Aula 3 - Anamnese e Inspecao do Meato
Acustico Externo

Bem-vindo(a) a terceira aula do nosso Curso de Audiologia Clinica! Se vocé ja se sentiu como um detetive
tentando montar um quebra-cabeca complexo, saiba que na audiologia, 0s primeiros passos sao exatamente
isso: uma investigacdo minuciosa que nos permite entender a histéria e as necessidades de cada paciente. E
aqui que a arte de ouvir se encontra com a ciéncia da observacao.

Imagine-se diante de um paciente que busca ajuda para sua audicao. Antes de qualquer exame sofisticado,
antes mesmo de tocar em um equipamento, a sua principal ferramenta sera a sua capacidade de
comunicacao e observacao. Esta aula é o alicerce para todas as etapas futuras do diagnostico audiolégico,
pois é nela que vocé aprendera a coletar as informacdes mais valiosas e a identificar sinais cruciais que
guiarao todo o seu trabalho.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de conduzir uma anamnese audiolégica completa e eficaz, tanto para
adultos quanto para criancas, investigando as queixas mais comuns com precisao. Além disso, dominara a
técnica da meatoscopia, identificando alteracdes importantes no meato acustico externo, e compreendera a
importancia vital da biosseguranca para proteger a si e a seus pacientes. Prepare-se para aprofundar seus
conhecimentos e transformar sua pratica clinica!l



A Arte da Anamnese Audiologica: O
Primeiro Contato

No universo da saude, a primeira impressao € a que fica, e na audiologia, o primeiro contato € a anamnese.
Nao se trata apenas de preencher um formulario com perguntas prontas; € um dialogo profundo, uma
oportunidade de construir uma ponte de confiangca com o paciente. Pense na anamnese como 0 mapa que
VOCEé precisa para havegar por um territério desconhecido. Sem ele, vocé pode até chegar a algum lugar, mas
dificilmente ao destino certo, e com certeza nao da forma mais eficiente.

() Muitos profissionais, na correria do dia a dia, tendem a subestimar a anamnese, tratando-a como
uma etapa burocratica. No entanto, € nesse momento que o paciente revela hdo apenas seus
sintomas, mas também suas preocupacdes, seu estilo de vida e suas expectativas.

E a chance de entender o impacto da queixa auditiva na vida real daquela pessoa, o que é fundamental para
um plano de cuidado verdadeiramente centrado no paciente, uma pratica cada vez mais valorizada e baseada

em evidéncias.

Escuta Ativa Perguntas Qualitativas Investigacao Profunda
Incentive o paciente a narrar Em vez de "sim/nao", Explore inicio, duracao,

sua historia com suas proprias questione situacoes intensidade e historico familiar
palavras especificas

Para o adulto, a anamnese audiolégica completa e eficaz comeca com uma escuta ativa e empatica. Nao se
limite a perguntas de "sim" ou "nao". Incentive o paciente a narrar sua histéria, a descrever o problema com
suas proprias palavras. Por exemplo, em vez de apenas perguntar "Vocé tem dificuldade para ouvir?",
questione "Em quais situacdes vocé percebe mais dificuldade para entender a fala? Em ambientes ruidosos,
ao telefone, em conversas em grupo?". Essa abordagem qualitativa revela nuances que exames isolados nao
captam.

Aprofunde-se em aspectos como o inicio da queixa (foi subito ou gradual?), a duracao, a intensidade, a
presenca de outros sintomas (dor, tontura, zumbido) e o historico familiar de problemas auditivos. Lembre-se
que, conforme as diretrizes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a anamnese é um ato privativo do
fonoaudidlogo e deve ser conduzida com rigor técnico e ético, garantindo a privacidade e o respeito ao
paciente.



Anamnese Infantil: Um Olhar Diferenciado

Se a anamnese com adultos € como montar um quebra-cabeca com as pecas que o proprio paciente oferece,
a anamnese infantil € como montar um quebra-cabeca onde as pecas vém de diferentes fontes e nem sempre
se encaixam de primeira. Criancas, especialmente as menores, nao conseguem verbalizar suas queixas
auditivas. Elas se manifestam através de comportamentos, reacées e marcos de desenvolvimento. Por isso, o
foco da sua investigacao se desloca para os pais ou cuidadores, que sao 0s principais observadores do
comportamento auditivo da crianca.

01 02 03

Observacao Resposta ao Nome Desenvolvimento da
Comportamental A crianca responde quando Comunicacao

Como a crianca reage a sons chamada pelo home, mesmo sem Ja balbucia, fala palavras, frases?
altos? Vira a cabeca? Se assusta?  contato visual? Como se comunica?

A chave aqui é a observacao atenta e a formulacao de perguntas que ajudem 0s pais a descreverem o que
veem, e ndo o que interpretam. Em vez de perguntar "Seu filho ouve bem?", questione "Como seu filho reage
a sons altos? Ele se assusta? Vira a cabeca? Ele responde quando vocé o chama pelo nome, mesmo sem
contato visual? Como ele se comunica? Ja balbucia, fala palavras, frases?". Essas perguntas direcionadas
ajudam a mapear o desenvolvimento auditivo e de linguagem da crianga.

E crucial investigar o histérico gestacional e de parto, a presenca de intercorréncias neonatais (como ictericia
grave ou uso de medicamentos ototoxicos), historico de otites de repeticao, internacdes, e o uso de
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) por familiares. Um exemplo pratico: se os pais relatam
que a crianca "nao obedece", investigue se ela realmente ndo ouve a instrucao ou se esta apenas desatenta.
Peca para os pais demonstrarem como chamam a crianca e observe a reacao. Essa observacao direta pode
ser tao reveladora quanto as respostas verbais.



Decifrando as Queixas: Hipoacusia,
Zumbido e Vertigem

ApOs estabelecer a conexao inicial, o proximo passo é aprofundar-se nas queixas especificas que levaram o
paciente a consulta. As trés queixas mais comuns na audiologia — hipoacusia (perda auditiva), e
vertigem (tontura) — sdo como a ponta de um iceberg. O que o paciente relata € apenas a manifestacao
superficial de um problema que pode ter diversas origens e impactos. Sua tarefa € mergulhar para entender a
totalidade do que esta acontecendo.
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Hipoacusia Zumbido Vertigem

e Inicio: subito ou gradual? o Caracteristicas do som e Tipo de tontura

e Duracao: constante ou e Localizacao e |nicio: subito ou gradual
intermitente? (ouvido/cabeca) « Duracio dos episddios

e Unilateral ou bilateral? » Intensidade percebida e Fatores desencadeantes

e Progressao ao longo do e Duracao e frequéncia « Sintomas associados
tempo » Fatores de piora/melhora LY

e Impacto na vida didria concentragao

Para a hipoacusia, investigue: Inicio: Foi subito (como em um trauma acustico) ou gradual (como na
presbiacusia)? Duracgao: E constante ou intermitente? Piora em certas situagdes? Unilateral ou Bilateral: Afeta
um ou ambos os ouvidos? Progressao: Tem piorado ao longo do tempo? Fatores associados: Ha dor,

secrecao, tontura, zumbido? Impacto na vida diaria: Como a perda afeta a comunicacao no trabalho, em
casa, no lazer?

O zumbido é uma percepcao sonora sem fonte externa. Pergunte: Caracteristicas: Qual o tipo de som (apito,
chiado, cachoeira, pulsacao)? Localizagdo: Em um ouvido, nos dois, na cabeca? Intensidade: E alto, baixo,
incomoda muito? Duracao: Constante ou intermitente? Fatores de piora/melhora: O que o0 agrava ou alivia
(siléncio, estresse, cafeina)? Impacto: Afeta o sono, a concentracao, o humor?

A vertigem é a sensacao de tontura com ilusdo de movimento. Questione: Tipo de tontura: E rotatéria (o
ambiente gira), sensacao de desequilibrio, flutuacao? Inicio: Subito ou gradual? Duracao: Segundos, minutos,
horas, dias? Fatores desencadeantes: Movimentos da cabeca, mudanca de posicao, estresse? Sintomas
associados: Nauseas, vomitos, suores, palidez, perda auditiva, zumbido?

Entender essas nuances é fundamental para direcionar os proximos exames e o plano terapéutico. Por
exemplo, um zumbido pulsatil pode indicar uma causa vascular, enquanto um zumbido agudo pode estar
ligado a uma perda auditiva neurossensorial.



Meatoscopia: A Janela para o Meato
Acustico Externo

ApoOs a anamnese, que nos deu 0 panorama subjetivo do paciente, € hora de passar para a meatoscopia, a
inspecao visual do meato acustico externo (MAE) e da membrana timpanica. Pense na meatoscopia como
abrir uma janela para o ouvido interno. Antes de qualquer teste audioldgico, como a audiometria, é
absolutamente crucial verificar se o caminho do som esta livre e se ndo ha nenhuma condicao que possa
interferir nos resultados dos exames ou que necessite de intervencao médica imediata.

[ Importante: Ignorar a meatoscopia & como tentar dirigir um carro com o para-brisa sujo: vocé pode
até seguir em frente, mas a visibilidade estara comprometida e o0s riscos aumentam.

Uma simples rolha de cerumen, um corpo estranho ou uma inflamacao podem mascarar uma perda auditiva
real ou, pior, levar a um diagndstico incorreto. E uma etapa rapida, mas de valor inestimavel para a seguranca
do paciente e a precisao do seu trabalho.
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Posicionamento Insercao do Otoscopio Observacao

Puxe suavemente a orelha para Insira o espéculo Observe a parede do canal e a
cima e para tras (adultos) ou cuidadosamente no meato membrana timpanica com
para baixo e para tras (criancas) acustico externo atencao

A técnica da meatoscopia e relativamente simples, mas exige pratica e delicadeza. Vocé utilizara um
otoscopio, um instrumento com uma fonte de luz e uma lente de aumento. Para realizar o procedimento, puxe
suavemente a orelha do paciente para cima e para tras (em adultos) ou para baixo e para tras (em criancas)
para alinhar o canal auditivo. Insira o espéculo do otoscépio cuidadosamente no meato acustico externo,
observando a parede do canal e, finalmente, a membrana timpanica. Mantenha sempre o olho no otoscoépio e
a mao gque segura o otoscopio apoiada na cabeca do paciente, para evitar movimentos bruscos e lesdes.

Os equipamentos para meatoscopia incluem otoscopios de parede, portateis e até mesmo otoscopios de
video, que permitem ao paciente e a outros profissionais visualizarem o canal auditivo. A escolha depende da
sua pratica e do ambiente clinico, mas a funcao € a mesma: iluminar e ampliar para uma inspecao detalhada.



Identificando Alteracoes na Meatoscopia

Com a janela aberta, agora € hora de saber o que procurar. A meatoscopia nao € apenas sobre "ver", mas
sobre "interpretar" o que se vé. E como ler um mapa complexo, onde cada marcacao pode indicar uma
condicao diferente. A identificacao de alteracdes no meato acustico externo e na membrana timpanica é
crucial para decidir 0s proximos passos: se 0 paciente pode prosseguir para os exames audioldgicos ou se
precisa de encaminhamento médico.

g al 2

Cerumen Corpo Estranho Otites

Seco/escamoso: Cor clara, Objetos inseridos no ouvido Externa: Vermelhidao,

facilmente removivel (comum em criancas) inchaco, secrecao no canal

Umido/pastoso: Mais escuro, Requer remocao por Média: Membrana

aderente profissional habilitado avermelhada, abaulada,

. ossivel perfuracao
Pode causar lesdes se mal P P ¢

manuseado

Rolha: Obstrucao completa,
impede visualizacao da
membrana

As alteracdes mais comuns que vocé pode encontrar incluem:

Alteracao

Rolha de Cerumen

Corpo Estranho

Otite Externa

Otite Média

Caracteristicas
Visuais

Obstrucao total ou
parcial do MAE, massa
escura/clara

Objeto visivel no MAE

Vermelhidao, inchaco,
secrecao no MAE

Membrana timpanica
avermelhada,
abaulada, perfurada

Implicacoes
Audioldgicas

Perda auditiva
condutiva temporaria,
impede exames

Pode causar dor,
infeccao, perda
auditiva, impede
exames

Dor, desconforto, pode

impedir exames

Perda auditiva
condutiva, dor, febre

Conduta Sugerida

Encaminhamento
medico para remocao

Encaminhamento
medico para remocao

Encaminhamento
medico para
tratamento

Encaminhamento
medico urgente para
tratamento

Um exemplo pratico: vocé insere 0 otoscopio e vé uma massa escura e compacta blogueando completamente
a visdo da membrana timpanica. Isso € uma rolha de cerumen. Nesse caso, vocé nao deve prosseguir com a
audiometria, pois o resultado seria comprometido. O paciente deve ser encaminhado para remocao do
cerumen por um meédico. Outro exemplo: vocé observa uma membrana timpanica avermelhada e abaulada.
Isso sugere uma otite média aguda, e o paciente precisa de avaliacao médica imediata.



Biosseguranca na Audiologia Clinica:
Protegendo a Todos

No ambiente clinico, a exceléncia no atendimento vai muito além da técnica diagnostica; ela engloba a
seguranca de todos os envolvidos. A biosseguranca na audiologia clinica ndo € apenas um conjunto de
regras, mas uma filosofia de trabalho que visa prevenir e controlar riscos bioldgicos, quimicos e fisicos. Pense
na biosseguranca como um escudo invisivel que protege vocé, sua equipe e, 0 mais importante, seus
pacientes, contra a propagacao de infeccdes e outros perigos.

Em um mundo onde a conscientizacdo sobre saude e higiene € cada vez maior, especialmente apos eventos
globais, a adesao rigorosa as praticas de biosseguranca é um diferencial e uma obrigacao profissional. O
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) possui resolucdes e guias especificos que detalham as normas
de biosseguranca para a pratica fonoaudioldgica, garantindo que os profissionais atuem em conformidade
com as melhores praticas e a legislacao vigente no Brasil.

140 Higiene das Maos Equipamentos de @ Desinfeccio e

Lave as méos com agua e Protecao Individual Esterilizacao

sabdo ou use alcool em (EPIs) Espéculos de otoscopio
gel antes e depois de cada Use luvas descartaveis, devem ser limpos e
contato com o paciente, e mascaras e oculos de desinfetados apds cada
apos manusear protecao, especialmente uso, seguindo protocolos
equipamentos. em procedimentos que da ANVISA.

possam gerar aerossois.

A aplicacao da biosseguranca no dia a dia envolve uma série de medidas. Primeiramente, a higiene das maos
€ a mais basica e eficaz. Lave as maos com agua e sabao ou use alcool em gel antes e depois de cada
contato com o paciente, e apés manusear equipamentos. Em segundo lugar, o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), como luvas descartaveis, mascaras e oculos de protecao, é essencial,
especialmente ao realizar procedimentos que possam gerar aerossois ou contato com fluidos corporais, como
a meatoscopia em casos de otite com secrecao.

Além disso, a desinfeccao e esterilizacao de equipamentos sao cruciais. Espéculos de otoscopio
reutilizaveis devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados apds cada uso, seguindo os protocolos do
fabricante e as normas da ANVISA. Superficies de contato, como a cadeira do paciente e a bancada, devem
ser limpas regularmente com desinfetantes apropriados. Um exemplo pratico: apds realizar uma meatoscopia,
descarte o espéculo descartavel ou, se for reutilizavel, cologue-o imediatamente em um recipiente para
desinfeccao/esterilizacao, e higienize suas maos antes de tocar em qualquer outra superficie ou paciente.



A Conexao entre Anamnese, Meatoscopia
e o Futuro do Diagnostico

Chegamos a um ponto crucial: como a anamnese e a meatoscopia se encaixam no panorama geral da
audiologia e influenciam as etapas futuras do diagndstico e tratamento? Pense nessas duas etapas como os
pilares de uma construcao robusta. Sem uma base solida, qualquer estrutura que vocé tentar erguer estara
comprometida. Na audiologia, uma anamnese detalhada e uma meatoscopia cuidadosa sao a base para a
escolha dos exames complementares, a interpretacao correta dos resultados e a elaboracao de um plano
terapéutico eficaz e personalizado.

® Q X4

Anamnese Meatoscopia Diagnostico Preciso
Informacodes subjetivas Garante viabilidade técnica dos Base solida para plano
direcionam quais testes serao exames e resultados precisos terapéutico personalizado

mais relevantes

A anamnese, com sua riqueza de informacdes subjetivas, direciona quais testes audioldgicos serao mais
relevantes. Por exemplo, se o paciente relata tontura associada a perda auditiva, isso pode indicar a
necessidade de exames vestibulares especificos. Se ha historico de exposicao a ruido, a audiometria de alta
frequéncia ganha ainda mais importancia. A meatoscopia, por sua vez, garante que 0s exames sejam
tecnicamente viaveis e que os resultados nao sejam falseados por condicées simples e trataveis, como uma
rolha de cerumen.

Essa integracao € um exemplo claro de praticas baseadas em evidéncias, onde a experiéncia clinica se une a
melhor pesquisa disponivel e &s preferéncias do paciente. E a partir dessa fundacao que o fonoaudidlogo
pode, por exemplo, considerar a adaptacao de Aparelhos de Amplificacao Sonora Individual (AASI) com
tecnologias emergentes, como conectividade Bluetooth ou recursos de inteligéncia artificial. Embora a
tecnologia AASI nao seja o foco desta aula, € a anamnese e a meatoscopia que fornecem os dados iniciais
para entender a necessidade e o potencial beneficio dessas inovacdes para o paciente.

Em suma, a anamnese e a meatoscopia nao sao apenas etapas iniciais; sao a bussola e o mapa que guiam
toda a jornada audioldgica. Elas permitem que vocé nao apenas identifique um problema, mas compreenda
sua origem, seu impacto e, consequentemente, trace o melhor caminho para a solucao, seja ela um
encaminhamento médico, a realizacao de exames complementares ou a indicacao de uma intervencao
fonoaudioldgica.



Desafios e Boas Praticas na Rotina Clinica

A teoria é fundamental, mas a pratica clinica apresenta seus proprios desafios. Lidar com pacientes ansiosos,
com dificuldade de comunicacao, ou com criancas que nao colaboram, exige mais do que conhecimento
técnico: exige paciéncia, criatividade e uma boa dose de inteligéncia emocional. Pense na sua rotina como um
jogo de xadrez: cada movimento (ou interacao) precisa ser estratégico e adaptavel a situacao que se
apresenta.

Gestao do Tempo Comunicacao Eficaz Abordagem Ludica
Investir tempo de qualidade Para pacientes reticentes, Com criancgas, transforme a
no inicio pode economizar use perguntas abertas. Para meatoscopia em uma

muito tempo e retrabalho no prolixos, direcione "investigacao de tesouros"
futuro, evitando diagndsticos gentilmente a conversa. no ouvido.

equivocados.

Um dos maiores desafios € a gestao do tempo. Com a pressao por atendimentos, pode ser tentador apressar
a anamnese. No entanto, lembre-se que investir tempo de qualidade no inicio pode economizar muito tempo e
retrabalho no futuro, evitando diagnosticos equivocados ou a necessidade de repetir exames. Uma boa
pratica é ter um roteiro mental ou impresso para a anamnese, mas estar sempre pronto para desviar dele e
seguir a linha de raciocinio do paciente.

Outro desafio é a comunicacao com pacientes dificeis. Alguns podem ser reticentes, outros muito prolixos.
Para o reticente, use perguntas abertas e demonstre empatia. Para o prolixo, direcione a conversa
gentilmente, resumindo o que foi dito para confirmar a compreensao. Com crianc¢as, a abordagem ludica é
essencial. Transforme a meatoscopia em uma "investigacao de tesouros" no ouvido, por exemplo.

[ Lembre-se: A ética profissional e a legislacdo sdo pilares fundamentais. As resolucdes do CFFa nao
Sao apenas regras, mas guias para uma pratica segura e responsavel.

A ética profissional e a legislacao também sao pilares. As resolu¢cées do CFFa nao sao apenas regras, mas
guias para uma pratica segura e responsavel. Mantenha-se atualizado sobre as normas, especialmente as
relacionadas a biosseguranca e ao sigilo profissional. A educacao continuada € vital para incorporar novas
tendéncias e praticas baseadas em evidéncias, garantindo que vocé ofereca o melhor e mais atualizado
cuidado aos seus pacientes.

A pratica da audiologia € uma jornada de aprendizado continuo. Cada paciente é um novo caso, uma hova
oportunidade de aprimorar suas habilidades de escuta, observacao e raciocinio clinico. Ao aplicar as boas
praticas discutidas, vocé nao apenas se tornara um profissional mais competente, mas também um agente de
transformacao na vida de seus pacientes.



Consolidacao do Conhecimento

Chegamos ao fim de mais uma aula, e esperamos que vocé sinta que sua caixa de ferramentas profissionais
esta mais completa! Nesta aula, exploramos a importancia fundamental da anamnese e da meatoscopia como
0S primeiros e mais cruciais passos na jornada audiologica. Vimos que a anamnese vai além de um
questionario, sendo uma arte de escuta e conexao, adaptada para adultos e criancas. Aprendemos a
investigar as queixas mais comuns — hipoacusia, zumbido e vertigem — com profundidade. Dominamos a
técnica da meatoscopia e a identificacao de alteracdes, compreendendo como elas impactam o diagnostico.
E, finalmente, reforcamos a biosseguranca como um pilar inegociavel da pratica clinica, garantindo a protecao
de todos.

Sempre inicie o0 atendimento com uma anamnese detalhada e empatica
Adapte suas perguntas e abordagem ao publico (adulto ou infantil)

Realize a meatoscopia em todos os pacientes antes de qualquer exame
audiologico

Mantenha-se atualizado sobre as normas de biosseguranca do CFFa

Use as informacoes da anamnese e meatoscopia para guiar os proximos passos
do diagndéstico

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcdes MELHOR descreve o principal objetivo da anamnese audiolégica?
o a) Preencher um formulario com dados demograficos do paciente.
o b) Identificar a presenca de cerumen no meato acustico externo.
o c) Coletar informacdes subjetivas e histoéricas para guiar o diagndstico e o plano de cuidado.
o d) Determinar o grau de perda auditiva do paciente antes de qualquer exame.

2. Ao realizar uma anamnese em uma crianca pequena, qual a abordagem mais eficaz para obter
informacdes sobre sua audicao?

o a) Perguntar diretamente a crianca sobre suas dificuldades auditivas.

o b) Observar a reacao da crianca a sons e interagir com os pais/cuidadores sobre o desenvolvimento e
comportamento auditivo.

o c¢) Realizar imediatamente testes objetivos, como a imitanciometria.
o d) Focar apenas no histérico familiar de perda auditiva.

3. Durante a meatoscopia, vocé observa uma membrana timpanica avermelhada e abaulada. Qual a conduta
mais apropriada neste momento?

o a) Prosseguir com a audiometria tonal liminar.
o b) Realizar a remocao da secrecao presente no canal.
o ¢) Encaminhar o paciente para avaliacao médica (otorrinolaringologista).
o d) Aconselhar o paciente a usar gotas auriculares sem prescricao.
4. A biosseguranca na audiologia clinica é fundamental para:
o a) Aumentar a velocidade dos atendimentos.
o b) Reduzir os custos operacionais da clinica.
o ¢) Prevenir a propagacao de infeccoes e proteger a saude de pacientes e profissionais.
o d) Substituir a necessidade de uma anamnese completa.

5. Explique, em suas palavras, a importancia da integracao entre a anamnese e a meatoscopia para a
precisao do diagnodstico audiologico.



Gabarito

Questao 1
Resposta: c)

Coletar informacdes subjetivas e historicas para
guiar o diagnostico e o plano de cuidado.

Questao 3

Resposta: c)

Encaminhar o paciente para avaliacao médica
(otorrinolaringologista).

Questao 5 - Resposta Esperada:

Questao 2
Resposta: b)

Observar a reacao da crianca a sons e interagir
com os pais/cuidadores sobre o desenvolvimento
e comportamento auditivo.

Questao 4

Resposta: c)

Prevenir a propagacao de infeccoes e proteger a
saude de pacientes e profissionais.

A anamnese fornece o histérico e as queixas subjetivas do paciente, direcionando a investigacao. A
meatoscopia, por sua vez, permite uma inspecao visual do canal auditivo e da membrana timpanica,
identificando condicdes que podem interferir nos exames ou que necessitam de intervencao médica.
Juntas, elas formam uma base soélida para um diagndstico preciso, evitando erros e garantindo a
seguranca e o encaminhamento adequado do paciente.



Proximos Passos e Recursos Adicionais

[J Proéxima Aula: Na Aula 4, mergulharemos nos detalhes da Audiometria Tonal Liminar (ATL),
explorando as vias aérea e dssea, e como esses exames fornecem dados objetivos cruciais para o
diagnostico audiolégico.
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Recursos Adicionais:

e Resolucoes do CFFa: Para aprofundar nas diretrizes éticas e técnicas da profissao.

e Artigos sobre Praticas Baseadas em Evidéncias em Audiologia: Para entender a aplicacao da ciéncia na
rotina clinica.

e Videos demonstrativos de Meatoscopia: Para visualizar a técnica e as alteracdes.



Nota Importante

[J NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoées.

Esta aula representa um marco importante em sua jornada na audiologia clinica. Os conhecimentos adquiridos
sobre anamnese e meatoscopia sao fundamentais para sua pratica profissional e servirao como base sélida
para os proximos modulos do curso.

Continue praticando essas habilidades e lembre-se: a exceléncia na audiologia comeca com uma escuta
atenta e uma observacao cuidadosa. Cada paciente € unico, e sua capacidade de adaptar essas técnicas as
necessidades individuais fara toda a diferenca em sua carreira profissional.

Parabéns por concluir mais esta etapa! Prepare-se para a proxima aula, onde exploraremos 0s aspectos
técnicos da audiometria tonal liminar.



