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RESUMO 

Objetivo: caracterizar e relacionar os achados do reflexo acústico do músculo estapédio em indiví-
duos com diagnóstico de distúrbios do processamento auditivo (central).  Métodos: pesquisa trans-
versal descritiva retrospectiva, submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o pro-
tocolo nº 0047/11. Amostra constituiu-se de 83 prontuários de indivíduos de ambos os gêneros 
(57 masculino e 26 feminino) que apresentaram alteração na avaliação do processamento auditivo 
(central) associada à ausência do reflexo acústico. Resultados e Discussão: os resultados demons-
traram numericamente que as frequências com maior número de ausência do reflexo acústico, tanto 
na pesquisa contralateral quanto na ipsilateral, foram 4KHz, 3KHz e 500Hz respectivamente, para 
ambos os gêneros, mas, sem diferença significante no tratamento estatístico. Também, em ambos 
os grupos, as habilidades auditivas que apresentaram maior frequência de alterações foram figura 
fundo e ordenação temporal, que sobressaíram em número quando comparadas com as demais 
habilidades, e sem diferença significante no tratamento estatístico realizado com os testes de Fisher, 
Quiquadrado e Anova. Conclusão: os resultados da presente pesquisa nos levam a concluir que as 
estruturas do sistema nervoso auditivo central responsáveis pelo sistema do arco reflexo do músculo 
estapédio, também relacionam-se aos mecanismos fisiológicos auditivos das habilidades auditivas, 
o que evidencia a possível relação entre a ausência do RA com alterações do distúrbio do processa-
mento auditivo (central).
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além da proteção da orelha interna. Devido à alta 
complexidade do mecanismo neural envolvido no 
circuito nervoso do arco reflexo estapediano, suas 
funções relacionam-se também à capacidade de 
localização sonora, de detecção da fala, da melhora 
da atenção auditiva e inteligibilidade de fala, da 
atenuação do efeito do ruído ambiental na compre-
ensão da fala, assim como na atenuação do ruído 
da mastigação e dos movimentos mandibulares 
durante a fala 1-7.  

A contração involuntária do músculo estapédio é 
o resultado frente à estimulação sonora que ocorre 
em uma intensidade superior entre 70 a 90dB 
do limiar auditivo do indivíduo. Tal estimulação 

�� INTRODUÇÃO

Atualmente, sabe-se que o reflexo acústico do 
músculo estapédio (RA) atua em vários processos, 
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A. Incluiu-se na presente amostra, todos os prontu-
ários que constavam protocolos com ausência do 
RA, mesmo aqueles com ausência em apenas uma 
frequência, independente se na pesquisa contrala-
teral ou ipsilateral. 

Para facilitar o levantamento das informações, 
foi elaborado pelas pesquisadoras um protocolo 
de registro de dados, no qual foram anotados os 
seguintes dados: a frequência e a via auditiva em que 
o RA apresentou ausente (ipsilateral e/ou contrala-
teral); tipos de alterações identificadas na avaliação 
do PA(C) (mecanismos fisiológicos, habilidades 
auditivas e processos gnósicos auditivos); presença 
de transtornos de aprendizagem; alterações de vias 
aéreas superiores e alterações de orelha média.

Na análise dos dados utilizou-se o critério gênero 
para subdividir os protocolos em dois grupos: 
masculino (GM) e feminino (GF). A partir desta 
subdivisão, organizou-se os dados para demonstrar, 
de forma numérica e/ou percentual, as caracterís-
ticas audiológicas dos grupos que compuseram 
a amostra; o tipo e as frequências com ausência 
do RA; as alterações do PA(C) encontradas; e a 
comparação entre o tipo de alterações do PA(C) 
com a ausência do RA.

A presente pesquisa foi submetida ao Comitê de 
Ética em Pesquisa, da Instituição onde foi realizada 
e aprovada sob o protocolo nº 0047/11.

A apresentação dos resultados foi organizada 
em tabelas e figuras, todos os resultados passaram 
por tratamento estatístico, por meio dos testes de 
Fisher, do Quiquadrado e de Kruskal- Wallis Test 
(Nonparametric ANOVA).

�� RESULTADOS

Encontram-se descritos na Tabela 1 a caracte-
rização numérica e percentual do total da amostra, 
com alterações do PA(C), para ambos os gêneros, 
com a identificação do número de protocolos 
que apresentaram alterações do processamento 
auditivo (central) associada à ausência do reflexo 
acústico.

quando atinge o tronco encefálico, o arco reflexo 
é disparado e estimula o nervo facial, que contrai o 
músculo estapédio, bilateralmente 6.

A presença de aumento dos valores do limiar e/
ou a ausência do RA, em indivíduos com limiares 
auditivos tonais dentro do padrão de normalidade, 
relaciona-se com queixas de dificuldades de 
compreensão de fala em ambiente ruidoso e na 
habilidade de figura fundo auditiva 1,5,8-10.

As estruturas responsáveis pelo mecanismo 
do arco reflexo localizam-se no tronco encefálico, 
mais especificamente no Complexo Olivar Superior. 
Tais estruturas, também atuam nos mecanismos 
fisiológicos das habilidades de processamento 
auditivo (central), o que determina a inter-relação 
das alterações das habilidades do processamento 
auditivo (central) com a ausência do RA 5,9,11,12.

O objetivo do presente estudo foi caracte-
rizar e relacionar os achados da ausência reflexo 
acústico do músculo estapédio em indivíduos 
com diagnóstico de distúrbios do processamento 
auditivo (central), atendidos no setor de Audiologia 
da Clínica de Fonoaudiologia da Universidade de 
Franca.

�� MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa 
transversal, descritiva, retrospectiva.    Foram 
selecionados todos os protocolos de avaliação de 
processamento auditivo (central) [PA(C)], reali-
zadas no setor de Audiologia da Clínica, do curso 
de Fonoaudiologia da Universidade de Franca, no 
período entre fevereiro de 2008 a novembro de 
2010.

Inicialmente, foram levantados 149 prontu-
ários de avaliações que apresentaram resultados 
alterados. Do total de 149, foram selecionados 83 
prontuários (57 prontuários de indivíduos do gênero 
masculino e 26 do gênero feminino), os quais 
apresentaram os aspectos selecionados como 
critérios de inclusão: alteração da avaliação do 
PA(C) associada à ausência do reflexo acústico do 
músculo estapédio (RA) e curva timpanométrica tipo 
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Tabela 1 - Caracterização numérica e percentual da amostra

Grupos
Protocolos da Avaliação do PA(C) 

Alterada

Protocolos da Avaliação do PA(C) 
Alterada associados à Ausência de 

Reflexo

Números % Números %
GM 99 66.44% 57 38,25%
GF 50 33.56% 26 17,45%
Total 149 100% 83 55,70%

Legenda GM: grupo masculino; GF: grupo feminino.
Tais dados sofreram tratamento estatístico com o teste de Fisher, usado para comprovar se há associações não aleatórias entre a 
categoria de duas variáveis, com resultados de P valor igual a 0.6010, o que não foi significante para a amostra. 

Os resultados da Tabela 1 demonstram que o 
índice percentual de protocolos que apresentaram 
alterações do processamento auditivo (central) 
associada à ausência do reflexo acústico foi de 
55,70% do total de protocolos. A comparação entre 
os grupos demonstrou que GM apresenta maior 
número de protocolos alterados (GM- 38,25 e 
GF- 17,56%). 

 Nas Tabelas 2 e 3 encontram-se descritos o 
número de protocolos que apresentaram ausência 

do RA, para ambos os grupos (GM e GF), para cada 
frequência e orelhas, tanto na condição contralateral 
(Tabela 2) como  ipsilateral (Tabela 3).   A Tabela 2 
demonstra que as frequências com maior número 
de ausência do RA contralateral foram 4000Hz, 
seguida das frequências de 500Hz e 3000Hz, para 
ambos os gêneros.  Na pesquisa do RA ipsilateral, 
Tabela 3, as frequências que apresentaram maior 
número de ausência foram as de 4000Hz, 3000Hz 
e 500Hz, respectivamente.

Tabela 2 - Descrição numérica da ausência do reflexo acústico contralateral, por frequência e por 
orelha, para ambos os grupos

Reflexo Contralateral
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz WB

OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE
GM 15 14 8 14 14 12 18 15 36 30 12 16
GF 12 10 5 5 6 5 7 8 9 16 5 9
Total 27 24 13 19 20 17 25 23 45 46 17 25

Legenda: GM: grupo masculino; GF: grupo feminino; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; Hz: Hertz; WB: White Band. 

Tabela 3 - Descrição numérica da ausência do reflexo acústico ipsilateral, por frequência e por 
orelha, para ambos os grupos

Reflexo Ipsilateral
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz

OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE
GM 15 12 12 9 17 14 22 27 23 26
GF 7 3 4 3 4 3 14 6 13 6
Total 22 15 16 12 21 17 36 33 36 32

Legenda: GM: grupo masculino; GF: grupo feminino; OD: orelha direita; OE:orelha  esquerda; Hz: Hertz. 
Os resultados das Tabelas 2 e 3 passaram por tratamento estatístico com o teste Quiquadrado, que identifica as variáveis categóricas 
distribuídas entre si, no qual o resultado de P value foi 0.7841, que não apresenta significância estatística. Também foi utilizado o teste 
Kruskal-Wallis Test (Nonparametric ANOVA) para analisar a divisão da variabilidade em variabilidade e, em seguida a comparação 
entre ambas, o que também não apresentou análise significante.
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alteração é da habilidade de figura-fundo, seguido 
pela habilidade de ordenação temporal.

Na Tabela 5 encontra-se a descrição, do total e 
por grupo, dos processos gnósicos de decodificação, 
codificação, organização e não verbal, com maior 
frequência numérica de alteração.  Os resultados 
da Tabela 5 demonstram que, na análise do total e 
do GM os processos gnósicos com maior número 
de alteração foram a codificação e organização, 
respectivamente. Para o gênero feminino (GF) 
maior número de alteração de alterações ocorreu 
nos processos de organização e de decodificação.

A Tabela 4 apresenta a descrição do total e por 
grupo, do número das habilidades auditivas que se 
encontraram alteradas nos protocolos (localização, 
ordenação temporal, resolução temporal, fecha-
mento auditivo e figura-fundo). 

Os resultados da Tabela 4 demonstram que as 
habilidades de figura-fundo e ordenação temporal 
foram as que apresentaram maior frequência 
de alteração, tanto na análise do total quanto 
por grupo. No grupo masculino, tais habilidades 
apresentaram o mesmo maior número de alteração 
(45), porém, no grupo feminino, o maior número de 

Tabela 4 - Descrição numérica das habilidades auditivas alteradas para o grupo masculino (GM) e o 
grupo feminino (GF)

Grupos Localização Ordenação 
temporal

Resolução 
temporal Fechamento Figura fundo

GM 5 45 4 18 45
GF 0 21 5 9 28
Total 5 66 9 27 73

Tabela 5 - Descrição numérica dos processos gnósicos alterados para o grupo masculino (GM) e o 
grupo feminino (GF)

Grupos Decodificação Codificação Organização Não verbal
GM 22 41 23 6
GF 11 9 21 3
Total 33 50 44 9

Os resultados das Tabelas 5 passaram por tratamento estatístico com o teste Quiquadrado, no qual o resultado do P value foi 0.1711, 
que não representa valor significante para presente amostra.
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alteração foram 4Hz e 3Hz e 500HZ, respectiva-
mente. Em todas as frequências, coincidentemente 
em ambos os grupos, as habilidades com maior 
frequência numérica de alteração foram figura 
fundo e ordenação temporal.

Nas Figuras 3 e 4, na comparação entre o 
número de ausência do RA ipsilateral e o número 
de alteração das habilidades auditivas, frequências 
com maior número de alteração foram 3Hz, 4Hz, 
2Hz e 500Hz, para GM. Para GF, as frequências 
com maior número de alteração foram 3Hz, 4Hz e 
500Hz. Também, no RA ipsilateral, as habilidades 
com maior frequência numérica de alteração foram 
figura fundo e ordenação temporal.

As Figuras 1 e 2 apresentam a descrição da 
comparação entre o número de ausência RA 
contralateral e número de alteração das habilidades 
auditivas, por frequência, tanto para GM (F1) quanto 
para GF (F2).

Nas Figuras 3 e 4 apresentam a descrição 
da comparação entre o número de ausência RA 
ipsilateral e número de alteração das habilidades 
auditivas, por frequência, tanto para GM (F3) quanto 
para GF (F4).

As Figuras 1 e 2 demonstram que, na compa-
ração entre o número de ausência RA contrala-
teral com o número de alteração das habilidades 
auditivas, por frequência, tanto para o GM quanto 
para o GF, as frequências com maior número de 

Figura 1 - Comparação entre o número de ausência do RA contralateral e o número de alteração das 
habilidades auditivas, por frequência, para o Grupo Masculino (GM)

Figura 2 - Comparação entre o número de ausência do RA contralateral e o número de alteração das 
habilidades auditivas, por frequência, para o Grupo Feminino (GF)
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Na literatura, pesquisas com RA descrevem a 
relação significante entre a ausência do reflexo com 
a presença do distúrbio do processamento auditivo 
(central), na comparação de sujeitos sem ausência 
do RA e com ausência do RA, sendo que o segundo 
grupo apresenta maior frequência numérica de 
alterações das habilidades auditivas 8,11. Na análise 
estatística do presente trabalho os testes de 
Fisher, do Quiquadrado e de Kruskal- Wallis Test 
(Nonparametric ANOVA) 13-16 não demonstraram 
diferença significante como observa-se na literatura  
apesar do número de protocolos da presente 
amostra com ausência de RA ser numericamente 
maior do que os protocolos com presença do RA. 

�� DISCUSSÃO

Considerando os dados da presente amostra 
(Tabela 1), do total de protocolos analisados (149) 
com avaliações alteradas do processamento 
auditivo (central), mais da metade (55,75%), 
apresentou a ausência do RA, independente da via 
de pesquisa (aferente ou eferente), o que nos leva a 
considerar que tal dado, ainda na avaliação audio-
lógica básica, sinaliza para a possível presença 
de alterações nas habilidades do processamento 
auditivo (central).  

Figura 3 - Comparação entre o número de ausência do Reflexo Acústico (RA) ipsilateral e o número 
de alteração das habilidades auditivas, por frequência, para o Grupo Masculino (GM)

Figura 4 - Comparação entre o número de ausência do Reflexo Acústico (RA) ipsilateral e o número 
de alteração das habilidades auditivas, por frequência, para o Grupo Feminino (GF)
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maior ocorrência de alterações, o que coincide com 
os achados da presente pesquisa 5,9,11.

Com relação aos processos gnósicos, os mais 
alterados na presente amostra foram codificação, 
organização e decodificação, porém, não se 
encontrou descrições na literatura sobre tal aspecto. 

A comparação representadas nas figuras (F1, 
F2, F3 e F4) entre o número de ausência do RA 
(contralateral e ipsilateral) e o número de alteração 
das habilidades auditivas, por frequências, 
confirmam os achados da literatura demonstrando 
as frequências de 4000Hz e 500Hz, como as mais 
alteradas. Tal comparação também evidencia as 
habilidades de figura fundo e de ordenação temporal 
(memória) como as mais alteradas na ausência do 
RA.

�� CONCLUSÃO

Os resultados da presente pesquisa levam a 
concluir que as estruturas do sistema nervoso 
auditivo central, que são responsáveis pelo sistema 
do arco reflexo do músculo estapédio, também se 
relacionam aos mecanismos fisiológicos auditivos 
das habilidades auditivas, o que evidencia a possível 
relação entre a ausência do RA com alterações do 
distúrbio do processamento auditivo (central).

Com relação à análise do número de ausência 
do RA segundo os critérios orelha, gênero e via de 
pesquisa (aferente e eferente), observou-se que 
não houve diferença significante no número de 
ausência do RA para todos os referidos critérios. 
Entretanto, com relação às frequências observou-
-se maior número de ausência nas frequências de 
4000Hz, 3000Hz e 500Hz, em ambos os grupos 
(GM e GF) e nas pesquisas contralateral (aferente)  
e  ipsilateral(eferente). 

Estudos, que analisaram os critérios gênero, 
frequência e via de pesquisa do RA, descrevem 
como resultados que o gênero feminino apresentou 
maior número de ausência do RA na via contrala-
teral e na frequência de 500Hz, sendo que para o 
gênero masculino, a frequência mais afetada foi a 
de 4000Hz 8,11,15. Os achados da presente pesquisa 
também identificaram mais frequências com 
ausência do RA, porém, coincide como a de maior 
ocorrência 4000 Hz.

A análise relacionada às habilidades auditivas 
com maior número de alterações, os resul-
tados indicaram as habilidades de figura fundo, 
ordenação temporal e fechamento auditivo. Na 
literatura encontram-se pesquisas que identificam 
as habilidades auditivas de atenção seletiva, 
análise e síntese-auditiva e memória, como as de 

ABSTRACT 

Purpose: to characterize and relate the findings of the acoustic reflex of the stapedial muscle in 
individuals diagnosed with Auditory Processing Disorder. Methods: descriptive retrospective cross-
sectional research submitted and approved by the Ethics in Research Committee, under protocol 
number 0047/11. The sample consisted of 83 individuals (57 males and 26 females), who showed 
abnormalities in auditory processing associated with the absence of acoustic reflex. Results and 
Discussion: the results showed that the frequencies which lack more in the acoustic reflex both in the 
ipsilateral and in contralateral research were 4000 Hz, 3000 Hz and 500 Hz, respectively for both, but 
without significant difference in the statistical analysis. Also, in both groups the auditory skills which 
presented more change frequency were the speech in noise and temporal ordering which called the 
attention to their number when compared to other skills without significant difference in the statistical 
analysis performed by the Fisher, chi-square and ANOVA tests. Conclusion: with shown results we 
can conclude that the nervous system structures for the central hearing are responsible for the bridge 
reflex system of the stapedial muscle, which also relate to the acoustic physiologic of the auditory 
skills which shows a possible relation to the lack of RA to the changes of the disorder of the (central) 
auditory processing

KEYWORDS: Acoustic Reflex; Hearing; Hearing Tests 
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