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Efeito do estimulo facilitador no
limiar de reflexo acustico

Renata M. M. Carvallo’, Jordana C. Soares’®

Resumo

A sensibilizacao auditiva, ferramenta utilizada na pesquisa
dos reflexos acusticos, permite a reducao do limiar de reflexo
acustico a partir de um estimulo facilitador. Ele pode ser apre-
sentado antes ou simultaneamente ao tom eliciador do refle-
X0 acustico. Sio comparados os limiares pré e pos-exposicio
ao estimulo, esperando-se obter a reducao do limiar. A partir
do estudo dos reflexos acusticos € possivel obter maiores
informacdes a respeito das vias auditivas, como estruturas do
tronco encefalico, visto que o arco reflexo esti relacionado a
nicleos auditivos nessa regiao. Eles também estao envolvi-
dos no processamento auditivo. Assim, alteracdes do reflexo
acustico poderiam estar relacionadas a falhas em habilidades
de processamento auditivo. Objetivo: Esta pesquisa teve o
objetivo de estudar a sensibilizacao do reflexo actstico a par-
tir de um estimulo facilitador de 6 KHz Forma de estudo:
Estudo clinico com coorte transversal. Material e Método:
jovens mulheres com idade entre 20 e 25 anos, sem queixas
audioldgicas e limiares auditivos dentro dos limites da norma-
lidade. Resultados: Foi encontrada reducio significativa do
limiar de reflexo acustico entre 6,71 e 17,23 dB nas orelhas
em que houve a sensibilizacio. Conclusdo: A apresentacio
simultinea de um estimulo facilitador de alta freqiéncia gera
reducao do limiar de reflexo acustico em pessoas com audi-
cao dentro dos limites da normalidade.
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Summary

he auditory sensitization, a tool used in the research
of the acoustic reflex, allows the decrease of the acoustic
reflex threshold from a facilitating stimulus. It may be
presented before or simultaneously at the elicitor tone.
The thresholds after and before the facilitating stimulus
are compared and it is expected to get the decrease of
the threshold. From the study of the acoustic reflex it is
possible to get much information about the auditory
pathways, like structures of the brainstem, since the
acoustic reflex pathway is related to the auditory nuclei
in this site. They are also involved in the auditory
processing. Thus, alterations of the acoustic reflex could
be reported to deficits in auditory processing abilities.
Aim: This study aims to research the acoustic reflex
sensitization from a high-frequency facilitating tone (6
KHz) Study design: Clinical study with transversal
cohort. Material and Method: normal hearing young
women. Results: The acoustic reflex threshold
decreased between 6,71 and 17,23 dB in the ears that
presented sensitization. Conclusion: A high-frequency
facilitating tone presented simultaneously produces a
decrease of the acoustic reflex threshold in normal
hearing people.
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INTRODUCAO

Grande ferramenta para a avaliacio diagnostica em
audiologia, a pesquisa dos reflexos acusticos possibilita a
investigacao do sistema aferente (sensorial) e do sistema
eferente (motor) do arco reflexo estapediano, além do sis-
tema timpano ossicular (Carvallo & Albernaz, 1997)".

O reflexo acustico envolve nucleos auditivos do tronco
cerebral relacionados a atividades de processamento auditi-
vo??. Portanto, alteracoes de reflexo actstico podem indicar
alteracio de alguns destes nucleos e falhas em habilidades
envolvidas no processamento auditivo, como localizac¢io,
atencao seletiva, reconhecimento de fala no ruido e
seletividade de frequéncia’.

Carvallo et al. (2000)* encontraram importante al-
teracao de reflexo acustico em criancas, com idade mé-
dia de 12,25 anos, com alteracio de processamento audi-
tivo. Para Colletti et al., (1992)?, individuos sem reflexo
acustico, com lesao do musculo estapediano, tém pior
desempenho em provas de seletividade de freqiiéncia e
em provas de reconhecimento de fala no ruido. Para es-
ses autores, o reflexo actstico melhoraria a discriminacio
de fala em presenca de mascaramento ipsilateral, devido
ao efeito deste reflexo na atenuacido da energia sonora
em baixas freqiiéncias.

O arco reflexo estapediano engloba nicleos auditi-
vos localizados no complexo olivar superior. O trajeto reali-
zado pela informac¢io sonora até a contracao dos musculos
estapedianos é descrito por Borg (1973)° em um estudo
com coelhos. A via ipsilateral, apos estimulacao de intensi-
dade e duracio suficientes, é ativada por impulsos das célu-
las sensoriais cocleares que sao transmitidos pelo nervo acis-
tico ao nucleo coclear ventral ipsilateral. Grande parte dos
axonios do nucleo coclear ventral, que estao envolvidos no
reflexo acustico ipsilateral passa para a parte medial do na-
cleo motor do nervo facial, pelo corpo trapezoéide. Entao,
estes axOnios descem pelo nervo facial até o musculo
estapediano ipsilateral. Algumas fibras passam do nucleo
coclear ventral através do corpo trapezoide para o comple-
xo olivar superior medial. A partir do nicleo do complexo
olivar superior medial, impulsos sao transmitidos para a par-
te medial do nicleo motor facial ipsilateral.

No reflexo contralateral, os impulsos sdo transmitidos
ao complexo olivar superior medial, apos estimulacao do
nervo acustico e do nucleo coclear. Entdo, os impulsos se
dirigem ao nucleo motor facial contralateral, chegando até o
musculo estapediano contralateral. Tanto a via ipsi quanto a
contralateral sio acionadas por estimulo uni ou bilateral, si-
multaneamente.

A menor intensidade de estimulo acustico que de-
sencadeia o reflexo, ou seja, o limiar de reflexo acustico é
encontrado entre 70 e 100 dB em ouvintes normais*®’. Para
ruido branco e ruido de faixa estreita, os limiares de reflexo
acustico sao 20 dB mais baixos®.

Uma ferramenta utilizada na pesquisa dos reflexos
acusticos € o procedimento de sensibilizacao auditiva, que
permite a reducdo do limiar de reflexo acustico a partir de
um estimulo denominado facilitador. Este estimulo pode ser
apresentado antes ou simultaneamente ao tom eliciador do
reflexo acustico. Sao comparados os limiares pré e pos-ex-
posicio ao estimulo facilitador, esperando-se obter a redu-
¢a0 do limiar, conforme é relatado em muitos trabalhos da
literatura.

A Figura 1, a seguir, mostra um exemplo de sensibi-
lizaclo do reflexo actstico. E possivel notar a reducio do
limiar ap6s a apresentacao do estimulo facilitador simulta-
neo de 6 KHz em intensidade de 84 dB (pouco abaixo do
limiar de reflexo em 500 Hz sem facilitador). O limiar de
reflexo sem estimulo facilitador foi identificado em 86 dB,
sendo reduzido para 72 dB apds nova pesquisa de limiar
realizada com a apresentacao simultanea do facilitador.

Hughes (1954)° pesquisou o efeito da sensibiliza¢io
auditiva em sujeitos adultos, verificando reduciao do limiar
auditivo absoluto apds exposiciao a estimulo de baixa fre-
qiiéncia. Ipsilateralmente, ap6s exposicao de 3 minutos ou
tom facilitador de 500 Hz a 100 dB NA, foi encontrada redu-
¢ao média de 6 dB nos limiares auditivos para 500 Hz, em
16 dos 17 sujeitos em que o procedimento foi realizado.
Também foi encontrada reducio do limiar quando o estimu-
lo facilitador de 500 Hz era oferecido durante 1 e 6 minutos.
Contralateralmente também foi encontrada reducio do limi-
ar, porém menor do que a condi¢io ipsilateral. Para o autor,
a existéncia da sensibilizacao contralateral sugere contribui-
¢do central, mas existe a possibilidade de que caminhos
eferentes atuem quando a estimulacio de uma orelha inter-
fere perifericamente na outra. Entretanto, os efeitos totais
de sensibilizacio nao ocorreriam necessariamente no mes-
mo lugar.
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Hughes & Rosenblith (1957)' realizaram experimento
eletrofisiologico com gatos para obter evidéncias de ativida-
de elétrica no sistema nervoso auditivo durante a sensibili-
zacdo. Foi investigado o efeito de um estimulo tom puro na
primeira resposta neural (N1) gravada proxima 2 janela re-
donda da coclea do gato. O efeito de sensibilizacdo, aqui
descrito como um aumento na amplitude de N1 ap6s expo-
sicdo a um tom de 300 Hz foi encontrado ipsilateralmente.
N2o se detectou efeito contralateral. O autor relaciona a sen-
sibilizacao a teoria de potencial de acao (PA), ou seja, a uma
reaciao aumentada do sistema nervoso apos certo estimulo.
Isto pode ser uma propriedade de todas as regides de jun-
¢ao'. A dnica regido de juncio cuja atividade poderia con-
tribuir com a primeira resposta neural (N1) esta entre as
células ciliadas e o VIII par craniano. Entdo, para os autores
a sensibilizacao pode ser um exemplo da teoria PA, ocor-
rendo na juncio das células ciliadas com o VIII par craniano.

Simmons (1960)*?, em seus experimentos com gatos
adultos, apresenta evidéncias adicionais a teoria PA, citada
por ele como um aumento na sensibilidade do potencial de
acao do VIII par craniano em outras por¢des do sistema
auditivo. O autor implantou cirurgicamente eletrodos no
musculo tensor do timpano e no musculo estapediano para
medir o potencial de cada musculo, bem como na janela
redonda para pesquisar a reducao da amplitude produzida
pela contracao muscular. A apresentagcio do som foi uni ou
bilateral. Ap6s obtengiao dos limiares de reflexo acustico foi
dado o estimulo ruido branco a 50 dB acima do limiar obtido
para 1 kHz durante 30 segundos e, posteriormente os limi-
ares foram pesquisados novamente. Houve reducao do li-
miar do tensor do timpano ou, aumento da sensibilidade, de
24 dB em média. Semelhante resultado ocorreu para o mus-
culo estapédio. A maior mudanca no limiar ocorreu quando
o estimulo era apresentado bilateralmente, mas também
houve grande mudanca quando a orelha contralateral foi
estimulada e quando as medidas de limiar e o estimulo eram
apresentados a orelha nao implantada contralateral. O autor
concluiu que a teoria do aumento da sensibilidade do po-
tencial de acdo do VIII par craniano (PA) se estende até o
tronco cerebral, como o nucleo coclear e o complexo olivar
superior, que participam do reflexo actstico, uma atividade
do sistema eferente auditivo.

Em 1973, Deutsch®® encontrou reducio do limiar de
reflexo acustico apds estimulacao por ruido branco em ou-
vintes adultos, com audicao dentro da normalidade, em trés
diferentes experimentos. Primeiro, em 9 sujeitos, obteve os
limiares de reflexo acustico por trés vezes utilizando
estimulacdes com ruido branco, obtendo reduc¢iao média de
2 dB ap6s cada pesquisa de limiar, totalizando reducio 3,7
dB. No segundo experimento, com outros 9 sujeitos, obte-
ve reducao média de 5 dB pos-estimulagao de 60 segundos
por ruido branco a 115 dB SPL. No ultimo experimento,
realizado com outros 7 individuos, ofereceu estimulo ruido
branco a trés diferentes intensidades (20, 30 e 40 dB SL)

durante 60 segundos cada uma. Os limiares de reflexo acus-
tico eram pesquisados pré e pos-exposicao ao ruido nas
trés diferentes situacoes. Houve reducio de até 6,4 dB com
a reducio independente da intensidade do estimulo. O au-
tor refere-se a Simmons (1960)*? e 2 teoria do aumento da
sensibilidade do potencial de acao (PA) do VIII par craniano
ap6s estimulagio. Refere-se também a possibilidade do es-
timulo causar efeito de fadiga resultando em recrutamento
auditivo (diminui¢cao do limiar de reflexo acustico). O recru-
tamento explicaria o 22 e o 3° experimentos, mas dificil-
mente o primeiro, onde o nivel e a duragiao do estimulo
seriam insuficientes para causar efeito de fadiga.

Chobot & Wilson (1977)' observaram a sensibiliza-
¢ao auditiva em funcio da frequiéncia, em 6 jovens mulhe-
res adultas com audi¢ao dentro da normalidade. Primeiro,
foi obtido o limiar de reflexo acustico. Entao o estimulo
facilitador ruido branco foi apresentado durante 90 segun-
dos a 110 dB SPL. Apd6s 30 segundos do término da
estimula¢ido, uma nova pesquisa de limiares de reflexo foi
realizada. O estimulo eliciador de reflexo e o facilitador eram
apresentados 2 orelha direita e todas as medidas foram rea-
lizadas a orelha esquerda, ou seja, contralateralmente. Hou-
ve reducao média de 5 dB para a freqiiéncia de 500 Hz, 4
dB para 1 Khz e nao houve reducio significativa em 4 Khz.
Os autores também concordam com a teoria PA'*'%, em que
ha aumento da sensibilidade do potencial de acao do VIII
par craniano ap6s estimulacio.

Sesterhen & Breuninger (1976)” encontraram redu-
¢ao média de 30 dB do limiar de reflexo acustico apds apre-
sentacao de um tom de 8 KHz simultanea a 22 pesquisa de
limiar de reflexo acustico para 25 orelhas de adultos. Em um
estudo posterior (1977)%, os mesmos autores pesquisaram
a reducio do limiar de reflexo acustico em ouvintes normais
e em ouvintes com perda auditiva. Houve reducao de 20 a
30 dB do limiar, ap6s apresentacio simultinea de um tom
facilitador de 6 ou 8 KHz na mesma intensidade do tom
eliciador do reflexo acustico. Os autores acreditam que esta
técnica pode integrar a avaliacido audiolégica de bebés e
criangas, populacio esta que € dificil de ser avaliada a partir
de audiometria tonal.

Em um estudo com individuos com audi¢ao normal
(18 individuos entre 18 € 31 anos de idade) e com individu-
os com perda auditiva neurossensorial (9 individuos entre
17 e 34 anos de idade), Blood & Greenberg (1981)' tam-
bém pesquisaram a sensibilizacao auditiva. Encontraram re-
ducio do limiar de reflexo actstico mediante apresentacao
simultinea de um tom facilitador de 4 KHz, em situacio
mondtica (facilitador de 4 KHz e tom eliciador do reflexo na
mesma orelha) e em situacio dicdtica (facilitador de 4kHz
em uma orelha e tom eliciador do reflexo acustico na orelha
contralateral). Em situacio monética, os individuos com au-
dicio normal apresentaram reduc¢ao média de 20 dB nos
limiares, enquanto que os individuos com perda auditiva
mostraram reducdo de 5 a 6 dB. Em situacio mondtica, a
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reducio € significativamente maior do que em situaciao
dicética para os ouvintes normais. Essa diferenc¢a nio € sig-
nificativa para o grupo de individuos com perda auditiva.
Os autores citam possiveis danos cocleares como responsa-
veis pela menor reducdo dos limiares nos individuos com
perda auditiva neurossensorial.

Stelmachowicz & Gorga (1983)" pesquisaram a faci-
litacao do reflexo acutstico em 3 adultos com audi¢io dentro
dos limites da normalidade utilizando estimulo facilitador em
varias freqiéncias (500 Hz, 1, 2, 4 e 6 kHz). Resultados
revelaram que a facilitacio nao depende da freqtiéncia do
estimulo facilitador, pois o fenémeno ocorreu em diferentes
frequiéncias de facilitador, sugerindo que a organizagio
tonotopica da coclea nao interfira neste processo. A inde-
pendéncia de freqiiéncia dos resultados indica que a facilita-
¢ao do reflexo acustico nao € mediada primariamente por
mecanismos aferentes. Os autores sugerem que a facilita-
¢io ocorra na parte eferente do arco reflexo acustico.

Jeck et al. (1983)'® observaram reducio do limiar de
reflexo acustico em 10 adultos ouvintes, entre 20 e 30 anos
de idade, para as frequiéncias de 500Hz, 1 e 2 kHz a partir
de estimulo facilitador de 6 kHz apresentado simultanea-
mente. A reducio do limiar de reflexo acustico foi de 10 a
12 dB. Os autores sugerem que a sensibilizacio pode me-
lhorar a relacao sinal-ruido em situagdes complexas de audi-
¢ao atenuando as baixas freqiiéncias.

Soares & Carvallo (2003)" investigaram a sensibiliza-
¢ao auditiva em neonatos nascidos a termo, sem risco para
alteracao auditiva. Participaram da pesquisa lactentes que
passavam na triagem auditiva neonatal universal com EOA
evocadas transitérias. Foi realizado screening timpanométrico
com sonda de 226 Hz e reflexo acistico em 1kHz a 100dB.
Foram comparados os limiares de reflexo acustico nas fre-
qléncias de 1, 2 e 4 kHz antes e com apresentacao simulta-
nea de um tom facilitador de 6 kHz. Houve reducio do
limiar de reflexo acustico para todas as frequiéncias em am-
bos os sexos. As diferengas entre as orelhas, freqiiéncias e
sexo nao foi significativa. Os autores acreditam que este
estudo pode ser util como uma das ferramentas de investi-
gacio da via eferente de neonatos, criancas e adultos. Suge-
rem que o procedimento seja realizado em outras popula-
¢oes, como por exemplo em individuos com alteracao de
processamento auditivo.

Fielding & Rawool (2002)* encontraram reducio do
limiar de reflexo acustico utilizando um artificio diferente da
apresentacgao do estimulo facilitador. A velocidade do click da
sonda de imitincia foi aumentada de 50 para 100 clicks por
segundo. Apos esse aumento da velocidade, foi obtida redu-
¢ao de 10,5 dB no limiar de reflexo acustico. A pesquisa foi
realizada com criangas entre 6 e 10 anos de idade, do sexo
masculino e feminino, com audicao dentro dos limites da
normalidade, sem histérico de doenca neurolégica, sem diag-
noéstico de processamento auditivo alterado e sem doencgas
cronicas. Redugdes menores que 5 dB indicam desordens de

processamento temporal. Os autores acreditam que o fend-
meno da reducido do limiar a partir do aumento da velocidade
do click da sonda provavelmente envolve a codificacio de
cada click como um evento auditivo separado e adi¢cao de
energia através dos clicks. Também afirmam que dificuldades
de processamento temporal tém sido encontradas em crian-
¢as com desordem de processamento auditivo.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo investigar sensibili-
zacao do reflexo acustico a partir de um estimulo facilitador
de 6 kHz em jovens mulheres com idade entre 20 e 25
anos, sem queixas audioldgicas e limiares auditivos dentro
dos limites da normalidade. Especificamente, buscou-se:

Verificar os limiares de reflexos acusticos ipsilaterais em
dBNA nas freqiiéncias de 500 a 4000 Hz

Verificar os limiares de reflexos actsticos ipsilaterais obtidos
com estimulo facilitador de 6 kHz simultineo, nas
freqiiéncias de 500 a 4000 Hz

Verificar a diferenca entre limiares obtidos sem e com
estimulo facilitador nas mesmas freqtiéncias.

MATERIAL E METODO

Casuistica

Foram analisados os dados de reflexo acustico com a
sensibiliza¢io auditiva em 47 orelhas de 25 sujeitos do sexo
feminino, com idade entre 20 e 25 anos, sem queixas
audioldgicas. Todos apresentaram curva timpanomeétrica
normal em admitancia acistica (Ymt) e limiares tonais, de
250 Hz a 8 kHz, até 25 dB NA. Os sujeitos foram seleciona-
dos dentro da rotina de atendimento do Servico de Audiologia
Clinica do Centro de Docéncia e Pesquisa em Fonoaudiolo-
gia — FMUSP. Todos concordaram em participar da pesquisa
voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido aprovado pela Comissio de Etica para
Anilise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Cli-
nica do Hospital das Clinicas e da FMUSP, sob protocolo de
nimero 213/01.

Equipamento

Audidmetro GSI 61- Grason Stadler. O equipamento
permite a realizacao de audiogramas nas frequiéncias de 250
a 12000 Hz, estando de acordo com os seguintes padroes:
ANSI S3,6-1989; ANSI S3,43-1992; IEC 645-1(1992); IEC 645
- 2(1993); ISO 389; UL 544. Possui dois canais independen-
tes, com os devidos acessorios para audiometria verbal e
fones auriculares TDH-50.

Analisador de Orelha Média GSI 33 - Grason Stadler
Versao 2- microprocessado e provido de trés frequiéncias de
tom na sonda de imitancia: 226Hz, 678Hz e 1000Hz O equi-
pamento realiza as medidas timpanométricas de forma au-
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tomatica, na velocidade de 50 decapascals por segundo
(daPa/s), sendo os resultados registrados em grafico pela
impressora acoplada ao sistema. E utilizado papel
termossensivel para a impressao. Este Analisador de Ouvido
Médio esta calibrado para as condi¢oes de altitude da cidade
de Sao Paulo, tendo sido tomados os cuidados necessarios
na instalacio elétrica, de modo a atender as especificacoes
técnicas do fabricante.

Procedimentos

Os sujeitos foram submetidos a: inspecio do meato
acustico externo para identificacio de presenca de rolha de
cera ou de outras alteracdes que impossibilitem a realizacao
das provas; audiometria tonal, de 250 a 8000 Hz, limiar de
recepcao de fala (SRT) e indice percentual de reconheci-
mento de fala (JPRF), timpanometria na modalidade de
admitiancia (Ymt) com freqiiéncia de sonda de 226Hz e
pesquisa de reflexos acusticos ipsi e contralaterais, com es-
timulos de 500Hz, 1, 2, e 4 kHz e ruido de Faixa Larga
(Broad Band Noise).

No modo especial do imitancidmetro, foi pesquisado
o limiar de reflexo acustico para as freqiiéncias de 1, 2 e 4
KHz, de 2 em 2 dB. Ap6s esta primeira pesquisa dos limia-
res de reflexo acustico nas freqiiéncias acima descritas, a
pesquisa da sensibilizagcdo era feita para cada freqiiéncia,
separadamente.

O estimulo facilitador utilizado foi um tom na fre-
quéncia de 6 kHz, ipsilateral. Para cada freqiiéncia, a inten-
sidade do facilitador foi colocada na intensidade em que
fora obtido o limiar de reflexo acustico. A nova busca do
limiar foi realizada de 2 em 2 dB. Vale ressaltar que o esti-
mulo facilitador foi apresentado simultaneamente ao tom
em que se procurava o limiar de reflexo acustico pela se-
gunda vez. Por exemplo, se o limiar de reflexo acustico
para 1 kHz € 96 dB NA, entdo a pesquisa da sensibilizacao
apresentara o facilitador de 6 kHz a 96 dB NA simultanea-
mente ao estimulo de 1 kHz a 86 dB (10 dB abaixo do
limiar anterior). Se o reflexo nio estava presente nesta in-
tensidade, entio ela era elevada ou diminuida até a obten-
¢ao do limiar de reflexo. Se o limiar para 2 kHz foi de 92
dBNA, era necessario modificar a intensidade do facilitador
para 92 dB e entao pesquisar o limiar de 2kHz novamente

e assim por diante, para a outra freqiiéncia e na outra ore-
lha.

A analise estatistica do trabalho em questao foi reali-
zada a partir da técnica Comparac¢io de Médias Univariada
(ANOVA). Para o resultado de cada comparacao foi utilizado
o valor-P, em que o nivel de significancia foi de 5%. Se o
valor-P fosse maior que 5%, nao existiria diferenca significante
entre as médias dos grupos, caso contrario concluiriamos
que essa diferenca existiria. Os valores significativos foram
assinalados com asterisco (*).

RESULTADOS

Todos 0s sujeitos tiveram como critério de inclusao
na pesquisa a inexisténcia de queixas audiologicas, curva
timpanomeétrica normal em admitancia acistica (Ymt) com
sonda de 226 Hz, limiares tonais, de 250 Hz a 8 kHz, até 25
dB NA. Também foi necessario que o sujeito apresentasse
mudanca de limiar de reflexo acustico ap6s sensibilizacao
em pelo menos em uma freqii€ncia. Somente desta manei-
ra seria possivel comparar os limiares de reflexo acustico
antes e com o estimulo facilitador de 6 kHz

Os limiares de reflexo acustico sem estimulo facilitador
(SF) e com estimulo facilitador (CF) para a orelha direita e
esquerda encontram-se respectivamente nas Tabelas 1 e 2
a seguir.

Na orelha direita, conforme a Tabela 1, houve redu-
¢ao dos limiares de reflexo actstico com o estimulo facilitador
(CF). Os achados sio estatisticamente significativos em to-
das as freqiiéncias, pois p<5%. O mesmo ocorreu para a
orelha esquerda, conforme a Tabela 2.

Para realizar uma comparagio entre as orelhas, criou-
se uma variavel, que € a diferenca entre SF (sem facilitador)
e CF (com facilitador). Embora, aparentemente, a reducao
do limiar em cada orelha tenha sido diferente, nao houve
diferenca média estatisticamente significativa entre as ore-
lhas direita e esquerda, visto que p> 5% em todas as fre-
qiiéncias, o que pode ser visto a partir da Tabela 3, a seguir.
A evolugio das diferencas para cada orelha também pode
ser vista no Grafico 1 a seguir.

Ainda € possivel analisar se a diferenca encontrada
entre SF (sem facilitador) e CF (com facilitador) nas fre-

Tabela 1. Analise Descritiva dos Limiares de Reflexo Acustico, em dBNA, Sem e Com Estimulo Facilitador em Orelha Direita.

oD 500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
SF CF SF SF CF SF CF
Média 91,42 77,27 88,78 78,52 88,43 77,73 92,30 85,44
Variancia 39,12 77,92 31,91 55,72 36,35 54,97 46,43 118,97
Tamanho 24 22 23 23 22 20 18
p-valor 0,0%* 0,0%* 0,0%* 2,4%*
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Tabela 2. Andlise Descritiva dos Limiares de Reflexo Acustico, em dBNA, Sem e Com Estimulo Facilitador em Orelha Esquerda.

OE 500 Hz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
SF CF SF CF SF CF SF CF
Média 88,00 70,41 87,50 69,36 86,08 71,48 88,84 73,28
Variancia 24,36 256,54 30,35 231,29 40,51 158,62 43,25 373,39
Tamanho 23 22 24 22 24 23 19 18
p-valor 0,0%* 0,0%* 0,0%* 0,2%*

Tabela 3. Anélise Descritiva da Diferenga, em dBNA, dos Limiares de Reflexo Acustico, Sem e Com Estimulo Facilitador para
Orelha Direita e Esquerda

Diferencas 500 Hz 1kHz 2kHz 4kHz
oD OE oD OE oD OE oD OE
Média 13,00 17,23 10,26 17,09 10,55 14,35 6,71 15,17
Variancia 73,05 264,09 30,66 237,32 45,02 103,15 62,47 318,15
Tamanho 22 22 23 22 22 23 17 18
p-valor 28,6% 5,2% 14,8% 8,2%

Tabela 4. Andlise Descritiva das Diferencas, em dBNA, dos Limiares de Reflexo Acustico Sem e Com Facilitador, por Freqiiéncia
de Estimulacéo.

Diferencas Orelha Direita Orelha Esquerda
500 Hz 1kHz 2kHz 4kHz 500 Hz 1kHz 2kHz 4kHz
Média 13,00 10,26 10,55 6,71 17,23 17,09 14,35 15,17
Variancia 73,05 30,66 45,02 62,47 264,09 237,32 103,15 318,15
Tamanho 22 23 22 17 22 22 23 18
p-valor 7,1% 89,6%

qiiéncias para cada orelha, € significativa ou nao. Conforme
a Tabela 4 a seguir, ha uma queda na média das diferencas
conforme aumentamos a freqiiéncia, em ambas as orelhas.
Entretanto, esta diferenca nio é estatisticamente significati-
20 723 17.09 va, pois p> 5%.
16 14,35 517
o DISCUSSAO
8 O objetivo do trabalho foi verificar a sensibilizacdo
4 6,71 auditiva a partir da comparacao dos limiares de reflexo acts-
500 Ha. | K. 2 Ky, A Ky, tico sem e com aprese.ntaga(/) de estimulo de 6 kHz s1r1}qlta-
neo. Isto somente foi possivel por que todos os sujeitos
—@— Orelha Direita —A— Orelha Esquerda apresentaram mudanca de limiar de reflexo acustico ap6s
sensibilizacio em pelo menos uma freqiiéncia. Somente
desta maneira seria possivel comparar os limiares de reflexo
acustico antes e com o estimulo facilitador de 6 kHz. Entre-
Gréfico 1. Evolugdo das Médias de Redugdo em Orelha Direita e tanto, nao foram todos os individuos que apresentaram re-
Esquerda flexo acustico em todas as freqiiéncias.
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Mediante a apresentacio do estimulo facilitador, houve
reducio significativa dos limiares de reflexo actstico para
todas as frequéncias em ambas as orelhas dos sujeitos
pesquisados. o que coincide com outros trabalhos da litera-
tura'®!® entre outros. O efeito observado nesta pesquisa
nos permite concordar com os trabalhos referidos, no que
tange a independéncia de freqiiéncia, pois a sensibilizacao
ocorreu na populacao, independente da freqiiéncia
pesquisada. Nao se sabe se o mesmo ocorreria com outros
estimulos facilitadores, mas para sabé-lo seriam necessarios
outros estudos.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode se
dizer que, além da pesquisa convencional do reflexo
estapediano, € possivel realizar a pesquisa de reducio (sen-
sibilizacao) do limiar de reflexo acustico. Se autores concor-
dam que este efeito € papel da via eferente auditiva'>"’, ele
poderia ser incorporado na rotina de procedimentos da cli-
nica audiologica, complementando a investigacio da via
eferente auditiva.

A importancia da investigacao da sensibilizacao audi-
tiva em populagdes com alteracao da fun¢io da via eferente,
como individuos com alteracio de processamento auditivo,
por exemplo, torna-se notavel enquanto pesquisa cientifi-
ca. Acredita-se que, desse modo, serd possivel ter maior
garantia quanto ao local do sistema auditivo em que ocorre
a sensibilizacao, ou reducao do limiar de reflexo acustico e
que isso podera auxiliar na bateria de exames de avaliacao
do processamento auditivo.

CONCLUSAO

A apresentacao simultinea de um estimulo facilitador
de alta freqiiéncia produziu reducio significativa dos limi-
ares de reflexo acustico para ambas as orelhas da popula-
cdo pesquisada. A reducdo encontrada esteve entre 6,71
dB e 13 dB para a orelha direita e entre 14,35 dB e 17,23
dB para a orelha esquerda. Embora a reducao dos limiares
de reflexo acustico tenha sido aparentemente maior para
a orelha esquerda, isto nao € estatisticamente significativo.
Também foi encontrada aparente diferenca de reducao de
limiares ao longo das diferentes freqiiéncias para cada ore-
lha. Novamente, esta diferenca entre as freqiiéncias nao
foi significativa.
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