedância do sistema para 
frequências abaixo de 2000 Hz, aumentando, assim, a taxa de 
energia refletida, para a faixa de frequências entre 500 e 1500 
Hz, observada no presente estudo.

Muito embora a análise da reflectância seja feita pela 
visualização, frequência por frequência dos resultados, em 
comparação com o padrão de normalidade, optamos por gerar 
uma medida de taxa de reflectância média de cada orelha, 
considerando todas as frequências, com o objetivo de comparar 
uma orelha à outra, uma vez que ambas apresentaram RBL 

Comparando-se a taxa média de reflectância (250 a 6000 Hz) entre a orelha 
direita e a esquerda, houve diferença (p=0,021)
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Figura 2. Resultados da reflectância com estímulo chirp em ambas 
as orelhas

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Figura 3. Resultados da reflectância com estímulo tom puro em ambas 
as orelhas
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típica de otosclerose. A taxa média de reflectância geral foi de 
70,59% na orelha direita e 78,50% na orelha esquerda, com 
diferença entre as orelhas. No resultado da imitanciometria, a 
diferença entre as orelhas esquerda e direita foi muito peque-
na. Entretanto, ao observar o resultado da RBL, nota-se que a 
diferença entre as duas orelhas foi mais significativa do que a 
diferença observada na imitanciometria. A diferença entre as 
orelhas poderia revelar uma situação de maior rigidez na orelha 
esquerda, em comparação com a direita. Este resultado mostra 
a orelha, cuja impedância, possivelmente, estava sendo mais 
afetada pela doença, podendo auxiliar na escolha da orelha a 
ser submetida a procedimento cirúrgico. Por sua precisão e 
exatidão, a RBL permitiu a comparação dos resultados das 
duas orelhas entre si, alertando sobre diferenças encontradas. 
No entanto, faz-se necessária a realização de mais pesquisas 
para a compreensão do quanto a assimetria nas medidas de 
RBL entre as orelhas pode predizer sobre a doença.

A RBL é aconselhada para acompanhamento pré e pós-
-cirúrgico, em casos de otosclerose. Estudo sugere que as 
mudanças nas medidas de RBL observadas nas condições pré e 
pós-cirúrgica poderiam ser uma ferramenta útil para monitorar 
o sucesso da cirurgia(12). 

A RBL surge como um procedimento alternativo, ou, até 
mesmo, complementar à imitanciometria, para a avaliação de 
orelha média. Os resultados deste estudo mostraram o detalha-
mento dessa ferramenta na avaliação do quanto a doença afeta 
a função da orelha média.

COMENTÁRIOS FINAIS

As medidas de RBL na paciente com otosclerose permitiram 
uma diferenciação entre as orelhas, em relação à absorção de 
sons pela orelha média. Sugere-se o uso de medidas de RBL 
no auxílio de diagnóstico mais detalhado de alterações de 
orelha média.
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