
Aula 7: O Guardião Silencioso do Ouvido – 
Desvendando o Reflexo Acústico
Olá! Seja bem-vindo(a) à nossa sétima aula. Sei que o dia foi longo e a mente pode estar cansada, mas 
prometo que a jornada de hoje vale a pena. Vamos explorar um dos mecanismos mais fascinantes e 
protetores do nosso corpo. Pense na última vez que você ouviu um barulho extremamente alto e repentino – 
uma buzina, um prato quebrando. Você pode ter sentido um leve "flutter" ou uma sensação de abafamento 
momentâneo no ouvido. Esse é o nosso protagonista de hoje: o reflexo acústico, um verdadeiro airbag para a 
sua audição.

Nesta aula, nosso objetivo é transformar esse conceito abstrato em uma ferramenta de diagnóstico poderosa 
em suas mãos. Ao final desta aula, você será capaz não apenas de descrever a complexa via neural por trás 
desse reflexo, mas também de executar as técnicas de pesquisa, interpretar os achados de limiar e decay, e 
utilizar esse conhecimento para ajudar a localizar lesões no sistema auditivo e neurológico. Este não é um 
conhecimento apenas para passar em uma prova; é uma competência essencial que distingue um profissional 
de audiologia atento e eficaz, impactando diretamente o diagnóstico e a vida de seus pacientes.

Nossa exploração começará pela fisiologia, o "mapa do tesouro" do arco reflexo estapediano. Em seguida, 
vamos para a parte prática, aprendendo a "cavar" com as ferramentas certas: as técnicas contralateral e 
ipsilateral. Por fim, aprenderemos a interpretar as "joias" que encontrarmos: os padrões de resultados e o que 
eles nos dizem sobre a saúde do paciente, conectando tudo às práticas mais atuais e às diretrizes que regem 
nossa profissão no Brasil. Vamos começar a desvendar esse guardião silencioso.



O Arco Reflexo Estapediano: O Sistema de 
Airbag do Seu Ouvido

Conceito-chave: O músculo estapédio é o menor músculo do corpo humano e age como um airbag 
sonoro para proteger a cóclea.

Antes de apertarmos qualquer botão no imitanciômetro, precisamos fazer uma viagem para dentro do crânio e 
entender a engenharia biológica por trás do que vamos medir. Imagine o ouvido interno, a cóclea, como uma 
estrutura delicada e preciosa, semelhante a um microfone de estúdio de altíssima sensibilidade. Um som 
excessivamente alto seria como um grito direto nesse microfone, podendo danificá-lo permanentemente. Para 
evitar isso, a evolução nos deu um sofisticado sistema de proteção: o músculo estapédio, o menor músculo 
do corpo humano, que age como um airbag sonoro.

01

Captação do Som
O som alto é captado e 
transformado em sinal elétrico pela 
cóclea

02

Via Aferente
O sinal viaja pelo nervo auditivo 
até o tronco encefálico

03

Processamento Central
A decisão é tomada em 
milissegundos na central de 
processamento

04

Via Eferente
O comando é enviado pelo nervo facial para o 
músculo estapédio

05

Proteção
O músculo se contrai, enrijecendo o sistema e 
atenuando as frequências baixas

Essa contração do músculo estapédio puxa o estribo, o último ossículo da cadeia, enrijecendo todo o sistema. 
É como segurar a corda de um violão para abafar o som. Esse enrijecimento atenua principalmente as 
frequências baixas, diminuindo a quantidade de energia sonora que chega à cóclea e protegendo-a do dano. 
Em um show de rock, quando a primeira nota da guitarra soa, é esse reflexo que entra em ação, tentando 
preservar sua audição para o resto da vida. É exatamente essa contração muscular, ou melhor, a mudança de 
rigidez que ela causa, que iremos medir para entender a integridade de toda essa via.



Investigando à Distância: A Técnica 
Contralateral

"Contra" (oposto) + "lateral" (lado) = Estímulo em uma orelha, medição na orelha oposta

Agora que compreendemos o "porquê" e o "o quê" do reflexo, vamos ao "como". Como podemos, do lado de 
fora, acionar e medir esse mecanismo que ocorre nas profundezas da orelha média e do cérebro? A 
abordagem mais clássica e informativa é a pesquisa contralateral. A própria palavra nos dá a pista: "contra" 
(oposto) e "lateral" (lado). Estamos, essencialmente, enviando um estímulo sonoro para uma orelha e 
observando a reação do músculo estapédio na orelha oposta.

Analogia dos Prédios Interligados

Imagine testar o sistema de segurança de dois 
prédios interligados:

Prédio A: Orelha de estímulo (alarme de 
incêndio)

Prédio B: Orelha da sonda (sirene e sprinklers)

Fiação: Vias neurais que cruzam no tronco 
encefálico

Aplicação Clínica: Este método é incrivelmente poderoso para o topodiagnóstico - localização 
precisa de lesões neurais.

Este método é incrivelmente poderoso para o que chamamos de topodiagnóstico. Pense em um paciente, Sr. 
João, que chega ao consultório com uma paralisia facial súbita no lado direito. Ao apresentar um som no 
ouvido esquerdo dele (estímulo) e posicionar a sonda no ouvido direito (medição), estamos testando a 
integridade de todo o arco reflexo, incluindo a porção final do nervo facial direito. Se o reflexo estiver ausente, 
isso fornece uma evidência objetiva de que a lesão no nervo facial do Sr. João está localizada antes do ponto 
onde o nervo para o músculo estapédio se ramifica. Não apenas confirmamos um problema, mas começamos 
a mapear sua localização precisa.



O Caminho Mais Curto: A Pesquisa 
Ipsilateral

Ipsilateral
"Ipsi" = mesmo lado

Estímulo e sonda na mesma orelha

Circuito Curto
Via mais direta e localizada

Não depende do cruzamento cerebral

A pesquisa contralateral nos oferece uma visão ampla e panorâmica do sistema, testando as conexões que 
cruzam a linha média do cérebro. Mas e se o problema for mais localizado? E se quisermos testar as 
"instalações" de apenas um dos "prédios" da nossa analogia anterior? Para isso, lançamos mão da pesquisa 
ipsilateral, onde "ipsi" significa "do mesmo lado". Neste caso, tanto o som de estímulo quanto a sonda de 
medição são colocados na mesma orelha.

Continuando com nossa metáfora, isso seria como apertar o botão de teste de um detector de fumaça e ouvir 
o alarme soar no mesmo aparelho. É um circuito muito mais curto e direto. O sinal sonoro entra no ouvido, 
sobe pelo nervo auditivo até os primeiros núcleos no tronco encefálico e, de lá, o comando motor já retorna 
pelo nervo facial do mesmo lado para contrair o músculo estapédio. Essa via não depende das complexas 
conexões que cruzam para o outro lado do cérebro.

A Magia da Comparação

A verdadeira magia acontece quando comparamos os achados ipsilaterais com os contralaterais.

A verdadeira magia acontece quando comparamos os achados ipsilaterais com os contralaterais. Voltemos ao 
Sr. João e sua paralisia facial direita. Já vimos que o reflexo contralateral com estímulo à esquerda e sonda à 
direita estava ausente. Agora, testamos o lado esquerdo de forma ipsilateral: o estímulo e a sonda são 
colocados no ouvido esquerdo. Se o reflexo estiver presente, isso nos diz que toda a via do lado esquerdo 
(nervo auditivo, porção do tronco e nervo facial) está funcionando perfeitamente. A ausência no primeiro 
teste, portanto, aponta ainda mais fortemente para um problema localizado especificamente na via motora 
(eferente) do lado direito. Essa comparação é o que nos permite ser detetives neurais, isolando o local da 
disfunção com uma precisão impressionante.



Qual o Volume do "Alerta"? Entendendo os 
Limiares do Reflexo

Zona de Normalidade: O reflexo deve ser desencadeado entre 70 e 100 dB NS acima do limiar 
auditivo.

Saber se um reflexo está presente ou ausente é apenas o começo da história. A informação verdadeiramente 
rica vem quando determinamos a intensidade mínima necessária para dispará-lo. Esse nível é o que 
chamamos de limiar do reflexo acústico. Descobrir esse valor é como calibrar a sensibilidade do sensor de 
movimento de uma lâmpada de segurança: você não quer que ela acenda com uma folha ao vento, mas 
precisa que ela acenda quando alguém se aproxima. Da mesma forma, nosso reflexo auditivo precisa ser 
sensível o suficiente para proteger, mas não tão sensível a ponto de ser disparado por sons do dia a dia.

70-100
dB NS

Faixa normal do limiar do reflexo acima do limiar 
auditivo

110+
dB NS

Sinal de alerta - possível lesão retrococlear

Em um sistema auditivo saudável, esperamos que o reflexo seja desencadeado por um som que esteja entre 
70 e 100 decibéis acima do limiar de audição da pessoa para aquela frequência (dB NS). Essa faixa é a nossa 
zona de normalidade. Qualquer desvio significativo dessa faixa é uma bandeira vermelha que nos sinaliza 
para investigar mais a fundo. O limiar do reflexo nos dá uma pista valiosa não sobre a audição em si, mas 
sobre a saúde e a eficiência de toda a via neural do reflexo.

Caso Clínico: Sra. Ana

Audiometria: Perfeitamente normal

Reflexos: Só aparecem em 110 dB NS

Interpretação: Discrepância = sinal de alerta

Suspeita: Lesão retrococlear (schwannoma do vestibular)

Imagine que você está avaliando uma paciente, a Sra. Ana, cuja audiometria é perfeitamente normal. No 
entanto, ao pesquisar os reflexos, você descobre que eles só aparecem em intensidades muito altas, como 
110 dB NS. Essa discrepância é um sinal de alerta clássico. Embora a cóclea dela pareça detectar os sons 
normalmente (audiometria normal), a "fiação" do arco reflexo parece estar "desencapada" ou com alguma 
resistência, exigindo um sinal muito mais forte para funcionar. Este pode ser um dos primeiros sinais de uma 
lesão retrococlear, como um schwannoma do vestibular (um tumor benigno no nervo auditivo), que comprime 
e interfere na transmissão do sinal nervoso. É a integração desses achados que exemplifica o princípio do 
cross-check, fundamental na audiologia moderna.



A Resposta se Cansa? O Fenômeno do 
Decay

Analogia da Bateria Fraca

Uma lanterna que acende com brilho, mas em poucos segundos a luz enfraquece e apaga, mesmo que 
você continue pressionando o botão.

Até agora, avaliamos se o reflexo existe e qual a intensidade mínima para ativá-lo. Mas há uma última 
pergunta crucial: uma vez ativado, o músculo estapédio consegue sustentar sua contração? Um músculo 
saudável, recebendo um sinal neural constante, deveria ser capaz de manter a "tensão" por um período. A 
incapacidade de fazer isso, ou seja, um relaxamento rápido do músculo mesmo com o som ainda presente, é 
um fenômeno chamado de deterioração (ou decay) do reflexo. Este é um dos sinais mais específicos e 
importantes em nossa busca por lesões neurais.

01

Preparação
Som contínuo 10 dB acima do limiar do reflexo

02

Duração
Apresentação por 10 segundos

03

Observação
Monitoramento da contração muscular

04

Critério
Decay positivo: queda >50% em 5 segundos

Sinal Patognomônico: Decay positivo é altamente específico para fadiga neural e lesões 
retrococleares.

Voltando ao caso da Sra. Ana, com seus limiares de reflexo elevados. A suspeita de uma lesão no nervo 
auditivo já existe. Realizar o teste de decay é o próximo passo lógico. Apresentamos o tom a 1000 Hz por 10 
segundos e observamos no equipamento que a resposta, inicialmente forte, "derrete" e desaparece em 
menos de 5 segundos. Este achado, uma deterioração positiva, é um sinal patognomônico de fadiga neural. O 
nervo auditivo, comprometido pela compressão do tumor, simplesmente não consegue manter a frequência 
de disparos necessária para sustentar a contração muscular. Esse resultado eleva a suspeita a um nível de 
urgência, necessitando de um encaminhamento imediato para avaliação médica e exames de imagem.



O Reflexo Como Mapa: Topodiagnóstico 
de Lesões

Montando o Quebra-Cabeça
Chegamos ao ponto em que todas as peças se juntam. Não estamos mais olhando para achados isolados 
(presença/ausência, limiar, decay), mas sim montando um quebra-cabeça. Ao combinar os resultados das 
pesquisas contralateral e ipsilateral de ambas as orelhas, transformamos o teste do reflexo em uma poderosa 
ferramenta de topodiagnóstico. O objetivo é usar os padrões de resposta para inferir a localização (topos) 
mais provável da alteração ao longo de todo o circuito auditivo-neural.

Pistas Isoladas
Porta arrombada, janela 
quebrada, pegadas no 
corredor

Padrão Completo
Juntas, permitem 
reconstruir os eventos

Localização
Apontam para o local 
específico da lesão

Caso Prático de Análise

Vamos analisar um caso prático para ilustrar. Um paciente apresenta perda auditiva à direita. Os resultados 
dos reflexos são:

Estímulo E, Sonda D
Ausente

Estímulo D, Sonda E
Ausente

Ipsilateral D
Ausente

Ipsilateral E
Presente

Denominador comum: Qualquer teste que dependia do estímulo sonoro ser processado pelo ouvido direito 
falhou. O único teste que funcionou foi aquele contido inteiramente no lado esquerdo.

Qual é o denominador comum aqui? Qualquer teste que dependia do estímulo sonoro ser processado pelo 
ouvido direito falhou. O único teste que funcionou foi aquele contido inteiramente no lado esquerdo. Isso nos 
permite inferir com alta confiança que o problema está na porção aferente (sensorial) da via do lado direito. 
Pode ser uma perda auditiva coclear severa o suficiente para impedir a detecção do estímulo, ou uma lesão 
no nervo auditivo direito. Já podemos descartar, por exemplo, um problema no nervo facial esquerdo, pois o 
reflexo ipsilateral esquerdo estava presente. É essa lógica dedutiva que está no cerne do topodiagnóstico.



Decifrando o Código: Padrões Comuns de 
Resultados
Com a prática, você começará a reconhecer certos "perfis" ou "assinaturas" nos resultados do reflexo 
acústico que são altamente sugestivos de condições específicas. Assim como um músico experiente 
reconhece um acorde apenas por ouvi-lo, um audiologista competente aprende a identificar esses padrões e 
a conectá-los a uma hipótese diagnóstica. Dominar esses padrões é o que eleva sua prática de uma simples 
coleta de dados para uma análise clínica sofisticada.

Otosclerose
Sistema "enferrujado" - reflexos ausentes sempre 
que a sonda está no ouvido afetado

Paralisia de Bell
Nervo facial não funciona - mesmo padrão da 
otosclerose, mas causa neural

Diretrizes CFFa: Esses achados não devem ser interpretados no vácuo. São uma peça de um 
quebra-cabeça maior que inclui história, audiometria e timpanometria.

Condição Suspeita Padrão Típico Justificativa Exemplo Clínico

Lesão Coclear Severa Ausente com estímulo 
em D

O "sensor" não 
detecta o som

Perda neurossensorial 
profunda

Otosclerose Ausente com sonda 
em D

Sistema mecânico 
rígido

Perda condutiva + 
timpanograma Ar

Lesão Nervo Facial Ausente com sonda 
em D

Via motora 
interrompida

Paralisia de Bell à 
direita

Lesão Nervo Auditivo Limiares elevados ou 
decay +

Via sensorial 
comprometida

Suspeita de 
schwannoma

É crucial lembrar que, conforme as diretrizes do nosso Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), esses 
achados não devem ser interpretados no vácuo. Eles são uma peça de um quebra-cabeça maior que inclui a 
história do paciente, a audiometria e a timpanometria.



Mais Que um Teste: O Reflexo na Prática 
Clínica Moderna

Princípio do Cross-Check

Uma filosofia de validação cruzada de resultados que garante diagnósticos mais seguros e precisos

Em um cenário de saúde cada vez mais tecnológico, com avanços em inteligência artificial e conectividade 
em aparelhos auditivos, onde se posiciona um exame tão fundamental como a pesquisa do reflexo acústico? 
Longe de se tornar obsoleto, seu valor é, na verdade, amplificado. Ele se consolida como um pilar essencial 
no princípio do cross-check, uma filosofia de validação cruzada de resultados que garante diagnósticos mais 
seguros e precisos, especialmente em populações que não podem nos dar respostas claras, como as 
crianças.

Audiologia Pediátrica

EOA confirma células ciliadas externas

Reflexo acústico confirma via neural até tronco

Abordagem multiprocedimental (CFFa)

Diagnóstico infantil mais seguro

Saúde Pública

Exame rápido e de baixo custo

Rico em informações diagnósticas

Otimiza fluxo de pacientes

Prioriza exames complexos

Na audiologia pediátrica, por exemplo, o reflexo acústico é uma peça-chave. Podemos ter um exame de 
emissões otoacústicas que nos diz que as células ciliadas externas da cóclea estão funcionando, mas isso 
não nos conta nada sobre o que acontece "depois" da cóclea. A presença do reflexo acústico, mesmo que em 
limiares um pouco alterados, nos dá uma das primeiras e mais acessíveis confirmações de que a via auditiva 
neural até o tronco encefálico está, em grande parte, íntegra. Essa abordagem multiprocedimental é 
fortemente endossada pelas diretrizes do CFFa para o diagnóstico infantil.

Além disso, ao olharmos para o panorama da saúde pública no Brasil, a Política Nacional de Atenção à Saúde 
Auditiva nos lembra da alta prevalência de perda auditiva e da necessidade de ferramentas diagnósticas que 
sejam ao mesmo tempo eficazes e eficientes. O reflexo acústico se encaixa perfeitamente nesse quesito. Por 
ser um exame rápido, de baixo custo e rico em informações, ele ajuda a otimizar o fluxo de pacientes, 
priorizando para exames mais complexos e caros, como a ressonância magnética, aqueles que apresentam 
sinais de alerta, como um decay positivo. Ele é, portanto, uma ferramenta indispensável não só para o 
diagnóstico individual, mas também para a gestão inteligente de recursos em saúde.



Do Reflexo à Ação: Consolidando Seu 
Conhecimento
Chegamos ao final da nossa jornada de hoje pelo fascinante circuito do reflexo acústico. Vimos que essa 
pequena contração muscular é, na verdade, a ponta de um iceberg, revelando a integridade de um extenso 
caminho neural. Desmistificamos as técnicas ipsi e contralateral, não como procedimentos isolados, mas 
como as duas lentes de um detetive para investigar a cena. E o mais importante, aprendemos a ler as pistas – 
limiares e decay – para construir um mapa que nos ajuda a localizar onde, no complexo sistema auditivo, algo 
pode não estar funcionando como deveria.

Em Prática

Sempre analise os resultados do reflexo em 
conjunto com a audiometria e a timpanometria; 
o contexto é tudo.

Um reflexo ausente com audição normal deve 
imediatamente levantar suspeitas sobre a 
integridade da via, seja na orelha média 
(mecânica) ou no nervo facial (neural).

Lembre-se que limiares de reflexo elevados ou 
a presença de decay são sinais de alerta 
críticos para possíveis desordens 
retrococleares e exigem ação.

Use a comparação sistemática entre os quatro 
resultados de reflexo (Ipsi D, Ipsi E, Contra D, 
Contra E) para refinar sua hipótese de 
topodiagnóstico.

Autoavaliação

(Nível Fácil) Em uma pesquisa do reflexo acústico contralateral com estímulo na orelha direita (OD) e 
sonda na orelha esquerda (OE), qual nervo craniano é o principal responsável por levar a informação 
motora (eferente) para o músculo estapédio da OE? 
a) Nervo Auditivo (VIII par) direito. b) Nervo Facial (VII par) direito. c) Nervo Auditivo (VIII par) esquerdo. d) 
Nervo Facial (VII par) esquerdo.

1.

(Nível Intermediário - Estilo Concurso) Um paciente apresenta audiometria e timpanometria normais em 
ambas as orelhas. Os limiares dos reflexos acústicos estão ausentes em todas as modalidades de teste 
(ipsi e contralateral bilateralmente). Assinale a alternativa que apresenta a hipótese diagnóstica MAIS 
provável para este padrão: 
a) Otosclerose bilateral. b) Lesão severa do nervo auditivo (VIII par) bilateral. c) Simulação de perda 
auditiva. d) Disfunção de tronco encefálico afetando os núcleos do reflexo.

2.

(Nível Difícil) Um paciente apresenta os seguintes resultados: limiares auditivos normais bilateralmente; 
timpanograma tipo A bilateral; reflexo ipsilateral esquerdo presente em 90 dB; reflexo contralateral com 
estímulo em OE e sonda em OD ausente; reflexo ipsilateral direito ausente; reflexo contralateral com 
estímulo em OD e sonda em OE presente em 95 dB. Este padrão é mais sugestivo de: 
a) Perda auditiva condutiva na orelha direita. b) Lesão no nervo auditivo (VIII par) direito. c) Lesão no nervo 
facial (VII par) direito. d) Lesão no tronco encefálico no cruzamento das fibras.

3.

(Aplicação Clínica) O teste de decay do reflexo acústico é realizado apresentando-se um estímulo 10 dB 
acima do limiar do reflexo por 10 segundos. Considera-se um resultado positivo (sugestivo de lesão 
retrococlear) quando a amplitude da resposta cai: 
a) Mais de 50% nos 10 segundos totais. b) Pelo menos 25% nos primeiros 5 segundos. c) Mais de 50% 
nos primeiros 5 segundos. d) Pelo menos 10% nos 10 segundos totais.

4.

(Questão Discursiva) Descreva sucintamente, com suas palavras, por que a comparação entre os 
achados do reflexo ipsilateral e contralateral é fundamental para o topodiagnóstico de uma paralisia facial 
periférica.

5.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito
1-D, 2-D, 3-C, 4-C

Resposta Discursiva
A comparação é crucial porque permite isolar a 
via eferente (motora). Se um reflexo ipsilateral 
está presente no lado não paralisado, sabemos 
que a via aferente daquele lado funciona. Se o 
reflexo contralateral (com estímulo no lado bom e 
sonda no lado paralisado) está ausente, 
confirmamos que a falha está na via de resposta 
(nervo facial) do lado afetado, pois a 
"mensagem" foi enviada corretamente, mas não 
pôde ser executada.

Conexão com a Próxima Aula

Agora que dominamos como avaliar a integridade da via auditiva em altas intensidades, surge uma nova 
questão: como podemos avaliar com precisão a audição em uma orelha quando a outra, a orelha não 
testada, pode estar "ouvindo junto" e interferindo nos resultados?

Essa é a arte e a ciência do mascaramento. Na Aula 8 – Mascaramento Clínico: Teoria e Prática, vamos 
mergulhar nas técnicas essenciais para isolar a orelha de teste e obter limiares auditivos verdadeiros e 
confiáveis.

Recursos Adicionais

📚 Livro
Tratado de Audiologia (Editora Santos) – Para 
aprofundar nos fundamentos teóricos e 
visualizar mais padrões de resultados.

📄 Artigo
"Acoustic Reflex Threshold (ART) patterns in 
audiologic diagnosis" (disponível em bases 
como SciELO) – Para ver estudos de caso reais e 
a aplicação do topodiagnóstico.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) para verificar 
alterações.


