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Study and analysis of 
contralateral acoustic reflex 
in children with phonological 
disorder

	 Resumo	 /	 Summary

Muito se tem estudado sobre o papel do reflexo acústico 
no processo de comunicação. Objetivo: Analisar as respostas 
do reflexo acústico contralateral em crianças com audição 
normal e desvio fonológico. Averiguar a relação com o nível 
de gravidade do desvio fonológico. Medir a chances de apa-
recimento em conjunto das frequências testadas. Material e 
Método: O estudo constitui-se da análise do prontuário de 
70 crianças com desvio fonológico, sendo 24 do sexo femi-
nino e 46 do sexo masculino, com idades compreendidas 
entre 5 a 7 anos. Foram analisados os exames audiológicos 
para se excluir crianças com perda auditiva, a avaliação 
do reflexo acústico contralateral e o nível de gravidade do 
desvio fonológico. Desenho Científico: Prospectivo. Resul-
tados: Todas as crianças apresentaram alteração no reflexo 
acústico contralateral. Não houve relação significativa entre 
o nível de gravidade do desvio fonológico e as alterações 
no reflexo acústico para os dois sexos. As crianças do sexo 
feminino não apresentaram valor estatisticamente significativo 
na relação entre as frequências, com exceção da frequência 
em 500 Hz. As crianças do sexo masculino possuem maior 
relação significativa na associação entre as alterações das 
frequências testadas. Conclusão: Acredita-se que crianças 
com desvio fonológico apresentem alterações no reflexo 
acústico contralateral.
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Much has been studied on the role of the acoustic 
reflex in the communication process. Aim: To examine the 
responses of the contralateral acoustic reflex in children with 
normal hearing and phonological disorders. To investigate the 
relationship of the level of severity of phonological disorder. 
To measure the chances of it affecting all the frequencies 
tested. Materials and Methods: The study was based on the 
analysis of medical charts from 70 children with phonological 
disorders, and 24 females and 46 males, aged between 5 and 
7 years. Audiological tests were analyzed to exclude children 
with hearing loss, evaluation of the contralateral acoustic 
reflex and the level of severity of phonological disorder. Study 
Design: Prospective. Results: All children showed change 
in the contralateral acoustic reflex. There was no significant 
relationship between the level of severity of phonological 
disorders and changes in the acoustic reflex for both genders. 
Female children showed no statistically significant value in the 
relationship between the frequencies, except at 500 Hz. Male 
children had more significant relationship in the association 
between changes in frequencies tested. Conclusion: It is 
believed that children with phonological disorders exhibit 
changes in the contralateral acoustic reflex.

Palavras-chave: audição, criança, distúrbios da fala, 
reflexo acústico.

Keywords: hearing, acoustic, child, reflex.

ORIGINAL ARTICLE

ARTIGO ORIGINAL
Braz J Otorhinolaryngol.
2010;76(2):231-7.



232

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 76 (2) Março/Abril 2010
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

INTRODUÇÃO

O reflexo acústico (RA) ou reflexo do músculo 
estapédio é definido como uma contração involuntária 
dos músculos da orelha média em resposta a um estímulo 
sonoro e sua pesquisa pode ser efetuada de forma ipsi-
lateral (mesmo lado ao estímulo sonoro) ou contralateral 
(lado oposto ao estímulo sonoro) à orelha avaliada1. Atra-
vés da imitância acústica, é possível mensurar os valores 
relativos ao RA, analisados nas frequências de 500, 1000, 
2000 e 4000 Hz2.

A sua análise na prática clínica audiológica tem se 
tornado um grande advento, pois possibilita a investigação 
dos sistemas aferentes (sensorial) e eferentes (motor) do 
arco reflexo estapediano, e do sistema tímpano-ossicular3.

A investigação do RA contralateral permite a ve-
rificação das condições da orelha média até a região do 
Complexo Olivar Superior.

Várias são as funções atribuídas ao RA, entre elas: 
melhora da atenção auditiva para sons contínuos, sepa-
ração do sinal auditivo do ruído de fundo, percepção de 
alterações de intensidade acima do limiar auditivo, atenu-
ação de ruídos produzidos por atividades de mastigação 
e movimentos de mandíbula durante a fala, participação 
no ato de vocalizar, melhora na discriminação de fala em 
altas intensidades e seletividade de frequências, melhora 
na localização ou senso de direção do som pela interação 
binaural4-9.

O limiar do RA ou os valores ao nível de intensida-
de que norteiam o padrão de normalidade e integridade 
das estruturas da via auditiva estão compreendidos entre 
70 - 90 dBNA10-11; em caso de alteração, se torna passível 
a observação de ausência de respostas e/ou valores aci-
ma de 90 dBNA, caracterizando o RA como alterado12,13. 
Pode-se observar em prática clínica pacientes com exames 
audiométricos normais, mas com respostas do RA acima 
do esperado para padrões de normalidade e/ou ausência 
de respostas14. Esses resultados, onde alterações do RA 
aparecem de forma isolada, com o acompanhamento de 
exames de audiometria tonal, audiometria vocal e timpano-
metria dentro de padrões de normalidade têm despertado 
o interesse à pesquisa de profissionais da área. Resultados 
de exames audiológicos dentro dos padrões de norma-
lidade podem ser encontrados em crianças que realizam 
processos de omissões e substituições na fala. A fala dessas 
crianças se caracteriza por produções anormais dos sons e 
uso inadequado das regras fonológicas da língua de acor-
do com a disposição dos sons e formação das estruturas 
silábicas. Esses eventos são nomeados como desvio fono-
lógico ou desordem fonológica15. O nível de gravidade do 
desvio fonológico é descrito pelo percentual de consoantes 
corretas (PCC) produzidas pela criança e classifica-se em 
severo (PCC<50%), moderado-severo (50%<65%), <100) 
médio e (65%<85%) médio-moderado>16.

Pouco foi elucidado sobre as possibilidades de se 
averiguar o RA em crianças com desvio fonológico. A 
literatura é muita escassa nesse assunto.

Portanto, dentro das informações descritas, tivemos 
como metas verificar e analisar as respostas do RA con-
tralateral em crianças com audição normal e diagnóstico 
de desvio fonológico. Averiguar as possibilidades de asso-
ciação entre alterações do RA contralateral e os níveis de 
gravidade do desvio fonológico. Além disso, objetivou-se 
investigar se uma alteração do RA em determinada frequ-
ência está relacionada com o aparecimento de desordens 
em frequências diferentes, seja na mesma orelha ou em 
orelha oposta, para ambos os gêneros.

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo está registrado no Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da instituição em que foi realizado sob o 
número de Protocolo 046/02, realizado por meio de le-
vantamento no banco de dados do Centro de Estudos de 
Linguagem e Fala (CELF), de uma Instituição de Ensino 
Superior Federal. Todos os responsáveis pelos indivíduos 
participantes desta pesquisa foram informados do proce-
dimento da avaliação e concordando com ele, assinaram 
um termo de consentimento para a realização da avaliação.

Como critérios de inclusão para a amostra foram 
adotados os seguintes requisitos: ter a permissão dos pais 
ou responsáveis para que a criança pudesse participar do 
estudo; não apresentar alterações neurológicas, emocionais 
e/ou perceptivas aparentes, e/ou doenças congênitas; ter 
idade entre cinco anos e sete anos; apresentar desempe-
nho satisfatório em triagem fonoaudiológica, exceto em 
relação à fonologia, sem alterações na anatomofisiologia 
dos órgãos fonoarticulatórios, de linguagem expressiva e 
compreensiva; não apresentar alterações auditivas.

A população selecionada para este estudo se consti-
tuiu de 70 crianças, com diagnóstico de desvio fonológico, 
sendo 24 do gênero feminino e 46 do gênero masculino, 
com idades compreendidas entre 5 e 7 anos.

Foram utilizados os seguintes equipamentos:
Audiômetro Clínico Fonix FA - 12. Todos os estímu-

los aplicados ocorreram em cabina acusticamente tratada, 
por meio do fone TDH 39 (calibração ANSI S3.6/96: ANSI 
S343/92; ISSO 389/91).

Para a pesquisa do RA contralateral nas frequências 
de 500 a 4000 Hz foi utilizado o Impedanciômetro AZ7, 
fone TDH 39, com tom de sonda de 220 Hz a 70 dB (ca-
libração ANSI S3.6/96: ANSI S343/92; ISSO 389/91).

Todas as crianças foram submetidas à anamnese, 
inspeção otológica, avaliação audiológica (audiometria 
tonal, limiar de recepção de fala e índice perceptual de 
reconhecimento de fala), imitanciometria, avaliações dos 
órgãos fonoarticulatórios, Avaliação Fonológica da Criança 
(AFC)17 e determinação da gravidade do desvio fonológico 
calculado a partir do PCC16. Além disso, foram submetidos 
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às avaliações otorrinolaringológicas e neurológicas.
As frequências 500, 1000, 2000 e 4000 Hz foram 

testadas nas orelhas direita e esquerda para a avaliação 
do RA contralateral.

Os dados foram analisados com o intuito de se 
observar qual o valor incidente na amostra coletada, de 
sujeitos com desvio fonológico apresentarem alterações no 
RA contralateral. Em um segundo momento, os dados fo-
ram cruzados para que se pudesse correlacionar alterações 
do RA com a gravidade do desvio fonológico. Finalmente, 
os dados de todas as frequências testadas (contralateral) 
foram igualmente cruzados, com intuito de averiguar a 
possível relação que o aparecimento de uma alteração em 
alguma frequência possa manter com outras frequências 
também fora dos padrões de normalidade, seja na mesma 
orelha ou em orelha oposta.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo 
Teste de Pearson para correlação de coeficientes18.

Para melhor apreciação dos resultados e discussão, 
o tratamento estatístico também foi feito por gênero.

RESULTADOS

A amostra pesquisada mostrou valores alterados 
para o RA contralateral nas 70 crianças, ou seja, 100% 
dos resultados obtidos se mostraram fora dos padrões de 
normalidade para a pesquisa do reflexo. As Tabelas de 1 
a 3 apresentam a análise dos limiares do reflexo acústico, 
sua distribuição e média, em todas as frequências testadas.

Das 24 crianças do gênero feminino, não houve 
valor estatisticamente significante entre o nível de gravi-
dade do desvio fonológico com as frequências testadas. 
No acometimento visto nas frequências, não se observou 
valor significativo que determinasse uma relação entre as 
frequências alteradas, com exceção da frequência de 500 
Hz. O aparecimento da alteração em 500 Hz, seja na ore-
lha esquerda ou direita, vinha acompanhado de alteração 
na mesma frequência em orelha oposta, como pode ser 
observado na Tabela 4.

Para a proposta de análise do gênero masculino, 
os 46 sujeitos não mostraram valores estatisticamente 
significativos na testagem do nível de gravidade do des-

Tabela 1. Análise dos limiares do reflexo acústico contralateral em toda a amostra

Variáveis N media D P C V% Mínimo máximo

od500 70 94.92 7.49 7.89 75.0 120

oe500 70 93.78 6.39 6.81 75.0 110

od1000 70 93.21 6.75 7.25 80.0 120

oe1000 70 93.00 6.72 7.23 75.0 110

od2000 70 95.37 8.52 8.94 75.0 120

oe2000 70 94.28 7.33 7.78 80.0 110

od4000 70 94.07 9.06 9.63 80.0 120

oe4000 70 92.14 8.99 9.75 70.0 120

N = sujeitos
DP = desvio padrão
CV% = porcentagem do coeficiente de variação

Tabela 2. Análise dos limiares do reflexo acústico contralateral para o gênero masculino.

Variáveis N media D P C V% Mínimo máximo

oe500 46 94.78 7.81 8.24 75.0 120

od500 46 93.04 6.62 7.11 75.0 110

od1000 46 93.15 7.25 7.78 80.0 120

oe1000 46 92.93 7.57 8.14 75.0 110

od2000 46 95.32 9.39 9.85 75.0 120

oe2000 46 93.91 7.95 8.46 80.0 110

od4000 46 94.23 10.05 10.66 80.0 120

oe4000 46 92.05 10.46 11.36 70.0 120

N = sujeitos
DP = desvio padrão
CV% = porcentagem do coeficiente de variação
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Tabela 3. Análise dos limiares do reflexo acústico contralateral para o gênero feminino.

Variáveis N media D P C V% Mínimo máximo

od500 24 95.20 6.99 7.34 80.0 110

oe500 24 95.20 5.80 6.09 80.0 105

od1000 24 93.33 5.83 6.25 85.0 110

oe1000 24 93.12 4.84 5.20 85.0 100

od2000 24 95.41 6.74 7.06 85.0 115

oe2000 24 95.00 6.07 6.39 85.0 110

od4000 24 93.75 6.95 7.41 85.0 115

oe4000 24 92.29 5.31 5.75 80.0 105

N = sujeitos
DP = desvio padrão
CV% = porcentagem do coeficiente de variação

Tabela 4. Resultados obtidos no cruzamento dos dados entre as frequências do reflexo acústico contralateral e na relação com a gravidade 
do desvio fonológico no gênero feminino.

Fem  od500 oe500 od1000 oe1000 od2000 oe2000 od4000 oe4000

Grau DF  0.037 - 0.084 - 0.132 - 0.097 - 0.105 - 0.097 - 0.133 - 0.012

od500  - 0.695* 0.275 0.268 0.251 0.127 0.117 0.101

oe500   - 0.074 0.285 -0.085 0.030 0.006 0.263

od1000    - 0.115 0.226 0.298 0.274 0.238

oe1000     - 0.224 0.279 0.088 0.131

od2000      - 0.283 0.251 0.280

oe2000       - 0.237 0.204

od4000        - 0.275

oe4000         -

Grau DF = Grau do desvio fonológico
A significância (P) variou de 0,02 - 0,98 para o gênero feminino.
Não teve relação significante.

Todas frequências com valores significantes baixo.
*Significante a P<.0001

vio com alterações no reflexo acústico. O aparecimento 
de alterações nas frequências neste gênero demonstrou 
que há uma forte relação entre si, seja na orelha direita 
ou esquerda. O desacordo registrado em uma frequência 
vem acompanhado de uma mesma alteração em outras 
frequências. A frequência de 4000 Hz na orelha direita 
apresentou valor estatisticamente significativo baixo com-
parado às outras frequências, quando relacionada com as 
frequências de 1000 e 2000 Hz da orelha esquerda. Esses 
valores estão representados na Tabela 5. 

DISCUSSÃO

A construção deste trabalho se tornou viável e 
bastante interessante, pelo fato de que todos os sujeitos 
apresentaram respostas para o RA contralateral fora dos 

padrões de normalidade. De fato, a anormalidade para 
essas respostas e o desvio fonológico parece ter uma 
relação bastante estreita.

Ao analisar crianças com desvio fonológico, nota-
se particularidades e fatores sócio-ambientais bastante 
diferentes entre elas, o que leva a crer que estas crianças 
devem ser observadas separadamente, arremetendo a 
várias abordagens e questionamentos sobre a etiologia 
e metodologia terapêutica. A inspeção e identificação 
de alterações características comuns neste grupo servem 
como fator norteador para um melhor entendimento sobre 
os fatores que conduzem ao desvio fonológico e a uma 
conduta terapêutica mais eficaz.

O fato de 100% das crianças avaliadas terem apre-
sentado alteração no RA contralateral pode servir como 
um fator norteador para investidas futuras, já que nesta 
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pesquisa representou uma característica comum entre as 
crianças com desvio fonológico.

Os resultados encontrados na tentativa de se asso-
ciar a alteração do reflexo acústico com o percentual de 
consoante corretas, na fala de crianças com desvio fonoló-
gico, não obtiveram índice de significância estatística, dife-
rentemente de um estudo19 que relacionou a discriminação 
auditiva com a gravidade do desvio fonológico, no qual os 
sujeitos com desvio médio apresentaram melhor desempe-
nho para a discriminação auditiva, comparados a crianças 
com maio nível de gravidade de desvio fonológico. Outro 
estudo presente na literatura20 é a correlação entre o nível 
de gravidade do desvio fonológico e memória de trabalho 
em crianças, existindo relação positiva entre estes.

Na comparação entre os gêneros, pode-se notar que 
houve uma prevalência de alterações no RA relacionadas 
ao gênero masculino. Deve-se salientar as diferenças nu-
méricas do estudo, mas uma justificativa bastante plausível 
para este fato está na menor procura a atendimentos de 
fala para crianças do gênero feminino, ou seja, a ocor-
rência de desvios fonológicos para este gênero apresenta 
menores índices21-22.

Ao se analisar a Tabela 4, pode-se perceber que 
existe menor relação significante para o acometimento 
entre as frequências testadas, quando comparadas aos 
valores da Tabela 5. Desta forma, é sugestivo afirmar que 
no gênero feminino há maiores chances de apresentar 
valores dentro do esperado para a normalidade do que 
o gênero masculino, que é mais suscetível a alterações, 
observando-se a relação existente entre as frequências.

Esse fator é extremamente relevante, pois reafirma 
a superioridade do gênero feminino em estruturas anato-

mofisiológicas relacionadas com as habilidades da fala23-24.
Nas crianças de gênero feminino, pode-se notar 

certa flexibilidade e autonomia na análise dos resultados 
das respostas do RA, ou seja, não existe valor estatistica-
mente significante entre as frequências testadas para se 
afirmar que exista relação entre elas, seus valores são de 
certa forma, independentes. Houve valor estatisticamente 
significante para as frequências de 500 Hz. No caso de um 
aparecimento de alterações no RA nessa frequência, seja 
na orelha direita ou esquerda, é esperada uma alteração 
em mesma frequência contralateral2.

As crianças do gênero masculino parecem ter maior 
pré-disposição a alterações em respostas referentes às vias 
eferentes25-27; existe uma correspondência significativa das 
frequências entre si, para resultados alterados encontrados 
no RA contralateral. Como se pode observar na Tabela 
5, o aparecimento de alguma alteração em uma das fre-
quências testadas vem acompanhado de desacordo nas 
demais frequências, sendo possível observar uma filiação 
conjunta nas frequências do RA para este gênero. No en-
tanto, a orelha direita na frequência de 4000 Hz apresentou 
valor significativo mais baixo, ao ser relacionada com as 
frequências de 1000 e 2000 Hz da orelha esquerda. Não 
foram encontradas altas ocorrências de valores ausentes 
na frequência de 4000 Hz, o que entra em desacordo com 
outro estudo14.

Um fato que chama bastante a atenção neste estudo 
são as respostas encontradas em todas as crianças para o 
RA contralateral nas frequências de 500 Hz. Foi possível 
identificar uma significância alta nos dados coletados nos 
dois gêneros. Este resultado leva a pensar na atuação do 
sistema auditivo em sons delimitados nesta frequência. É 

Tabela 5. Resultados obtidos no cruzamento entre as frequências do reflexo acústico contralateral e na relação com a gravidade do desvio 
fonológico no gênero masculino.

Masc  od500 oe500 od1000 oe1000 od2000 oe2000 od4000 oe4000

Grau DF  0.041 0.236 0.638 0.297 - 0.058 0.262 - 0.119 0.001

od500  - 0.732 0.855 0.583 0.750 0.630 0.584 0.583

oe500   - 0.616 0.792 0.582 0.718 0.536 0.580

od1000    - 0.606 0.726 0.551 0.498 0.570

oe1000     - 0.564 0.755 0.358** 0.665

od2000      - 0.622 0.549 0.609

oe2000       - 0.441* 0.681

od4000        - 0.681

oe4000         -

Grau DF = Grau do desvio fonológico
A significância (P) variou de 0.4817 - 0.9466 para o gênero masculino.
Não teve relação significante.

Todos frequências foram significantes a P<.0001
*Significante a P<0.002
**Significante a P<0.01
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interessante analisar esse resultado como um todo, ou seja, 
relacionar as alterações no RA e os processos fonológicos 
envolvidos no desenvolvimento de crianças com desvio 
fonológico. Se existe uma tendência ao RA em auxiliar 
a seletividade de frequências, no controle da atenuação 
das frequências graves dos sons da fala favorecendo a 
percepção dos sons de frequência aguda e separação do 
sinal auditivo do ruído de fundo, por exemplo, é forçoso 
acreditar que a frequência de 500 Hz com valor alterado 
na pesquisa do RA, dentro de uma situação como a do 
desvio fonológico, possa influenciar decisivamente no 
processo de aquisição de fala.

Em estudos recentes14,28, constatou-se uma estreita 
relação entre o distúrbio do processamento auditivo29 e 
alterações do RA em ouvidos que não apresentam sinais 
aparentes de comprometimento tímpano-ossicular.

Na pesquisa que se buscou verificar o desempenho 
da resolução temporal em crianças portadoras de desvio 
fonológico, os resultados obtidos demonstraram que estas 
crianças são suscetíveis a apresentar alteração de processa-
mento temporal e necessitam de mais tempo para detecção 
de intervalos de tempo entre estímulos auditivos que as 
crianças sem desvio fonológico30.

De conformidade com o apresentado e analisado, 
entendemos que o RA, bem como suas funções e repre-
sentações no sistema auditivo, devem ser investigadas com 
maior rigor em crianças com desvio fonológico.

Cabe em um estudo futuro propor a pesquisa entre 
os desvios de fala, a pesquisa do RA e do processamento 
auditivo, com o intuito de se confirmar verdadeiramente 
esses laços e descobrir pistas relevantes para a contribui-
ção clínica.

CONCLUSÃO

Todas as crianças avaliadas apresentaram alguma 
alteração e/ou ausência do RA contralateral; desta forma, 
torna-se sugestivo o exame rotineiro sobre os limiares do 
RA em portadores de desvio fonológico.

Não se encontrou relação estatisticamente signifi-
cativa na tentativa de relacionar alterações do RA contra-
lateral e a gravidade do desvio fonológico.

Os resultados apresentados sugerem maior aco-
metimento às alterações do reflexo acústico contralateral 
para crianças do gênero masculino. Há uma ligação entre 
as desordens das frequências testadas para este gênero. 
Com relação ao gênero feminino, este é menos sugestivo 
a essas alterações, com exceção das frequências de 500 
Hz, na população estudada.

Pode-se pensar que crianças com desvio fonológi-
co que apresentem RA acústico alterado possam vir a ter 
alguma dificuldade em habilidades auditivas.
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