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RELAÇÃO ENTRE OS ACHADOS DO TESTE  
MASKING LEVEL DIFFERENCE E DO REFLEXO ACÚSTICO 

EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO FONOLÓGICO

Relationship between masking level difference test and acoustic  
reflex findings in children with phonological disorder
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RESUMO 

Objetivo: investigar os achados do teste Masking Level Difference com os resultados do reflexo 
acústico e a composição do sistema fonológico de crianças com transtorno fonológico, com o propó-
sito de verificar se há associações que possam auxiliar a compreensão do processo de aquisição de 
linguagem atípica. Métodos: estudo quantitativo, observacional e descritivo, desenvolvido por meio 
de levantamento secundário de um banco de dados, constituído de avaliações fonoaudiológicas de 
110 crianças com transtorno fonológico, com idades entre 5 e 10 anos. Para a composição do cor-
pus deste estudo o requisito utilizado foi a realização da timpanometria, com curva timpanométrica 
do tipo A (Jerger) e possuir avaliação do Masking Level Difference.  Resultados: dos dados de 110 
crianças, 57 se enquadraram nestes requisitos, compondo a população deste estudo, sendo 42 do 
sexo masculino e 15 do sexo feminino. Destas 57 crianças, 23 (40,3%) apresentam resultado do 
Masking Level Difference normal e 34 (59,7%) apresentam resultado alterado. Não foi encontrada 
diferença estatística na relação entre o Masking Level Difference com as variáveis idade, sexo, grau 
de inteligibilidade de fala e o resultado do reflexo acústico contralateral e ipsilateral. Na relação entre 
a aquisição fonológica dos fonemas em onset inicial e medial, foi encontrada significância estatística 
entre a não aquisição dos fonemas /s/ e /{/ em onset inicial e /s/ e /z/ em onset medial com o resul-
tado do teste alterado. Conclusão: outras habilidades do processamento auditivo, além da interação 
binaural, devem ser estudadas a fim de identificar a relação deste com o transtorno fonológico.
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Conflito de interesses: inexistente

A investigação da acuidade auditiva e do 
processamento auditivo é, pois, importante no 
processo diagnóstico de crianças com transtorno 
de linguagem. A acuidade auditiva se refere ao grau 
de sensibilidade da audição, sendo averiguada por 
meio de uma bateria de avaliações audiológicas. 
O processamento auditivo, que se define como a 
eficiência e a efetividade com as quais o sistema 
nervoso auditivo central utiliza a informação 
auditiva3, é composto por uma bateria de avaliações 
comportamentais que visam identificar quais habili-
dades auditivas encontram-se alteradas.

O caminho percorrido pelo som, desde a orelha 
externa até o córtex auditivo central, passa por 
diversas estruturas responsáveis pela condução 

�� INTRODUÇÃO 

Durante o processo de aquisição da linguagem, 
a audição tem papel elementar¹, pois a integridade 
das estruturas envolvidas garante qualidade na 
entrada da informação sonora pela exposição à 
fala. Caso a experiência auditiva não ocorra de 
forma adequada, a linguagem da criança pode estar 
alterada, causando prejuízo em sua inteligibilidade 
da fala².
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som, por meio do tipo de célula estimulada e sua 
resposta, gerando informação temporal importante 
para a localização do som, por meio das diferenças 
interaurais de tempo do estímulo entre as orelhas4,5. 

e interpretação da informação auditiva (Figura 
1). No tronco encefálico, as primeiras estruturas 
a receber a informação auditiva são os núcleos 
cocleares. Eles são responsáveis pela análise do 

Figura mostrando a organização das vias auditivas desde a orelha externa até sua chegada ao córtex cerebral. 
Figura desenhada por Diana Weber Bartz.

Figura 1 – Organização das vias auditivas

A maior parte das fibras que deixam os núcleos 
cocleares segue para o complexo olivar superior. 
Esta estrutura se caracteriza por ser uma estação 
complexa de transmissão da informação auditiva, 
sendo responsável pelo processamento e interação 
das informações vindas das duas orelhas, pois 
identifica diferenças interaurais de tempo e inten-
sidade que se refletem nas características deter-
minantes na localização e lateralização do som4,5. 
Estas características auxiliam o reconhecimento da 
fala na presença de informações auditivas compe-
titivas e, desta forma, contribuem para o processo 
de desenvolvimento da linguagem, principalmente 
para a distinção entre os sons da fala que são 
acusticamente semelhantes6. Entre os testes 

comportamentais que integram a avaliação do 
processamento auditivo, o Masking Level Difference 
é voltado para a investigação da interação binaural³. 

O complexo olivar superior também está 
envolvido no desencadeamento do reflexo acústico 
contralateral e ipsilateral, caracterizado pela 
contração do músculo estapédio em resposta a 
um sinal acústico. Há estudos que associam a 
ausência do reflexo acústico com a presença de 
alteração de linguagem e processamento auditivo, 
relacionando-o com a melhora na discriminação de 
fala em altas intensidades e na presença de ruído 
de fundo7,8. Sua investigação permite verificar as 
condições da orelha média até a região do complexo 
olivar superior9.
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Com o propósito de verificar se há associações 
que possam auxiliar a compreensão do processo 
de aquisição de linguagem atípica, o objetivo 
do presente estudo é investigar os achados do 
teste Masking Level Difference com os resultados 
do reflexo acústico e a composição do sistema 
fonológico de crianças com transtorno fonológico. 

�� MÉTODOS

Esta pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da 
Saúde de Porto Alegre, sob o número 621.047/2014.

Trata-se de um estudo quantitativo, obser-
vacional e descritivo, desenvolvido por meio de 
levantamento secundário de um banco de dados, 
constituído de avaliações fonoaudiológicas de 110 
crianças diagnosticadas com transtorno fonológico, 
falantes monolíngues do português brasileiro, com 
idades entre 5 e 10 anos. 

Foi analisada a relação entre o resultado do teste 
Masking Level Difference com as variáveis: idade, 
sexo, grau de inteligibilidade de fala, resultado 
do reflexo acústico contralateral e ipsilateral e a 
aquisição fonológica dos fonemas em onset inicial 
e medial.

A composição do banco de dados utilizado para 
a coleta deste trabalho é apresentada na Tabela 1, 
onde estão listadas e contabilizadas as avaliações 
que o constituem.

Como o complexo olivar superior é responsável 
pela interação binaural, auxiliando a identificação 
dos sons da fala em situações competitivas10, é 
importante a verificação dos achados do reflexo 
acústico e do processamento auditivo na presença 
de alteração na linguagem durante a infância. Em 
crianças que evidenciam trocas de sons na fala 
e dificuldade de discriminação entre fonemas, 
torna-se fundamental esta investigação, a fim de 
identificar a forma como a informação auditiva 
percorre as estruturas responsáveis pela audição. 
Nesta população, o percurso do desenvolvimento 
da linguagem ocorre de forma atípica, tanto em 
relação à idade quanto aos padrões sequenciais de 
aquisição linguística, identificando-se, deste modo, 
o quadro conhecido como transtorno fonológico11,12. 

Para definir o diagnóstico de transtorno 
fonológico, algumas características são determi-
nantes: fala espontânea com ausência ou substi-
tuição de sons; idade superior a quatro anos; limiares 
auditivos dentro dos padrões de normalidade; não 
possuir anormalidades anatômicas ou fisiológicas 
no mecanismo da fala; ter capacidades intelectuais 
adequadas para o desenvolvimento da linguagem 
oral; inexistência de disfunção neurológica relevante 
à produção da fala; ter compreensão da linguagem 
de acordo com a idade; linguagem expressiva 
com abrangência de vocabulário e extensão dos 
enunciados adequados, além de ter sido exposta 
adequada e suficientemente à língua e à interação 
social13. 

Tabela 1 – Composição do banco de dados 

Avaliação Total
Anamnese 110
Avaliação Fonológica da Criança (AFC) 110
Grau de Inteligibilidade de fala (PCC-R) 110
Avaliação audiológica básica 110
Imitanciometria 110
Avaliação de Consciência Fonológica com Instrumento de Avaliação Sequencial (CONFIAS) 105
Triagem do Processamento Auditivo 104
Avaliação da motricidade orofacial 102
Anamnese específica para o Processamento Auditivo 75
Pediatric Speech Inteligibility (PSI) 74
Staggered Spondaic Words (SSW) 72
Masking Level Difference (MLD) 71
Random Gap Detection Test (RGDT) 64
Consciência do Próprio Desvio de Fala (CPDF) 59
Pitch Pattern Sequence (PPS) 52
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o reflexo acústico estava presente nas quatro 
frequências testadas, e alterados quando o reflexo 
acústico estava ausente em pelo menos uma das 
quatro frequências testadas. 

O teste Masking Level Difference é constituído 
pela determinação do limiar auditivo por um tom 
puro pulsátil de 500Hz, na presença de um ruído 
mascarante em duas condições diferentes: ruído 
e tom puro apresentados em fase para ambas as 
orelhas; e tom puro apresentado em fase nas duas 
orelhas, com ruído em fase invertida em uma das 
orelhas. A criança é orientada a sinalizar toda vez 
que escutar o tom puro. O resultado é obtido pela 
subtração do limiar obtido entre as duas condições. 
O Masking Level Difference foi considerado normal 
quando na presença de diferenças de limiar maiores 
ou iguais a 9dB entre as condições de sinal/ruído 
verificadas18, sendo este o valor de normalidade 
utilizado na prática clínica.

Após a coleta dos dados, realizou-se a análise 
estatística dos resultados por meio dos testes 
T-Student e Qui-quadrado de Independência de 
Pearson, estabelecendo-se um nível de signifi-
cância de p<0,05. Para esta análise, foi utilizado o 
software SPSS, versão 20. 

�� RESULTADOS

Das 57 crianças diagnosticadas com transtorno 
fonológico, a maioria possui resultado alterado. 

A média de idade na amostra com resultado 
normal foi de 6,91 anos, e na amostra com 
resultado alterado foi de 6,84. A Tabela 2 expõe a 
associação entre a idade e o resultado do Masking 
Level Difference. Os resultados indicam que não 
há diferença significante entre estas duas variáveis 
nos dados dos sujeitos que compõem a amostra.

Foram considerados como critérios de inclusão 
na amostra deste estudo a realização da timpano-
metria, com curva timpanométrica do tipo A (Jerger) 
e possuir avaliação do Masking Level Difference. 
Dos dados de 110 crianças, 57 se enquadraram 
nestes requisitos, compondo então a população 
deste estudo, todas com idades entre 5 e 10 anos.

As informações sobre a avaliação fonoaudio-
lógica advêm da aplicação do protocolo Avaliação 
Fonológica da Criança14, que consta de inventário 
fonético, análise contrastiva do sistema fonológico, 
análise do funcionamento dos traços distintivos e 
do estudo dos processos fonológicos, sendo que 
cada som foi considerado adquirido quando havia 
80% ou mais de produções corretas do mesmo 
segmento14. Para este trabalho, foram extraídos os 
dados referentes à análise contrastiva do sistema 
fonológico.

O grau de inteligibilidade de fala, calculado 
a partir da fórmula do PCC-R15, é classificado 
em quatro categorias, conforme o número de 
consoantes corretas: desvio severo (PCC-R inferior 
a 50%); desvio moderado severo (PCC-R entre 
51% e 65%); desvio médio moderado (PCC-R 
entre 66% e 85%); desvio médio (PCC-R superior 
a 86%). Neste estudo, extraiu-se esta classificação 
para a categorização da amostra.

A imitanciometria é constituída por duas 
avaliações: a timpanometria, que identifica a curva 
timpanométrica, e a pesquisa dos reflexos acústicos. 
A curva timpanométrica pode ser classificada em A, 
B, C, Ar, e As16,17, sendo que a curva considerada 
para este trabalho foi a do tipo A (Jerger), por indicar, 
na maioria dos casos, funcionamento normal da 
orelha média. A pesquisa dos reflexos acústicos 
foi realizada nas frequências de 500, 1000, 2000 e 
4000 hertz7, sendo considerados normais quando 

Tabela 2 – Relação entre idade e resultado do Masking Level Difference 

Idade 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 ano 10 anos
MLD Normal
MLD Alterado
p-value 0,933

0 (0,0%)
4 (7,0%)

12 (21,0%)
15 (26,3%)

5 (8,7%)
4 (7,0%)

3 (5,2%)
4 (7,0%)

2 (3,5%)
6 (10,5%)

0 (0,0%)
1 (1,7%)

MLD – Masking Level Difference.
Teste utilizado – T-Student (p < 0,05)

Quanto ao sexo dos sujeitos participantes, 73,7% 
(42 sujeitos) são do sexo masculino e 26,3% (15 
sujeitos) do sexo feminino. Observa-se, na Tabela 
3, a relação entre estas variáveis e os resultados 

obtidos, os quais evidenciaram que, nos dados que 
compõem a amostra, não há relação significante 
entre elas. 
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com grau médio; 29, com grau médio moderado; 
5, com grau moderado severo; 4, com grau severo. 
A análise estatística não evidenciou significância 
nesta associação.

A Tabela 4 apresenta a relação entre o grau de 
inteligibilidade de fala e o resultado do Masking 
Level Difference. A quantidade total de sujeitos em 
cada grupo, conforme a classificação da inteligibi-
lidade de fala, ficou assim distribuída: 19 crianças 

Tabela 3 – Relação entre sexo e resultado do Masking Level Difference

Sexo Masculino Feminino
MLD Normal
MLD Alterado
p-value

17 (29,8%)
25 (43,9%) 1,00

6 (10,5%)
9 (15,8%) 1,00

MLD – Masking Level Difference.
Teste utilizado – Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)

Tabela 4 – Relação entre grau de inteligibilidade de fala com o resultado do Masking Level Difference

GIF Médio Médio moderado Moderado severo Severo
MLD Normal
MLD Alterado
p-value 0,199

7 (12,2%)
12 (21,0%)

10 (17,5%)
19 (33,3%)

3 (5,2%)
2 (3,5%)

3 (5,2%)
1 (1,7%)

GIF – Grau de inteligibilidade de fala; MLD – Masking Level Difference.
Teste utilizado – Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)

A relação entre os resultados do reflexo acústico 
contralateral e ipsilateral de ambas as orelhas 
com o resultado do Masking Level Difference é 
apresentada nas Tabelas 5 e 6. Os resultados de 

reflexo acústico estão separados por orelha direita 
e esquerda, e descritos como normal e alterado. A 
análise estatística entre os resultados não encontrou 
relação significante nesta associação. 

Tabela 5 – Relação entre o reflexo acústico contralateral com o resultado do Masking Level Difference

Reflexo Acústico
Contralateral

Lado Direito Lado Esquerdo
Normal Alterado Normal Alterado

MLD Normal
MLD Alterado

14 (24,6%) 9 (15,8%) 14 (24,6%) 9 (15,7%)
22 (38,6%) 12 (21,0%) 26 (45,7%) 8 (14,0%)

p-value 0,787 0,247

MLD – Masking Level Diference; OD – Orelha direita; OI – Orelha Esquerda.
Teste utilizado – Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)

Tabela 6 – Relação entre o reflexo acústico ipsilateral com o resultado do Masking Level Difference

Reflexo Acústico
Ipsilateral

Lado Direito Lado Esquerdo
Normal Alterado Normal Alterado

MLD Normal
MLD Alterado

16 (28,1%) 7 (12,3%) 15 (26,4%) 8 (14,0%)
25 (43,8%) 9 (15,8%) 27 (47,4%) 7 (12,2%)

p-value 0,771 0,358

MLD – Masking Level Diference; OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda.
Teste utilizado – Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)
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frequência com maior presença de resultados 
alterados é a de 4000 Hz, em ambas as orelhas, 
tanto ipsilateral como contralateral. 

A Figura 2 apresenta o total de reflexos acústicos 
alterados, presentes na amostra, divididos por 
frequência. Nos 57 indivíduos analisados, a 
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Contralateral à direita
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Ipsilateral  à esquerda

Figura 2 – Número total de reflexos acústicos com alteração por frequência

A relação entre os fonemas não adquiridos 
e o resultado do Masking Level Difference é 
apresentada na Tabela 7. Tanto na posição de onset 
inicial quanto medial, foi encontrada significância 

estatística entre a não aquisição dos fonemas /s/ e 
/{/ em onset inicial e /s/ e /z/ em onset medial nos 
sujeitos com o resultado alterado do Masking Level 
Difference.

Tabela 7 – Relação entre a aquisição fonológica dos fonemas em onset inicial e medial com o 
resultado do Masking Level Difference

Fonemas 
Adquiridos

Onset 
Inicial

MLD
Normal

MLD
Alterado p-value Onset 

Medial
MLD

Normal
MLD

Alterado p-value

/p/ 56 (98,2%) 22 (39,3%) 34 (60,7%) 0,404 54 (94,7%) 22 (40,7%) 32 (59,3%) 1,000

/b/ 46 (80,7%) 16 (34,8%) 30 (65,2%) 0,098 44 (77,1%) 16 (36,3%) 28 (63,7%) 0,339

/t/ 52 (91,2%) 21 (40,4%) 31 (59,6%) 1,000 53 (92,9%) 20 (37,7%) 33 (62,3%) 0,292

/d/ 41 (71,9%) 15 (36,6%) 26 (63,4%) 0,383 42 (73,6%) 14 (33,3%) 28 (66,7%) 0,124

/k/ 51 (89,4%) 19 (37,2%) 32 (62,8%) 0,208 52 (91,2%) 20 (38,4%) 32 (61,6%) 0,384

/g/ 36 (63,1%) 12 (33,3%) 24 (66,7%) 0,175 40 (70,1%) 16 (40,0%) 24 (60,0%) 1,000

/f/ 51 (89,4%) 20 (39,2%) 31 (60,8%) 0,677 52 (91,2%) 19 (36,5%) 33 (63,5%) 0,146

/v/ 43 (75,4%) 15 (34,9%) 28 (65,1%) 0,210 43 (75,4%) 16 (37,2%) 27 (62,8%) 0,532

/s/ 46 (80,7%) 14 (30,4%) 32 (69,6%) 0,004* 47 (82,4%) 15 (31,9%) 32 (68,1%)  0,010*

/z/ 39 (68,4%) 14 (35,9%) 25 (64,1%) 0,388 40 (70,1%) 12 (30,0%) 28 (70,0%)  0,020*

/S/ 31 (54,3%) 13 (41,9%) 18 (58,1%) 1,000 30 (52,6%) 11 (36,6%) 19 (63,4%) 0,597

/Z/ 25 (43,8%) 11 (44,0%) 14 (56,0%) 0,786 28 (49,1%) 10 (35,7%) 18 (64,3%) 0,592

/m/ 54 (94,7%) 21 (38,9%) 33 (61,1%) 0,559 57 (100%) 23 (40,3%) 34 (59,7%) -

/n/ 48 (84,2%) 20 (41,6%) 28 (58,4%) 0,726 57 (100%) 23 (40,3%) 34 (59,7%) -

// - - - - 46 (80,7%) 16 (34,7%) 30 (65,3%) 0,098

/l/ 45 (78,9%) 18 (40,0%) 27 (60,0%) 1,000 45 (78,9%) 20 (44,4%) 25 (55,6%) 0,325

// - - - - 31 (54,3%) 11 (35,5%) 20 (64,5%) 0,432

/R/ - - - - 16 (28,0%) 5 (31,2%) 11 (68,8%) 0,549

/{/ 41 (71,9%) 13 (27,1%) 28 (72,9%) 0,041* 45 (78,9%) 16 (35,5%) 29 (64,5%) 0,193

MLD – Masking Level Diference.
Teste utilizado – T-Student (p < 0,05, com * indicando diferença estatisticamente significante).
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estudada, já que não foi encontrada relação signi-
ficante entre as idades dos sujeitos e o teste que 
avalia a região do tronco encefálico baixo. 

A prevalência de crianças do sexo masculino 
diagnosticadas com alterações fonológicas 
também está presente em outros estudos9,27,28. O 
predomínio destas alterações em crianças do sexo 
masculino se justifica, pois a maturação do cérebro 
dos meninos é mais lenta quando comparada à das 
meninas28. Com relação ao sexo e o resultado do 
Masking Level Difference, outro estudo comparativo 
não encontrou significância entre eles29. 

Não foram encontrados estudos relacionando 
o grau de inteligibilidade de fala e o resultado do 
Masking Level Difference. Há um estudo que 
investigou a presença de transtorno fonológico e 
a alteração na localização sonora, comparando 
esta tarefa em crianças com e sem o transtorno 
fonológico, sendo identificado desempenho inferior, 
na atividade de localização sonora, nas crianças 
com alteração de linguagem30. Seria importante a 
realização de estudos comparando toda a bateria 
de avaliação do processamento auditivo com o grau 
de inteligibilidade de fala, levando em consideração 
que a integridade das vias auditivas é fundamental 
para a percepção da fala1. 

Quanto à relação entre os achados da pesquisa 
do reflexo acústico e a localização sonora, há um 
estudo que encontrou valores rebaixados entre 
estas duas variáveis em crianças com transtorno 
fonológico27. Este trabalho ressalta que o processa-
mento auditivo e o reflexo acústico desempenham 
importante papel no processo de aquisição dos 
sons da fala. Nesta pesquisa, a maioria dos sujeitos 
apresentou resultado do reflexo acústico normal. 
No entanto, se as frequências do reflexo acústico 
forem analisadas individualmente, observa-se que 
um grande número de crianças apresenta ausência 
do reflexo acústico na frequência de 4000 Hz, tanto 
ipsilateral como contralateral. Esta informação vai 
ao encontro de uma pesquisa que comparou o 
resultado do reflexo acústico com os resultados 
dos testes de figura-fundo e ordenação temporal, 
que também encontrou maior número de resultados 
do reflexo acústico alterados nesta frequência31. A 
ocorrência de ausência isolada do reflexo acústico 
em 4000 Hz é elevada, quando comparada com as 
demais frequências. Entretanto, na literatura, há 
registro sobre a ausência de patologia neste tipo de 
caso17. 

Na presente pesquisa, quando se relacionou a 
aquisição fonêmica com o resultado do Masking 
Level Difference, observou-se que as crianças 
com Masking Level Difference alterado apresen-
taram a não aquisição de fonemas fricativos (/s/ 
e /z/ em onset medial e /s/ em onset inicial) e de  

�� DISCUSSÃO

A interação binaural é responsável pela 
capacidade do sistema nervoso auditivo central de 
processar informação díspar, mas complementar, 
apresentada às duas orelhas10, auxiliando a 
percepção, a organização e o processamento das 
informações sonoras recebidas pelas vias auditivas 
periféricas19. Esta habilidade pode ser percebida, 
por meio do comportamento da criança, desde os 
primeiros meses de vida. Ela evolui com o aumento 
da idade e, já nos anos iniciais, garante o funcio-
namento eficiente das estruturas responsáveis por 
detectar o local de origem do som 20. 

A avaliação desta habilidade é feita por meio de 
atividades que envolvem a localização e a laterali-
zação dos estímulos acústicos21, as mudanças de 
limiar auditivo determinadas por meio do mascara-
mento, a detecção do sinal acústico em ambiente 
ruidoso e a fusão binaural22. O teste Masking Level 
Difference, voltado para a investigação da interação 
binaural, através da percepção do sinal acústico na 
presença de ruído3, também avalia a localização 
e a lateralização sonora, indiretamente, mas de 
forma rápida e eficiente, sendo um teste sensível 
para identificar alterações localizadas no tronco 
encefálico baixo21. Esta estrutura é responsável por 
detectar as diferenças de tempo e intensidade entre 
as orelhas4,5, auxiliando o reconhecimento da fala 
na presença de informações auditivas competitivas, 
o que contribui na detecção do som em ambientes 
ruidosos.

Na comparação entre as idades dos sujeitos e 
o resultado do Masking Level Difference, não se 
encontrou relação significante na amostra estudada. 
Tal achado é semelhante ao resultado de outra 
investigação, que não apresentou diferenças signi-
ficantes nesta variável23. Estes achados podem ser 
explicados porque o teste avalia a região do tronco 
encefálico baixo, como esta estrutura tem sua 
maturação nos primeiros anos de vida, espera-se 
que, aos 5 anos, as respostas já estejam dentro do 
padrão de normalidade, sem haver diferenças de 
resposta a partir desta idade. 

Investigou-se, na literatura, a relação entre a 
idade e a localização sonora. Encontraram-se duas 
pesquisas nas quais esta habilidade apresentou 
melhor desempenho em todas as crianças do estudo, 
indiferente da idade24, 25. Um estudo realizado com 
61 crianças, pré-escolares de 4 a 6 anos, detectou 
que todas as crianças de 5 e 6 anos passaram no 
teste de localização sonora, sendo que 92,5% das 
crianças de 4 anos obtiveram o mesmo resultado26. 
Como a localização da fonte sonora é identificada 
por meio do tronco encefálico, estes achados vêm 
ao encontro dos resultados verificados na amostra 
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de ruído exige a ativação de estruturas que ultra-
passam o tronco encefálico.

Os resultados encontrados no presente estudo 
indicam fraca relação entre a interação binaural e 
o transtorno fonológico, sendo que possivelmente 
outras habilidades estão envolvidas. Estudos 
relacionando toda a bateria de avaliações do proces-
samento auditivo em amostras mais homogêneas 
são fundamentais para a compreensão desses 
casos e para a formulação de novas propostas 
de reabilitação. A necessidade de incorporar a 
avaliação do processamento auditivo à avaliação 
auditiva periférica é uma demanda atual, sendo 
fundamental avaliar a capacidade para processar 
as informações auditivas e, consequentemente, seu 
impacto nas atividades de vida diária das pessoas25.

�� CONCLUSÃO

Observou-se que as crianças do sexo masculino 
apresentam mais incidência de transtorno fonológico 
do que as do sexo feminino. Na análise individual 
dos resultados do reflexo acústico, a frequência de 
4000 Hz apresenta maior quantidade de resultado 
alterado em ambas as orelhas, tanto ipsilateral 
quanto contralateral. 

Os resultados encontrados no atual estudo 
possibilitam concluir que não há associação entre 
o resultado do teste Masking Level Difference e as 
variáveis idade, sexo, grau de inteligibilidade de 
fala e resultado do reflexo acústico. Foi encontrada 
significância estatística na relação entre a aquisição 
fonológica dos fonemas /s/ e /{/ em onset inicial e 
/s/ e /z/ em onset medial com o resultado do teste 
Masking Level Difference alterado. 

Estes achados indicam que outras habilidades 
do processamento auditivo, além da interação 
binaural, devem ser estudadas em amostras mais 
homogêneas, a fim de identificar sua relação com o 
transtorno fonológico.
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/{/ (em onset inicial). É importante salientar que  
/{/, apesar de ter status fonológico de líquida é 
realizada foneticamente como uma fricativa, o 
que pode explicar tais achados. Além disso, estes 
fonemas apresentam aquisição mais tardia, quando 
comparados à grande maioria dos fonemas do 
português brasileiro32. Observa-se também que, 
na comparação entre os sons surdos e sonoros, 
existe tendência de os fonemas surdos estarem 
adquiridos em maior porcentagem nos sujeitos da 
amostra. A discriminação auditiva é muito impor-
tante para a discriminação entre os sons, auxiliando 
sua distinção e contribuindo para a identificação 
das diferenças acústicas de cada fonema. Esta 
habilidade pode se apresentar alterada em crianças 
com diagnóstico de transtorno fonológico27.

Verificou-se alta prevalência de alteração no 
resultado do Masking Level Difference na amostra 
do presente estudo: 34 sujeitos (59,7%). Uma 
das explicações para este resultado pode ser a 
elevada incidência de otite média na infância33. 
Estudo recente, que comparou o impacto da otite 
média na percepção de fala no ruído, confirma a 
hipótese de que a presença de histórico de otite 
média, nos primeiros anos de vida, traz conse-
quências negativas às habilidades relacionadas ao 
processamento auditivo, em especial à interação 
binaural33,34. Isso ocorre pela diminuição da audição 
durante o período da otite média, causando prejuízo 
ao acesso e ao processamento da informação 
auditiva não somente durante a presença da otite, 
mas também persistindo após seu tratamento. 
Disto advêm consequências negativas para a vida 
da criança, devido à alteração na percepção de fala 
no ruído34: tarefas de sala de aula, brincadeiras e 
atividades de grupo possivelmente estarão compro-
metidas, porque informações importantes podem 
ser perdidas. 

Outra questão importante que pode estar 
relacionada à alteração do resultado do Masking 
Level Difference se refere às funções executivas. 
Para realizar este teste, é necessário que a criança 
desconsidere o ruído e sinalize a presença do tom 
puro, sendo então verificada sua capacidade de 
inibir as respostas competitivas35. Desta forma, 
questões associadas ao controle inibitório, dentro 
das funções executivas, podem acabar influen-
ciando as respostas. Assim, aspectos relacionados 
à discriminação do estímulo auditivo na presença 
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ABSTRACT 

Purpose: to investigate the findings of the test Masking Level Difference with the results of acoustic 
reflex and the composition of the phonological system of children with Phonological Disorder, with 
the purpose of check if there associations that may assist in understanding the process of acquisition 
of atypical language Methods: quantitative, observational and descriptive study, developed through 
secondary survey of a database, consisting of speech therapy evaluations of 110 children with 
Phonological Disorder, ages between 5 and 10 years. For the composition of the corpus used in 
this study was the requirement to have done tympanometry with present tympanogram of type A 
(Jerger) and have evaluation of Masking Level Difference. Results: data from 110 children, 57 were 
suited to these requirements, composing the population of this study, 42 male and 15 female. Of the 
57 children, 23 (40.3%) had normal results of Masking Level Difference and 34 (59.7%) had altered 
result. No statistical difference was found in the relationship between the Masking Level Difference 
with the variables age, sex, degree of speech intelligibility, and the result of contralateral and ipsilateral 
acoustic reflex. The relationship between phonological acquisition of the phonemes in initial and 
medial onset, statistical significance was found between the non-acquisition of phonemes /s/ and  
/{/ early-onset and /s/ and /z/ in medial onset with the test result altered. Conclusion: other auditory 
processing abilities beyond the binaural interaction, should be studied in order to identify its relation 
with phonological disorder.
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