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1 - INTRODOQX®

Frequentemente profissionais de todas as regides consultam os
Conselhos de Fonoaudiologia em busca de esclarecimentos sobre a
sistematizacdo do registro dos resultados de exames audiologicos.
Esse questionamento é recorrente nas acgdes de fiscalizacdo dos
Conselhos Regionais em servigcos de Audiologia.

Com o objetivo de orientar os Fonoaudidlogos que atuam em
Audiologia, o Grupo de Trabalho de Audiologia formado por membros
do Sistema de Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia,
revisou e atualizou este manual, que teve sua primeira versao lancada
em 20009.

A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a Academia
Brasileira de Audiologia (ABA) participaram como colaboradores,
proporcionando ao documento aproximacgao entre os saberes cientificos
e legais, necessarios a uma pratica profissional em Audiologia dentro
dos principios técnico-cientificos, legais e éticos.

Aqui o fonoaudidlogo encontrara orientagdo quanto aos varios
aspectos relacionados a pratica da avaliagdo audioldgica basica.

Boa Leitura!
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2 - ASPECTOS LEGAIS

O Fonoaudidlogo possui um amparo legal que garante sua atuagao
profissional de forma plena, ética e autbnoma. Sendo assim, tem o
dever de conhecer as normativas de sua profissdo, principalmente
aquelas que se referem diretamente a sua pratica profissional.

Disponibilizaremos a seguir fontes legais sobre a atuagdo do
Fonoaudi6logo em Audiologia.

USE A SEU FAVOR:

v' Lei n° 6965/81 que define as competéncias do Fonoaudiologo,
dentre elas, a competéncia na avaliacdo, na terapia e no
fornecimento de pareceres na area da audicao;

v Coédigo de Etica Profissional, que prevé deveres, direitos e
infragdes éticas relacionados a pratica profissional, dentre elas, a
area da audicao;

v" Resolugdo do CFFa n° 415, de 12 de maio de 2012, que dispde
sobre o registro de informacgdes e procedimentos fonoaudioldgicos
em prontuarios;

v" Resolugdo do CFFa n° 246, de 19 de marco de 2000, que dispde
sobre a competéncia do Fonoaudidlogo, quando no exercicio de sua
profissdo, para solicitar exames e avaliagdes e da outras providéncias;

v" Resolugdo CFFa n° 214, de 20 de setembro de 1998, que dispde
sobre a atuacao do Fonoaudiélogo como perito em assuntos de
sua competéncia e da outras providéncias.

v" Portaria n°® 19/98, que estabelece Diretrizes e Parametros Minimos
para Avaliagdo e Acompanhamento da Audi¢cao em Trabalhadores
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2 - ASPECTOS LEGAIS

Expostos a Niveis de Pressao Sonora Elevados — Anexo | do
quadro Il, Norma Regulamentadora n® 7 do Ministério do Trabalho
e do Emprego.

v" Resolugdo do CFFa n° 190, de 06 de junho de 1997, que dispde
sobre a competéncia do Fonoaudidlogo em realizar Exames
Audiolégicos.

Consulte com frequéncia o portal do Conselho Federal de
Fonoaudiologiae do Conselho Regional de Fonoaudiologia
de sua jurisdicido. Neles se encontram disponiveis
legislagdes vigentes e atualizagdes normativas sobre o
assunto.
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

3.1. Informagdes necessarias:

Na ficha audiolégica deve constar:

* local de realizagdo do exame com endereco e telefone;

e dados pessoais do examinado: nome completo, datade nascimento,
sexo e numero do documento de identificacao;

e data da realizacdo do exame;

* modelo, marca e data de calibracdo dos equipamentos;

* achados da inspecdo do meato acustico externo;

* identificacdo, assinatura e carimbo do profissional responsavel
pelo exame.

“E dever do fonoaudiélogo utilizar seu nome e niimero de
registro no Conselho Regional no qual estiver inscrito, em
qualquer procedimento fonoaudiolégico, acompanhado de
rubrica ou assinatura”. (Cédigo de Etica - Artigo 6°, VII)

“Consiste em infragao ética assinar qualquer procedimento
fonoaudiolégico realizado por terceiros, ou solicitar que

outros profissionais assinem seus procedimentos”.
(Cédigo de Etica - Artigo 7°, VI)

3.2. Audiograma e Simbologia

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

O audiograma deve ser construido como uma grade na qual as
frequéncias, em Hertz (Hz) estdo representadas logaritmicamente na
abscissa, e o nivel de audigao (NA), em decibel (dB) na ordenada. Para
garantir dimens&o padronizada do audiograma, cada oitava na escala de
frequéncias deve ser equivalente ao espaco correspondente a 20 dB na
escala do nivel de audi¢ao. O eixo da abscissa deve incluir as frequéncias
de 125 Hz a 8000 Hz com a legenda de “Frequéncia em Hertz (Hz)". O eixo
da ordenada deve incluir niveis de audi¢cdo de -10dB a 120 dB NA com a
legenda de “Nivel de Audicdo em Decibel (dB)”.

O audiograma e o sistema de simbolos recomendados pela ASHA
(1990) encontram-se na figura 1 e no quadro 1.

4 Figura 1: Audiograma recomendado pela ASHA, 1990 A
Frequéncia em Hertz (Hz)

125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000

-10 750 1.500 3.000 6.000

) I

Nivel de audigdo em decibels (dB)

|
|
1
|
|
60 I
|
1
|
I
i
|

- J
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Quadro 1: Conjunto de simbolos audiométricos recomendados no
registro das respostas obtidas na pesquisa de limiares de audibilidade.

PROCEDIMENTO DE TESTE ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
VIA AEREA (FONES)

N&o mascarada o X
Mascarada A o
Auséncia de resposta ndo mascarada el X,
Auséncia de resposta mascarada A o,

VIA OSSEA (MASTOIDE)

Resposta ndo mascarada < >

Resposta mascarada [ ]

Auséncia de resposta ndo mascarada s Y,
Auséncia de resposta mascarada I 1
VIA OSSEA (FRONTE)

Resposta mascarada r 1

Auséncia de resposta mascarada I s
CAMPO LIVRE

Resposta [9) #
Resposta inespecifica S

Auséncia de resposta em Campo Livre ,® #,

Obs: Adaptagéo da simbologia audiométrica foi realizada a partir do proposto pela ASHA (1990).

Os simbolos audiométricos estdo demonstrados no guadro 1 e foram especificados para poder delinear — independente do cddigo de cores
— as seguintes distingdes: a) orelha direita da esquerda; bz condugdo aérea de condu?éo Ossea; c) limiares mascarados de ndo mascarados;

d) presenga e auséncia de respostas e e) tipo de transdutor (fones, vibrador e alto falante) utilizado para a apresentagéo do estimulo.

3.3. RESULTADO AUDIOLOGICO

3.3.1 Audiometria Tonal Limiar

Para o resultado da audiometria tonal deve ser levado em
consideracédo quatro aspectos: tipo da perda auditiva, grau da perda
auditiva, configuragao audiométrica e lateralidade.

a) Quanto ao tipo de perda auditiva
O tipo de perda auditiva esta relacionado a localizagdo das
estruturas afetadas do aparelho auditivo.
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

A classificacado do tipo de perda auditiva leva em consideracao a
comparagao dos limiares entre a via aérea e a via 6ssea de cada orelha.
Portanto, é imprescindivel realizar a pesquisa dos limiares tonais por
via aérea e via 6ssea. Sem a comparacao dos limiares aéreos e 6sseos
nao € possivel a determinacao do tipo de perda auditiva. Algumas
classificagbes sao reconhecidas cientificamente e recomendadas por
especialistas. No quadro 2, o exemplo de classificagdo sugerido por
Silman e Silverman (1997).

TIPO DE PERDA CARACTERISTICAS

Limiares de via 6ssea menores ou iguais a 15 dBNA e

Perda AUdltlva limiares de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap
Condutiva . . ) .

aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB.
Perda Auditiva Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dBNA e limiares
Neurossensorial ou de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-
Sensorio neural 6sseo de até 10 dB.

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dBNA e limiares
Perda Auditiva Mista de via aérea maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-
6sseo maior ou igual a 15 dB.

Quadro 2: Classificagao do tipo de perda auditiva de acordo com Silman e Silverman (1997)

b) Quanto ao grau da perda auditiva

O grau da perda auditiva esta relacionado com a habilidade de
ouvir a fala. Existem diversas classificagdes para caracterizar o grau
das perdas auditivas. Todas utilizam a média dos limiares tonais de
via aérea em determinadas frequéncias para esse calculo, o que
gera controvérsias sobre qual dessas classificagbes seria a mais
adequada. Entretanto, a maioria considera a média dos limiares entre
500, 1.000 e 2.000 Hz. A mais conhecida ¢é a classificacdo de Lloyd e
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Kaplan (1978), descrita no quadro 3. A escolha da classificagao fica
a critério do profissional, entretanto devera sempre ser referendada.
E importante ressaltar que nio é possivel estabelecer grau de
perda auditiva por frequéncia isolada.

MEDIA TONAL DENOMINACAO HABILIDADE PARA OUVIR A FALA
<25 dBNA Audicédo normal Nenhuma dificuldade significativa
Perda auditiva de . -
26 - 40 dBNA grau leve Dificuldade com fala fraca ou distante
Perda auditiva de Dificuldade com fala em nivel de
41-55dBNA grau moderado conversacao
Perda auditiva
de grau Afala deve ser forte; dificuldade para
56 - 70 dBNA moderadamente conversagao em grupo
severo
71-90 dBNA Perda auditiva de Dificuldade com fala intensa; entende
grau severo somente fala gritada ou amplificada.
>91dB NA Perda auditiva de Pode n&o entender nem a fala amplificada.
- grau profundo Depende da leitura labial.

Quadro 3: Classificagdo do grau da perda auditiva de acordo com Lloyd e Kaplan (1978)

Outra classificacdo que pode ser utilizada é a recomendada
pela BIAP - Bureau Internacional d’Audio Phonologie - instituicao
formada por diversas associagdes de paises europeus com o objetivo
principal de nortear a atividade dos profissionais dessas regides. A
recomendacdo 02/1 de 1997, descrita no quadro 4, também esta
disponivel no site www.biap.org.

Recomendacao BIAP 02/1
Média dos limiares auditivos em dB, na via aérea, nas frequéncias
de 500 Hz, 1kHz, 2kHz e 4kHz.
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Toda resposta nao detectada é anotada a 120dB. A soma se divide
por 4 e é arredondada para a unidade superior.

No caso de surdez assimétrica, o nivel médio da perda em dB se
multiplica por 7 no ouvido melhor e por 3 na orelha pior. A soma se

divide por 10.
DENOMINACAO MEDIA TONAL CARACTERISTICAS
Audlgao <20 dBNA Trata- se de uma perd~a tona_l
infranormal discreta sem implicagéo social.
Percebe a fala com voz normal,
Deficiéncia auditiva 21 - 40 dBNA mas.tem d|f|culdgde_ com voz’ baixa
leve ou distante. A maioria dos ruidos
familiares sao percebidos.
. Afala é percebida se a voz € um
Deficiéncia auditiva Grau |- 41 - 55 dBNA pouco elevada. O sujeito entende
moderada melhor quando olha a pessoa que
Grau l1: 56 - 70 dBNA | fala. Percebe alguns ruidos familiares.
) Afala é percebida se a voz é um
S " Grau I: 71 - 80 dBNA pouco elevada. O sujeito entende
Deficiéncia Auditiva
S melhor quando olha a pessoa
evera :
Grau Il: 81 - 90 dBNA. | due fala. Percebe alguns ruidos
' | familiares.
Grau |: 91 - 100 dBNA
Deficiéncia Auditiva | Grau II: 101 - 110 Nenhuma percepgao da palavra.
Somente os ruidos muito fortes sao
Profunda dBNA. :
percebidos.
Grau lll: 111 - 119 dBNA
Deficiéncia Auditiva > 120 dBNA Nao percebe nenhum som.
Total/ Cofose

Quadro 4 - Classificagao do grau da perda auditiva de acordo com BIAP (1997).
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Audiologia Infantil

A avaliagdo audiologica infantil baseia-se na correlagdo do
comportamento da crianga frente aos estimulos sonoros apresentados
durante a avaliac&o audiologica.

A metodologia de avaliacdo audiolégica utilizada dependera da
idade e do nivel de desenvolvimento da crianca a ser avaliada.

Os métodos mais utilizados sao: Audiometria Comportamental,
Audiometria Ludica Condicionada, Audiometria de Reforco Visual
(VRA) e Audiometria de Campo Livre, entre outros.

Do resultado do exame:

Em virtude das especificidades encontradas na avaliagao infantil,
o resultado do exame na crianca deve ser detalhado em formato de
parecer, contemplando dentre outras informagdes que o fonoaudidlogo
considerar necessarias, as seguintes: nimero de sessbes necessarias
a finalizacao da avaliacao, descricado do comportamento e qualidade
da interacéo da crianga com o avaliador, analise da qualidade da fala,
exposicao dos resultados obtidos, orientacdes, e encaminhamentos a
equipe multiprofissional, caso necessario.

E importante lembrar que ha que se considerar a idade do paciente
avaliado. Por isso, para analisar os resultados de criangas até 7 anos
de idade, é recomendada a classificagdo de Northern e Downs (1984)
descrita no quadro 5.
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Média Tonal Denominacao G LG T S

amplificacao
<15 dBNA Audi¢do normal Todos os sons da fala.
Perda auditiva As vogais sao ouvidas claramente. Pode
16 - 25 dBNA . L apresentar discreta dificuldade com as
discreta ou minima
consoantes surdas.
26 - 40 dBNA Perda auditiva de Ouve somente algun§ dos sons da fala; os
grau leve fonemas sonoros mais fortes.
Perda auditiva de Perde a maior parte dos sons da fala em um
41 - 65 dBNA , ~
grau moderado nivel de conversag&o normal.
66 - 95 dBNA Perda auditiva de N&o ouve 93 sons da fala de uma
grau severo conversagao normal.
> 96 dBNA Perda auditiva de Nao ouve a fala ou outros sons.
grau profundo

Quadro 5: Classificagdo do grau da perda auditiva, para criancas até 7 anos, de acordo
com Northern e Downs (1984).

c) Quanto a configuragao audiométrica

A classificagédo da configuragao audiométrica leva em consideragao
o desenho dos limiares de via aérea para cada orelha. Segue no
quadro 6, a classificagdo de Silman e Silverman (1997) — adaptada
de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978).

Tipo de P
Configuracio Caracteristicas
Melhora igual ou maior do que 5 dB por oitava em diregéo as

Configuragéo ascendente frequéncias altas.

Limiares alternando melhora ou piora de 5 dB por oitava em todas

Configuragéo horizontal as frequéncias.

Configuragdo descendente leve |Piora entre 5 a 10 dB por oitava em diregdo as frequéncias altas.

Quadro 6: Classificagdo da perda auditiva de acordo com a configuragdo audiométrica.
(Silman e Silverman, 1997 — adaptada de Carhart, 1945 e Lloyd e Kaplan, 1978)

Continua
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Continuagéo

Tipo de

Configuracio Caracteristicas

Configuracéo descendente ! . SN P
acentuada Piora entre 15 a 20 dB por oitava em diregao as frequéncias altas.
Configuragéo descente em Curva horizontal ou descendente leve com piora = 25 dB por
rampa oitava em diregéo as frequéncias altas.

Limiares das frequéncias extremas melhores do que as

Configuraggo em U frequéncias médias com diferenca = 20 dB.

Limiares das frequéncias extremas piores do que as frequéncias

Configuragéo em U invertido médias com diferenca = 20 dB.

Curva horizontal com descendéncia acentuada em uma
Configuragao em entalhe frequéncia isolada, com recuperagao na frequéncia
imediatamente subsequente.

Quadro 6: Classificagdo da perda auditiva de acordo com a configuracdo audiométrica.
(Silman e Silverman, 1997 — adaptada de Carhart, 1945 e Lloyd e Kaplan, 1978)

d) Quanto a lateralidade
Bilateral: significa que ambas as orelhas apresentam perda auditiva
ou normalidade auditiva.

Unilateral: significa que apenas uma das orelhas apresenta perda
auditiva.

e) Outra descrigao associada a curva audiométrica
Simétrica: sdo consideradas curvas simétricas aquelas que
possuem mesmo grau € mesma configuragdo audiométrica.

Assimétrica: sdo consideradas curvas assimétricas aquelas que
possuem grau e ou configuracao diferentes.

E dever do fonoaudiélogo descrever o resultado
da avaliacdo audiolégica na ficha do exame para

audiometria tonal, logoaudiometria e medidas de
imitadncia acustica.
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

Consideragoes sobre audiometria ocupacional:

A audiometria ocupacional deve ser realizada utilizando-se os
mesmos critérios da audiometria clinica. Entretanto, para a analise
dos resultados da audiometria ocupacional devem ser considerados,
obrigatoriamente, os parametros preconizados pela Portaria n°® 19 do
MTE, de 9 de abril de 1998 que define as Diretrizes e Parametros
Minimos para avaliagdo e acompanhamento da audi¢cdo em individuos
expostos a niveis de pressao sonora elevados.

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

E direito do trabalhador o acesso aos seus exames
audiométricos.

Fundamentos Legais:
* “Permitir o acesso do cliente ao prontuario, relatério, exame, laudo
ou parecer elaborados pelo fonoaudidlogo, recebendo explicacdo
necessaria a sua compreensdo, mesmo quando o servigo for contratado
por terceiros” Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, no seu art. 9°, item VII.

* “Disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores”.
Portaria 19, item 6.1 d.

* Na identificacdo e suspeita de Perda Auditiva relacionada ao Trabalho,
quando o atendimento for realizado no SUS, é compulsdria a notificagio
da mesma no Sistema Nacional de Notificagao de Agravos (SINAN), com
vistas a Vigilancia. Procure o servigo de epidemiologia da sua unidade!
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3 - FICHA AUDIOLOGICA

3.3.2. Logoaudiometria:

Logoaudiometria € a medida da habilidade do individuo para
detectar e reconhecer a fala. Por meio da logoaudiometria € possivel
avaliar o Limiar de Deteccao de Fala (LDF), o Limiar de Recepgéao
de Fala (LRF/SRT), o indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) e o Limiar de Desconforto de Fala (UCL). Estes exames devem
fazer parte da pratica clinica, cabendo ao fonoaudidlogo selecionar
aqueles necessarios para cada caso.

Destes exames, os resultados do indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) podem ser classificados, como
sugerem Jerger, Speaks e Trammell (1968), conforme descrito no
quadro 7.

Resultado do IPRF Dificuldade de compreensao da fala

100% a 92% Nenhuma dificuldade para compreender a fala.

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 50% Provavelmente incapaz de acompanhar uma conversa.

Quadro 7: Classificagdo do IPRF (Jerger, Speaks e Trammell, 1968)

3.3.3. Medidas de Imitancia Acustica

a) Timpanometria: utilizada para avaliar o funcionamento e
integridade da orelha média.
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Para o resultado da timpanometria, sugere-se a classificacao de
Jerger (1970), conforme quadro 8.

Tipo de curva Caracteristicas

Tipo A Mobilidade normal do sistema timpano-ossicular.
Tipo Ad Hiper-mobilidade do sistema timpano-ossicular.
Tipo Ar Baixa-mobilidade do sistema timpano-ossicular.
Tipo B Auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular.
) Presséo de ar da orelha média desviada para pressao
Tipo C .
negativa.

Quadro 8: Classificacao do timpanograma (Jerger, 1970)

b) Reflexo Estapediano Contralateral

Para o resultado dos reflexos acusticos do musculo estapédio na
condicao via aferente contralateral, sugere-se a classificagdo baseada
em Gelfand (1984) e Jerger e Jerger (1989), conforme quadro 9.

Presente em Reflexo desencadeado entre 70 e 100
niveis normais | dB acima do limiar da via derea

Presente e Diferenca menor ou igual a 65 dB
Presente diminuido entre o limiar de via aérea e o reflexo
estapediano contralateral.
Presente e Diferenga maior do que 100 dB entre
aumentado o limiar de via aérea e o reflexo

estapediano contralateral.

Reflexo ndo desencadeado até a saida maxima do

Ausente :
equipamento

Quadro 9: Classificagdo do reflexo acustico estapediano contralateral (Gelfand, 1984 e
Jerger e Jerger, 1989).
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Sugere-se registrar os valores da via aferente (fone) utilizando a cor
da via eferente (sonda). Exemplo:

Fone OD (aferéncia) - Orelha de teste Fone OE (aferéncia) - Orelha de teste

Sonda OE (eferéncia) - Cor azul Sonda OD (eferéncia) - Cor vermelha

Atencao: Quando a imitanciometria for registrada separadamente
da ficha audioldgica, deve-se colocar os dados de identificagdo do
paciente, assim como carimbar e assinar o impresso computadorizado.
Entretanto, recomenda-se o registro de todos os dados da
imitanciometria na ficha de avaliacao audiolégica em virtude da pouca
durabilidade do impresso térmico.

As classificagbes aqui descritas sdo sugestdes do Sistema
de Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia,
Academia Brasileira de Audiologia e Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia. No momento de se classificar a perda auditiva, o
profissional deve considerar: o resultado da avaliagao audioldgica
completa (audiometria tonal limiar por via aérea e por via 6ssea,
logoaudiometria e medidas de imitancia acustica); ndo classificar
frequéncias isoladas em termos de grau e, principalmente, utilizar
sempre critérios baseados em evidéncias cientificas para a
classificacdo das perdas auditivas. Além disso, também é importante
considerar a necessidade de exames complementares, tais como:
Emissdes Otoacusticas - EOA, Potencial Evocado Auditivo de
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4 - MODELOS DE DESCRICAO DO
RESULTADO AUDIOLOGICO

Tronco Encefalico - PEATE, dentre outros, para a conclusdao do
diagnéstico audiolégico, sempre que necessario.

4.1.Para Audiometria Tonal:

a) Curvas com mesmo grau, tipo e configuragao:

Curva audiométrica simétrica, do tipo XXX (Silman e Silverman,
1997), de grau XXX (Lloyd e Kaplan, 1978) e configuragdo XXX
bilateralmente (Carhart, 1945).

b) Curvas com grau e/ou tipo e/ou configuragdo diferentes:

Curva audiométrica assimétrica, do tipo XXX a direita e XXX a
esquerda, de grau XXX a direita e XXX a esquerda e configuragao
XXX a direita e XXX a esquerda.

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

4.2. Para Logoaudiometria:
a) Com mesmo desempenho no IPRF em ambas as orelhas:
XXX dificuldade para compreender a fala em ambas as orelhas.

b) Com desempenho no IPRF diferente entre as orelhas:
XXX dificuldade para compreender a fala a direita e XXX a esquerda.

4.3. Para as Medidas de Imitancia Acustica:
a) Com mesmo timpanograma e reflexos acusticos estapedianos
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contralaterais em ambas as orelhas:

Mobilidade XXX de ambas as orelhas médias (timpanometria
tipo XXX bilateralmente), com reflexos acusticos estapedianos
contralaterais (presentes em niveis normais/alterados ou
ausente) nas frequéncias XXX em ambas as orelhas.

b) Com timpanograma e/ou reflexos acusticos estapedianos
contralaterais diferentes entre as orelhas:
Mobilidade XXX a direita e XXX a esquerda (timpanometria tipo
XXX a direita e tipo XXX a esquerda), com reflexos acusticos
estapedianos contralaterais (presentes em niveis normais/
alterados ou ausente) nas frequéncias XXX a direita e XXX a
esquerda.

Lembre-se: A anamnese é um procedimento importante na

avaliagcao audioldgica, devendo constar no prontuario, e
nao na Ficha Audiolégica.
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CEP :80020-919 Curitiba-PR
Fone/Fax: (41) 3016-8951
crfa-3a@crfa-3a.org.br - www.crefono3.org.br
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Av. Visconde de Suassuna, 865 Salas 203/204 - Boa Vista
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CEP: 90420-030 Porto Alegre-RS
Fone/Fax: (51) 3333-1291
crefono7@crefono7.org.br - www.crefono7.org.br

Conselho Regional de Fonoaudiologia da 8% Regido
Av. Desembargador Moreira, 2120 Sala 703
Ed. Equatorial Trade Center - Aldeota
CEP: 60170-002 - Fortaleza-CE
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