
Aula 4: Desvendando os Sons do Silêncio 
com a Audiometria Tonal Liminar (ATL)
Imagine que você está tentando sintonizar uma rádio antiga. Você gira o botão lentamente, passando por 
ruídos e estática, até encontrar a frequência exata onde a música se torna clara e nítida. Em muitos aspectos, 
essa busca pela clareza é o que seu futuro paciente experimenta todos os dias, mas a "estação" que ele tenta 
sintonizar é a voz de um ente querido em uma sala barulhenta ou o canto dos pássaros pela manhã. A 
frustração de não conseguir "sintonizar" o mundo ao redor é uma das queixas mais comuns que chegarão até 
você.

Mas e se você tivesse uma ferramenta capaz de criar um mapa preciso dessa "sintonia"? Um mapa que não 
apenas mostra quais sons são perfeitamente audíveis, mas também identifica exatamente onde a estática 
começa e quais "frequências" se perderam? Essa ferramenta existe, e ela é a base da audiologia moderna. É 
a Audiometria Tonal Liminar (ATL), o procedimento que transforma uma queixa subjetiva de "não estou 
ouvindo bem" em dados objetivos e acionáveis.

Ao final desta aula, você não apenas entenderá os princípios por trás desse exame fundamental, mas será 
capaz de interpretar um audiograma como um verdadeiro detetive da audição. Você aprenderá a identificar os 
limiares auditivos, a diferenciar os tipos e graus de perda auditiva e a compreender a simbologia que é a 
linguagem universal dos audiologistas. Navegaremos juntos pelos caminhos que o som percorre, da orelha 
externa até o cérebro, e descobriremos como um simples gráfico pode mudar a vida de uma pessoa.



O Ponto de Partida: Por Que Medir 
Limiares?

Pergunta Central: "Qual o som mais fraco que uma pessoa é capaz de ouvir?"

Todo grande diagnóstico começa com uma pergunta. No nosso caso, a pergunta central é: "Qual o som mais 
fraco que uma pessoa é capaz de ouvir?". Parece simples, mas a resposta a essa pergunta é a chave que 
abre a porta para todo o universo da reabilitação auditiva. Um paciente pode chegar ao seu consultório 
dizendo: "Eu escuto, mas não entendo". Essa frase, tão comum e tão carregada de angústia, é o nosso ponto 
de partida. Ela sinaliza que algo na jornada do som está sendo interrompido ou distorcido.

Nossa Missão

Nossa missão, então, é investigar essa jornada. A 
Audiometria Tonal Liminar (ATL) é o nosso primeiro 
e mais poderoso instrumento de investigação. 
Pense nela como a planta baixa de uma casa. Antes 
de decidir reformar um cômodo (reabilitar a 
audição), você precisa entender onde estão as 
paredes, as portas e as janelas.

O Objetivo da ATL

O objetivo da ATL não é simplesmente dizer "sim, 
você tem uma perda auditiva". É muito mais 
profundo. O objetivo é quantificar e qualificar essa 
perda. É descobrir em quais frequências (tons finos 
ou grossos) e em quais intensidades (volumes altos 
ou baixos) a dificuldade reside.

A ATL nos fornece exatamente isso: um mapa detalhado da capacidade auditiva de um indivíduo, mostrando 
as "paredes" que o som não consegue atravessar. Essa precisão é o que nos permite, mais tarde, programar 
um aparelho auditivo com a exatidão de um artesão ou recomendar a melhor estratégia terapêutica.



O Audiograma: O Mapa do Mundo Auditivo
Se a ATL é a investigação, o audiograma é o relatório final dessa investigação. À primeira vista, ele pode 
parecer um gráfico intimidador, cheio de linhas, símbolos e números. Mas vamos desmistificá-lo com uma 
analogia simples. Pense no audiograma como o teclado de um piano combinado com um controle de volume.

Eixo Horizontal (Frequências)
Representa as frequências, medidas em Hertz 
(Hz). Assim como no piano, as frequências à 
esquerda são os sons mais graves (grossos), 
como o motor de um caminhão, e à medida que 
caminhamos para a direita, os sons se tornam 
mais agudos (finos), como o canto de um 
passarinho.

Eixo Vertical (Intensidade)
Representa a intensidade, medida em decibéis 
(dBNA). O topo do gráfico representa os sons 
mais suaves, quase sussurros, e à medida que 
descemos, o som fica mais e mais alto. O "zero" 
no topo não significa ausência de som; ele 
representa o som mais fraco que um adulto 
jovem com audição normal pode detectar.

Portanto, cada ponto que marcamos nesse gráfico responde à nossa pergunta fundamental: "Para este 
tom específico (frequência), qual o volume mínimo (intensidade) que o paciente conseguiu ouvir?". A união 
desses pontos forma uma linha, que é o limiar auditivo do paciente, a fronteira entre o que é audível e o 
que é silêncio para ele.



Via Aérea: O Caminho Padrão do Som
Quando você ouve uma música ou a voz de alguém, o som está fazendo uma jornada bem definida para 
chegar ao seu cérebro. Ele viaja pelo ar, é captado pelo seu pavilhão auricular, passa pelo meato acústico, faz 
o tímpano vibrar, move os ossículos da orelha média e, finalmente, estimula a cóclea na orelha interna, onde a 
mágica da transdução em impulso nervoso acontece. Este é o caminho completo e natural do som. 
Chamamos a avaliação deste percurso de pesquisa do limiar de via aérea.
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Técnica Descendente-Ascendente
Imagine que você está ajustando o volume da TV 
para alguém. Você começa com um volume que a 
pessoa com certeza ouve (descendente), vai 
diminuindo até ela dizer que não ouve mais, e então 
aumenta um pouquinho até ela confirmar que ouviu 
de novo (ascendente).
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Procedimento Prático
Com o paciente na cabina acústica usando fones de 
ouvido, apresentamos um tom puro em uma 
intensidade claramente audível. Diminuímos a 
intensidade em passos de 10 dB até que o paciente 
não responda mais.
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Refinamento
A partir daí, aumentamos em passos de 5 dB até que 
ele responda novamente. Repetimos esse processo 
até encontrar a menor intensidade em que o paciente 
responde em pelo menos 50% das vezes.
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Construção do Mapa
Esse ponto é o limiar auditivo para aquela frequência. 
Repetimos esse procedimento para todas as 
frequências-chave, construindo nosso mapa, ponto a 
ponto.

A pesquisa da via aérea nos diz como o sistema auditivo inteiro está funcionando, do início ao fim. É a medida 
da audição no mundo real, no dia a dia.



A Linguagem Universal: Simbologia 
Padrão
Imagine médicos de diferentes países tentando discutir um caso sem uma linguagem comum. Seria o caos. 
Na audiologia, para evitar essa "torre de babel", adotamos uma simbologia universal para plotar nossos 
achados no audiograma, recomendada por órgãos como a ASHA (American Speech-Language-Hearing 
Association) desde 1990 e seguida mundialmente.

Regra Fundamental: Vermelho para a orelha direita e azul para a orelha esquerda

Via Aérea - Orelha Direita
Bola (O) vermelha

Quando você vir um "O" vermelho na 
intersecção de 1000 Hz e 40 dB, você saberá 
imediatamente que o limiar auditivo da orelha 
direita para essa frequência é de 40 decibéis.

Via Aérea - Orelha Esquerda
Xis (X) azul

O símbolo X azul representa os limiares da orelha 
esquerda por via aérea, seguindo o mesmo 
princípio de interpretação.

Essa padronização é mais do que uma formalidade técnica; é uma questão de segurança e eficiência no 
cuidado ao paciente. Ela permite a comunicação clara entre fonoaudiólogos, otorrinolaringologistas e outros 
profissionais de saúde. É a garantia de que um exame realizado em Porto Alegre possa ser perfeitamente 
compreendido por um especialista em São Paulo ou em qualquer outro lugar do mundo, garantindo a 
continuidade e a qualidade do tratamento.

Conectar esses símbolos no gráfico nos dá o traçado audiométrico, a "assinatura" da audição do paciente por 
via aérea. Mas a história não termina aqui. E se houver um problema no meio do caminho do som?



Via Óssea: Um Atalho Direto Para a Cóclea
Até agora, avaliamos o sistema auditivo em sua totalidade. Mas e se houver um "bloqueio" na estrada? Uma 
rolha de cera, uma infecção na orelha média ou um problema nos ossículos podem impedir o som de 
completar sua jornada pela via aérea. Isso significa que a orelha interna, a nossa "central de processamento", 
pode ser perfeitamente saudável, mas o som simplesmente não está chegando lá com força total.

Como podemos descobrir a real capacidade 
dessa orelha interna?

É aqui que entra a genialidade da pesquisa por via óssea. Em 
vez de enviar o som pelo ar, nós criamos um atalho. Usamos um 
pequeno vibrador ósseo, posicionado cuidadosamente na 
mastoide (o osso atrás da orelha), que envia vibrações sonoras 
diretamente para os ossos do crânio. Essas vibrações 
estimulam a cóclea diretamente, pulando completamente a 
orelha externa e a orelha média.

Analogia do Serviço de 
Entrega

Via Aérea: Entregador que 
precisa passar pela portaria e 
pelo saguão

Via Óssea: Elevador de 
serviço privativo que vai direto 
ao apartamento

Ao testar por via óssea, estamos perguntando: "Se o som conseguisse chegar sem interrupções, qual seria a 
capacidade auditiva real da cóclea?"

A resposta a essa pergunta é uma peça crucial do quebra-cabeça diagnóstico. Ela nos permite diferenciar 
onde, na complexa anatomia do ouvido, o problema realmente está localizado.



Realizando e Registrando a Pesquisa 
Óssea
O procedimento para encontrar o limiar por via óssea é muito semelhante ao da via aérea. Utilizamos a mesma 
técnica descendente-ascendente, buscando a menor intensidade em que o paciente consegue detectar o 
estímulo vibratório. No entanto, em vez dos fones, o paciente usa o vibrador ósseo posicionado na mastoide. 
A grande diferença está no que estamos medindo: não a audição funcional do dia a dia, mas o potencial 
coclear.

Orelha Direita
Símbolo menor que (<) em vermelho

Orelha Esquerda
Símbolo maior que (>) em azul

Dica de Memorização: A ponta do símbolo sempre "aponta" para a orelha que está sendo testada.

Ao plotar esses limiares ósseos no mesmo gráfico onde já estão os limiares aéreos, o nosso "mapa" da 
audição começa a ganhar uma terceira dimensão. Agora não temos apenas uma linha, mas duas para cada 
orelha. A relação entre essas duas linhas é, talvez, a informação mais importante que a audiometria tonal pode 
nos fornecer. A distância entre a linha da via aérea e a linha da via óssea nos contará uma história detalhada 
sobre a causa da perda auditiva.

Isso nos leva ao conceito mais importante na interpretação de um audiograma: a análise do Gap Aéreo-Ósseo.



A Pista Definitiva: O Gap Aéreo-Ósseo
Agora temos todas as peças do quebra-cabeça sobre a mesa. Temos os resultados da via aérea (o que o 
paciente ouve no total) e os da via óssea (o potencial da sua orelha interna). O próximo passo é comparar os 
dois. Quando existe uma diferença significativa (geralmente maior que 10 dB) entre o limiar aéreo e o limiar 
ósseo para uma mesma frequência, chamamos isso de Gap Aéreo-Ósseo.

Analogia do Serviço de Entrega

Imagine que o entregador da via aérea (som aéreo) relata que a encomenda só pode ser entregue se 
alguém gritar muito alto na portaria (limiar aéreo elevado). Mas o entregador do elevador de serviço (som 
ósseo) diz que, uma vez dentro do prédio, o morador do apartamento (cóclea) ouve perfeitamente bem 
(limiar ósseo normal).

Com Gap Aéreo-Ósseo

Limiares aéreos rebaixados

Limiares ósseos normais

Diferença > 10 dB

Problema de condução

Sem Gap Aéreo-Ósseo

Ambos limiares rebaixados

Diferença ≤ 10 dB

Limiares próximos

Problema na cóclea/nervo

O gap aéreo-ósseo é, portanto, a nossa principal pista para localizar a perda auditiva. Se os limiares aéreos 
estão rebaixados, mas os ósseos estão normais, o gap nos "grita" que há um problema de condução do som. 
Por outro lado, se tanto os limiares aéreos quanto os ósseos estão rebaixados e muito próximos um do outro 
(sem gap), isso nos diz que o problema não é no caminho, mas sim no destino final, na própria cóclea ou no 
nervo auditivo. Essa distinção é a base para a classificação da perda auditiva.



Classificando o Tipo de Perda Auditiva
Com a análise do gap aéreo-ósseo, podemos finalmente classificar o tipo de perda auditiva, respondendo à 
pergunta "onde está o problema?". Existem três tipos principais, e agora você tem o conhecimento para 
identificá-los.

Perda Auditiva 
Condutiva
A via óssea (o potencial da 
cóclea) está completamente 
normal, mas a via aérea está 
rebaixada, criando um gap 
significativo. Isso indica que a 
cóclea é saudável, mas algo 
na orelha externa ou média 
está impedindo o som de 
chegar lá. Muitas perdas 
condutivas têm tratamento 
médico ou cirúrgico.

Perda Auditiva 
Neurossensorial
Tanto a via aérea quanto a via 
óssea estão rebaixadas e 
praticamente juntas, sem a 
presença de um gap. Isso nos 
diz que a orelha externa e 
média estão funcionando bem, 
mas a cóclea ou o nervo 
auditivo não estão 
processando o som 
adequadamente. É o tipo mais 
comum de perda auditiva.

Perda Auditiva Mista
Uma combinação das duas 
anteriores. Tanto a via óssea 
quanto a via aérea estão 
rebaixadas, mas ainda existe 
um gap entre elas. Isso 
significa que há um problema 
tanto na condução do som 
(componente condutivo) 
quanto na cóclea/nervo 
(componente neurossensorial).

Tipo de Perda Via Aérea (VA) Via Óssea (VO) Gap Aéreo-
Ósseo

Exemplo Clínico

Condutiva Rebaixada Normal Presente (>10 
dB)

Otite Média 
Secretora

Neurossensorial Rebaixada Rebaixada Ausente (≤10 dB) Presbiacusia

Mista Rebaixada Rebaixada Presente (>10 
dB)

Otosclerose 
avançada



Medindo a Severidade: Qual o Grau da 
Perda?
Já descobrimos onde está o problema (o tipo de perda). Agora precisamos saber o quão grande é o 
problema. Isso é o que chamamos de grau da perda auditiva. Determinar o grau é fundamental para entender 
o impacto da perda na vida do paciente e para planejar a intervenção.

Cálculo do Grau: Média dos limiares de via aérea nas frequências 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz

0-25
Audição Normal
Limiares até 25 dBNA

26-40
Perda Leve

Dificuldade em ouvir 
sussurros ou falas 

distantes

41-70
Perda Moderada

Dificuldade com 
conversação normal, 
exigindo repetições

71-90
Perda Severa

A fala precisa ser muito 
alta para ser ouvida

91+
Perda Profunda
Pode não ouvir nem 
mesmo sons muito 

intensos

Essa classificação é a nossa régua. Ela transforma os números 
do audiograma em um conceito palpável, que ajuda tanto o 
profissional a definir a conduta quanto o paciente a entender a 
sua condição.

É a diferença entre dizer "seu limiar é 
de 50 dB" e dizer "você tem uma 
perda de grau moderado, e é por 
isso que você tem dificuldade para 
acompanhar conversas em grupo".



O Desenho do Som: A Configuração 
Audiométrica
Se o tipo de perda nos diz a localização e o grau nos diz a severidade, a configuração audiométrica nos 
conta a "história" da perda. A configuração é simplesmente o formato ou o desenho que as linhas dos limiares 
formam no audiograma. Esse desenho não é aleatório; ele frequentemente nos dá pistas valiosas sobre a 
possível causa (etiologia) da perda auditiva e, mais importante, sobre as dificuldades específicas que o 
paciente enfrenta.

Configuração Descendente
Audição para sons graves é melhor que para os 
agudos. É a melodia clássica da presbiacusia (perda 
pelo envelhecimento) ou da perda induzida por ruído. 
Explica por que um avô pode ouvir o trovão, mas não 
o canto de um pássaro.

Configuração Ascendente
Pior audição nos graves, menos comum, mas pode 
estar associada a certas condições da orelha média 
ou interna.

Configuração em "U" ou "Gota"
Queda acentuada nas frequências médias, pode ser 
sugestiva de causas genéticas.

Curva Plana
Audição rebaixada de forma relativamente igual em 
todas as frequências.

Analisar a configuração nos permite ir além dos números. Ela nos ajuda a empatizar com a experiência 
auditiva do paciente. Um paciente com curva descendente não vive em um mundo de silêncio, mas em um 
mundo de sons abafados, onde as consoantes agudas que dão clareza à fala (como /s/, /f/, /t/) 
desaparecem. Compreender isso é o primeiro passo para uma reabilitação auditiva de sucesso.



Juntando as Peças: A Análise de um Caso 
Prático
Vamos aplicar tudo o que aprendemos. Conheça o Sr. Carlos, 68 anos, ex-metalúrgico, que chega com a 
queixa clássica: "Escuto, mas não entendo. Minha esposa e meus netos vivem reclamando que a TV está 
muito alta". Após a anamnese, você realiza a ATL e obtém o audiograma.
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Análise da Simbologia
Você observa que as bolas (via aérea) e os símbolos "
<" (via óssea) estão quase colados, começando em 
30 dB em 250 Hz e caindo progressivamente até 70 
dB em 8000 Hz. Não há um gap aéreo-ósseo.
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Classificação do Tipo
Isso imediatamente lhe diz que se trata de uma perda 
auditiva neurossensorial.

03

Determinação do Grau
Você calcula a média dos limiares em 500, 1000 e 
2000 Hz, que resulta em aproximadamente 55 dB. 
Isso indica uma perda de grau moderado.

04

Identificação da Configuração
Você observa o formato da curva: ela claramente cai 
da esquerda para a direita. É uma configuração 
audiométrica descendente.

Narrativa para o Sr. Carlos

"Sr. Carlos, seu exame mostra uma perda auditiva do tipo neurossensorial, de grau moderado, com 
uma configuração descendente. Isso significa que a dificuldade não está no caminho do som, mas 
na orelha interna. É por isso que o senhor tem mais dificuldade com os sons mais finos, como a voz 
das crianças, do que com os sons mais grossos. É um quadro muito comum com o histórico de 
trabalho em ambiente ruidoso e com o passar da idade. A boa notícia é que temos excelentes 
recursos, como os aparelhos auditivos, para ajudá-lo a recuperar esses sons que se perderam."



Implicações Clínicas e o Futuro da 
Avaliação
O audiograma não é um ponto final, mas um ponto de partida. Ele é a pedra angular sobre a qual todo o plano 
de reabilitação auditiva é construído. Uma perda condutiva pode levar a um encaminhamento para um médico 
otorrinolaringologista. Uma perda neurossensorial, como a do Sr. Carlos, nos direciona para a seleção e 
adaptação de Aparelhos de Amplificação Sonora Individual (AASI).

Tecnologias de 2025

O detalhamento preciso que a ATL oferece sobre 
tipo, grau e configuração é o que alimenta os 
algoritmos sofisticados dos aparelhos modernos. A 
configuração descendente do Sr. Carlos, por 
exemplo, será usada para programar um AASI que 
amplifique seletivamente apenas as frequências 
altas que ele perdeu, preservando a audição dos 
graves.

Saúde Pública

No âmbito da saúde pública, a ATL é a porta de 
entrada para programas como a Política Nacional de 
Atenção à Saúde Auditiva no Brasil. É através deste 
exame que um paciente do SUS pode ter seu 
diagnóstico e ser encaminhado para receber seus 
aparelhos auditivos.

Os aparelhos atuais, com conectividade Bluetooth e inteligência artificial, usam esses dados básicos do 
audiograma para se adaptar automaticamente a diferentes ambientes, seja uma conversa silenciosa em 
casa ou um jantar em um restaurante barulhento.

Compreender a ATL, portanto, não é apenas uma competência técnica, mas uma ferramenta de inclusão 
social, permitindo que pessoas como o Sr. Carlos se reconectem com suas famílias e com o mundo.



Rigor Técnico e Boas Práticas Clínicas
A precisão do nosso mapa auditivo depende diretamente da qualidade da nossa medição. Por isso, seguir as 
diretrizes e resoluções do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) não é opcional, é uma obrigação ética 
e profissional. Isso inclui a calibração regular dos equipamentos, o uso correto das técnicas de exame e o 
registro adequado dos resultados.

Mascaramento
Um dos maiores desafios 
técnicos na ATL é o 
fenômeno da "audição 
contralateral". Em certos 
casos, especialmente em 
perdas unilaterais ou 
assimétricas, o som 
apresentado em uma orelha 
pode ser tão intenso que ele 
atravessa o crânio e é 
percebido pela cóclea da 
orelha oposta. Para evitar 
esse risco, usamos uma 
técnica chamada 
mascaramento.

Princípio do Cross-
Check
O princípio do cross-check é 
fundamental, especialmente 
na audiologia pediátrica. Isso 
significa que nenhum 
resultado deve ser visto de 
forma isolada. Os achados da 
ATL devem ser consistentes 
com outras avaliações, como 
as emissões otoacústicas e a 
logoaudiometria.

Prática Baseada em 
Evidências
Se os resultados não 
"conversam" entre si, é um 
sinal de alerta para investigar 
mais a fundo. A prática 
baseada em evidências nos 
ensina a sermos detetives 
que cruzam todas as pistas 
antes de fechar um caso.



Consolidando seu Conhecimento
Nesta jornada, transformamos um gráfico complexo em uma história sobre a capacidade auditiva de uma 
pessoa. Partimos de uma queixa, aprendemos a usar a ATL para investigar as vias aérea e óssea, e 
deciframos as pistas deixadas pelo gap aéreo-ósseo. Agora, você é capaz de classificar uma perda auditiva 
quanto ao tipo, grau e configuração, traduzindo dados técnicos em um diagnóstico compreensível e humano, 
que é o primeiro passo para uma reabilitação eficaz.

1 Análise da Simbologia
Sempre comece sua análise do audiograma 
pela simbologia: identifique orelha 
direita/esquerda e via aérea/óssea.

2 Gap Aéreo-Ósseo
Procure pelo gap aéreo-ósseo; ele é sua pista 
mais importante para determinar o tipo de 
perda.

3 Média Tritonal
Use a média tritonal (500, 1k, 2k Hz) como 
uma forma rápida e eficaz de estimar o grau 
da perda.

4 Configuração
Observe o desenho da curva para entender as 
dificuldades específicas do paciente e as 
possíveis causas.



Autoavaliação
Um paciente apresenta limiares de via aérea em 50 dB e limiares de via óssea em 10 dB. Qual é a 
classificação mais provável para essa perda auditiva?
A) Neurossensorial, grau moderado.
B) Condutiva, grau moderado.
C) Mista, grau leve.
D) Audição normal.

1.

(Estilo Concurso) De acordo com a simbologia padrão recomendada pela ASHA (1990), os limiares de via 
aérea da orelha esquerda e de via óssea da orelha direita são representados, respectivamente, por:
A) O (vermelho) e > (azul).
B) X (azul) e < (vermelho).
C) O (vermelho) e > (vermelho).
D) X (azul) e < (azul).

2.

Uma configuração audiométrica descendente, comum na presbiacusia, indica maior dificuldade auditiva 
para:
A) Sons de baixa frequência (graves).
B) Sons de média intensidade.
C) Sons de alta frequência (agudos).
D) Todos os sons igualmente.

3.

O objetivo principal da pesquisa do limiar por via óssea é:
A) Avaliar o funcionamento do sistema auditivo completo.
B) Medir o impacto social da perda auditiva.
C) Testar a integridade da orelha externa e média.
D) Estimar o potencial de funcionamento da cóclea.

4.

(Discursiva) Explique em suas palavras por que um audiograma com limiares de via aérea e óssea 
rebaixados e muito próximos um do outro (sem gap) sugere um diagnóstico de perda auditiva 
neurossensorial.

5.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito
B1.

B2.

C3.

D4.

Porque a ausência de um gap indica que não há um problema de condução na orelha externa/média. 
Se tanto a via aérea (sistema completo) quanto a via óssea (potencial coclear) estão igualmente 
rebaixadas, o problema deve estar no componente que ambas avaliam em comum no final do 
percurso: a cóclea ou o nervo auditivo, caracterizando a perda neurossensorial.

5.

Próximos Passos

Agora que você sabe como quantificar a perda auditiva e identificar "quanto" de som uma pessoa 
perdeu, a próxima pergunta é: "Como isso afeta a capacidade de entender a fala?"

Na Aula 5 – Logoaudiometria: Avaliando a Percepção da Fala, vamos explorar as ferramentas que medem a 
qualidade da audição, um passo essencial para uma reabilitação completa.

Recursos Adicionais
Guias do CFFa: Consulte o site do Conselho Federal de Fonoaudiologia para as diretrizes técnicas mais 
recentes sobre avaliação audiológica.

Canal "Fonologia" no YouTube: Vídeos didáticos que demonstram a realização de procedimentos 
audiológicos na prática.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


