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OBJETIVOS

o Diagnosticar a presenca da surdez.

o Estabelecer o diagnoéstico diferencial (tipo- local da
lesao).

o Avaliar quantitativamente a surdez (grau da perda
auditiva).

Estabelecer diretrizes para (re)habilitacao. ‘




(GRAU DA PERDA AUDITIVA

o Diferentes padroes de referéencia na literatura.

o Classificacao: média dos limiares tonais na condicao

aérea de frequéncias importantes para a compreensao

da fala.

o Grau: leve, moderada, severa ou profunda.

®




TIPO DA PERDA AUDITIVA

o Identificacao do local da lesao no sistema auditivo.
o Orelha externa e/ou média: Condutivas

o Orelha interna: Sensorioneurais

o Orelha externa/média e interna: Mistas

Estabelecer principios para programa de (re)habilitagéo‘




ANALISE

o Quantitativa: grau da perda

o Qualitativa: tipo da perda




AVALIACAO AUDIOLOGICA

o Determinar a integridade do sistema auditivo,
classificando o tipo, grau e configuracao da perda
auditiva para cada orelha.

o Nortela o planejamento da 1intervencao, das
estratégias educacionals e a necessidade de
encaminhamento para avaliacoes complementares.

o Previamente: entrevista/anamneses; 1nspecao do

MALE, e aplicacao de procedimentos padrao.




\b PERIFERICO




Constituido por diferentes estruturas
responsaveis pela percepc¢ao auditiva.

Diferentes estruturas




Estruturas envolvidas na
percepcao auditiva
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o Procedimentos avaliam o comportamento
auditivo;

o Procedimentos avaliam o funcionamento coclear;

o Procedimentos que avaliam o funcionamento
neural (VIII par);

o Procedimentos que avaliam o funcionamento das
vias auditivas.




diagnostico

audiologico

cortex auditivo




AUDIOLOGIA 1
O
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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO AUDITIVO

o observacao das
reacoes do individuo
diante de diferentes
estimulos sonoros
(verbails e nao
verbais).




ESTIMULOS SONOROS APLICADOS
NA AVALIACAO AUDIOLOGICA
»




TIPOS DE ESTIMULOS SONOROS

Tons longos: tom puro

Tons breves ou transitorios: click ou tone burst

e Fala

Ruidos




TONS PUROS

e Audiometria Tonal Limiar : pesquisa dos limiares auditivos
tonais.

e Medidas da Imitancia Acustica: pesquisa dos limiares dos
reflexos acusticos do musculo estapédio.

» Especificos por frequéncia: 250 Hz a 20.000Hz




RECORDANDO...

]
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e Frequéncia: ciclos/segundo.

 Variavel sensacao: pitch (grave, medio ou agudo).

e Frequéncia: baixa, media ou alta.




RECORDANDO...

A
IS

e Intensidade: nivel de pressao sonora.

 Variavel sensacéo: loudness .

e Intensidade: fraca, média ou forte.




TONS PUROS MODULADOS

o Modulado em intensidade: 5 dB (geralmente)

o Utilizado com frequéncia na avaliacdo audioldgica
Infantil

o Estimulo indicado para avaliacdo da audicdo em campo
livre




TONS PUROS TRANSITORIOS

o Estimulo indicado para a avaliacdo eletrofisioldgica
(EcoG; PEATE, PEAC).
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ESTIMULOS DE FALA

o Logoaudiometria

o Testes de Percepcao da Fala

o Testes do Processamento Auditivo

o Testes Eletrofisiologicos




FORMA DE APRESENTACAO DOS ESTIMULOS DE
FALA

o Fonemas

o Silabas *'5 1'5 "5
Q A\ A\

o Palavras: monossilabos, dissilabos, trissilabos e
polissilabos.

20 pa®

o Sentencas ‘:5 ‘
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RUIDOS

o Utilizados na avaliacao audiologica convencional e nos
testes eletrofisiologicos.

o Utilizados como mascaramento.

o Utilizados nos testes de percepcao de fala e do
processamento auditivo.




RUIDOS

o Narrow Band oz oz
o Speech Noise ‘:&
o White Noise ‘:&




ENTREVISTA
OuU
ANAMNESE AUDIOLOGICA
()




ANAMNESE

o Primeiro contato com o paciente e familia.
e Importante valorizar a queixa principal do paciente;

 Interrogar na anamnese 0s aspectos de maior relevancia em
relacdo a queixa do paciente.




ANAMNESE

o Determinar o nivel de audicao provavel,
o Possivel causa da deficiéncia auditiva;

o Necessidades de reabilitacio.




ROTEIRO

o Auxilia na conducao da entrevista.

o Ser capaz de modificar as questoes de acordo
com as respostas do paciente.

o Ouvir com atencao as respostas do paciente para
gue nao repita perguntas que ja foram
esclarecidas.




o Informacoes de Identificacao:
» Nome, idade, sexo
e Ocupacéo e grau de escolaridade (criancas*).

e Preenchimento




QUEIXA/MOTIVO DA CONSULTA

o Momento em que a fala do paciente deve ser valorizada.
o Queixa: algo que o paciente compartilha na anamnese

o Motivo da consulta: em algumas situacoes, o paciente
ndo apresenta uma gueixa especifica.




COMPORTAMENTO E SINTOMAS
AUDITIVOS/OTONEUROLOGICOS

» Detalhar a queixa.

e Nesse momento, o roteiro pode facilitar para que
comportamentos e sintomas especificos sejam investigados.

e Importante: direcionar as perguntas de acordo com a queixa.




CASO 1

o

(o)

(o)

(o)

o

Identificacdo do paciente: Heitor, 34 anos de idade, advogado.
Queixa: “Tenho um zumbido que nao melhora nunca”
Histdria pregressa da queixa:

Presenca de zumbido, tipo panela de pressao, bilateral e intermitente. Paciente tem a sensacédo de
ser mais forte na orelha esquerda e que piora no periodo da noite, por isso, costuma ligar a televiséo
para conseguir dormir.

O zumbido iniciou hd um ano e néo foi atribuido a nenhuma condicéo e/ou fato especifico.

Além do zumbido, refere desconforto a sons de forte intensidade, em algumas situacfes percebe
gue as outras pessoas nao tém a mesma sensacao que ele em relacdo ao “volume alto”.

Paciente nega hipoacusia, plenitude auricular, autofonia, vertigem e/ou tontura.

Paciente trabalha em escritorio ha 12 anos, ndo tem histérico de trabalho em ambientes ruidosos
e/ou a exposicdo a ruido de lazer frequente.

Apresentou quadros de otite recorrente na infancia, mas nao se recorda de nenhum caso depois de
adulto.

Paciente pre-diabético, j& em uso de medicamento controlado por indicacdo médica. '




CASO 2

o ldentificacdo do paciente: Sbnia, 64 anos de idade, aposentada.

o Queixa: “Percebi que nao estou escutando tdo bem”

o Historia pregressa da queixa:

o Paciente com queixa de hipoacusia, simétrica e com piora progressiva.
Relata que o sintoma iniciou ha cerca de cinco anos.

o Atualmente é necessario aumentar o volume da televisdo para conseguir
compreender 0 que esta escutando. A paciente evita frequentar ambientes
ruidosos, como bares e restaurantes, pois tem dificuldade de acompanhar a
conversa.

o Paciente ndo apresenta nenhuma condicdo de saude relevante. Né&o
tabagista. Uso de alcool socialmente.

o Trabalhou como professora de ensino infantil durante 39 anos.

o Relatar que tem um primo diagnosticado com perda auditiva desde a
infancia.




CASO 3

o ldentificacdo do paciente: Flavia, 22 anos, estudante.
o Queixa principal: “Estou com dor no ouvido direito”

o Historia pregressa da queixa:

o Paciente queixa de otalgia a direita, com inicio a 20 dias, atribuiu sua ocorréncia a
quadro gripal.

o Nega hipoacusia, otorreia, otorragia, vertigem e/ou outras questdes otologicas.

o Apresenta quadros de otite esporadicos desde a infancia, sempre com tratamento topico
de rapida resolucéo. Por este motivo, a paciente pratica cuidados de ouvido seco.

o Paciente relata frequentar locais em que é exposta a ruido de lazer em média 2 a 3
vezes na semana, além de fazer uso de estéreos pessoais quase todos os dias.

o Nao apresenta dificuldades de compreender a fala em ambiente ruidoso e ndo precisa
aumentar o volume da televiséo.

o Faz uso de alcool e tabaco socialmente.

o Em uso regular de anticoncepcional ha mais de 5 anos, com indicacdo médica.
o Sem antecedentes médicos ou familiares relevantes.




CASO 4

o ldentificacao do paciente: Samuel, 46 anos de idade, dentista.

o Queixa: "As vezes tenho muita dificuldade de entender o que as pessoas
falam”

o Historia pregressa da queixa:

o Paciente com queixa de dificuldade decompreensao de fala, principalmente
em ambientes ruidosos. Relata que em muitas situacbes € necessario
solicitar que as pessoas repitam o gque disseram. Decidiu ir ao médico depois
do inicio do uso de maéscaras, pois as situacOes sociais tornaram-se ainda
mais dificeis em relacdo a compreensao da fala.

o Paciente ndo sabe referir exatamente o inicio da queixa, mas acredita que
tenha mais de dois anos.

Nega otalgia, otorreia, otalgia, autofonia, plenitude auricular e vertigem.
Paciente relata que foi submetido a amigdalectomia na adolescéncia.

N&o faz uso de medicamento continuo. ‘
Tabagista ha mais de 20 anos.

O O O O




CASO 5

o

Identificacdo do paciente: Giovani, 25 anos de idade, operador de
maqguinas em uma empresa de solventes.

Motivo da consulta: Encaminhado pelo médico otorrinolaringologista
devido a perfuracdo traumatica de membrana timpénica a esquerda por
insercdo profunda de grampo de cabelo para tentar tirar tampéo de cerume.
O incidente aconteceu héa trés semanas, segundo 0 médico o processo de
cicatrizacdo esta adequado, com provavel resolucdo em quatro semanas.

Paciente relata otalgia nos primeiros dias apés a perfuracdo da membrana
timpanica, com otorreia a esquerda. Refere perceber diferencas entre os
ouvidos, com melhor audicéo a direita. Antes da perfuracdo ndo apresentava
esta percepcao.

Paciente relata que percebe pequena diferenca entre os ouvidos, com melhor
audicdo a esquerda, antes da perfuracdo néo tinha queixas auditivas.

Paciente em uso de medicamento para enxaqueca, com prescricdo medica.

Paciente trabalha exposto a ruido e a agentes quimicos ha 3 anos.




CASO 6

o

o

o

o

o

Identificacdo do paciente: Vanessa, 40 anos de idade, atendente de loja.

Queixa: “Tenho muita tontura e o médico pediu para eu fazer esse exame, mas também acho
gue néo estou escutando muito bem”

Historia pregressa da queixa:

Paciente relata que ha cerca de oito meses iniciou quadro de vertigem e ap0os algum tempo
queixa de hipoacusia, ambos, com piora progressiva.

Relata que ndo hd um melhor ouvido, mas percebe que a audi¢do piora em ambiente ruidoso.

Nega audicéo flutuante, plenitude auricular, otite, otalgia, otorreia e outros sintomas e sinais
audioldgicos.

Paciente relata que em seus episodios de vertigem tem a sensagédo “que tudo estd girando” e em
poucas ocasifes teve a sensacdo de queda. Estes episddios acontecem de duas a trés vezes na
semana, desencadeados pelos movimentos de cabeca (cima e baixo) e com rotacGes rapidas para
os lados. Sua duracéo € curta, menos de um minuto e ndo a deixa com mal-estar durante o dia.

Paciente em tratamento medicamentoso para cancer de colo de Gtero ha 1 ano e dois meses.
N&o sabe dizer qual a droga utilizada no tratamento, mas recorda-se que o médico a orientou
que este tratamento poderia causar perda auditiva e que se houvesse queixa, iriam realizar o
encaminhamento adequado.




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

o Habilidade de
deteccao sonora

o Resposta
condicionada
simples

o Auseéencia ou
presenca do som




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR CONVENCIONAL

o Pesquisa do limiar
auditivo para

frequéncias de 250-
8000 Hz




AUDIOMETRIA TONAL DE

ALTA FREQUENCIA

o Pesquisa do limiar
auditivo para

frequéncias acima
de 8000Hz




MECANISMOS DE
TRANSMISSAO DOS SONS




COMO OCORRE A TRANSMISSAO DOS
SONS?

o Dois mecanismos:

« Conducgdo aérea

« Conducdo 0ssea




CONDUCAO AEREA

o Estruturas envolvidas:

e Orelha externa:;

e Orelha média;

e Orelha interna.




CONDUCAO OSSEA

o Estimulagdo do cranio por completo

e Orelha interna.




Conducao ’

aérea




PESQUISA DOS LIMIARES AUDITIVOS POR
CONDUCAO AEREA

o Pesquisar o limiar auditivo usando os transdutores
posicionados na orelha externa ou em campo
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Fone de 1nsercao /

Campo Livre




PESQUISA DOS LIMIARES AUDITIVOS POR
CONDUCAO OSSEA

o Pesquisar o limiar auditivo usando o vibrador
6sseo posicionado na mastoide




INDEPENDENTE DA FORMA DE
TRANSMISSAO

Movimentacao da
membrana basilar e
tectoria

Codificacao
1mpulsos
elétricos

Transducao

Estimulacao CC L
mecano-elétrica

Impulsos serao finalizados e
interpretados pelo cortex
auditivo




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
O
O




PERGUNTAS BASICAS

o Esta pessoa tem perda auditiva?

o Esta perda auditiva acomete uma ou ambas as
orelhas?

o A perda auditiva é igual nas duas orelhas?

o Como essa perda auditiva estd interferindo na
comunicacao?




RESPOSTAS

o Diferentes procedimentos podem ser necessdrios
para quantificar e qualificar melhor estas
perguntas, mas....

o Apés a ATL...

o Quadro geral das condigoes da pessoa.




ASPECTOS FUNDAMENTAIS

Conhecimento da
anatomofisiologia
do Sistema
Auditivo
(Periférico e
Central).

Conhecimento
da aquisicao
e desenvolvimento
normal da
linguagem
e fala.

Conhecimento dos
diversos
procedimentos de
avaliacao
da audicao
(periférico e
central).

Conhecimento da
fisiopatologia
do Sistema
Auditivo
(Periférico e
Central).




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

o Teste comportamental.

o Permite medir a audigdo periférica por meio dos limiares
auditivos ( conducdo aérea e dssea).

o Aplicagdo: diagndstico audioldgico das perdas auditivas,
controle e evolugdo de tratamentos otoldgicos, selegdo e
adaptagdo de Dispositivos Eletrdnicos para Surdez,
monitoramento audioldgico e suspeita de distidrbios da
comunicagdo.




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

o Estimulo
» Tom puro (continuo, pulsatil ou modulado)

o Observacao:

« Tons puros: permitem melhor controle sobre a frequéncia e

intensidade do estimulo.

o Melhores informagoes sobre a acuidade auditiva.




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

Objetivo:

o Determinagdo dos
limiares auditivos.

o Comparagdo com  0S
padroes de normalidade
pré-estabelecidos para
ouvintes normais.

Finalidades:

o detectar a existéncia da
perda auditiva;

o auxilio no topodiagnédstico da
lesdo;

o dados para o processo de
reabilitagdo auditiva

(dispositivo eletronico para

surdez);




AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

oLimiares aéreos:

o Refletem o funcionamento de todo o sistema auditivo
(OE, OM e 0O1)

oLimiares 6sseos:
o Refletem medida sensorioneural (OI)

«Diferenca entre os limiares:
e Gap- fornece dados sobre o local da lesdo.




TOPODIAGNOSTICO

Limiares
0sseos

Limiares
aéreos




LIMIAR AUDITIVO

O nivel no qual o paciente
responde sera afetado se:
- Intervalo de apresentacao

do estimulo (1 ou 5dB);
- O sinal aparecer na
presenca de um ruido
definido ou no “siléncio”;
- O critério para definicao
do limiar (50% das vezes);
- For realizado por um
audiologista ou pelo
computador;

Conceito de limiar (para o clinico):
Menor intensidade que o paciente
detecta a presenca do estimulo em
pelo menos 50% das apresentacoes

Deve-se ter consciéncia de que
pode nao ser possivel obter
o “real limiar de audicao”



INSTRUMENTAL

o Audiometro Clinico

o Cabina audiométrica




PROCEDIMENTOS DE APLICACAO

: : : o Iniciar ela técnica

o Previamente en‘rr'e.st’ra ou descendente %am pesquisa do
anhamnese e otoscopia; limiar

L o O sujeito é solicitado a indicar

o Escolher o lado para iniciar o | |° gquando ' percebe o estimulo

teste; levantando a mdo, o dedo ou

apertando um botdo

o Iniciar no melhor ouvido||o A intensidade do estimulo é

(quando referico) SUTETTI go epost™ ™1

o Instrucdo ao paciente; o Se ha, resposta, diminuir a
He P infensidade pem intfervalos de

B até que o sujeito deixe de
responder.

o Iniciar em 1000Hz em 50dB
(sem perda auditiva ou perda || Na maioria dos audiometr
discreta); intervalos sdo de 5 em 5dB.







CUIDADOS.

o Cuidado com apresentagdo
ritmada.

o Cuidado com pistas: levantar e
abaixar os olhos, movimento
de ombros, bracos, etc..

o Cuidado na colocacdo dos
fones (colabamento, posigdo
correta, cores corretas)




ATL

o Determinar o limiar auditivo para cada uma das
frequéncias, primeiro na melhor orelha;

o Passar para outra frequéncia (ascendente);

o Determinar o limiar auditivo para as frequéncias de 1000,
2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 250 e bO0OHz.

o Determinar o limiar auditivo em todas as frequéncias para
a outra orelha ou a pior.




RESULTADOS

o Anotados em grafico proprio: Audiograma;
o Simbolos reconhecidos internacionalmente.

o Sinal audiométrico: caracteriza-se pela forma,
cor e diregdo. Permitem reconhecer o tipo de
teste utilizado e qual a orelha testada.




SIMBOLOS - CORES

ASHA, 1974




SIMBOLOS- MECANISMO DE CONDUCAO

o Via aérea o Via dssea (vibrador
mastoide)

<

ASHA, 1974




SIMBOLOS GERAIS

Resposta Sem resposta
Modalidade | Oreha 0L R
: | Esquerda! Nao especificada | Direita Esquerda | N&o especificada | Direita
Condugo aérea-fones ‘ | |

|

Sem mascaramento

i
I
Com mascaramento | D

¥ |
IA\
T

Sem mascaramento

oo gl 8

Condugao 0ssea-mastoide | | | | T
)

| 14
Com mascaramento ; 1
| 4

=

Quadro 1: Simbolos audiométricos (ASHA, 1990).




LIMIARES TONAIS NORMAIS

o Limiares tonais por via aérea: dentro dos padrdes
de normalidade.

o Criancas: até 15 dBNA (até 14 anos de idade)*
o Adultos: até 25 dBNA

o Ndo hd necessidade de investigar a audigdo por
via dssea, desde que ndo haja queixa de
alteracoes de orelha média.




AUDIOMETRIA

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
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LIMIARES ALTERADOS

o Limiares tonals por via aérea alterados:
pesquisar os limiares tonais por conducao 0ssea.

o Identificar o local da lesao (OE e/ou OM ou OI ou
em ambas).




VIA OSSEA




PESQUISA POR VIA OSSEA

o Vibrador posicionado na mastoéide;

o Pesquisar o limiar por VO da mesma forma que
por Via aérea;

o Limiar por VO é pesquisado nas frequéncias de
500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz;

oE preciso 1dentificar o limiar de VO de todas as
frequéencias onde houver perda auditiva por VA.




LIMIAR POR VIA OSSEA

o Uso do vibrador 6sseo 1solado determina o limiar
da melhor orelha.

o Vibrador deve ser posicionado na mastéide da
orelha com melhor limiar por via aérea
(hopoteses de que melhor limiar de VA seja
também o melhor limiar 6sseo)

o Os limiares 6sseos de cada orelha s6 podem ser
1dentificados quando utilizamos o mascaramento
contralateral a orelha testada.




AO TERMINO DA AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR, O QUE DEVEMOS
FAZER?
O
®




CLASSIFICACAO DA PERDA AUDITIVA

 Tipo da perda auditiva

» Grau da perda auditiva.

 Configuragdo da curva audiométrica.




CONDUCAO OSSEA E AEREA Limiar normal VA= até 25dBNA
Limiar normal VO = até 15dBNA

CONDUCAQ OSSEA CADEIA OSSICULAR

' OUVIDO EXTERNO

U
(/7 ) .
o /‘[/‘ ‘\

S —> NERVO AUDITIVO

CONDUCAO AEREA

Limiar VA= 40dBNA
Limiar VO= 10dBNA




QUESTOES

o Os limiares por VA estao normais?

o Os limiares por VO estao normais?

o Existe gap aéreo-6sseo?

o Qual o valor do GAP?

o Qual o local da lesao no sistema auditivo?

o Qual o tipo da perda auditiva®?




GAP AEREO-OSSEO

o Diferenca entre os limiares obtidos por conducao
aérea e 0ssea.

o Limiar por via 6ssea ¢ igual ou melhor que o limiar
por via aérea, independente do tipo da perda auditiva.

o Pessoas com audicao normal ou com perdas auditivas
que nao acometem as estruturas da OE e/ou OM tém
gap aéreo-o0sseo de até 10dBNA.

e EX: Limiar VO= 15; Limiar VA= 15, 20 ou 25dBNA
o EX: Limiar VO= 55; Limiar VA = 55, 60 ou 65dBNA '




10

@8 120

Figura 4: Exemplo de uma alteragio do tipo condutiva na freqiiéncia de 0,5 Hz

na orelha direita.

Alvarenga e Corteletti, 2006‘




SITUACAO NA PERDA CONDUTIVA

o Limiar VO=10

o Limiar VA= 40

o Perda de energia = 30dB (gap)

o Som na intensidade de 40dBI — percebido (NS= 0dB)

o Som na intensidade < 40dBI — nao é percebido!




PERDAS AUDITIVAS
@® CONDUTIVAS
o




OResultam de alteragées anatomicas e/ou funcionais da
OE e/ou OM.

OReduz a quantidade de energia sonora a ser
transmitida para OT.




o ATL
O Limiares VA alterados

O Limiares VO preservados (limiares até 15dB)

Gap 15- 60 dB*
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CONDUCAO OSSEA E AEREA Limiar normal VA= até 25dBNA
Limiar normal VO = até 15dBNA

CONDUCAQ OSSEA CADEIA OSSICULAR

' OUVIDO EXTERNO

U
(/7 ) .
o /‘[/‘ ‘\

S —> NERVO AUDITIVO

CONDUCAO AEREA

Limiar VA= 40dBNA
Limiar VO= 30dBNA




QUESTOES

o Os limiares por VA estao normais?

o Os limiares por VO estao normais?

o Existe gap aéreo-6sseo?

o Qual o valor do GAP?

o Qual o local da lesao no sistema auditivo?

o Qual o tipo da perda auditiva®?




CONDUCAO OSSEA E AEREA Limiar normal VA= até 25dBNA
Limiar normal VO = até 15dBNA

CONDUCAQ OSSEA CADEIA OSSICULAR

' OUVIDO EXTERNO

U
(/7 ) .
o /‘[/‘ ‘\

S —> NERVO AUDITIVO

CONDUCAO AEREA

Limiar VA= 40dBNA
Limiar VO= 40dBNA




QUESTOES

o Os limiares por VA estao normais?

o Os limiares por VO estao normais?

o Existe gap aéreo-6sseo?

o Qual o valor do GAP?

o Qual o local da lesao no sistema auditivo?

o Qual o tipo da perda auditiva®?




SITUACAO NA PERDA SENSORIONEURAL

o Esperado que os limiares por VA e VO sejam 1guais,
ou seja, acoplados.

o Céclea é o receptor do som: padrao de resposta por
VA e por VO deveria ser o mesmo.

o Lesoes cocleares ou acima : comprometer da mesma
forma os limiares aéreos e 4sseos.

o Pode haver uma diferenca de até 10dB entre a
conducao aérea e 0ssea (gap) sem que haja alteracao
na conducao do som ou audicao cruzada! '




OResultam de alteragdoes que comprometem a
coclea e/ou o nervo coclear (VIII par)




O0ATL
OLimiares de VA e VO alterados

ONdo had gap entre elas, ou quando houver é de no
mdximo 10dB.




PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL

Z3. PC Audiometer [Tone] [Unknown]
Client Edit Task Settings UMITY Help
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PERDA AUDITIVA

SENSORIONITIvVAILL

2K 4K 8K Hz

Reconhecimento de fala
0.0.1% 48 Mono
Diss
0.E. 1% 48 Mono
Diss
S.R.T.0.D._80 48
o
Detectabilidade de fala
0.D:-. 2 48
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CONDUCAO OSSEA E AEREA Limiar normal VA= até 25dBNA
Limiar normal VO = até 15dBNA

CONDUCAQ OSSEA CADEIA OSSICULAR

' OUVIDO EXTERNO

U
(/7 ) .
o /‘[/‘ ‘\

S —> NERVO AUDITIVO

CONDUCAO AEREA

Limiar VA= 70dBNA
Limiar VO= 40dBNA




QUESTOES

o Os limiares por VA estao normais?

o Os limiares por VO estao normais?

o Existe gap aéreo-6sseo?

o Qual o valor do GAP?

o Qual o local da lesao no sistema auditivo?

o Qual o tipo da perda auditiva®?




GAP = 30dB .
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Figura 5: Exemplo de uma alteragio do tipo mista na freqiiéncia de 0,5 Hz.




SITUACAO NA PERDA MISTA

o Limiar VO=40

o Limiar VA= 70

o Perda de energia = 30dB (gap)

o Som na intensidade de 70dBI — percebido (NS=0dB)

o Som na intensidade < 70dBI — nao é percebido!




0 Apresentam componentes condutivos e
sensorioneurais ha mesma orelha.




O0ATL
OVA e VO alterados

OGap entre VA e VO (em todas ou em algumas
frequéncias)




PERDA AUDITIVA
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Atingem a porgdo do nervo coclear e suas
conexodes, que se encontram entre o nlcleo
coclear e o cértex do lobo temporal.

ATL dentro dos padroes de normalidade.




Fljlr(l Ol\['-\

0 Incompatibilidade entre os achados da avaliagdo
audioldgica e o comportamento auditivo.

0 Incompatibilidade dos achados audioldgicos entre
Sl.




GRAU DE PERDA AUDITIVA

o Classificacdo OMS (2014)

o Média dos limiares por VA das frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000Hz

o Criangas até 14 anos
e Normal até 15dB
e Leve : 16 a 30ddB
e Moderado: 31-60dB
e Severo: 61-80dB
e Profundo > 81dB




GRAU DE PERDA AUDITIVA

o Classificacdo OMS (2014)

o Média dos limiares por VA das frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000Hz

o Adultos > 14 anos
e Normal até 25dB
e Leve : 26 a 40ddB
e Moderado: 41-60dB
e Severo: 61-80dB
e Profundo > 81dB




GRAU

O Normal: O a 25 dBNA

O Leve: 26 a 40 dBNA

0 Moderada: 41 a 70 dBNA
0 Severa: 71 a 90 dBNA

O Profunda: + de 91 dBNA

Davis e Silvermann, 1970 ‘




GRAU

Criancas

Normal: 0 a 15 dBNA
Discreta: 16 a 25 dBNA
Leve: 26 a 40 dBNA
Moderada: 41 a 65 dBNA
Severa: 66 a 95 dBNA
Profunda: + de 96 dBNA

Northern e Downs, 1991 ‘




CONFIGURACAO DA CURVA
AUDIOMETRICA

o Classificagdo das caracteristicas gerais do
audiograma.

o Tragado representando a audi¢do para as
frequéncias baixas, médias e altas.




Quadro 4-3. Descricao de audiogramas de tom puro —terminologia empregada

Termo Descricao

Plana Ha pequena ou nenhuma alteracao nos

limiares (= 20 dB) através das freqtiéncias

Descendente A medida que a freqiiéncia aumenta, o grau
da perda aumenta

Ascendente A medida que a freqiiéncia aumenta, o grau
de perda diminui

Curva em rampa Ha um aumento muito repentino na perda
entre uma ou duas oitavas

Curva em “U" A maior perda de audicao estd presente nas
freqiiéncias médias e a sensibilidade
auditiva & melhor nas freqiiéncias baixas e
altas

Configuracdo
audiomeétrica




Termo

“U” invertido

Freqtiéncia alta

Audiograma de
canto

Entalhe em
4.000-6.000 Hz

Entalhe de Carhart

Descricao

A maior perda de audicao esta nas frequéncias
baixas e altas e a sensibilidade auditiva é
melhor nas fregqtiéncias médias

A perda auditiva é limitada as freqiéncias
acima da faixa da area da fala (2.000-3.000
Hz)

Limiares sdo registrados apenas para as fre-

quiéncias baixas e estao em grau severo pro-
fundo

A audic¢do estad dentro dos limites normais até
0s 3.000 Hz e ha uma queda abrupta entre

4.000-6.000 Hz, com limiares melhoras em
8000 Hz

Ha uma perda auditiva mista e os limiares
oOsseos tém uma configuracao caracteristica,
com uma perda maior em 2.000 Hz

Configuracao
audiomeétrica




TIPO
O GRAU
CONFIGURACAO
® AUDIOMETRICA




IMPORTANTE

o Tipo- nao permite diferenciar entre alteracoes
cocleares e retrococleares (sensorioneural);

o Diagnostico diferencial das perdas
sensorioneurais: medidas fisiologicas e
eletrofisiolégicas.




