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Resumo

Introdugﬁo: O limiar do reflexo acustico corresponde a
menor intensidade de um som capaz de desencadear o
mecanismo de protecao da orelha média frente a sons
intensos (Metz, 1952; Jerger, 1970), sendo necessiria a
integridade estrutural e funcional do sistema auditivo perifé-
rico e central em nivel de tronco encefalico. Algumas dessas
estruturas sio também responsdveis pelo processamento
central da informacao auditiva. Objetivo: Procuramos verifi-
car se alteracoes do reflexo acustico também estariam
presentes na Desordem do Processamento Auditivo Central
(DPA), levando a queixas relacionadas aos distirbios da
comunicac¢iao. Forma de estudo: Prospectivo randomizado.
Material e método: Foram analisados cem protocolos de
avaliacoes do Processamento Auditivo Central (PAC),
realizadas segundo Pereira (1997), de individuos dos sexos
masculino e feminino, de 7 a 18 anos, com limiares de
audibilidade normais e timpanograma tipo A. A diferenca
entre os limiares do reflexo actstico e os de audibilidade
forneceu os niveis de reflexos acusticos (NRA), considerados
normais entre 70-90dB e alterados quando acima deste inter-
valo ou quando ocorreu auséncia em uma ou mais freqién-
cias (Carvallo, 1996; 1997; Metz, 1952). Resultados: Das
criancas avaliadas 97% apresentaram algum tipo de DPA.
Destas, 62% tiveram NRA alterados, numa relacdo estatisti-
camente significante. Além disso, pacientes com DPA
mostraram NRA alterados, mais freqlientemente, nas desor-
dens de grau severo, naquelas com prejuizos gnodsicos auditi-
vos combinados e naquelas com mais de uma habilidade
auditiva alterada. Conclusdo: Assim, individuos com altera-
coes no reflexo acustico e sem alteracoes audiométricas
devem submeter-se a provas de PAC, ja que esses sintomas
podem ser manifestacdes patolégicas do sistema nervoso
central.

Acoustics reflex
abnormalities in auditory
processing disorder

Palavras-chave: reflexo acustico, percepcao auditiva, audicao
normal.
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Summary

Introduction: The acoustic reflex threshold is defined
as the lowest sound intensity capable of starting the middle
ear protection mechanism due to intense sounds (Metz,
1952; Jerger, 1970), being necessary the structural and
functional integrity of the periferic and central auditory
system. These structures are also responsable for the central
processing of auditory information. Aim: We intend to
verify whether acoustic reflex abnormalities can also
appear in auditory processing (AP) disorders, resulting in
symptoms related to speech and language disorders. Study
design: Prospective randomized. Material and method:
Data were analyzed from one hundred AP assessments,
using Pereira (1997) method. Patients, male and female,
with ages ranging from 07 to 18 years, had normal hearing
thresholds and normal tympanograms patterns. The
difference between the acoustic reflex and hearing
thresholds defined the acoustic reflex level (ARL),
considered normal between 70-90dB and altered when
above of this range or when absent in one or more
frequencies (Carvallo, 1996; 1997; Metz, 1952). Results:
Disorders of AP were found in 97% of the patients. In this
group, 62% showed ARL abnormalities, being statistically
significant. Furthermore, patients with AP disorders
showed ARL alterations, more frequently on severe degree
disorders, on patients with combined auditory gnosis
impairments and on patients with more than one auditory
ability altered. Conclusion: Patients with acoustic reflex
alterations and normal audiometry should perform the
AP assessment, as these symptoms could unmask
pathologies of the central nervous system.
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INTRODUCAO

O limiar do reflexo do musculo estapédio, também
denominado reflexo acustico, corresponde a menor
intensidade de um estimulo sonoro capaz de desencadear
a contracao do musculo do estapédio e a conseqiiente
mudanc¢a da impedancia da orelha média, levando a
protecio das estruturas da orelha interna (Metz, 1952'%
Jerger, 1970%). A contracao muscular é sempre bilateral
mesmo que o estimulo auditivo seja apresentado em uma
unica orelha. Dessa forma, é possivel captar o reflexo na
mesma orelha em que o estimulo foi apresentado
(ipsilateral) ou na orelha oposta (contralateral). Para que
esse mecanismo seja ativado, hd necessidade do bom
funcionamento, nao sé das estruturas do sistema auditivo
periférico, mas também das envolvidas no centro de
associacao do arco reflexo em nivel do tronco encefilico.

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se a
série de processos que envolve a andlise e interpretacao do
estimulo sonoro. Habilidades como detecciao, discriminacao,
localizacao, figura-fundo e reconhecimento de sons fazem
parte desse processo (Pereira, 1997a'%). Um individuo que
¢ portador de Desordem do Processamento Auditivo (DPA)
apresenta dificuldade em lidar com as informacdes que
chegam pela audicao, podendo manifestar prejuizos quanto
a fala, leitura, escrita, linguagem e comportamento social.
O processamento da informacao sensorial auditiva depende
da integridade organica e funcional de todo sistema auditivo,
desde sua porc¢ao periférica (OE, OM, Ol e VIII par craniano)
até sua porcao central, que inclui tronco encefalico, regioes
subcorticais e corticais (Carvallo, 1996°; Pereira, 1996%,
1997a', 1997b'7).

Sabendo-se que a contracao dos musculos
intratimpanicos e as habilidades envolvidas no PAC sao
igualmente reguladas pela acio do Complexo Olivar
Superior (COS) (Carvallo, 1996°), é possivel que alteracoes
de reflexo acustico favorecam a ocorréncia da DPAC. Assim
sendo, o objetivo que delineou o presente trabalho foi o
de caracterizar as medidas do reflexo acustico em pacientes
com DPA, procurando possiveis associacoes entre alteracao
do reflexo acustico e do Processamento Auditivo.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi desenvolvido no Departamento
de Otorrinolaringologia e Distirbios da Comunicacao
Humana (DCH) da UNIFESP/EPM. Do total de atendimen-
tos no servico de Avaliacao do PAC realizados no periodo
de agosto de 1999 a maio de 2000, foram sorteados, ao
acaso, 100 protocolos dentre aqueles que apresentaram
limiares de audibilidade dentro dos limites da normalidade
(Silman & Silverman, 1991?) e timpanograma Tipo A
(Jerger, 1970%).

Com base nos limiares de audibilidade obtidos na

audiometria tonal liminar, abreviada ATL, e nos limiares

dos reflexos actsticos no modo contralateral, (LRC), foram

calculadas as diferencas entre eles e denominados niveis

dos reflexos acusticos, (NRA). Levando-se em conta a

analise do NRA nas frequéncias de 500, 1K, 2K e 4KHZ

feita em cada orelha, foi considerado normal aquele que
esteve entre 70-90dB para as freqtiéncias sonoras citadas

(Carvallo 1996°, 1997% Metz 1952'%) e alterado quando

maior que 90 dB ou, entdo, quando ocorreu auséncia de

LRC em uma ou mais freqiéncias sonoras avaliadas.

As avaliacdes do PAC foram realizadas em 68
individuos do sexo masculino e 32 do sexo feminino, cujas
idades variaram entre 7 e 18 anos.

Inicialmente, os sujeitos encaminhados para
avaliacio do PAC foram submetidos 2 amamnese. Este
procedimento permitiu o levantamento das queixas mais
frequientes, relacionadas aos Disttrbios da Comunicacio
Humana (DCH).

O conjunto de testes que compoe a avaliacdo do
PAC foi realizado em cabina acustica e constou de:

e Testes Dioticos (Localizacao Sonora, Memoéria Sequiencial
Verbal e Memoria Seqliencial Nao Verbal), realizados
conforme a proposta de Pereira (1997)";

e Teste Monético (Fala com Ruido Branco), descrito em
Pereira & Schochat (1997)%;

e Testes Dicoticos: Teste Dicotico Nao Verbal (Ortiz &
Pereira, 1997'), Teste Dicético de Digitos (Santos &
Pereira, 1997%) e/ou a versio para a Lingua Portuguesa
do “Staggered Spondaic Word Test” (SSW) — Teste SSW
em Portugués — executado segundo a proposta de
Borges (1997)%.

Os testes didticos foram executados em campo livre,
portanto, sem os fones auriculares. Para a realizagao do
teste monético e dos testes dicoticos utilizou-se o
audidmetro ORBITER-MADSEN 922, fones TDH 39/coxins
MX 41 (padrio ANSI-69). A apresentacao dos estimulos
se fez via gravagao em fita cassete por meio dos fones.

Os testes utilizados permitiram-nos analisar a
adequacio das seguintes habilidades auditivas, definidas
conforme Meneguello (1998)':

e Fechamento (percepcao da mensagem quando parte
dela € omitida) — por meio do teste “Fala com Ruido
Branco”;

e Localizacao (percepcao da origem da fonte sonora) —
por meio do teste “Localizacao Sonora”;

e Figura-fundo (identificacio de um som na coexisténcia
de outro, competitivo) — através dos testes “SSW em
Portugués”, “Dicético Nao-Verbal” e “Dicotico de
Digitos”;

* Memoria seqliencial (habilidade em estocar e recuperar
estimulos na ordem em que foram apresentados) — pelos
testes de “Memoria Sequencial Verbal” e “Memoria
Sequiencial Nao Verbal”, além da andlise das inversoes
realizadas no teste “SSW em Portugués”.
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O conjunto de testes possibilitou a classificacdo das
alteracoes do PAC quanto ao grau (sem alteracao de grau,
leve, moderado e severo) e aos tipos Decodificacao (andlise
auditiva), Codificacao (integracdo auditiva) e Organizacao
(memoria auditiva), seguindo a proposta de Pereira
(1997b)". Os individuos com DPA foram classificados desta
forma, exceto aqueles que apresentaram alteracao
exclusivamente no teste de escuta dicética para sons nao
verbais. Estes, quanto ao tipo da desordem, foram incluidos
na categoria denominada “Déficit de prosodia”, uma vez
que acreditamos que desempenho prejudicado na
realizacao deste teste representa a existéncia de dificulda-
des especificas quanto a analise dos aspectos acusticos da
fala (freqiiéncia, intensidade e duracio dos sons), tendo
relacao direta com a aplicacao da prosodia na fala.

Com base no levantamento de dados, os resultados
foram comparados e analisados estatisticamente, utilizando-
se testes pertinentes e fixando-se o nivel de significancia
em 0,05 ou 5%. Os resultados estatisticamente significantes
foram assinalados com (¥).

RESULTADOS

Inicialmente, apresentamos, na Tabela 1, os
individuos, em valores relativos, distribuidos segundo as
queixas relatadas na anamnese.

Cada individuo avaliado apresentou, pelo menos,
uma queixa relacionada aos DCH. Na Tabela 1, temos as
mais freqiientes. Podemos observar que as queixas de
desatencio e alteracdo de leitura e escrita estiveram
presentes na maior parte dos individuos.

Tabela 1. Individuos segundo as queixas apresentadas.

Queixa Individuos (%)
Otite 45
Fala 57
Leitura/Escrita 77
Desatencao 78

Tabela 2. Individuos segundo a avaliagao do PAC.

Apresentamos, nas Tabelas 2 e 3, os resultados
obtidos considerando-se as variaveis: NRA, resultado da
avaliacao do PAC, grau de alteracio, tipo de alteracio e
habilidades auditivas alteradas. Estes valores estio,
também, demonstrados nos Graficos 1 a 8.

No Grifico 1 estao demonstrados os individuos
incluidos na amostra, segundo o resultado da avaliacao
do PAC, onde podemos notar que 97% dos individuos
avaliados apresentaram alteracio na avaliacdo.

A partir do Grafico 2, em todas as andlises foram
consideradas os 97% de criancas que apresentaram DPA.
Neste Grafico mostramos que, dos individuos com DPA,
62% apresentaram alteracao dos NRA.

No Grafico 3 apresentamos os individuos
classificados segundo o grau da DPA e verificamos que
nao houve predominio significante de uma categoria sobre
outra.

No Grifico 4 mostramos os individuos com DPA
segundo o tipo da alteracao, em categorias isoladas ou
combinadas e no Grafico 5, os individuos com DPA
segundo as habilidades auditivas alteradas, de forma
isolada ou combinada. Notamos que, aproximadamente,
60% dos individuos apresentaram mais de uma categoria
de alteracao combinada. O mesmo podde ser observado
no que diz respeito ao nimero de habilidades auditivas
alteradas.

Demonstramos, no Grafico 6, a ocorréncia de DPA
classificada segundo o grau de alteracao, em associacao
com a alteracao dos NRA e verificamos predominio de
individuos com NRA alterados nas categorias de grau
moderado e severo.

Tabela 3. Individuos segundo as categorias de alteragao do
PAC e as habilidades auditivas alteradas, classificadas em
isolada e combinada.

NRA Categorias de Habilidades Auditivas
Alteracdo do PAC Alteradas
Isolada Combinada Isolada Combinada
Normal 18 (18,6%) 19 (19,6%) 18 (18,6%) 19 (19,6%)

Alterado 21 (21,6%)
Total 39 (40,2%)

39 (40,2%)
58 (59,8%)

21 (21,6%)
39 (40,2%)

39 (40,2%)
58 (59,8%)

NRA Avaliacao do PAC
Normal Alterada
Grau de alteracao Tipo de alteragao Habilidades Auditivas Alteradas
Sem Leve Moderado Severo Decodi- Codifi- Organi- Prosédia Figura- Fecha- Locali- Memoria
grau ficacao  cacgao zagao Fundo mento  zacao
Normal 2 8 12 9 8 30 16 17 2 36 10 2 17
Alterado 1 13 10 17 20 50 25 31 6 59 15 4 31
Total 3 21 22 26 28 80 41 48 8 95 25 6 48
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Grafico 1. Individuos segundo o resultado da avaliagdo do PAC,
classificados em normais ou alterados.
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Grafico 2. Individuos com DPA, segundo o NRA classificado em normal
ou alterado.
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Grafico 3. Individuos com DPA, segundo o grau classificado em: sem
alteracao, leve, moderado ou severo.
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Grafico 4. Individuos com DPA, segundo o tipo classificado em
Decodificagao, Codificacao, Organizagao, Déficit de Prosddia ou a
combinacgao dessas categorias.
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Grafico 5. Individuos segundo as habilidades auditivas alteradas.
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Grafico 6. Individuos com DPA segundo os NRA (normal / alterado) e
0 grau (sem alteracao / leve / moderado / severo).
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Grafico 7. Individuos com DPA segundo os NRA e as categorias
(isoladas ou combinadas).
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Grafico 8. Individuos com DPA segundo os NRA e o numero de
habilidades auditivas alteradas.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 67 (6) PARTE 1 Novemsro/DEzemBro 2001
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br



No Gréfico 7 mostramos, nos individuos com DPA,
a relacio dos NRA com as categorias que permitiram a
classificacao da alteracao quanto ao tipo, apresentadas de
maneira isolada ou combinada. Da mesma forma, no
Grafico 8, estd demonstrada a relacio dos NRA com as
habilidades auditivas alteradas, nos individuos com DPA.
Em ambos os casos, verificamos que houve maior nimero
de individuos com NRA alterados quando houve mais de
uma alteracao combinada.

DISCUSSAO

Nesta parte do estudo, confrontaremos os resultados
desta pesquisa com os da literatura especializada
consultada.

Em 97% dos individuos que fizeram parte deste
estudo observamos alteracao na avaliacao do Processamen-
to Auditivo Central (PAC) (Tabela 2; Grafico 1). Nossos
achados concordam com os descritos por Pereira (1997b)"
em estudo com populacio semelhante, no qual foram
encontrados 92% de individuos com DPA. Levando-se em
consideracao que todos foram encaminhados por suspeita
de alteracao do PAC e com queixas relacionadas aos
distirbios da comunicacao, como ja mostrado na Tabela 1.
Sabendo-se da importancia do adequado processamento
da informacao sensorial auditiva para a aquisicao e o
desenvolvimento da linguagem, visto que uma DPA poderia
comprometer o aprendizado via o sentido da audicio,
pudemos comprovar a importincia do correto encaminha-
mento para este tipo de avaliacdo, a fim de diagnosticar e
intervir precocemente, visando a reabilitacao do individuo
(Meneguello, 1998'; Pereira, 1996'%; 1997b'").

Observarmos (Tabela 2; Grafico 2) que dentre os
97% dos individuos com DPA, 62% tiveram alteracao nos
NRA, numa relacao estatisticamente significante, estando
estes ausentes ou presentes em niveis elevados. Estes
achados concordam com estudos na literatura que afirmam
que individuos com alteracio na via do arco reflexo
acustico podem apresentar dificuldade quanto as
habilidades auditivas, ja que algumas estruturas estao
envolvidas em ambas as vias (Anastasio, 2000'; Carvallo,
1996°; 1997%; Carvallo & Mangabeira-Albernaz, 19977; Colleti
e col.,, 19928 Jerger, Jerger & Mauldin, 1972'; Musiek &
Lamb, 1992").

E de consenso entre os estudiosos que ha uma
relacao entre o reflexo acustico e o PAC, apesar desta nao
ser completamente conhecida (Carvallo, 1996°; Colleti e
col., 1992%). Muitos autores acreditam que o mecanismo
do reflexo acustico nao tenha como Unica funcao a
protecao da orelha interna contra os sons intensos, uma
vez que estes sons nao sio comuns na natureza (Simmons,
1964%). Uma outra funcio do musculo estapédio, descrita
na literatura, é o efeito antimascaramento, definido como
a atenuacdo de frequéncias baixas de sons, sejam eles

ambientais ou provenientes do proprio individuo
(Anastasio, 2000'; Borg & Zakrisson, 1974%; 1975% Colletti
e col., 1992%; Simmons, 1964?%). Esta atenuacao de
freqiéncias baixas permite melhor percepcao das
frequiéncias altas, proporcionando aumento da inteligibili-
dade de fala, uma vez que as freqtiéncias acima de 1000Hz
sdo responsadveis por grande parte desta inteligibilidade
(Russo & Behlau, 1993%).

Estudos em pacientes com sec¢io do tendao do
musculo do estapédio pos-estapedectomia e em individuos
com paralisia facial, que nao apresentavam reflexos
acusticos, confirmam a existéncia deste efeito facilitador
para o reconhecimento de fala, ja que estes apresentaram
pior desempenho em testes de discriminacao vocal, se
comparados a individuos com reflexos acusticos normais
(Borg & Zakrisson, 1975% Colletti e cols., 1992%).

Ao classificarmos os individuos com DPA segundo
o grau (Tabela 2; Grafico 3), notamos que nao houve
predominio de um grau sobre o outro, apesar do grau
severo ter sido o mais freqiiente, representando 28,87%
dos casos. Ndao encontramos na literatura estudos que
fornecessem a porcentagem de ocorréncia de DPA,
segundo o grau, em individuos submetidos a avaliacao
do PAC.

Pudemos verificar, como demonstrado na Tabela 2
e no Grafico 4, que o tipo “Decodificacao” foi o mais
freqiiente se analisarmos as categorias de maneira isolada.
Porém, foi a combinag¢io de duas ou mais categorias que
representou o maior nimero de individuos com DPA (61%).
Estes resultados corroboram os de Pereira (1997b)" em
que foi encontrado 54% de DPA com duas ou mais
categorias combinadas, em individuos com distirbios da
comunicacao humana.

A habilidade de figura-fundo representou a maior
ocorréncia de alteracdo, estando alterada em 95% dos
individuos; ja, quando analisada de maneira combinada,
a habilidade de memoria sequiencial foi a mais freqiente-
mente alterada, como mostram a Tabela 2 e o Grifico 5.
Nio encontramos na literatura especializada estudos com
analise semelhante, impossibilitando a compara¢ao dos
dados.

Com relacao a ocorréncia de DPA, classificada
segundo o grau, em associacao com a alteracao dos NRA
(Tabela 2; Grifico 6), foi possivel notar que, dos 28,87%
dos individuos com DPA de grau severo (Grafico 3), 28,57%
apresentaram NRA normais e 71,42% alterados, sendo
encontrada uma relacao estatisticamente significante entre
este grau de alteracdo e NRA alterados. Os individuos
com DPA de grau moderado também tiveram, em sua
maioria, os NRA alterados, apesar desta relacio nao ter
significincia estatistica. Sendo assim, podemos hipotetizar
que a auséncia do efeito antimascaramento, ou seja, da
atenuacdo das freqiiéncias baixas realizada pelo reflexo
acustico a fim de melhorar a percepcao das frequiéncias
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altas, melhorando a inteligibilidade da fala, estava presente
em individuos com alteragio do processamento central
da informacao auditiva classificados como sendo de grau
moderado ou severo. Novas pesquisas precisariam ser
realizadas para maior compreensao destes achados.

Os individuos com alteracao dos NRA (Tabela 3;
Graficos 7 e 8) tém maior chance de apresentar, na
avaliacao do PAC, alteracdes combinadas quanto ao tipo
(dois ou mais tipos), assim como no que diz respeito as
habilidades auditivas. Estas relacoes foram estatisticamente
significantes e nao ocorreram entre 0s que apresentaram
NRA normais.

Mais uma vez, permitimo-nos hipotetizar que
alteracoes nos reflexos acusticos acarretariam maiores
prejuizos quanto ao PAC, ji que este mecanismo do
musculo do estapédio parece ter relagcao direta com a facili-
tacio da captaciao dos sons da fala, o que criaria condi-
coes de melhor codificacio da informacao e, portanto, de
inteligibilidade da fala.

Neste estudo, evidenciamos que os prejuizos quanto
ao grau, tipo e habilidades do processamento central da
informacao auditiva podem ser fortemente influenciados
pela alteracao dos NRA.

CONCLUSOES

A anilise deste trabalho permitiu-nos concluir que:

* Ocorreu NRA alterado mais frequentemente e
estatisticamente significante do que NRA normal em
individuos com DPA;

* Ocorreu NRA alterado mais frequentemente e
estatisticamente significante em individuos com DPA
de grau severo;

* Ocorreu NRA alterado mais frequentemente e
estatisticamente significante em individuos com DPA
com prejuizos gnodsicos auditivos do tipo Decodificacao
(analise auditiva) e/ou Codificacao (integracao auditiva)
e/ou Organiza¢ao (memoria auditiva) combinados;

* NRA alterado ¢ mais freqliiente e estatisticamente
significante em individuos com DPA que apresentam
varias habilidades auditivas alteradas.

COMENTARIO FINAL

Individuos com alteracdes no reflexo acustico que
nao podem ser explicadas com base em alteracoes
audiométricas devem ser submetidos a provas de PAC,
uma vez que esses sintomas podem ser manifestacoes de
patologias do Sistema Nervoso Central.
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