SAUDE AUDITIVA
INFANTIL

Guia Pratico para o Manejo da
Perda Auditiva na Infancia

Identifique, trate e acompanhe com seguranga -
da triagem a reabilitagao




A ateng¢ao a saude auditiva infantil representa um dos
pilares fundamentais na pratica da Otorrinolaringologia,
especialmente por seu impacto direto no desenvolvimento
da linguagem, da comunicagdo e da inclusdao social. O
diagnodstico precoce ¢ a intervengao adequada na infancia
sao determinantes para garantir melhores resultados no
desenvolvimento global da crianga.

Este guia foi elaborado com o objetivo de apoiar a
formacdo dos residentes em Otorrinolaringologia,
oferecendo um material didatico, atualizado e alinhado as
diretrizes nacionais e internacionais de cuidado auditivo
na infancia. A proposta ¢ fornecer um contetdo pratico,
objetivo e aplicavel ao contexto dos servigos de saude,
desde a triagem auditiva neonatal até o acompanhamento
de criancas com deficiéncias auditivas e necessidades
especificas.
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Em todo o mundo,
aproximadamente 34 milhoes de
criangas perda
auditiva superior a 35 dB no
ouvido com melhor audi¢ao e

(re)habilitacao

apresentam

necessitam de
(Organizacao Mundial da Saude
[OMS], 2021Db).

Infecgdes maternas que levam
a infecgoes adquiridas
congenitamente (por exemplo,
citomegalovirus) sao
responsaveis por 40% de toda a
perda auditiva nao genética em
recém-nascidos (Cohen et al.,

2014; OMS, 2021a).

A OMS (2021a) estima que
14% das criangas afetadas por
certas infecgdes adquiridas e
por
vacinagdo podem apresentar
perda auditiva, das quais 5%
podem ser profundas.

doencas preveniveis



2. ENTENDENDO A PERDA AUDITIVA NA
INFANGIA




Embora o ouvido interno
se forme ainda na vida
Intrauterina, 0
desenvolvimento completo da
audigdo ¢ um  processo
gradual. Bebés nao
respondem a sons graves da
mesma forma que adultos,

pois seu sistema auditivo
ainda esta em
amadurecimento.

A exposi¢ao a linguagem ¢
fundamental para 0
desenvolvimento da fala e da
linguagem, comunicagao,
alfabetizagdo, aprendizagem

e bem-estar psicossocial.

Estagios do Desenvolvimento
Auditivo

Estégio 1 - Codificagio sonora (nascimento a 6

meses).

0 bebé jd4 demonstra habilidades impd‘rtamcs.

como distinguir vozes e sons da fala. No

Estagio 2 - Escuta seletiva 6N
meses a 3 anosk -

0 bebé comeca a melhora

S capacidade de focar em so
:  especificos. No entanto, sua escu
: ainda é ampla - ele tende a ouvir
todas as frequéncias, sem priorizar

¢ aquelas mais relevantes para a fala. -
¢ Isso dificulta a separagao entre som-
: alvo e ruidos de fundo. :

®  Adultos normo-
: ouvintes ou
reabilitados

auditivamente

entanto, sua capacidade de representar os
s0NSs  com  precisdo
especialmente em altas frequéncias.

ainda & limitada,

Estdgio 3 - Flexibilidade perceptiva
(6 anos até a adolescéncia):

Criangas em idade escolar se
tornam mais eficientes na
escuta seletiva e no uso dos
detalhes da fala, mesmo em

ambientes com ruido ou
reverberagdo. Porém, sua
apacidade de categerizagao
nora ainda nao ¢ tao estavel
quanto a dos adultos.






Perda auditiva como um

espectro
A perda auditiva na infancia

pode ter multiplas causas,
sendo que, em alguns casos, a
etiologia permanece
indeterminada e pode ser:

« bilateral ou unilateral,

. simétrica (o grau e a
configuragdo da perda
auditiva sdo os mesmos
em cada ouvido) ou
assimétrica,

« progressivo ou de inicio
subito,

. flutuante ou estavel, e

« presente no nascimento
ou adquirido.

Pesquisa recente

Pode ser classificada como
congénita ou adquirida.

Quando de origem genética,
a perda auditiva pode estar
presente ao nascimento ou
manifestar-se posteriormente. A
maioria dos casos hereditarios
segue padroes de heranga
autossomica recessiva ou
autossomica dominante.
Contudo, formas menos comuns
incluem heranga ligada ao
cromossomo X (associada ao
SeX0) ou transmissao
mitocondrial.

Em geral, a prevaléncia de perda auditiva € tipicamente maior
em paises de baixa renda devido a taxas aumentadas de

doencas infecciosas, como

rubéola materna, uso de

medicamentos ototoxicos e consanguinidade. A maioria

dessas etiologias ¢ amplamente prevenivel por meio de

programas de saude publica que incluem vacinagdes e

aconselhamento genético.



3. Gausas Gomuns e Fatores de
Risco

PERIODO PRE-NATAL

« fatores genéticos, incluindo perda auditiva
hereditaria e nao hereditaria

« Infecgoes intrauterinas — como rub¢ola e
infec¢ao por citomegalovirus.

« Malformacoes da orelha

PERIODO PERINATAL

« asfixia no parto

» hiperbilirrubinemia (ictericia grave no
periodo neonatal)

- baixo peso ao nascer

« outras morbidades perinatais e seu manejo
(diabetes, consumo de drogas)

INFANCIA E ADOLESCENCIA

. infeccoes de ouvido

« meningite

« exposi¢ao a ruido

« medicamentos ototoxicos

« infeccoes virais (sarampo, rubéola)

10



4. Triagem

Audiiva 4
Neonatal: Etapas

Essenciais 9




O Ministério da Saide do Brasil, por meio das Diretrizes de

Atencido da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), estabelece uma

série de orientacoes formais para assegurar a deteccao precoce da

deficiéncia auditiva em recém-nascidos:

A triagem deve ser universal e gratuita, ou seja, realizada
em todos os recém-nascidos, independentemente de fatores
de risco, com meta de atingir ao menos 95% dos nascidos
VIVOS;

A TAN deve ocorrer preferencialmente entre 24 e 48 horas
apOs o nascimento, € no maximo até o primeiro meés de
vida (incluindo teste e reteste);

recém-nascidos com indicadores de alto risco devem ser
submetidas diretamente ao PEATE-Automatico;

O diagnoéstico funcional e a intervengdao (como uso de
aparelho auditivo e terapia) devem ocorrer idealmente até
os 6 meses de vida, conforme protocolos nacionais e
Internacionais;

Para recém-nascidos sem fator de risco: teste oetoemissoes
acusticas; com fatores de risco: Peate automatico.

O Ministério da Saude corrobora o protocolo
internacional conhecido como "1-3-6": triagem até 1 més,
diagnodstico até 3 meses, e intervengao até 6 meses .

12



4. TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL: ETAPAS

Sao  considerados
lactentes com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva (IRDA) aqueles
que apresentarem os seguintes fatores
em suas historias clinicas (JCIH, 2007,
LEWIS et al., 2010):

* Preocupagdo dos pais com o
desenvolvimento da crianga, da
audicao, fala ou linguagem.

neonatos ou

. Historico familiar de surdez
(ALERTA PARA
consanguinidade);

. Permanéncia em UTI neonatal por
mais de cinco dias, ou qualquer
condicionate como uso de
ototoxicos,
hiperbilirrubinemia intensa, baixo
Apgar < 4 no 1° minuto ou < 6 no
5° minuto), ou peso ao nascer
menor que 1.500 gramas.

anoxia,

. Infecgdes congénitas, inclusive
meningite bacteriana,
citomegalovirose, toxoplasmose,

rubéola, hérpes e sifilis;

. Sindromes genéticas que afetem a
audicao;

. Doengas neurodegenerativas;

. traumatismo craniano e

quimioterapia.

LEMBRANDO QUE

Alteragoes cranio faciais
envolvendo orelha ou osso
temporal:

o recém nascido deve ser
referenciado
imediatamente para

avaliacido do otorrino

Voce nao esta errado em pedir Otoemissdes e Peate automatico para
recém nascidos de alto risco pois o dano pode ser coclear ou
retrococlear

13



Identificagao do risco para
deficiéncia Auditiva - TAN

PEATE AUTOMATICO
v \ 4 \
PASSA FALHA PASSA -
4

y \ \

e e |
&Z\'

¢ N

FALHOU
PEATE AUTOMATICO

¢ N

. Diagndstico
monitor 0 otorrinolaringolégico e
audiol

avaliacao com exames de
a3 meses

Decisdo se precisa e qual
reabilitagao escolher

1.Para a ABORL se for alto risco e falhar no PEATE automatico encaminha-se
diretamente para avaliacdo audiolégica bem como se for baixo risco e falhar no
peate automatico

2.Vocé ndo estara errado se para criancas de alto risco pedir OEA e Peate

automatico
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Para criangas de alto risco na TAN que falharam em teste ¢
reste, os marcos de desenvolvimento orientam quando novas
reavalicoes devem ser feitas.

Os sinais ¢ sintomas de perda auditiva em bebés e criangas

pequenas podem variar, mas geralmente incluem:

« Nao se assusta com sons altos.

« Nao reage quando alguém fala com ela.

« Nao tenta procurar de onde vem um som.

« Parece ouvir alguns sons, mas nao percebe outros.

« Para de balbuciar ou deixa de produzir novos sons.

« Apresenta atraso no desenvolvimento, especialmente na fala

e na linguagem.




9. Marcos to Desenvolvimento
Auditivo e Linguagem

0 a 3 meses

« Reage a sons,
mostrando estar
atento.

. Fica quieto ou sorri
quando alguém fala
com ele(a) .

« Emite sons em
resposta quando .
interagem, como se
fosse uma conversa.

« Faz sons como
“00000”, “aahh” e
“mmmm”.

« Vira a cabeca ou
direciona o olhar
para vozes ¢ sons de *
pessoas falando.

10 a 12 meses

. Tenta copiar os
sons que voce faz;

. faz busca de sons
de maneira direta
lateralmente

 responde a
comandos como
dar “tchau”

4 a 6meses

que fazem som,
Ccomo Sinos,
chocalhos ou
musicas.

localiza a voz da
mae

Produz diferentes
sons de vogais,
muitas vezes
combinados com

consoantes, como:

“vuuuummm?”,
“aaaaaagoo” ou
“daaaaaaaa”.
localiza sons na

horizontal (lateral)

13 a 16 meses

. inicia a
compreensao a
perguntas como
“cadé a
mama?”’;

. busca ativa de
sons laterais e
na vertical

7 a 9 meses

« Reage a brinquedos « Olha para voce

quando vocé chama
seu nome;
demonstra
expressoes faciais
de agrado e
desagrado ao ouvir
sons;

localiza fonte
sonora na dire¢ao
vertical de forma
indireta.

> 16 meses

. compreesao de
ordens mas
complexas como
“levanta a
mao!”

. olha ao redor
quando lhe sdo

feitas perguntas

17
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6. PROTOCOLO DE AVALIAGAO AUDIOLOGICA

Depois de levantamento da anamnese chega o momento de
realizar o exame fisico.

Embora a queixa principal referida por muitos pais seja o quadro
auditivo, ndo se pode deixar de avaliar globalmente a crianga.
Queixas nasais de obstrugao, roncos ¢ alteragdes no sono ou na voz
devem ser questionadas.

Avaliagao de rinoscopia, oroscopia € OTOSCOPIA. Vale ressaltar
que até¢ 5 anos de idade criangas podem evoluir com quadros
frequentes de OTITES.

A avaliagdo auditiva envolve um arsenal de exames desde
teste psicoacusticos até testes eletrofisiologicos. Nao ha uma
RECEITA DE BOLO, mas usar a estratégia do cross check
sera muito util.

Além disso, para alguns recém-nascidos, criangas
portadoras de necessidades especiais ou no espectro autista a

realizagdo de exame sob sedagdo ¢ mais indicada.  psqi519



6. PROTOCOLO DE AVALIAGAO AUDIOLOGICA

0 - 4 MESES DE IDADE (AJUSTADA PARA
PREMATURIDADE)

Exames Eletrofisiologicos (PEATE/RAEE/OEA) e imitanciometria
de alta frequencia ou banda larga

PEATE e¢/ou RAEE usando estimulos de frequéncia especifica para
estimar o audiograma.

PEATE clique ¢ usado para avaliar a integridade do VIII nervo

EOA e medidas de imitancia acustica

sao usadas para complementar ¢ corroborar os achados do potencial
evocado.

Os resultados dessas medidas fisiologicas devem sempre ser
considerados em combina¢do com o historico do caso, o relato dos
pais/cuidadores e a observagao comportamental.

LEMBRETE: OEA transientes sao melhores preditores da
sensibilidade auditiva em baixas frequencias ¢ OEA produto de
distor¢ao melhor preditor da sensibilidade para altas frequencias
SEMPRE Observar comportamento auditivo

5 - 24 MESES (AJUSTADA PARA PREMATURIDADE)

Testes comportamentais: Audiometria de reforgo visual
(VRA), audiometria comportamental, audiometria tonal
pura, audiometria condicionada

Avaliacdo de Imitancia Acustica (preferéncia sonda de
1000hz)

Os testes eletrofisiologicos devem ser solicitados: em caso de
VR As considerados pouco confiaveis, limiares especificos da
orelha nao podem ser obtidos, quando os resultados sao
inconclusivos ou em caso de duavidas na integridade

neurologica do sistema auditivo ao nivel do tronco encefalico.
Pagina 20



6. PROTOCOLO DE AVALIAGAO AUDIOLOGICA

25 a 60 Meses (AJUSTADO PARA PREMATURIDADE)

Audiometria (VRA/ audiometria condicionada, audiometria
comportamental/ audiometria convencional) + imitanciometria

Obs. O método de avaliagao de teste comportamental a ser utllizado
dependera do nivel de desenvolvimento da crianga.

SRT, IPRF (testes para detecgao discriminagao € compreensao da
fala)

Ha recomendagao para OEA quando os resultados dos testes
comportamentais for limitada ou se a integridade neurologica das
vias auditivas até o nivel do tronco encefalico estiver em questao.
Obs. Ja o PEATE deve ser solicitado quando as respostas de EOA
(EOAET ou EOAPD) nao estiverem presentes nos niveis esperados
em toda a faixa de frequéncia.

Principio do cross-check

um teste deve ser aceito apos
confirmagao por meio de outro teste
independente

nas criancgas sob risco de perda auditiva

21



PROTOCOLO DE AVALIACAO
AUDIOLOGICA DE CORSIAN(;AS DEOAS
AN

Lembre sempre: nem 8 nem 80

0 - 4 MESES DE IDADE (IDADE
AJUSTADA PARA PREMATURIDADE)

P

Exames Eletrofisioldgicos
(PEATE/RAEE/OEA) e
imitanciometria de alta frequéncia
ou banda larga

5 A 24 MESES (IDADE AJUSTADA
PARA PREMATURIDADE)

Testes comportamentais+
imitanciometria (preferéncia

sonda de 1000Hz) R\ S

25 A 60 MESES (AJUSTADO PARA
PREMATURIDADE)

Audiometria + imitanciometria
testes para detecgao
discriminagdo e compreensao da
fala

REGRA DE OURO
SEMPRE observar comportamento auditivo

O método de avaliagdo de teste comportamental a
ser utilizado dependeré do nivel de desenvolvimento
da crianga

— Saiba mais sobre em
2 JEL B S DD D https://www.infanthearing.org/coordina
tor_toolkit/section3/10_asha_guidelines
.pdf

22



1. COMUNICAGAO COM EMPATIA NA DEFICIENCIA
AUDITIVA INFANTIL

23



Ao abordar uma crianga A, 4aca o qualquer terapia

depende muito do
entendimento do paciente.

com perda auditiva e seus

familiares fique atento

Sempre a manter (¢

primeiro contato com a . o
! Use esquemas visuais simples:

crianca. ELA E SEU . , ,
PACIENTE audiograma, orelha interna, vias
' auditivas para as explicagoes.
Quando receber os

exames evite comentarios
paralelos sobre o quadro

clinico. NA DUVIDA A
chame o preceptor a parte. COm VOCES sonre 0
Ha pilares essenciais no resultado da a"aliai;flﬂ
atendimento: auditiva. Entendemos
. VALIDE AS EMOCOES | | fue este € um
DOS FAMILIARES. momento sensivel, e
. FACA PAUSAS; estamos aqui para
e nicos | Sey | caminhar juntos com
EXPLICACAO. cuidado, respeito e
Ao 1identificar perdas empatia.”

profundas entenda as
expectativas dos familiares

¢ a partir delas explique

sobre o quadro fazendo A crianca precisa
respostas aprender a se

da comunicar de
forma eficaz

alusao as
comportamentais
crianga e possibilidades de
reabilitacao.

24






MANEJO INTERDISCIPLINAR

Todos tem um papel

A abordagem de paciente com perda auditiva envolve o

papel de outros profissionais:

psicologia;

servigo social;

neuropediatria;

fonoaudiologia;

geneticista;

outros profissionais conforme comorbidades

(terapia ocupacional, fisioterapia)
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J. IEGNOLDGINS HodlniTiiS
REABILITAGAD AUDITIVA

Construindo e organizando seus
pensamentos e experiéncias

A reabilitagdao deve iniciar o mais breve possivel.

A escolha da reabilitagao dependera: do tipo, magnitude,
configuragdo da perda auditiva, idade do paciente,
expectativas e motivagao (incluindo dos cuidadores).

Ha preferéncia por reabilitagdo bilateral sempre, mas a
decisao fica atrelada a condicao clinica e social da crianca.
Exemplo: criangas com doenga do espectro da neuropatia
auditiva em caso de manifestacao bilateral, tem dificuldade na
adesao ao uso do AASI e reclamam da percepgao de sons em
ambiente ruidoso como a escola e, assim devem apresentar
baixa adesao ou uso até unilateral do aparelho.

Dentre as estratégias de reabilitagdo tém-se: aparelhos de
amplificagdo sonora individual, protese Oesto-ancorada e
Implante Coclear.

28



PROTESE OSTEO-ANCORADA

= Ma formagio congénita de orelha bilateral que
impossibilite adaptacao de AASI,

» - Gap maior que 30 dB na média das freguéncias de 0,5, 1,
2 & 3kHzc);

s - Limiar médio melhor que 60 dB para via dssea nas
frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser implantada;
- Indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto
maior que 60 % em monossilabos sem AASI

APARELHO AUDTIVO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

+ A indicagio dos AASI pode ser feita em qualguer
paciente que apresente uma deficiéncia auditiva
comprovada.

* Pode ser indicada em guadro transitérios como as
Otites recorrentes .

"nao se pode negar a nenhuma crianca a oportunidade de ouvir,
Mesmo qué seja uma quantidade minima de sons'.

B

IMPLANTE COCLEAR

% A indicagdo para este procedimento inclui criangas com perda
auditiva entre severa @ profunda, unilateral ou bilateral, que
nao tenham resposta adequada ao uso de aparelhos auditivos.
Aidade ideal para a realizacdo do implante é entre 1 e 2 anos.
Depois dos 4 anos de idade a indicagido do implante depende
de um conjunto de critérios na infancia gue inclui presenca de
indicadores favoraveis para o desenvolvimento de linguagem
oral;

Lembre-sel!

Em criangas abaixo de 5 anos ndo se indica a prétese
@ ancorada no osso, faz-se uso de banda elastica.

29



10. Lingua Brasileira de sinais e inclusao.

Quando as maos falam e os olhos
entendem!




10. Lingua Brasileira de sinais e inclusao

Criangas com surdez profunda que
ndao se enquadraram nos critérios
para implante coclear devem ser

estimuladas a comunicagao.

lingua brasileira de sinais (LIBRAYS)

deve ser amplamente reforgada.

A adoc¢ao das Libras como
instrumento de desenvolvimento
linguistico  oferece = multiplos
beneficios as criangas inclusive
aquelas com 1implante coclear:
além de favorecer a compreensao
da estrutura da linguagem, amplia
a percep¢ao dos contrastes
sonoros durante a reabilitacao
auditiva, contribuindo
diretamente para a compreensao
sonora e para a produ¢ao da fala.

SEMPRE emitir relatorio a escola
sobre o diagnostico da crianga e as
recomendacoes de aprendizagem e

suporte que necessitem.

Direito a
atendimento
educacional
especializado

w“'
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Caso 1

Ana Clara, 3 meses, nascida de parto cesareo, antecedente de
internagdo neonatal com uso de antibioticos ototdxicos por 10
dias (aminoglicosideos).

Encaminhada por: Falha na triagem auditiva neonatal bilateral
(Peate automatico).

Queixa:

Pais notam que a bebé ndo se assusta com sons altos e nao
apresenta vocalizagdes tipicas para a idade.

Exame fisico otorrinolaringoldgico sem alteragdes
relevantes.

avaliacao com:
« PEATE (click, torne burst) e/ou RAEE:
limiar em 60dBNA bilateral no teste
frequéncia especifica
« Imitanciometria de alta frequéncia ou
banda larga: normal

Perda auditiva bilateral: reabilitacdio com AASI bilateral
o mais precoce ¢ trabalho de equipe multiprofissional

33



Caso 2

Miguel, 2 anos, sem historico de risco auditivo neonatal,
antecedente de otites de repeticao desde 1 ano.

Queixa:

Atraso importante na linguagem oral. Emite poucos sons e
parece nao compreender comandos simples. Pais relatam que
“s0 ouve quando esta de frente”. Presenga de respiragao oral.

Exame fisico otorrinolaringoldgico com alteragao na
otoscopia apenas, sendo visualizado liquido retrotimpanico
bilateralmente

avaliacao com:
- audiometria condicionada: perda auditiva condutiva
moderada bilateral
- Imitanciometria convencional: curva tipo B e auséncia
de reflexos ipsi e contralateral bilateralmente
« obs. complementar a investigacido da respiraciao oral

Diagnoéstico:
Perda auditiva condutiva bilateral por otite média com efusao
cronica (OME).
Conduta:
« Inser¢ao de tubos de ventilagao bilateral
« Acompanhamento com otorrino e fonoaudidlogo
« Estimulagdo de linguagem e vigilancia de marcos do
desenvolvimento
Monitoramento auditivo peridodico 34



Caso 3

Jalia, 5 anos, com historico de infecgdes virais frequentes, e
antecedente perinatal de prematuridade e hiperbilirrubinemia.
Queixa:

Dificuldade escolar recente, troca de fonemas na fala,
desatencao e dificuldade para entender em ambientes ruidosos.

Exame fisico otorrinolaringoldgico sem alteragdes

Avaliacdo com:

. audiometria convencional: limiar tonal em 45dB em
todas as frequéncias

- Imitanciometria convencional: curva tipo A e auséncia
de reflexos ipsi e contra bilateralmente

« Otoemissoes acusticas clinicas produto de distor¢iao:
presentes bilateralmente

- PEATE: auséncia de ondas I, IIl e V a 80dBNA
bilateralmente

Diagnoéstico:
Doenga do espectro da Neuropatia Auditiva bilateral
Conduta:
- reabilitagdo auditiva com Aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI)
« encaminhamento para fonoaudiologia
« suporte com sistema de frequéncia modulada se necessario

35



Caso 4

Isadora, 2 ano e 2 meses

Historico: Nascida a termo, triagem auditiva neonatal
reprovada, confirmada perda auditiva neurossensorial profunda
bilateral. Recebeu Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI) aos 5 meses sem ganho auditivo funcional.

Queixa:

Auséncia de linguagem oral expressiva e receptiva; auséncia de
resposta aos sons mesmo com AASI.

Exame fisico otorrinolaringoldgico sem alteragdes
avaliacdo com:

 audiometria comportamental: sem resposta

« Imitinciometria convencional: curva tipo A e auséncia de
reflexos ipsi e contra bilateralmente

« Otoemissdes acusticas clinicas: ausentes bilateralmente

« PEATE: auséncia de ondas I, IIl e V bilateralmente em
80dBNA

« RAEE Auséncia de respostas a 90dBNA de 500 a 4khz

. bilateralmente
Diagnostico:

Perda auditiva neurossensorial bilateral profunda sem beneficio
com AASI
Conduta:

« Indicagao de implante coclear bilateral

« Encaminhamento para equipe multiprofissional
(fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia, neurologia
infantil)

« Inicio da reabilitagao auditiva pds-implantagao com foco em
desenvolvimento da linguagem oral
« Introdugdo da Libras como suporte comunicacional, quando
necessario 36



Caso 5

Pedro Henrique, 7 anos

Historico: Microtia e atresia de conduto auditivo externo
bilateral. Desenvolvimento cognitivo dentro da normalidade,
sem atraso motor ou de linguagem.

Queixa:

Pais relatam que a crianga responde bem apenas de frente.
Queixa escolar de dificuldade para localizar sons.

Exame fisico otorrinolaringologico no exame fisico: microtia
grau II bilateral com atresia de conduto auditivo externo

avaliacao com:
- audiometria convencional por via 0ssea com perda
auditiva moderada bilateralmente
« nao ¢é possivel realizar OEA e imitanciometria
- Fazer solicitacio de exame de imagem TC de
mastoide confirmando presenca de coclea e nervo
auditivo bilateralmente

Diagnostico:
Surdez condutiva bilateral de causa anatomica (atresia de
conduto)
Conduta:
« Indicagdo de protese auditiva osteoancorada bilateral
(BAHA)
« Orientacao familiar e fonoaudiologica para maximizar

percepcao sonora e linguagem
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Apresente-se e conhega seu paciente.

Observe comportamentos auditivos.
Anamnese detalhada.

Exame fisico cuidadoso.

Atente-se aos exames indicados de acordo com a
1dade e capacidade de execugao pela crianga.

Verifique se havera necessidade de sedacao para os
exames eletrofisiologicos.

Solicite exame de imagem no primeiro atendimento se
ja identificar mal formagao da orelha externa.

Ao receber os resultados de exames auditivos e fazer
cross-check comunique com empatia se houver sinais
de perda auditiva.

Recomende para a reabilitagao auditiva pertinente:
AASI, Implante Coclear ou protese Osteo-ancorada.

Oriente sobre a lingua de sinais quando for o
momento

Encaminhe para profissionais quando necessario
(neurologista, geneticista e outros).
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13. Gonclusao

O cuidado com a audigdo na infancia exige mais que
conhecimento técnico — requer sensibilidade, escuta ativa e
compromisso ético com o desenvolvimento humano integral.
A atuagdo do otorrinolaringologista ¢ decisiva desde o
rastreio neonatal até as fases de reabilitagao auditiva,
especialmente diante de tecnologias como o implante coclear e
a protese auditiva osteoancorada.

Compreender a diversidade das perdas auditivas e suas
implicacdes para a linguagem, cognig¢ao e vinculos afetivos ¢
essencial para oferecer um cuidado verdadeiramente centrado
na crianga ¢ sua familia. O manejo precoce ¢ basecado em
evidéncias transforma nao apenas trajetorias clinicas, mas
vidas inteiras.

Como futuros especialistas, que possamos olhar além dos
exames e escutar os siléncios — pois ha sons que so se revelam
a quem sabe ouvir com o coragao.
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