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1. INTRODUCAO

7

A avaliagdo audiolégica é norteada por procedimentos e técnicas validadas e
reconhecidas cientificamente, que visam garantir a qualidade do exame e
seguranca do cliente.

Frequentemente os conselhos de fonoaudiologia sdao consultados por
fonoaudidlogos de diversas regides do Brasil em busca de esclarecimentos sobre
o registro de resultados de exames audioldgicos. Nas acdes de fiscalizacdo dos
Conselhos Regionais, em servicos de Audiologia, esse questionamento também
é recorrente.

Com o objetivo de orientar os fonoaudidlogos na pratica profissional em
Audiologia dentro dos principios técnico-cientificos, legais e éticos, as Comissdes
de Audiologia do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia em parceria com o
Comité de Audiologia da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia e Academia
Brasileira de Audiologia revisamos e atualizamos este “Guia de Orientacdes na
Avaliacdo Audioldgica Basica”.

Esperamos que com a leitura deste guia, vocé fonoaudidlogo, possa dispor

de elementos e conhecimentos que orientardo e auxiliardo quanto ao registro
dos resultados da avaliacao audioldgica

Boa Leitura!



2. ASPECTOS LEGAIS

Fonoaudidlogo é o profissional, com graduacdo plena em Fonoaudiologia,
gue atua em pesquisa, prevencao, avaliacdo e terapia fonoaudioldgicas na area
da comunicacdo oral e escrita, voz e audi¢cdo, bem como em aperfeicoamento
dos padrées da fala e da voz (Lei n.2 6.965/1981).

Além disso, a Constituicao Federal, em seu artigo 52, ao tratar dos direitos
e deveres individuais e coletivos, estabeleceu, no inciso Xlll, a liberdade do
“exercicio de qualquer profissdo, atendidas as qualificacdes profissionais que a
lei estabelecer”.

O fonoaudidlogo possui amparo legal que garante sua atuacao profissional
de forma plena, ética e autdbnoma. Sendo assim, tem o dever de conhecer as
normativas de sua profissao, principalmente as que se referem diretamente a
sua pratica profissional.

Segue abaixo algumas das fontes legais acerca da atuagdo do

fonoaudiélogo em Audiologia.

® Lein.26.965/1981, que define as competéncias do fonoaudidlogo;

® Cddigo de Etica da Fonoaudiologia, que regulamenta os direitos e os deveres e
estabelece as infragdes éticas dos fonoaudidlogos;

® Demais normativas emanadas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
(www.fonoaudiologia.org.br);

® Normativas do Ministério do Trabalho e Emprego ;
® Normativas do Ministério da Saude (www.portalsaude.saude.gov.br);

® Normativas do Ministério da Previdéncia Social (www.previdencia.gov.br).

® Portaria 19

® NR7

Consulte com frequéncia o portal do Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Fonoaudiologia para manter-se atualizado acerca das legislacoes e
normativas vigentes.


http://www.previdencia.gov.br/

3. AVALIACAO AUDIOLOGICA

A avaliacdo audioldgica tem como objetivo principal determinar a
integridade do sistema auditivo, além de identificar tipo, grau e configuracdo da
perda auditiva em cada orelha (Lopes, Munhoz, & Bozza, 2015).

Para a avaliagdao dos limiares auditivos nas altas frquencias, de 9.000Hz a
20.000 Hz deve-se destacar qual tipo de transdutor foi utilizado, comercialmente,
estdo disponiveis trés tipos de transdutores para altas frequéncias. Sao eles, ER-2
(Etymotic Research), HDA 200 (Sennheiser E) e KOOS (HV/PRO), assim como o tipo
de estimulo. O tom warble proporciona limiares melhores que os obtidos com tom
pulsatil ou continuo; o que poderia ser justificado é que o tom warble cobre uma
larga gama de frequéncias e, desse modo, os limiares obtidos refletem mais
sensibilidade dentro dessa gama de frequéncias

3.1. Informag0es necessarias

Para o processo de diagndstico audioldgico sdo necessarios
procedimentos como: inspe¢ao do meato acustico externo, para verificar
se hd impedimentos para a realizacdao da avaliacdo audioldgica, assim
como anamnese ou entrevista.

De acordo com a resolucdo X na ficha audioldgica (anexo x) deve constar:

® identificagdo, endereco e telefone da empresa prestadora de servico;

® identificagdo (nome e numero de inscricdo no CRFa) e rubrica ou assinatura do
profissional responsavel pelo exame;

® dados pessoais do examinado (nome completo, data de nascimento, sexo,
profissdo e nimero do documento de identificagao);

® data da realizagcdo do exame;
® modelo, marca e data de calibragdo dos equipamentos;

® ainspecdo do meato acustico externo, constar se ha ou ndo impedimentos para a
realizacdo da avaliagdo audioldgica. Acrescentar isso na folha de resposta(anexo)



“E dever do fonoaudiélogo portar a cédula de identidade
profissional conforme Resolucao CFFa n® 532 de 09 de novembro de 2018 e
Capitulo IV Art. 6° do Codigo de Etica.”

“A anamnese ¢ um procedimento importante na avaliacdo audiologica,
devendo constar do prontuario, e ndo na ficha audiolédgica conforme
Resolugdo CFFa n® 415 de 12 de maio de 2012.”

3.2. Audiograma e Simbologia

A audiometria tonal limiar é fundamental para o processo diagndstico
audiolégico e determina os limiares auditivos comparando os valores
obtidos com os padrdes de normalidade, usando como referéncia o tom
puro (Lopes, Munhoz, & Bozza, 2015).

Os limiares audiométricos obtidos devem ser dispostos e representados
graficamente no audiograma, usando sistema de simbolos padronizados.

O audiograma deve ser construido como uma grade, na qual as
frequéncias, em Hertz (Hz), estdo representadas em escala logaritmica na
abscissa, e o nivel de audicao (NA), em decibel (dB), na ordenada. Para garantir
dimensdo padronizada do audiograma, cada oitava na escala de frequéncias
deve ser equivalente ao espaco correspondente a 20 dB na escala do nivel de
audicdo. O eixo da abscissa deve incluir as frequéncias de 125 Hz a 8.000 Hz,
com a legenda de “Frequéncia em Hertz (Hz)”. O eixo da ordenada deve incluir
niveis de audicdo de -10 dB a 120 dB NA (de acordo com a saida maxima de cada
equipamento) com a legenda de “Nivel de Audicdo em Decibel (dB NA)”.

O audiograma e o sistema de simbolos recomendados pela ASHA
(1990) encontram-se, a seguir, nas Figuras 1 e 2, respectivamente.



Figura 1: Audiograma recomendado pela American Speech- Language-
Hearing Association
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Figura 2 - Conjunto de simbolos audiométricosrecomendados no
registro das respostas obtidas na pesquisa de limiares dq audibilidade

PROCEDIMENTO DE TESTE ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
Nio mascarada (o] X
Mascarada A a0
VIA AEREA (FONES)
Auséndia de resposta ndo mascarada pel X,
Auséncia de resposta mascarada A o,
Resposta ndo mascarada < >
Resposta mascarada [ ]
VIA OSSEA (MASTOIDE)
Ausénda de resposta ndo mascarada S 2
Auséncia de resposta mascarada J L
Resposta Vv
Ausensia de resposta Y
VIA OSSEA (FRONTE)
Resposta mascarada q r
Ausénciz de resposta mascarada B X
Resposta @ z
Auséncia de resposta em Campo Livre /6 A
CAMPO LIVRE
Resposta inespecifica S
A ia de resp pecifica ?

ASHA (1990) -




Os simbolos audiométricos apresentados na Figura 2 foram especificados
para poder delinear — independentemente do cdédigo de cores — as seguintes
distincdes: a) orelha direita da esquerda; b) conducdo aérea de conducdo dssea;
c) limiares mascarados de ndo mascarados; d) presenca e auséncia de respostas
e) tipo de transdutores (fones supraaural ou de insercdo, vibrador e alto-falante)
utilizado para a apresentagao do estimulo.

3.3. Resultado Audiolégico
O resultado audiolégico deve conter, tipo, grau , configuracdo e
lateralidade da perda auditiva, de acordo com a literatura adotada.

a) Quanto ao tipo da perda auditiva

A classificagdo do tipo de perda auditiva tem por objetivo realizar o
topodiagndstico da alteragdo. Sugerimos a descricdo com base nos autores
Silman e Silverman (1997), apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Classificacao do tipo de perda auditiva, de acordo com
Silman e Silverman (1997)

Tipo de Caracteristicas
perda

Perda Limiares de via 6ssea menores ou iguais a 15 dB NA e limiares de
auditiva via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-d6sseo maior ou
condutiva igual a 15 dB

Perda Limiares de via éssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via
auditiva aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo de até 10 dB
sensoério-

neural

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via

Perda
auditiva aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-0sseo maior ou
. igual a 15 dB
mista

Silman e Silverman (1997)



b) Quanto ao grau da perda auditiva

Para a classificacdo da perda auditiva quanto ao grau, sdao encontradas na
literatura diversas recomendacdes. Alguns autores classificam a deficiéncia
auditiva com base nos limiares auditivos para as frequéncias 500, 1.000 e 2.000
Hz, como pode ser observado nas Figuras 4 (Lloyd & Kaplan, 1978) e 5 (Davis,
1970 - 1978) ; enquanto outros tomam por base as frequéncias de 500, 1.000,
2.000 e 4.000 Hz, como pode ser observado nas Figuras 6 (Bureau International
d’AudioPhonologie, BIAP, 1996) e 7 (OMS, 2014). A escolha da classificagao fica
a critério do profissional. Entretanto, é imprescindivel que o fonoaudiélogo
indique qual foi a classificacdo adotada, desde que reconhecida e validada
cientificamente.

“E importante ressaltar que nio é possivel estabelecer
grau de perda auditiva por frequéncia isolada.”

“Consiste em infracio ética assinar qualquer procedimento fonoaudiologico
realizado por terceiros, ou solicitar que outros profissionais assinem
procedimentos realizados por vocé, conforme Capitulo IV Art. 7° do
Codigo de Etica.”

A seguir, algumas classificagdes utilizadas e validadas cientificamente



Figura 4 - Classificagao do grau da perda auditiva, de acordo com
Lloyd e Kaplan (1978)

Denominag Habilidade para ouvir a

<25dB NA

26 -40dB
NA

41-55dB
NA

56 -70dB
NA

71-90dB
NA

>91dB NA

ao

Audi¢do normal

Perda auditiva de
grau leve

Perda auditiva de
grau
moderado

Perda auditiva de
grau

moderadamente
severo

Perda auditiva de
grau
severo

Perda auditiva de
grau
profundo

fala

Nenhuma dificuldade significativa

Dificuldade com fala fraca ou
distante

Dificuldade com fala em nivel de
conversagdo

A fala deve ser forte; dificuldade
para
conversagdo em grupo

Dificuldade com fala intensa;
entende somente fala gritada ou
amplificada

Pode ndo entender nem a fala
amplificada;

depende da leitura labial

Lloyd e Kaplan (1978)



Figura 5 - Classificagao do grau da perda auditiva, de acordo com

Davis (1970-1978)

Média tritonalgil 500 a 2000 kHz

Limiar Grau de Habilidade para
auditiv handicap compreender a fala
(o] |
25 dB ndo significativo sem dificuldade
26 a 40 dB leve dificuldade somente na fala fraca
41 a 55 dB moderado frequente dificuldade com fala
normal
56 a 70 dB marcado (tradugdo frequente dificuldade com fala
literal) intensa
71a90dB severa s entende fala
gritada/amplificada
+de 91 dB profunda ndo e.n.ten(je a fala mesmo com
amplificagdo

Davis (1970/1978)

Davis e Silvermann (1970)

Classificaca Média da Perda auditiva em 500, 1.000 e
0 2.000Hz
Normal -25 dB NA
Leve 26 a 40 dB NA
Moderada 41 a70dB NA
Severa 71a90dB
Profunda > 91dB

(escolher qual tabela colocar)



Figura 6 — Classificacao do grau de perda auditiva, de acordo
com BIAP (1996)

leve

Audi¢do normal <20dB NA Audi¢do normal
Percebe a fala com
voz normal, mas tem

Deficiéncia auditiva 21-40 dB NA dificuldade com voz

baixa ou distante; a
maioria dos ruidos
familiares sao
percebidos

Deficiéncia auditiva
moderada

Grau |I: 41 —55 dB NA

A fala é percebida se
a voz é elevada; o

Grau ll: 56 — 70 dB NA

sujeito entende
melhor quando olha
a pessoa que fala;
percebe alguns
ruidos familiares

Deficiéncia auditiva
severa

Grau |: 71 — 80 dB NA

Grau ll: 81 -90 dB
NA.

A fala é percebida se a
voz é elevada e
proxima a orelha;
percebe ruidos
intensos

Deficiéncia auditiva
muito severa

Grau |: 91 -100 dB
NA

Grau Il: 101 -110dB
NA

Grau Ill: 111 -119 dB
NA

Nenhuma percepgdo
da fala; Somente os
ruidos muito fortes
sdao percebidos

Deficiéncia
auditiva total /
Cofose

>120 dB NA

N3o percebe nenhum
som

BIAP (1996)




Figura 7 — Classificagao do grau da perda auditiva, de acordo com a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS, 2014?)

Média entre as

Graus de frequéncias de Desempenho

perda 500, 1K, 2k, 4kHz

Nenhuma ou pequena
dificuldade; capaz de
ouvir cochichos

Audicdo 0-—25dB???
normal

Capaz de ouvir e repetir
palavras em volume
normal a um metro de
distancia

Leve 26 —40dB

Capaz de ouvir e repetir
palavras em volume
elevado a um metro de
distancia

Moderado 41 -60dB

Capaz de ouvir palavras
em voz gritada préximo
a melhor orelha

Severo 61—-80dB

Profundo >81 dB Incapaz de ouvir e
entender mesmo em
voz gritada na melhor
orelha

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014)



Classificagao do grau da perda auditiva, de acordo com
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2019)

Grau de comprometimento Média das frequéncias de
500,1000,2000 e 4000 Hz
Sem comprometimento 0-25dB NA
comprometimento leve 26 a 40 dB NA
comprometimento moderado 41 a 60 dB NA
comprometimento grave 61a80dB
comprometimento > 81dB

profundo,incluindo surdez

(escolher qual tabela colocar)

¢) Quanto a configuragao audiométrica

Esta classificacdo leva em consideracdo a configura¢do dos limiares
de via aérea de cada orelha.

Na Figura 8, encontra-se a classificacdo de Silman e Silverman (1997)
adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).



Figura 8 - Classificagdo de Silman e Silverman (1997) adaptada
de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978)

Tipo de Caracteristicas

configur
acao
Ascendente Melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em diregdo as
frequéncias altas

Limiares alternando melhora ou piora de 5 dB por oitava em

Horizontal .
todas as frequéncias
Descenden Piora entre 5 a 10 dB por oitava em diregdo as frequéncias altas
te leve
Descenden . . I T
te Piora entre 15 a 20 dB por oitava em diregdo as frequéncias altas
acentuada
Descenden Curva horizontal ou descendente leve com piora > 25 dB por
teem oitava em
rampa diregdo as frequéncias altas
Em U Limiares das frequéncias extremas melhores que as frequéncias
médias com diferenga > 20 dB
Em U Limiares das frequéncias extremas piores que as frequéncias
. . médias com diferenga > 20 dB
invertido
Curva horizontal com descendéncia??? acentuada em uma
Em entalhe

frequéncia isolada,
com recuperagdo na frequéncia imediatamente subsequente
Silman e Silverman (1997)
d) Quanto a lateralidade

A audicdo pode ser classificada de acordo com a lateralidade: Bilateral ou
Unilateral.

e) Outra descrigdao associada a curva audiométrica

Simétrica: sdo consideradas as que possuem o mesmo grau e/ou

a mesma configuracdo audiométrica.



Assimétrica: sdo consideradas as que possuem grau e/ou
configuracdo audiométrica diferente(s).

“E dever do fonoaudiélogo descrever o resultado da avaliacdo audioldgica,
conforme Resolugdo CFFa n° 440, de 13 de dezembro de 2013 e
Capitulo V Art. 10 do Cadigo de Etica.”

Audiologia Infantil Colocar depois da imitancio

A avaliagdo audioldgica infantil baseada no principio de cross check é
composta por procedimentos eletroacusticos, eletrofisiolégicos e

comportamentais, realizados conforme a idade, nivel intelectual e desenvolvimento
do lactente ou da criancga a ser avaliada.

Entre alguns métodos, podemos citar: observacdo do comportamento
auditivo para sons calibrados; audiometria ludica condicionada; audiometria de
reforco visual (VRA); e medidas eletrofisioldgicas da audicao.

Do resultado do exame

Em virtude das especificidades encontradas na avaliagdao infantil, o
resultado do exame na crianca deve ser detalhado em formato de parecer,
contemplando tanto dados qualitativos quanto quantitativos da avaliacao, a
saber: numero de sessdes necessarias a finalizacdo da avaliacdo; descricdo do
comportamento e qualidade da interagcdo da crianga com o avaliador; andlise da
gualidade da fala; exposicdo dos resultados obtidos por avaliacdo realizada;
resultado quanto ao tipo de perda auditiva e possivel grau desta; orientagdes e
encaminhamentos necessarios a equipe multiprofissional; além de outras
informacgdes que o fonoaudidlogo julgar relevantes.



Para a classificacao de grau de perda auditiva em criancas de até 7 anos de
idade, recomendamos o critério de Northern e Downs (2002), descrito na Figura
9 e o critério da OMS (2014), descrito na Figura 10.

Figura 9 — Classificagao do grau de perda auditiva para

criangas de até 7 anos de idade, de acordo com Northern e Downs

(2002)
o . O que consegue
Média Denominagao 9 . g
ouvir sem
tonal e o
Amplificagao
0-15dB Audigdo normal Todos os sons da fala
Sons das vogais ouvidos
16 —25dB Perda auditiva discreta claramente; pode perder
sons de consoantes
surdas
-, |
26 —30dB Perda auditiva de grau leve Ouve apenas a. guns sons
da fala, ou seja os
fonemas sonoros mais
fortes
31 -50dB Perda auditiva moderada Perde a maior parte dc,>s
sons da fala em um nivel
de conversagdo normal
51 -70dB Perda auditiva severa Nao o’uve 0s sons da fala
no nivel da
conversagdo normal
+71dB Perda auditiva profunda Ndo ouve a fala ou outros

sons

Northern e Downs (2002)



Figura 9 — Classificacao do grau de perda auditiva para

criangas de até 7 anos de idade, de acordo com Northern e Downs
(1984)

Audicdo normal

Normal < 15dB NA

16 — 25dB NA Perda auditiva discreta ou minima

26 — 40dB NA Perda auditiva de grau leve

41 — 65dB NA Perda auditiva de grau moderado

66 — 95dB NA Perda auditiva de grau severo

> 96dB NA Perda auditiva de grau Profundo > 96
dBNA

Northern e Downs (1984)

(escolher qual tabela)



Figura 10 - Classificacdao do grau da perda auditiva segundo a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS, 2014)

Média
Graus de entre as

[ GE frequénc
auditiva ias de

Desempenho

500, 1K,
2k, 4kHz

Nenhuma ou pequena dificuldade; capaz

Audigdo 0-15dB .
normal de ouvir
cochichos
Capaz de ouvir e repetir palavras em
Leve 16 -30dB A
volume normal a um metro de distancia
Moderado 31-60dB Capaz de ouvir e repetir palavras e.mA '
volume elevado a um metro de distancia
Severo 61—80 dB Cap',az. de c\)uwr palavras em voz gritada
préximo a
melhor orelha
Profundo > 81 dB Incapaz de ouvir e entender mesmo em

voz gritada na melhor orelha

Organizacdo Mundial da Saude (2014)



Figura 10 — Classificacao do grau da perda auditiva segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2014)

Audicdo 0-15 dBNA
normal

Leve 16 — 30 dBNA

Moderado 31 -60 dBNA

Severo 61 — 80 dBNA

Profundo > 81 dBNA

Organizagdo Mundial da Saude (2014)

(escolher qual tabela)

3.3.1. Logoaudiometria

Logoaudiometria é um teste que avalia a habilidade do individuo para
detectar e reconhecer a fala. Por meio da logoaudiometria, é possivel avaliar o
Limiar de Deteccdo de Fala (LDF), o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e

o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). Entre esses testes, os

resultados do IPRF sdo classificados conforme descrito na Figura 11, como
sugerem Jerger, Speaks e Trammell (1968).



Figura 11 - Classificacdao do IPRF (Jerger, Speaks, & Trammell,

1968)?2???

Resultado Dificuldade de compreensao da fala
Ee | Emmemem
100% a Nenhuma dificuldade para compreender a fala

92%
88% a 80% Ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala
76% a 60% Moderada dificuldade para compreender a fala
56% a 52% Acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa
Abaixo de Provavelmente incapaz de acompanhar uma conversa

50%

Jerger, Speaks, & Trammell (1968)

3.3.2 Imitanciometria

As medidas de imitancia acustica contribuem com informagdes
sobre a mobilidade da orelha média e quanto a integridade
da via auditiva.

Sao muito utilizadas na pratica clinica fornecendo informacgdes
sobre a curva timpanométrica (timpanometria) e os reflexos
acusticos (contra e ipsilaterais). Deve-se sempre indicar qual a
frequéncia de sonda utilizada

a) Timpanometria

Utilizada para avaliar o funcionamento e integridade da orelha média. A
timpanometria convencional é realizada como o tom teste de 226Hz. Para
lactentes e bebés, a literatura indica o tom com frequéncia mais alta (1000Hz)

Para o resultado da timpanometria, sugerimos a classificacdo de
Jerger (1970), conforme Figura 12.

Para o resultado do volume da orelha média (OM), sugerimos Jerger e



Mauldin (1972) e Munhoz (2000), registrados nas Figuras 13 e 14.

E importante que o profissional registre qual tom de frequéncia

de sonda foi utilizado. Fazer baldo

Figura 12 — Classificagao do timpanograma, de acordo com Jerger,

1970 ???

Tipo de Caracteristicas
curva

Tipo A
Tipo Ad
Tipo Ar
Tipo B

Tipo C

Mobilidade normal do sistema timpano-ossicular

Hipermobilidade do sistema timpano-ossicular

Baixa mobilidade do sistema timpano-ossicular

Auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular

Pressdo de ar da orelha média desviada para pressdo negativa

Jerger (1970)

Quadro 13 - Classificagao do timpanograma (Jerger, 1972)???
Juntar com a figura 12

LI IGE] Defini¢ao Valor de
curva referéncia

Timpanogra
ma Tipo A

Timpanogr
ama Tipo
Ar

Timpanogr
ama Tipo
Ad

Timpanogra
ma Tipo C

Timpanogra
ma Tipo B

Normal

Amplitude reduzida

Amplitude aumentada

Timpanograma com pico
deslocado
para pressao negativa

Timpanograma plano

Volume: 0,3a 1,6 ml
Pressdo: -100 a +100 daPa

Volume: abaixo de 0,3ml
Pressao: -100
a +100 daPa

Volume: acima de 1,6 ml
Pressdo: -100 a +100 daPa

Pressdo inferior a -100
daPa
Volume: variavel

N3o apresenta pico



Figura 14 — Classificagdao do timpanograma, de acordo com
Munhoz, 2000

Tipo Valor de referéncia

de

curva
Tipo A Vol. de 0,28 a 2,5ml
Tipo Ar Vol. menor que 0,28 ml
Tipo Ad Vol. maior que 2,5 ml
Tipo C Pressdo além —%00 daPa (pacit?ntes até 60 anosj de idade) e além de -

150 daPa (pacientes com mais de 60 anos de idade)

Tipo B Sem pico pressorio
Tipo P Pico pressério positivo

Munhoz (2000)

Acrescentar o duplo pico (tipo d)

b) Reflexo Estapediano

A pesquisa de Reflexo Acustico é realizada a partir de estimulo para tom
de forte intensidade, de forma que possibilite a contragdao dos musculos da
orelha média, principalmente o estapédio. Pode ser realizada de forma
ipsilateral (no mesmo lado em que foi apresentado o estimulo) ou contralateral
(no lado oposto ao qual o estimulo foi apresentado) a orelha testada. Tatinazzio
TG, Diniz TA, Marba STM, Colella-Santos MF. EmissGes otoacusticas e medidas
de imitancia acustica com tons de sonda de 226 e 1000 Hz em lactentes. Rev
CEFAC. 2011June;13(3):479-88



Figura 15 - Classificagao do reflexo acustico estapediano

Contralateral ????

Reflexo desencadeado entre 70
e 100 dB acima do limiar da via
aérea

Presente em niveis normais

Diferenga menor ou igual a 65
Presente e diminuido dB entre o limiar de via aérea
e o reflexo estapediano
contralateral

Diferenga maior que 100 dB
Presente e aumentado entre o limiar de via aérea e o
reflexo estapediano
contralateral

Reflexo ndo desencadeado até a saida maxima do equipamento

Gelfand (1984) e Jerger e Jerger (1989)

Atencao: Quando os valores da imitanciometria forem registrados pelo préoprio
equipamento, por meio de impresso térmico, 0s mesmos deverao ser anotados
na ficha de avaliacdo audioldgica.



4.CONSIDERACOES ACERCA DE AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL

Pardgrafo sobre audio ocupacional citando a portaria 19, sinan, ministério
de trabalho...

“O fonoaudiologo tem plena autonomia para inserir no laudo ocupacional os
aspectos clinicos que considerar pertinentes.”

“E direito do trabalhador o acesso aos Seus exames audiométricos conforme o
Capitulo V, art. 10 do cédigo de Etica”

“E obrigatdrio disponibilizar cdpias dos exames audiométricos aos
trabalhadores”. (Portaria n.2 19, item 6.1 d)



5- LAUDO AUDIOLOGICO

Frase introdutoria para laudo audiologico.

5.1. Audiometria Tonal
a) Limiares auditivos normais
Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade (
b) Perda auditiva com mesmo grau, tipo e configuragao

Perda auditiva simétrica, do tipo XXX (Silman e Silverman, 1997), de grau
XXX (Lloyd e Kaplan, 1978) e configuracdo XXX bilateralmente (Silman e
Silverman, 1997).

c) Perda auditiva com grau e/ou tipo e/ou configuragao diferentes

Perda auditiva assimétrica, do tipo XXX a direita e XXX a esquerda, de grau
XXX a direita e XXX a esquerda e configuracdo XXX a direita e XXX a esquerda.

“E importante sempre citar os autores nos quais se baseou para descrever o
resultado. Lembre-se que o grau da perda auditiva poderd mudar de
acordo com a referéncia cientifica escolhida.”

“O termo rebaixamento auditivo niao deve ser utilizado nos laudos
audiologicos.”

5.2. Imitanciometria
Curva timpanométrica e reflexos acusticos estapedianos

Curva timpanométrica tipo XXX, com reflexos acusticos estapedianos
contralaterais/ipsi laterais presentes ou ausentes nas frequéncias XXX em ambas
as orelhas. (acrescentar o autor)
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