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APRESENTACAO

A atencdo 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 inclusdo social. O diagnédstico
precoce e a intervencao adequada na infancia sao
determinantes para garantir melhores resultados no
desenvolvimento global da crianca.

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 é fornecer
um conteido pratico, objetivo e aplicavel ao
contexto dos servicos de saide, desde a triagem
auditiva neonatal até o acompanhamento de
criancas com deficiéncias auditivas e necessidades
especificas.
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1.INTRODUGAO

Em todo o mundo, aproximadamente 34 milhdes de
criancas apresentam perda auditiva superior a 35 dB
no ouvido com melhor audicao e necessitam de
(re)habilitacao (OMS, 2021).

Infec¢des maternas que levam a infecgoes adquiridas
congenitamente (por exemplo, citomegalovirus) sao
responsaveis por 40% de toda a perda auditiva nao
genética em recém-nascidos (Korver et al, 2017; OMS,
2021).

Medicacoes ototoxicas

Outras causas

S Causas relacionadas ao
parto (complica¢des do
17% parto, prematuridade,
baixo peso ao nascer

Infec¢des (caxumba,
rubéola, meningite,
sarampo, otite)

31%

das perdas auditivas
em criangas podem

Fonte:OMS, 2018. ser preveniveis

A OMS (2021) estima que 14% das criancas afetadas
por certas infeccoes adquiridas e doencas preveniveis
por vacinacdao podem apresentar perda auditiva, das
quais 5% podem ser profundas.




2. ENTENDENDO A AUDIGAO



Bebés ndo respondem a sons graves da mesma
forma que adultos, pois seu sistema auditivo
ainda esta em amadurecimento (ASHA, 2007).

Estagio 1 — Codifica¢ao
sonora (nascimento a 6
meses): =

O bebé ja demonstra habilidadeSN
importantes, como distinguir vozes
e sons da fala. No entanto, sua
capacidade de representar os sons
com precisdo ainda é limitada,
especialmente em altas frequéncias.

¥~ Estagio 2 -
Escuta seletiva (6
meses a 5 anos):

#*Desenvolvimento da capacidade de
focar em sons especificos, mas, sua
escuta ainda é ampla — ele tende a
ouvir todas as frequéncias, sem
priorizar aquelas mais relevantes para
a fala. Isso dificulta a separacao entre
som-alvo e ruidos de fundo.

Estagio 3 —
Flexibilidade

perceptiva (6 anos
até a adolescéncia): \
Maior eficiéncia na escuta

seletiva e no uso dos detalhes da
fala, mesmo em ambientes com
ruido ou reverberac3o.
Dificuldade ainda de
categorizacdo sonora.

Estagio 4—
adolescente e fase
adulta:
Desenvolvimento das
habilidades do
processamento auditivo
central e desenvolvimento
da linguagem e da fala
(discriminagado de fala no
ruido, escuta dicotica,
memoria auditiva e
consciéncia fonologica).

Os lactentes e as criancas apresentam
respostas em niveis mais altos, e por isso nao
sao chamados de limiares auditivos, mas de
limiar de resposta minima.



3. CAUSAS COMUNS E FATORES
DE RISCO



A delecao do gene

GJB2, que codifica a .
: . deteccao e
conexina 26 e ) =0 d d
responsavel por intervencao da perda

cerca de 30 a 50% auditiva
dos casos de surdez
A0 nascimento em
paises desenvolvidos

(Ganek HV et al. Para saber mais das causas infecciosas
: e manejo clique na figura
2023)

Programa de

Em 80% dos casos a heranca é autossomica
recessiva sendo responsavel, de modo geral, pela
presenca de perda auditiva pré-lingual severa a
profunda (Ganek HV et al., 2023).

Os genes envolvidos nas
formas ndo sindrémicas
podem ser categorizados
de acordo com as
alteracOes resultantes em
(Ganek HV et al., 2023):

(1).genes ligados a
reciclagem de eletroélitos e

[ISLC26A4 . comunicacao celular;

[ ciclagem ~
(2)alteracoes no

transporte ionico;

(3).genes estruturais;.

(4)neuropatia auditiva;_

(5).outros.

Perda auditiva nao
sindromica



https://www.audiology.org/practice-guideline/year-2019-position-statement-principles-and-guidelines-for-early-hearing-detection-and-intervention-programs/
https://www.audiology.org/practice-guideline/year-2019-position-statement-principles-and-guidelines-for-early-hearing-detection-and-intervention-programs/
https://www.audiology.org/practice-guideline/year-2019-position-statement-principles-and-guidelines-for-early-hearing-detection-and-intervention-programs/
https://www.audiology.org/practice-guideline/year-2019-position-statement-principles-and-guidelines-for-early-hearing-detection-and-intervention-programs/




O Ministério da Satide do Brasil, por meio das
Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva Neonatal
(TAN), estabelece uma série de orientacoes formais
para assegurar a deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva em recém-nascidos:

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

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

e O diagnéstico funcional e a interven¢do (como uso
de aparelho auditivo e terapia) devem ocorrer
idealmente até os 6 meses de vida, conforme
protocolos nacionais e internacionais;

e Para recém-nascidos sem fator de risco: teste
otoemissoes acusticas.

O Ministério da Sadde corrobora o protocolo
internacional conhecido como "1-3-6": triagem até
1 més, diagndstico até 3 meses, e intervencdo até 6
meses .



Sao considerados neonatos
ou lactentes com indicadores

'LEMBRANDO QUE

de risco para deficiéncia ajteracges cranio faciais

auditiva (IRDA) aqueles que
apresentarem fatores de
risco em suas historias
clinicas associados ao pré-
natal, nascimento e historia
familiar (mais informacoes
nos links abaixo).

https://pubmed.ncbi.nlm.ni
h.gov/11015525/

Recomendacoes
TAN Ministério
da Saude

envolvendo orelha ou osso
temporal:

o recém nascido deve ser
referenciado
imediatamente para

avaliacao do otorrino

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


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2023/consulta-publica-recomendacoes-tecnicas-para-realizacao-da-triagem-auditiva-neonatal-e-seguimento-assistencial/recomendacoes-tecnicas-consulta-publica-2023-pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2023/consulta-publica-recomendacoes-tecnicas-para-realizacao-da-triagem-auditiva-neonatal-e-seguimento-assistencial/recomendacoes-tecnicas-consulta-publica-2023-pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/consultas-publicas/2023/consulta-publica-recomendacoes-tecnicas-para-realizacao-da-triagem-auditiva-neonatal-e-seguimento-assistencial/recomendacoes-tecnicas-consulta-publica-2023-pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11015525/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11015525/

Identificacao do risco para

deficiéncia auditiva - TAN
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9. MARGOS DO DESENVOLVIMENTO
AUDITIVO E DE LINGUAGEM




Para criancas de alto risco na TAN que falharam em
teste e reteste, os marcos de desenvolvimento
orientam quando novas reavalicoes devem ser feitas.

Os sinais e sintomas de perda auditiva em bebés e
criancas pequenas podem variar, mas geralmente
incluem (ASHA, 2004; CDC 2025):

o Nao se assusta com sons altos.

e Nao reage quando alguém fala com ela.

e Nao tenta procurar de onde verm um som.

o Parece ouvir alguns sons, mas nao percebe outros.

e Para de balbuciar ou deixa de produzir novos sons.

o Apresenta atraso no desenvolvimento,
especialmente na fala e na 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 e sons de
pessoas falando.

/. a 6meses

» Reage a brinquedos que fazem som, como sinos,
chocalhos ou mausicas.

e Localiza a voz da mae

» Produz diferentes sons de vogais, muitas vezes
combinados com consoantes, como: “uuuuummm”,
‘“a@aaaaagoo” ou “daaaaaaaa”.

e Localiza sons na horizontal (lateral)

7 a 9 meses

 Olha para vocé quando vocé chama seu nome;

e Demonstra expressoes faciais de agrado e
desagrado ao ouvir sons;

» Localiza fonte sonora na direcao vertical de forma
indireta.

Fonte: ASHA, 2004; CDC, 2025.



e Tenta copiar os sons que vocé faz;

e Faz busca de sons de maneira direta
lateralmente

e Responde a comandos como dar
“tchau”

13 a 16 meses

e Inicia a compreensao a perguntas
como “cadé amama?”’;

e Busca ativa de sons laterais e na
vertical

> 16 meses

o Compreesao de ordens mas
complexas como “levanta a mao!”

e Olha ao redor quando lhe sao feitas
perguntas

Fonte: ASHA, 2004; CDC, 2025.



6. PROTOCOLO DE AVALIAGAO
AUDIOLOGICA

Fonte: Cartilha Laudo Audiolégico Adulto e Infantil. Crefono6
(2024); ASHA, 2004.



IMPORTANTE: ANAMNESE +EXAME FISICO

Questionar queixas nasais de obstrucao, roncos e
alterac0es no sono ou na voz.

Avaliacao de rinoscopia, oroscopia e
Vale ressaltar que até 5 anos de idade criancas podem
evoluir com quadros frequentes de OTITES.

A avalia¢do auditiva envolve um arsenal de
exames desde teste psicoaclsticos 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,
criancas portadoras de necessidades especiais ou
no espectro autista a realizagdo de exames
auditivos sob sedacdo é mais indicada.



0 a 4 MESES DE IDADE (AJUSTADA PARA
PREMATURIDADE)

Pedir Exames Eletrofisiologicos (PEATE/Estado
Estavel/OFA)_e imitanciometria de alta frequéncia ou
bandalarga.

Entendendo alguns conceitos:

1.PEATE clique, PEATE frequéncia especifica e/ou
Estado Estavel usando estimulos de frequéncia
especifica sdo utilizados para estimar o
audiograma.

2.Ja o PEATE clique é usado para avaliar a integridade
do VIII par craniano.

3.0EA e medidas de imitancia acustica tem sua
aplicabilidade para complementar e corroborar os
achados do PEATE.

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

LEMBRETE: OFA transientes sao melhores preditores
da sensibilidade auditiva em baixas frequencias e OEA
produto de distor¢ao melhor preditor da sensibilidade
para altas frequéncias

SEMPRE observar comportamento
auditivo



5 a 24 Meses (AJUSTADA PARA
PREMATURIDADE)

Pedir os testes comportamentais: Audiometria
de Reforco Visual (VRA), Audiometria
Comportamental (instrumental), Audiometria
Tonal, Audiometria Condicionada e Avaliacao de
Imitancia Acustica (preferéncia sonda de
1000hz).

Os testes eletrofisiologicos devem ser
solicitados: em caso de VRAs considerados pouco
confiaveis; quando os limiares especificos da
orelha ndao podem ser obtidos; quando os
resultados sao inconclusivos ou em caso de
davidas na integridade neurolégica do sistema
auditivo ao nivel do tronco encefalico.

Testes audiométricos para perda auditiva
podem ser desafiadores em  criancas,
especialmente em casos de atraso cognitivo
(sindrome de Down, transtorno do espectro
autista, atraso global do desenvolvimento e
paralisia cerebral). Nestes casos, obter limiares
com testes comportamentais pode ser desafiador
sendo indicado o PEATE sobretudo frequéncia
especifica ou Estado Estavel geralmente



25a 60 Meses (AJUSTADO PARA PREMATURIDADE)

Pedir: Audiometria (VRA/ audiometria condicionada,
audiometria comportamental - instrumental/
audiometria tonal) + imitanciometria.

Os testes como LRF, IPRF (testes para deteccao
discriminacdao e compreensao da fala) podem ser
realizados conforme colaboracao da crianca (espera-
se sua aplicacao em crianc¢as maiores de 5 anos.

Ha recomendagdo 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 quest3o.

Obs 2. Ja o PEATE deve ser solicitado quando as
respostas de OEA (OEA transientes ou OEA produto de
distorcdo) ndo estiverem presentes nos niveis
esperados em toda a faixa de frequéncia.

Principio do cross-check

Um teste deve ser aceito apds confirmacao
por meio de outro teste independente.



PROTOCOLO DE AVALIAGAO
AUDIOLOGICA DE CRIANCASDEOAS
ANOS -RESUMINDO

Lembre sempre: nem 8 nem 80

Exames Eletrofisiologicos
0 - 4 MESES DE IDADE
(IDADE AJUSTADA PARA . (PEATE/RAEE/OEA) £
PREMATURIDADE) imitanciometria de alta
frequéncia ou banda larga

Testes comportamentais+

imitanciometria
(preferéncia sonda de S AA 24sﬂ¢§%iséf£ADE
1000Hz)+ teste =

AP PREMATURIDADE)
eletrofisiologico se

necessario (cross-check)

Audiometria + imitanciometria
25A60 MESES (AUSTADO (IS e e e .

PARA PREMATURIDADE) discrimina¢do e compreensao
da fala + teste eletrofisiologico
se necessario (cross-check)

REGRA DE OURO
SEMPRE observar comportamento auditivo

O método de avaliac¢do de teste
comportamental a ser utilizado dependera do
nivel de desenvolvimento da crianca

Saiba mais sobre em
https://www.infanthearing.org/
coordinator_toolkit/section3/1
0_asha_guidelines.pdf

Seja cuidadoso sempre



https://www.infanthearing.org/coordinator_toolkit/section3/10_asha_guidelines.pdf
https://www.infanthearing.org/coordinator_toolkit/section3/10_asha_guidelines.pdf
https://www.infanthearing.org/coordinator_toolkit/section3/10_asha_guidelines.pdf

Segundo a OMS (2024) a classificacao
de perda auditiva na infancia é:

Audicao normal

0-15dB

Nenhuma ou pequena
dificuldade; capaz de
ouvir cochichos

Leve

16 a30dB

Capaz de ouvir e
repetir palavras em
volume normal a1 m
de distancia

Moderada

31a60dB

Capaz de ouvir e
repetir palavras em
volume elevado a1 m
de distancia

Severa

61a80dB

Capaz de ouvir
palavras em voz
gritada préximo a
melhor orelha

Profunda

> 81dB

Incapaz de ouvir e
entender mesmo em
voz gritada na melhor
orelha




7. COMUNICAGAO COM EMPATIA NA
DEFICIENCIA AUDITIVA INFANTIL




Ao abordar uma
crianca com  perda
auditiva e seus
familiares fique atento
sempre a manter o
primeiro contato com a
crianca.

Ha pilares essenciais no

atendimento:
e VALIDE AS EMOCOES
DOS FAMILIARES.
« FACA PAUSAS;
e EVITE TERMOS
TECNICOS SEM
EXPLICACAO.

Ao identificar perdas
profundas entenda as
expectativas dos
familiares e a partir
delas explique sobre o
quadro fazendo alusao
as respostas
comportamentais da
crianca e possibilidades
de reabilitacao.

““Gostaria de
conversar com
VOCEs sobre o
resultado da
avaliacao auditiva.
Entendemos que
este € um momento
sensivel, e estamos
aqui para caminhar
juntos com
cuidado, respeito e
empatia.”

A crianga precisa
aprender a se
comunicar de
forma eficaz

©



8. MANEIO
INTERDISCIPLINAR




Todos tem um papel

A abordagem de paciente com perda auditiva
envolve o papel de outros profissionais:
« psicologia;
e servico social;
e neuropediatria;
« fonoaudiologia;
e geneticista;
o outros profissionais conforme
comorbidades (terapia ocupacional,
fisioterapia)




9. TECNOLOGIAS ASSISTIVAS
E REABILITAGAO AUDITIVA



Construindo e organizando seus
pensamentos e experiéncias

A escolha da reabilitacdo dependera: do tipo, grau,
configuracao da perda auditiva, idade do paciente,
expectativas e motivacao (incluindo dos cuidadores).

Ha preferéncia por reabilitacdo bilateral sempre, mas
a decisdo fica atrelada a condi¢do clinica e social da
crianca. Exemplo: criancas com doenca do espectro da
neuropatia auditiva em caso de manifestacao bilateral,
tem dificuldade na adesao ao uso do AASI e reclamam da
percepcao de sons em ambiente ruidoso como a escola e,
assim devem apresentar baixa adesio ou uso até
unilateral do aparelho pode ser recomendado.

Dentre as estratégias de reabilitacdo com tecnologias
assistivas tém-se:



APARELHO AUDITIVO DE
AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL

A indicacao dos A.A.S.I. pode ser feita em qualquer
paciente que apresente uma deficiéncia auditiva
comprovada.

A audibilidade proporcionada pelo aparelho auditivo
pode ser diferente para cada crianca dependendo do
grau de perda auditiva, dos ajustes e das regras
prescritivas utilizadas.

As experiéncias auditivas das criancas variam muito
e sdo influenciadas por varios fatores como as
habilidades cognitivas e linguisticas, o uso eficaz dos
aparelhos auditivos, o ambiente linguistico em que a
crianca esta inserida e o qudao bem seus dispositivos
sdao programados e verificados

Recomenda-se o uso minimo de aparelhos
auditivos por para favorecer o
desenvolvimento da linguagem verbal e a proposta de
“dosagem auditiva” que quantifica as diferencas
individuais no acesso auditivo.

""ndo se pode negar a nenhuma criancga a
oportunidade de ouvir, mesmo que seja uma
quantidade minima de sons"".

Santos MMD, Pereira RS, Mendes BCA, Novaes BCAC, 2024



PROTESE AUDITIVA OSTEO-
ANCORADA NO SUS

Os dispositivos sdo divididos em implantaveis e
ndo implantaveis. O processador de audio capta as
ondas sonoras, converte-as em vibracoes e as
transfere para o 0sso da mastoide diretamente para
o ouvido interno. Os candidatos mais provaveis
para aparelhos auditivos de conducdo dssea sdo
criangas ou adultos com malformacoes graves da
orelha externa ou média, ou aqueles com perda
auditiva unilateral.

Uma vantagem adicional importante dos aparelhos
auditivos ancorados ao 0sso é a reabilitacao da perda
auditiva neurossensorial unilateral ao melhorarem
significativamente a compreensao da fala no ruido.

RECOMENDACOES IMPLANTE DE PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

| J/

Em criancas abaixo de 5 anos esta indicada
a adaptacdo do audio processador
posicionado por meio de banda elastica.


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp59/dut/cp_59_43.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp59/dut/cp_59_43.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp59/dut/cp_59_43.pdf

Implante Coclear

O uso de Implante Coclear esta indicado para
habilitacao e reabilitacao auditiva de pessoas que
apresentem perda auditiva neurossensorial, de grau
severo a profundo, quando preenchidos os critérios de
acordo com a faixa etaria e época de instalacdo da
surdez. As melhores respostas sao obtidas em criancas
menores de 4 anos de idade.

Quando paciente apresentar cegueira associada a
surdez, independente da idade atual e época da
instalacdo da surdez, o implante coclear esta indicado
ndo se fazendo necessario preencher os demais
requisitos para cada faixa etaria e época de instalacao
da surdez.

Critérios de Indicacao e Contraindicacdo IC


https://aborlccf.org.br/wp-content/uploads/2022/09/CRITERIOS-DE-INDICACAO-E-CONTRAINDICACAO-DO-IMPLANTE-COCLEAR-FINAL.pdf

Implante Coclear e Implante de
Tronco Cerebral

O IC estimula diretamente as células ganglionares
espirais, os neurdnios de primeira ordem da via
auditiva, enquanto o ITC ignora o nervo coclear e
estimula os neur6nios auditivos de segunda ordem no
nucleo coclear.

Os usuarios de ITC geralmente apresentam
desempenho de reconhecimento de fala inferior e
desenvolvimento de linguagem atrasado e incompleto
em comparagdo aos usuarios de IC ( Sennaroglu et al.,
2016).

No entanto, o prognostico do IC pode ndo ser
necessariamente melhor do que o do ITC para certas
condicoes, incluindo cavidade comum, hipoplasia
coclear, particao incompleta tipo I e anormalidades da
abertura coclear, pois a presenca de fibras cocleares
suficientes necessarias para o sucesso do IC é incerta
(Freeman e Sennaroglu, 2018 ; Sennaroglu e Bajin,
2017).

Essa incerteza é dificil de abordar por dois
motivos: (1) desafios na avaliacdao do nervo coclear
como qualidade de imagem e dificuldade em distinguir
0 nervo coclear do o nervo cocleovestibular e em casos
de cavidade comum; e (2) a auséncia estrutural do
nervo coclear nem sempre indica falta de audicao
funcional ( Thai-Van et al., 2000; Wang Y et al. 2023).



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10497283/#bib25
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10497283/#bib59
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10497283/#bib59
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10497283/#bib70
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Criancas com surdez profunda que nao se
enquadraram nos critérios para implante
coclear devem ser estimuladas a comunicacao.
A lingua brasileira de sinais (LIBRAS) precisa
ser amplamente reforcada.

Direito a

atendimento
| educacional
especializado

Lei da Inclusao: LEI N° 13.146,
DE 6 DE JULHO DE 2015.

SEMPRE emitir relatério a escola sobre o
diagnostico da crianca e as
recomendacoes de aprendizagem e
suporte que necessitem.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument

11. CASOS CLINICOS COMENTADOS




Caso1

Ana Clara, 3 meses, nascida de parto cesareo,
antecedente de internacao neonatal com uso de
antibioticos ototoxicos 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 ndo apresenta vocalizacGes tipicas para a
idade.

Exame fisico otorrinolaringolégico sem
alteracoes relevantes.

Perda auditiva bilateral: reabilitacao com AASI bilateral
0 mais precoce e trabalho de equipe multiprofissional.



Caso 2

Miguel, 2 anos, sem histérico 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 “s6 ouve quando esta de frente”.
Presenca de respiracao oral.

Exame fisico otorrinolaringolégico com altera¢do na
otoscopia apenas, sendo visualizado liquido
retrotimpanico bilateralmente

Diagnostico:

Perda auditiva condutiva bilateral por otite média
com efusao cronica (OME).

Conduta:

» Insercao de tubos de ventilacao bilateral
e Acompanhamento com otorrino e fonoaudiélogo
o Estimulacdo de linguagem e vigilancia de marcos
do desenvolvimento
Monitoramento auditivo periédico



Caso 3

Jalia, 5 anos, com historico de infeccGes 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 otorrinolaringolégico sem alteragées

Diagnostico:
Doenca do espectro da Neuropatia Auditiva bilateral
Conduta:
e reabilitacao auditiva com Aparelho de amplificacao
sonora individual (AASTI)
» encaminhamento para fonoaudiologia
e suporte com sistema de frequéncia modulada se
necessario



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 Amplificacao
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 otorrinolaringologico sem alteragoes

Diagnostico:
Perda auditiva neurossensorial bilateral profunda sem
beneficio com AASI
Conduta:
» Indicacao de implante coclear bilateral
 Encaminhamento para equipe multiprofissional
(fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia,
neurologia infantil)
 Inicio da reabilitacdo auditiva pés-implantacdo com
foco em desenvolvimento da linguagem oral
e Introducao da Libras como suporte comunicacional,
quando necessario



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 crianca responde bem apenas de
frente. Queixa escolar de dificuldade para localizar
sons.

Exame fisico otorrinolaringolégico no exame fisico:

microtia grau II bilateral com atresia de conduto
auditivo externo

Diagnostico:

Surdez condutiva bilateral de causa anatdomica

(atresia de conduto)

Conduta:

e Indicacdo de protese auditiva osteoancorada
bilateral.

e Orientacdo familiar e fonoaudioldgica para
maximizar percep¢do sonora e linguagem



12. Checklist Pratico para o Manejo
Diario

Apresente-se e conheca seu paciente.

:\/l()bserve comportamentos auditivos.
:\/lAnamnese detalhada.
:\/IExame fisico cuidadoso.

—Atente-se aos exames indicados de acordo com a
idade e capacidade de execucao pela crianca.

<X

ﬁ| erifique se havera necessidade de sedacdo para
os exames eletrofisiologicos.

:\/ISOIicite exame de imagem no primeiro
atendimento se ja identificar mal formacao da
orelha externa.

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

N

ecomende para a reabilitacao auditiva
pertinente: AASI, Implante Coclear ou protese
6steo-ancorada.

A

riente sobre a lingua de sinais quando for o
momento

N

N

ncaminhe para profissionais quando necessario
(neurologista, geneticista e outros).



13. Conclusao

O cuidado com a audicao na infancia exige mais que
conhecimento técnico — requer sensibilidade, escuta
ativa e compromisso ético com o desenvolvimento
humano integral. A atuacao do otorrinolaringologista
é decisiva desde o rastreio neonatal até as fases de
reabilitacao 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, cognicdo e vinculos
afetivos é essencial para oferecer um cuidado
verdadeiramente centrado na crianca e sua familia. O
manejo precoce e baseado 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 sé se
revelam a quem sabe ouvir com o coragao.

]
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