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PROCESSO SELETIVO 2026
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

004. PROVA OBJETIVA DE CONHECIMENTO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA

e \Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questGes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifiqgue se esta completo ou se apresenta imperfeicbes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

¢ |eia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
e A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

e SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 2 horas do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
e Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 06:

Domingas, Catarina e Juliana foram trés mulheres negras
que viveram em Sao Paulo entre os séculos 18 e 19 e que
tiveram algo em comum: foram méaes que viveram as violén-
cias da escravidao. Os fragmentos dessas vivéncias ficaram
registrados em documentos judiciais e cartas de alforria, e
€ a partir desses documentos que a historiadora Enidelce
Bertin vem reconstituindo as historias de vida delas e de outras
mulheres negras do periodo.

A partir dos documentos de arquivo, a historiadora desco-
briu que Juliana trabalhou por décadas para Inacia e sua mae,
tendo ajudado a criar a senhora e seus irmaos. Reconhecendo
os bons servigos de Juliana, em 1773, Inacia Ihe concedeu
a alforria. Mas permaneceram no cativeiro as duas filhas de
Juliana.

Catarina também obteve o reconhecimento de sua se-
nhora pelos bons servigos prestados. Em 1805, a senhora
registrou a carta de alforria que concedia a liberdade a
Catarina. Mas seus filhos nao tiveram a mesma sorte. Enquanto
os mais velhos continuaram a servi-la, o mais novo, ainda um
bebé, ficaria com a mée apenas até desmamar. Para a senhora
escravista, 0 menino era uma promessa de investimento para
aumentar seu patrimonio.

Muitas décadas depois, Domingas viveu algo diferente.
Ela tinha 24 anos quando abriu uma agéao judicial contando
que foi “posta para fora de casa” na ocasido dos partos de
seus dois filhos, Turibia e Acelino. Era maio de 1881 e o alvo
do processo era Urbano Augusto da Silva Macedo, a quem
Domingas acusava de abandono senhorial. Na época, com a
Lei do Ventre Livre em vigor, os senhores ja nao davam valor
aos filhos das mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais
reivindica-los como propriedade e toma-los como parte de seu
patriménio.

Enidelce argumenta que a maternidade negra no periodo
pode ser encarada como um “campo de disputas entre
aqueles que viam a sua razéo de ser na ‘produgéo de crias™
e no cuidado dos filhos dos senhores, e as mulheres que
“ansiavam por protecéo e liberdade para seus filhos”, conforme
escreve.

“Nem sempre a resisténcia € visivel na documentagéo,
justamente porque o discurso senhorial esta ali mais bem
representado. Quando aquelas mulheres estao tentando com-
prar sua alforria, quando tentam ficar préximas de suas crian-
¢as, ha indicios de resisténcia. Mas o que me interessa mais
¢ tirar essas pessoas da invisibilidade”, conta a pesquisadora.

(Silvana Salles, Historiadora reconstitui histérias de vida

da maternidade negra durante a escravidao.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/?p=901049. Adaptado)
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01. A partir do texto, é correto afirmar que Domingas, Catarina
e Juliana

(A) viveram experiéncias semelhantes de terem seus
filhos escravizados mesmo apos elas terem sido liber-
tadas.

(B) puderam ficar com seus filhos apenas até que eles
desmamassem, momento em que a maternidade
néo era mais reconhecida.

(C) resistiram a entregar seus filhos, o que péde ser veri-
ficado de forma evidente em pesquisa junto a docu-
mentos oficiais.

(D) tiveram experiéncias de maternidade violentamente
marcadas pelo sistema escravista e pela mentalidade
dos senhores.

(E) puderam permanecer com seus filhos enquanto eles
eram bebés e, depois, eram obrigadas a vendé-los.

02. De acordo com a pesquisadora Enidelce Bertin, é correto
afirmar que a maternidade durante o periodo escravista
era

(A) objeto de disputa entre os senhores que queriam
fazer aumentar seu patrimdnio e as mulheres escra-
vizadas que desejavam proteger seus filhos.

(B) proibida pelos senhores, os quais se opunham forte-
mente a um aumento da populagdo negra no pais.

(C) apontada como a causa da faléncia das familias de
senhores, os quais decidiram promulgar a Lei do
ventre livre.

(D) reconhecida apenas no cuidado dos filhos dos
senhores, enquanto os filhos de mulheres escravi-
zadas néo tinham contato com suas méaes.

(E) invisibilizada principalmente em documentos ofi-
ciais, 0s quais nao mostravam o numero de criancas
nascidas de mulheres escravizadas.

03. Assinale a alternativa em que a palavra destacada foi
empregada em sentido figurado.

(A) ... é a partir desses documentos que a historiadora
Enidelce Bertin vem reconstituindo as histérias de
vida delas... (12 paragrafo)

(B) Catarina também obteve o reconhecimento de sua
senhora pelos bons servigos prestados. (3° para-
grafo)

(C) ... os senhores ja nao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais reivin-
dica-los como propriedade (42 paragrafo)

(D) Enidelce argumenta que a maternidade negra no
periodo pode ser encarada como um “campo de
disputas... (5° paragrafo)

(E) ... quando tentam ficar préximas de suas criangas,
ha indicios de resisténcia. (62 paragrafo)
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04. Assinale a alternativa em que o acréscimo de virgula(s)
ao trecho original manteve a norma-padrdo de emprego
desse sinal de pontuacgao.

(A) Os fragmentos dessas vivéncias, ficaram registra-
dos, em documentos judiciais e cartas de alforria...
(12 paragrafo)

(B) ... ahistoriadora descobriu que Juliana trabalhou, por
décadas, para Inacia e sua mae... (22 paragrafo)

(C) Catarina também obteve, o reconhecimento de sua
senhora, pelos bons servigos prestados. (32 para-
grafo)

(D) Ela tinha 24 anos, quando abriu uma agao judicial
contando, que foi “posta para fora de casa”... (42 para-
grafo)

(E) Enidelce argumenta que, a maternidade negra no
periodo, pode ser encarada como... (52 paragrafo)

05. Assinale a alternativa em que o trecho foi reescrito em
conformidade com a norma-padréo de colocagédo prono-
minal.

(A) ... trés mulheres negras que viveram em Sao Paulo
entre os séculos 18 e 19 e que assemelhavam-se em
algo... (12 paragrafo)

(B) Se baseando em documentos de arquivo, a historia-
dora descobriu que Juliana trabalhou por décadas
para Inacia e sua mae... (22 paragrafo)

(C) Em 1805, a senhora registrou a carta de alforria de
Catarina que concedia-lhe a liberdade. (32 paragrafo)

(D) Enquanto os mais velhos ainda serviam-na, o mais
novo, um bebé, ficaria com a mae apenas até des-
mamar. (32 paragrafo)

(E) ... os senhores ja nao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo os poderiam mais
reclamar como propriedade... (42 paragrafo)

06. Considere as frases:

e ... 0s senhores ja ndao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais reivin-
dica-los como propriedade... (42 paragrafo)

+ ... quando tentam ficar proximas de suas criangas, ha
indicios de resisténcia... (62 paragrafo)

E correto afirmar que as palavras destacadas nas frases
estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

A) causa e explicagao.

B) consequéncia e condigao.

D) tempo e consequéncia.

(A)
(B)
(C) causa e tempo.
(D)
(E)

condigao e causa.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 07 a 09:

Nao é assim téo facil deixar para sempre uma cidade,
qualquer que seja ela. Dificil ja esta sendo, para comegar,
deixar o apartamento que ocupo, cujo dono, que me exigiu
luvas para entrar, so falta exigir-me luvas para sair. Mais dificil
foi vender por 150 délares a mobilia que tive de comprar por
200, apesar dos inumeros melhoramentos nela introduzidos —
inclusive a poltrona vermelha que conta agora com um pé de
madeira auténtico, em lugar dos catalogos de telefone que a
amparavam. Dificilimo, quase impossivel, foi fazer o novo dono
da mobilia aceitar com elas os cacarecos que deixarei atras
de mim, juntados por prementes necessidades domésticas
de quem nunca pensou em viver aqui e foi ficando: panelas,
vassouras, talheres e um espremedor de laranja, no qual gos-
taria de espremer a lingua do vendedor que me assegurou
tratar-se da ultima palavra numa cozinha moderna.

De tudo, porém, o que nas mudancas maior dificuldade
cria é a capacidade de adaptagéo exigida ao nosso vulneravel
comodismo de ocasiao, é o desprendimento gregario que nos
leva a passar de um bando para outro bando, ou de uma vida
para outra vida anterior que o tempo ja apagou e que a viagem
de volta ndo consegue mais reatar.

(Fernando Sabino, As melhores crénicas de Fernando Sabino.
Rio de Janeiro: Best Bolso, 2008.)

07. A partir da leitura da crénica, é correto afirmar que o nar-
rador se refere a sua mudanga com

(A) indiferenca, visto que tanto faz o grupo ao qual ele ira
se juntar depois dela.

(B) ironia, como se os moveis simples fossem algo rele-
vante para sua vida.

(C) empolgacéo, por acreditar que a hora de partir sera
um momento feliz.

(D) tristeza, desejando manter os objetos mais simples
como o espremedor de laranja.

(E) desgosto, manifestando as dificuldades praticas e
emocionais envolvidas.

08. Considere os trechos:

« “... 0s cacarecos que deixarei atras de mim, juntados
por prementes necessidades domésticas...” (12 para-
grafo)

+ “... é o desprendimento gregario que nos leva a passar
de um bando para outro bando...” (22 paragrafo)

No contexto em que foram empregadas, as palavras des-
tacadas possuem como sindnimos, respectivamente:

A) urgentes e sociavel.

B) contingentes e comum.

D

(A)

(B)

(C) supérfluas e nbmade.
(D) cruciais e solitario.
(E)

E

presumiveis e desviante.
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09. Assinale a alternativa em que o trecho foi reescrito em
conformidade com a norma-padréo de concordancia.

(A) Dificil ja estd sendo, para comegar, deixar o apar-
tamento em que para entrar foi-me exigidas luvas.
(12 paragrafo)

(B) Mais dificil foi vender por 150 doélares a mobilia que
tive de comprar por 200, apesar de ter sido introdu-
zidos inimeros melhoramentos nela. (12 paragrafo)

(C) ... a poltrona vermelha que conta agora com um pé
de madeira auténtico com o qual substituiram-se os
catalogos de telefone que a amparavam. (12 para-
grafo)

(D) ... gostaria que fosse espremido a lingua do vende-
dor que me assegurou tratar-se da ultima palavra
numa cozinha moderna. (12 paragrafo)

(E) ... ou de uma vida para outra vida anterior que ja
tinha sido apagado pelo tempo e que a viagem de
volta ndo consegue mais reatar. (2° paragrafo)

10. Considere as frases.

» Foram oferecidas oportunidades de trabalho pes-
soas recém-chegadas ao pais.

* A mudanca de cidade deveu-se tanto saude de
sua mae quanto de seu pai.

» Teve de livrar-se completamente da mobilia se

tinha ja afeigoado.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas, em conformidade com a norma-padréo
de regéncia e de emprego do sinal indicativo de crase.

(A) a...a...a...emque
(B) a...a...a...aque
...a...aqual
...a...comaqual

(E) as...a...a...que

Confidencial até o momento da aplicagdo.

INGLES TEcNICO

Read the following text to answer questions 11 to 13:

Effective communication is central to the clinician-
patient encounter. When the patient’s needs and concerns
are well understood through a biopsychosocial formulation,
then a comprehensive care plan can be mutually agreed on.
Communication skills training (CST) has become one vehicle
to build skills that optimally advance the clinical agenda,
alongside promoting professionalism and excellence of care.
Good communication skills have been linked to higher patient
satisfaction, greater patient adherence to treatment, better
patient health outcomes, fewer physician malpractice claims,
reduced patient anxiety, increased recall, and improved
understanding.

Patients with cancer report unmet communication needs
for information about the extent of disease, prognosis,
and treatment options, intent, and adverse effects. This is
consistent with earlier studies on communication in clinical
encounters. When the clinician is responsive to patients’
needs, their anxiety levels have been significantly reduced.

In this article, we propose the establishment of a universal
CST curriculum for fellows of all cancer specialties that builds
their professionalism and sustains effective clinician-patient
communication throughout their careers.

(https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3341141/. 06.08.2025. Adaptado)

11. According to the excerpt, the most appropriate title for the
article is:

(A) Communication
Professionals.

Skills  Training for Oncology

(B) Communication and Cancer Care: active listening.

(C) How to Become an Oncologist Professional in
Today’s World.

(D) A Guide to Becoming an Oncologist Specialized in
Communication.

(E) Radiation Oncologists: qualifications and what they
communicate.
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12. In the extract from the first paragraph “skills that
optimally advance the clinical agenda, alongside
promoting professionalism and excellence of care”, the
highlighted word can be substituted, without changes in
its original meaning, by

(A) except for.
(B) let alone.
(C) together with.
(D) altogether.

(E) in spite of.

13. Com base no contexto do trecho, a primeira sentenga do
segundo paragrafo “Patients with cancer report unmet
communication needs for information about the extent
of disease, prognosis, and treatment options, intent, and
adverse effects” indica que

(A) existe um aspecto pouco estudado da relagédo
paciente-profissional.

(B) ha fragilidades na comunicagdo médico-paciente
quanto a informagdes indispensaveis.

(C) deve-se ponderar a relevancia de necessidades nédo
atendidas de diversos pacientes.

(D) a comunicagao paciente-profissional tem se aper-
feicoado consistentemente.

(E) profissionais de oncologia buscam competéncias
especificas para atender pacientes.

Read the following text to answer questions 14 and 15:

The sum of the three main sources of background
radiation — cosmic, terrestrial and internal — is about 2.4 mSv
and is the annual whole-body dose equivalent arising from
natural radiation. It must be emphasized that this is a global
average dose, which may vary. There are several studies
looking into the impact of high background radiation doses on
humans and the possible long-term consequences of chronic
exposure to such doses.

With respect to man-made radiation, the most significant
source of exposure to the public is from medical procedures,
which includes diagnostic X-rays, nuclear medicine, and
radiation therapy. Medical exposure accounts for the largest
radiation exposure to the population, after the natural
background radiation. The advances in medical investigations,
the important role of prevention through early diagnosis and
also the aging population, are all factors leading to an increase
in the number of diagnostic procedures. It is, therefore,
important to find the balance between radiological exposure
and the associated benefit to the patient. In order to reduce
the risks of any deleterious effects from medical exposure,
this should be limited as much as possible, especially in
children, who are more susceptible to radiation-induced
adverse events than adults.

(Bezak et al. Johns and Cunningham’s
The Physics of Radiology, 2021. Adaptado
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14. According to the excerpt, the authors aim to emphasize the

(A) importance of protecting children from radiation
caused by medical procedures.

(B) effects of combined exposure to natural and
artificial radiation on the population.

(C) impact of both natural and artificial radiation

specifically on elderly patients.

(D) need to reduce unnecessary radiological exposure
during prevention and treatment.

(E) importance of balancing radiation exposure with the
potential benefits for patients.

15. Com base nas informacdes apresentadas no texto,
é correto afirmar que

(A) 2.4 mSv é a dose média anual de radiagao recebi-
da por humanos, mas localizagao geografica pode
altera-la.

(B) deve-se tentar adequar o nivel de radiagao recebi-
da pelo paciente as condicbes de saude em que se
encontra.

(C) exames que usam radiagdo sdo ao mesmo tempo
prejudiciais e benéficos aos pacientes mais idosos.

(D) fatores como a énfase no diagnoéstico precoce e na
prevencao resultam no aumento de procedimentos
diagnosticos.

(E) a quantidade de radiagao artificial esta relacionada
a radiacdo natural em suas diversas formas.
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16.

17.

18.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os musculos responsaveis pela mastigagao sao:

temporal, masseter, zigomatico maior, zigomatico
menor.

masseter, temporal, mentual, bucinador.
temporal, pterigdideo medial, risério, mentual.

masseter, bucinador, pterigéideo lateral, pterigdideo
medial.

temporal, masseter, pterigéideo lateral, pterigéideo
medial.

Nos tumores do sistema nervoso central, a disfagia pode
estar associada a alteragbes corticais e de tronco ence-
falico.

A alteragdo neuroldgica mais relacionada a perda do
reflexo de degluticdo séo as lesdes no

A) cortex pré-motor.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

giro supramarginal.
talamo.

D) tronco encefalico.

E) cerebelo.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
musculo intrinseco e um musculo extrinseco da laringe,
juntamente com sua fungao principal e inervacao.

(A) Musculo intrinseco: cricoaritendideo posterior — tensédo
das pregas vocais — ramo externo do nervo laringeo
superior. Musculo extrinseco: esterno-hidideo — depres-
s&o da laringe — ramos do plexo cervical.

Mdusculo intrinseco: cricotiredideo — tensédo das
pregas vocais — ramo externo do nervo laringeo
superior. Musculo extrinseco: esternotiredideo —
depressao da laringe — ramos do plexo cervical.

Musculo intrinseco: esternotiredideo — abdugao das
pregas vocais — nervo laringeo recorrente. Musculo
extrinseco: cricotiredideo — elevagéo da laringe —
ramo externo do nervo laringeo superior.

Mdusculo intrinseco: tireoaritendideo — aproximagao
das pregas vocais — nervo laringeo recorrente. Muscu-
lo extrinseco: digastrico — elevagao da laringe durante
degluticdo — ramos do nervo trigémeo e facial.

Musculo intrinseco: aritendideo — aproximagédo das
pregas vocais — nervo laringeo recorrente. Musculo
extrinseco: tireo-hidideo — elevagao da laringe — nervo
acessorio.
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19.

20.

21.

Em pacientes traqueostomizados que n&o atendem a
critérios clinicos para decanulagdo, uma conduta que
favorece a seguranga da degluticdo, ao reduzir o risco
de aspiragao e melhorar o controle aéreo e sensorio-
-motor da faringe e da laringe, &

A) a degluticdo com cuff insuflado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

o uso de valvula de fala unidirecional.
a retirada da canula de traqueostomia.

D) a manutengéo do estoma desocluido.

E) a adaptagdo de consisténcias para dieta pastosa e

liquidos espessados.

Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
fungdo do centro da degluticdo localizado no tronco
encefalico.

(A) Integra aferéncias sensoriais da orofaringe, mo-
dulando padrées motores para protegcdo das vias
aéreas.

(B) Gera impulsos motores voluntarios para a mastiga-
¢éo e a movimentagéo da lingua.

(C) Coordena os musculos do eséfago, atuando na
degluticdo apds a fase faringea.

(D) Fungbdes motoras voluntarias e sensoriais relaciona-
das a lingua.

(E) Esta envolvido principalmente na manutencéo do
ténus basal da musculatura faringea.

Assinale a alternativa que descreve uma conduta ou
interpretacdo correta da avaliagdo videofluoroscépica
da degluticéo.

(A) Para que seja possivel determinar o risco de aspira-
¢ao, a avaliagao deve ser conduzida prioritariamente
com consisténcia liquida.

(B) A penetragéo laringea isolada, na presenca de me-
canismos espontaneos de protegdo de vias aéreas,
nao indica alteragdo da degluticido e é considerada
um achado normal do exame.

A incidéncia anteroposterior fornece dados priorita-
rios para a analise biomecénica da degluti¢cdo, sendo
aincidéncia lateral complementar para casos em que
se suspeite de assimetrias estruturais ou funcionais.

(D) A avaliagdo da fase faringea deve contemplar
medidas temporais e observagdo de fechamen-
to velofaringeo, excursdo laringea e abertura do
segmento faringoesofagico, relacionando esses
achados a presencga de residuos e/ou eventos de
penetragao/aspiragao.

Em pacientes com aspiragao silenciosa para liqui-
dos ja identificada na avaliagao videofluoroscoépi-
ca, a continuidade da testagem com consisténcias
mais espessas deve ser evitada, pois aumentam a
probabilidade de residuos em recessos faringeos,
elevando o risco de aspiragéo pos-degluti¢ao.
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22. Assinale a alternativa que apresenta corretamente os

impactos relatados por pacientes laringectomizados
totais em relagéo a voz e as fungdes associadas.

(A) A principal consequéncia do estoma apontada pelos
pacientes € a qualidade vocal.

(B) As queixas mais frequentes no poés-operatorio sdo
relacionadas a dor e perda de sensibilidade cervical,
que costumam desaparecer espontaneamente com
o tempo.

(C) O excesso de secregdes no traqueostoma, embora
seja uma queixa comum, nao interfere significativa-

mente na reabilitacdo vocal.

(D) As maiores queixas dos pacientes laringectomizados
sao voltadas a dificuldade respiratoria.

(E) A perda do fluxo nasal compromete o olfato e o
paladar, além de impactar a ressonancia vocal.

23. Analise a figura a seguir, que apresenta um exame de

imagem realizado para avaliagdo da degluticio:

(Geraldo P. Jotz e Elisabete C. Angelis, Disfagia: abordagem clinica e
cirdrgica — crianga, adulto e idoso)

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
exame e a respectiva interpretacao.

(A) Videodeglutograma evidenciando estreitamento
predominantemente concéntrico da hipofaringe com
retencdo de contraste acima do segmento faringo-
esofagico.

Esofagograma evidenciando pseudodiverticulo fa-
ringoesofagico com retengdo parcial de contraste e
esvaziamento retardado.

Videodeglutograma evidenciando sinequias faringo-
laringeas e em regido de transi¢ao faringoesofagica.

Nasofibrolaringoscopia com residuo alimentar aderi-
do a parede posterior de hipofaringe por redugéo da
constricdo faringea.

Manometria de alta resolugéo evidenciando aumento
da pressao basal do esfincter esofagico superior e
falha na sua abertura durante a deglutigao.
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24,

25.

26.

Paciente oncolégico com tumor de tronco encefalico
apresenta aspiragdo silente identificada em avaliagdo
instrumental.

Do ponto de vista fonoaudioldgico, nesse contexto, a
conduta adequada consiste em

implementar estratégias compensatdrias, como espes-
samento de liquidos e ajustes posturais.

indicar progressao de consisténcias para estimular
vias aferentes.

liberar liquidos finos em pequenas quantidades para
estimulacéo sensorial oral e da faringe.

manter dieta via oral em todas as consisténcias, mas
com ajustes posturais para promover plasticidade
neural.

(E)

indicar gastrostomia precoce.

Em exame objetivo de imagem da degluticdo, segundo a
Escala de Penetragdo e Aspiracdo de Rosenbek, o me-
nor escore em que ja se considera que houve aspiragao
€ representado pelo contraste que

(A) atinge as pregas vocais, sem residuo.
(B)
(©)
(D)

atinge as pregas vocais, com residuo visivel.
ultrapassa o nivel glético, sem residuo no subglético.

ultrapassa o nivel glético, com residuo no subglético,
com resposta de tosse.

(E)

ultrapassa o nivel glético, com residuo no subglético,
sem resposta de tosse.

Analise a imagem a seguir, que destaca trés nervos cra-
nianos, com papel aferente na degluticdo, responsaveis
pela sensibilidade oral e faringea:

Epiglote

(Geraldo P. Jotz, Elisabete C. Angelis e Ana Paula B. Barros, Tratado da
degluticéo e disfagia: no adulto e na crianga)

Considerando as trajetorias e as areas de inervagao dos
nervos, assinale a alternativa que corresponde, correta e
respectivamente, aos pares cranianos identificados pelos
numeros 1, 2 e 3.

A) 1: X, 211X, 3: VIL.

(A)
(B) 1: X, 2: VI, 3: XI.
(C) 1:1X, 2: XI, 3: VII.
(D) 1:1X, 2: X, 3: VI.
(E)

E) 1: X 2:1X, 3: XIl.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

Paciente submetido a laringectomia quase total inicia
reabilitagdo fonoaudiolégica no 122 dia pods-operatorio.
Relata episédios de tosse e escape de liquidos finos
pelo shunt durante degluticdo, mas consegue emitir voz
rouca com pitch grave.

Qual é a conduta mais adequada nesse momento?

(A) Suspender treino vocal até resolugdo completa da
disfagia, com foco em reabilitacdo da deglutigao.

(B)

Priorizar treino de modulagdo vocal, com foco na
qualidade da voz e no aumento do pitch.

(C) Discutir com a equipe a necessidade de troca do
shunt fonatério por prétese traqueoesofagica para

conter o escape de liquido.

Suspender alimentagéao por via oral e realizar repou-
so vocal até reavaliagdo médica e endoscopica das
estruturas do shunt.

Priorizar intervengdes voltadas a protecdo de vias
aéreas e a seguranca da degluticdo, associando
técnicas posturais compensatdrias e inicio de treino
vocal gradativo.

Uma paciente do sexo feminino, de 82 anos, apresenta
tosse persistente durante as refeicdes, pneumonia re-
cente e queixa de fadiga ao mastigar e engolir. A historia
clinica inclui doenga de Parkinson diagnosticada ha oito
anos, com progressao lenta, mas a paciente recentemen-
te notou maior dificuldade para coordenar os movimentos
orofaciais durante a alimentacao.

Considerando o quadro hipotético, assinale a alternati-
va que apresenta corretamente a hipotese mais provavel
sobre o mecanismo fisiopatoldgico predominante dessa
disfagia.

(A) Hiperatividade do esfincter esofagico inferior, o que
causa retengao de bolo alimentar no es6fago distal.

(B) Hipertrofia compensatoria dos musculos supra-hidideos,
0 que aumenta a elevagao laringea anterior ao reflexo

de degluticdo.

Peristalse esofagica diminuida devido a hipoatividade
autondémica associada a doenga de Parkinson.

Reducéo da sensibilidade laringea e atraso no disparo
do reflexo de degluticdo, associados a degeneragéo
de nucleos bulbares.

Diminuicdo da pressdo de repouso no esfincter
velofaringeo, o que dificulta a passagem do bolo
alimentar para a faringe.
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31.

Paciente do sexo masculino, de 59 anos, ex-tabagista,
submetido a hemilaringectomia ampliada ha seis meses,
apresenta queixa de voz aspera e aguda, pouco aceita
socialmente. Durante avaliagao, percebe-se sonorizagao
em tecido cicatricial rigido e uso compensatério de estru-
turas supragléticas.

Qual deve ser o foco principal da intervengao fonoaudio-
I6gica inicial?
(A) Treinar com escalas para estimular a sonorizagédo

em pitch mais grave, a fim de reforcar a modulagao
de frequéncia.

(B) Favorecer a vibragao das estruturas remanescentes
por meio de técnicas facilitadoras de fonagéo glética

e supraglética.

(C) Trabalhar prioritariamente com técnicas de resso-

nancia para compensar a rigidez cicatricial.

(D) Reduzir o fluxo aéreo translaringeo por meio de

técnicas de fechamento glético forgado.

(E) Iniciar a reabilitagdo com foco em técnicas respirato-
rias antes de qualquer treino vocal, a fim de reduzir o

uso compensatorio de estruturas supragléticas.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a neuro-
fisiologia da amamentacgao no recém-nascido saudavel.

(A) A sucgédo do recém-nascido € iniciada principal-
mente por comandos voluntarios originados no
cortex motor.

Os nervos oculomotor, troclear e facial ndo exercem
papel significativo na nutrigdo do recém-nascido.

(B)

No recém-nascido, é esperado que o processo de
succ¢ao-nutricdo ocorra com alguma descoordenagao
entre respiracao e degluticao.

O controle motor da lingua durante a sucgao € me-
diado principalmente pelo nervo glossofaringeo.

O nucleo do trato solitario atua como centro inte-
grador sensorial, recebendo aferéncias orais para
modular o padrao motor da sucgao.

Durante a avaliagéo a beira do leito da degluticao, o obje-
tivo principal da palpacao cervical &

avaliar a excursao do hioide e a elevagdo laringea.
avaliar a integridade do reflexo de degluticao.

identificar a presenga de residuos faringeos a partir
da auséncia de elevagéao laringea efetiva.

identificar possiveis alteragbes no tempo de transi-
to faringeo, a partir da coordenagéo dos eventos de
elevacgdo laringea.

inferir a eficacia do fechamento glético, com base na
sincronia e na amplitude da elevagéo laringea.
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32.

33.

Um paciente do sexo masculino, de 62 anos, fumante de
longa data, foi diagnosticado com carcinoma de células
escamosas em terco medio da laringe e submetido a ra-
dioterapia conservadora, mantendo a laringe funcional.
Seis meses apds o término do tratamento, apresenta
queixa de voz rouca e esforgo ao falar.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
achado vocal provavel nesse paciente e uma estratégia
de reabilitagdo fonoaudiologica adequada.

(A) Achado: tensao glotica aumentada. Estratégia: exer-
cicios de aumento de projecgao e intensidade vocal,
ajustando a carga conforme tolerancia.

(B) Achado: amplitude vocal de trés oitavas. Estratégia:
vocalizes e escalas para trabalhar agilidade vocal e
controle respiratorio.

(C) Achado: voz aspera e soprosa. Estratégia: exerci-
cios respiratorios com vogais hiperagudas.

(D) Achado: rouquiddo com soprosidade e instabilidade.
Estratégia: treino gradual de resisténcia vocal, ajus-
tes posturais e técnicas de economia vocal.

(E) Achado: excesso de tensao vocal. Estratégia: treino
de resisténcia vocal e vocalizagdo com empuxo.

Um paciente apresenta disfagia orofaringea com aspi-
racéo silente de liquidos. O exame neurolégico sugere
lesdo no tronco encefalico, afetando o nervo vago e seu
ramo laringeo superior.

Qual alteragao funcional esta diretamente relacionada a
essa manifestagéo?

(A) Reducgdo da mobilidade de lingua, o que prejudica o
transporte oral do bolo alimentar.

(B) Paralisia do musculo estilofaringeo, o que causa
falha na elevagao da faringe.

(C) Perda da sensibilidade supraglética, o que compro-
mete o reflexo protetor de tosse.

(D) Incapacidade de elevar o véu palatino, o que resulta
em escape nasal de alimentos.

(E) Paralisia parcial das pregas vocais, o que dificulta o
fechamento glético completo.
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34.

35.

36.

Sobre os resultados funcionais vocais apoés cirurgias
parciais da laringe, assinale a alternativa que descreve
corretamente os achados clinicos e acusticos relatados
na literatura.

(A) A hemilaringectomia costuma preservar melhor a
emissao vocal que a laringectomia frontolateral, pois
o tecido cicatricial da prega vocal tende a vibrar com
regularidade.

(B) A laringectomia frontolateral, embora menos exten-
sa, apresenta maior risco de causar voz rouca grave,
especialmente em homens, pela redugéo do pitch.

(C) A laringectomia supraglética compromete principal-
mente o pitch vocal, com preservacao da extensao

vocal.

(D) A crico-hioidoepiglotopexia apresenta resultados
vocais superiores as laringectomias horizontais
pela preservacao do anel cricoide.

(E) Nas laringectomias verticais, a estabilidade vocal
costuma ser satisfatoria, porém com limitagdes em
extensao vocal, extensdo dindmica, tempo maximo

de fonagéao e fluxo aéreo translaringeo.

Sobre os efeitos e os cuidados relacionados a valvula de
fala unidirecional, é correto afirmar que essa valvula

(A) aumenta o volume corrente, podendo reduzir a neces-
sidade de aspiracao de secregbes traqueais.

(B) permite passagem de ar inspiratorio pela canula
e redireciona o ar expiratorio para a via aérea su-
perior, favorecendo a fonagéo e, potencialmente,

melhorando a sensibilidade laringea.

€ indicada apenas no processo de decanulagéao,
para treino da respiracao antes da fonagao.

impede a realizagdo de alimentagao por via oral
durante o uso, devendo ser removida antes da ali-
mentacgao.

deve permanecer aberta durante a expiragcao para
evitar aumento da pressao subglética.

Quanto as fungdes desempenhadas pelos nervos crania-
nos no processo normal da deglutigdo, é correto afirmar
que o nervo

(A) hipoglosso envia fibras aferentes responsaveis pela
deteccéo de residuos na orofaringe.

(B) glossofaringeo participa da elevagéo do véu palatino
e fornece inervagdo motora principal para a muscu-

latura do palato mole.

vago, por meio de seu ramo laringeo superior, fornece
inervacao aferente a mucosa da laringe e participa do
fechamento glético durante a degluticao.

trigémeo contribui para a propulsao do bolo alimentar
pela orofaringe por meio da contragdo dos musculos
constritores da faringe.

facial controla diretamente a contragdo dos musculos
da base da lingua durante a fase faringea.
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37.

38.

39.

Paciente do sexo feminino, de 47 anos, foi submetida a
ressecgao de meningioma parietal direito. Apos a cirurgia,
apresentou queixa de engasgo e tosse frequente ao en-
golir liquidos, “sensagao de alimento preso” na garganta,
nauseas e perda de peso.

Com base nos sinais apresentados, qual mecanismo
fisiopatolégico mais provavelmente estd associado a
disfagia dessa paciente?

(A) Fraqueza de dorso de lingua, o que leva ao aumento
no tempo de transito oral.

(B) Reducgéao da elevagéao laringea e fechamento incom-
pleto da glote, o que causa aspiragao e tosse reflexa.

(C) Alteragao do padrao respiratério, o que provoca
tosse ao engolir devido a descoordenagao inspira-
téria-expiratoria.

(D) Hiperatividade esofagica, o que resulta em regurgi-
tacao e sensacao de estase.

(E) Déficit sensorial faringeo, o que leva a penetragéo e
a aspiragao silente de liquidos.

No envelhecimento saudavel, modificagées estruturais
e funcionais podem alterar o controle neuromuscular da
degluticéo.

Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
mudang¢a documentada nesse processo.

(A) Aumento da rigidez da base de lingua, reduzindo a
propulséo do bolo, sem prejuizo da pressao faringea.

(B) Redugao da forga de contragao dos musculos supra-
-hidideos, com aumento compensatorio da excursao

laringea.

(C) Prolongamento do tempo de transito faringeo asso-

ciado a auséncia de residuos em valéculas.

(D) Atraso na resposta do reflexo de deglutigdo devido a
diminuigao da sensibilidade orofaringea, favorecendo
penetragédo ou aspiragao.

(E) Reducao da presséao do esfincter esofagico superior
acompanhada de fechamento mais rapido durante a

degluticao.

Com quantas semanas de gestagdo, em média, espera-se
que o feto seja capaz de coordenar sucgao-degluticdo e
respiragao, além de passar também a apresentar o reflexo
de tosse (reflexo protetor da laringe e via aérea)?
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40.

41.

42,

Na avaliagédo clinica da degluticdo a beira do leito, uma
das primeiras etapas indispensaveis para avaliagéo instru-
mental, antes do inicio da oferta de consisténcias, é

fazer a aspiracao oral e/ou traqueal de secregoes.
solicitar que o paciente realize degluticdo com saliva.

avaliar coordenacao respiratoria e postura do paciente
no leito.

testar a capacidade do paciente de realizar tosse
voluntaria.

realizar palpacéo cervical.

Um paciente submetido a glossectomia parcial e radiote-
rapia apresenta dificuldade em propulséo do bolo, escape
oral anterior e fadiga durante refeigdes.

Qual estratégia terapéutica é mais indicada no inicio da
reabilitacao?

Treino motor de lingua com resisténcia progressiva
€ apoio postural.

Uso de manobra de Mendelsohn como estratégia
compensatoria.

Adaptacdes de consisténcia, liberando texturas
pastosas e solidas.

Uso de espessantes para liquidos finos.

Estimulag&o tatil-térmica-gustativa.

Um paciente com carcinoma de orofaringe foi submeti-
do a radioterapia exclusiva, finalizada ha quinze meses.
Durante o tratamento, ndo apresentou sinais clinicos
de disfagia. Atualmente apresenta perda de peso e tos-
se ocasional, mas sem queixa de degluticdo. Durante a
avaliagao clinica, ndo ha sinais evidentes de engasgo ou
pigarro, porém a ausculta cervical sugere residuos apos
a degluticao.

Com base nesse contexto, é correto afirmar que a disfa-

gia é

(A) provavel, pois a broncoaspiragao silente é frequente
em pacientes irradiados, mesmo tardiamente, e o re-

flexo de tosse € inefetivo ou ausente em pelo menos
metade dos casos.

improvavel, pois a broncoaspiragéo tardia é rara
em pacientes irradiados quando n&do ha sintomas
durante o tratamento, devido a preservagao das
vias sensoriais € a compensagao cortical.

improvavel, pois a broncoaspiragao silente tende a se
manifestar apenas nas primeiras semanas pos-radio-
terapia e geralmente melhora apds o primeiro ano de
recuperagao sensorial.

provavel e fortemente indicativa de recidiva tumoral
com invas&o laringea.

provavel e indicativa de infecgao oportunista afetan-
do diretamente o componente motor da deglutigao.
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44,

45,

Assinale a alternativa correta sobre o impacto das lesbes
nos nucleos bulbares.

(A) Lesdes na porgcao medial do bulbo e no mesencéfalo
sd0 as mais comuns e causam frequentemente difi-
culdades severas na degluticéo, incluindo aspiragcao
traqueal.

(B) As lesdes na formagéo reticular tém efeito reduzido
sobre a degluticao, pois ndo participam significativa-
mente no controle motor da faringe e do eséfago.

(C) Alesao do nucleo ambiguo, especialmente nas por-
¢Oes rostrais e mediais, esta fortemente associada a
disfungdes graves na degluti¢ao, incluindo dificulda-
des na degluticdo da metade superior da faringe e
risco aumentado de aspiragéo traqueal.

O cerebelo é a principal estrutura responsavel pelo
controle motor da degluticdo, e lesGes nessa area
geram os efeitos mais graves, incluindo aspiragao
traqueal.

Lesdes nas regides laterais do bulbo tém menor
impacto funcional, resultando em dificuldades na
degluticado, principalmente as que envolvem a
metade inferior da faringe.

Um paciente do sexo masculino, de 53 anos, ex-tabagista,
relata dificuldade progressiva para engolir alimentos so-
lidos, que evoluiu nas Ultimas semanas para dificuldade
também com liquidos. Queixa-se de sensacgéo de alimento
parado no nivel retroesternal e perda de 5 kg no ultimo
més. Nega dor orofaringea, mas relata episédios ocasio-
nais de regurgitagao.

Com base nos achados clinicos, qual é a localizagao
mais provavel da alteracido responsavel pela disfagia?

A) Fase oral da degluticao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Fase faringea da deglutigéo.
Eso6fago, de provavel etiologia motora.

D) Transicao faringoesofagica.

E) Esobfago, de provavel etiologia mecanica.

Em avaliagédo da degluticdo com fibroendoscopio, obser-
vou-se presenca significativa de residuo em valéculas
e seios piriformes, persistente mesmo apds degluticoes
multiplas para clareamento. O paciente apresentou ainda
abertura limitada do esfincter esofagico superior, atraso
no clareamento faringeo e discreta reducao da elevagao
da base de lingua.

Esses achados sugerem, como mecanismo fisiopatolégico

predominante,
(A) peristalse esofagica ineficaz.
B) hipossensibilidade faringea.
C) hipotonia do esfincter esofagico inferior.
)
)

D) elevacéo laringea reduzida.

(
(
(
(

E) incoordenacéo entre degluticdo e respiragao.
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46.

47.

48.

A fibrose decorrente de radioterapia em tumores de
orofaringe pode gerar disfagia cronica.

Entre as seguintes estruturas, qual € mais frequentemente
associada a redugéo da abertura do esfincter esofagico
superior?

(A) Palato mole.
(B)
(©)
(D)
(E)

Base da lingua.
Placas mucosas residuais.
Musculatura orbicular.

Musculatura supra-hididea.

Assinale a alternativa que apresenta uma correlagao cor-
reta entre a técnica apresentada e seu objetivo principal.

(A) Tosse apo6s degluticao: estimular deslocamento verti-
cal da laringe e aumentar tempo maximo de fonagao.

Elevagao laringea associada a posteriorizagdo de
lingua: aumentar o pitch vocal e reduzir soprosidade.

Degluticdo com emissao de fricativas sonoras: me-
Ihorar projegéo vocal e ressonancia faringea.

Degluticdo incompleta sonorizada (“bam, bem, bim,
bom, bum”): aumentar a coaptagao glética e favorecer
deslocamento vertical da laringe.

(E) Técnica de esforgco com emissdo de sons plosivos
sonoros: reduzir tensdo supraglética e favorecer re-
laxamento da laringe.

Um paciente apresenta disfagia orofaringea com aspira-
¢ao silenciosa de liquidos. O exame neuroldgico sugere
lesdo no tronco encefalico, afetando o nervo vago e seu
ramo laringeo superior.

Qual alteragao funcional esta diretamente relacionada
a essa manifestagédo?

(A) Redugao da mobilidade de lingua, prejudicando o
transporte oral do bolo alimentar.

(B) Paralisia do musculo estilofaringeo, causando falha
na elevagao da faringe.

(C) Perda da sensibilidade supraglética, comprometendo
o reflexo protetor de tosse.

(D) Incapacidade de elevar o véu palatino, resultando
em escape nasal de alimentos.

(E) Paralisia parcial das pregas vocais, dificultando o
fechamento glético completo.
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49. Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
associagao entre um parametro de avaliagdo vocal, a sua
medida e a interpretagao clinica adequada.

50.

(A)

Parémetro: relagédo ruido-harmonicos (NHR). Medi-
da: adimensional (relagédo/ratio). Interpretacao clini-
ca: valores elevados sugerem maior turbuléncia e
irregularidade vibratdria das pregas vocais.

Parametro: frequéncia fundamental. Medida: Hz.
Interpretagéo clinica: valores aumentados indicam
aumento da amplitude vocal.

Parametro: Jitter. Medida: Hz. Interpretacao clinica:
valores reduzidos refletem aumento da massa das
pregas vocais.

Parametro: amplitude vocal. Medida: mm. Interpre-
tagao clinica: valores aumentados indicam alteragéo
respiratoria.

Parametro: Shimmer. Medida: Hz. Interpretacao
clinica: valores reduzidos indicam soprosidade ou
irregularidades na emissao vocal.

A radioterapia em tumores de cabega e pescogo frequen-
temente leva a disfagia.

Entre as principais alteragbes fisiopatologicas observa-
das nesse contexto, qual € a corretamente associada a
reducédo da mobilidade da lingua e da base da lingua?

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Mucosite aguda.
Fibrose muscular tardia.
Xerostomia por hipofungéo glandular.

Disfungao neuromuscular induzida por lesdo nervosa
periférica.

Alteracdes estruturais decorrentes de resseccoes
cirurgicas.
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