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® \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questoes objetivas.
e (Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigoes. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

o Leia cuidadosamente todas as questoes 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 duracéo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

e S0 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 (ltimo deles entregue sua prova e assine o
termo respectivo.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que apresenta 3 pares de nervos
cranianos que sao diretamente responsaveis pela produ-
¢ao da voz e da fala.

(A) VI; VII; VIII.
(B) V; VII; IX.
(C) IV; VI; IX.
(D) 1II; IV; V.

O reflexo de engasgo ¢é inervado pelas fibras sensoriais
do nervo

(A) vago.
(B) facial.
(C) hipoglosso.

(D) glossofaringeo.

Com relagdo aos musculos da respiragdo, é corre-
to afirmar que o diafragma é um mdusculo que tem por
funcao(des)

(A) elevar as costelas na inspiragéo e aumentar a dimen-
sdo vertical do térax.

(B) deprimir as costelas na expiragdo, dando uma maior
dimensé&o vertical.

(C) sustentar e comprimir as visceras e deprimir o térax
na expiragao.

(D) elevar as costelas na inspiragao e comprimir a pa-
rede abdominal anterior.

Musculo laringeo que a literatura descreve como Unico
musculo abdutor das pregas vocais, permitindo a respira-
¢ao e que, por isso, € denominado musculo da vida. Tal
descrigao refere-se ao musculo

(A) cricotireoideo.
(B) tireoartenoideo.
(C) cricoaritenoideo posterior.

(D) cricoaritenoideo lateral.
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05.

06.

07.

08.

Assinale a alternativa que descreve a fungao das cartila-
gens aritendideas da laringe.

(A) Consideradas a unidade funcional da laringe pela
sua importancia nas fungdes fonatéria e respiratoria,
com variabilidade pequena entre os sexos.

(B) Protegem vias aéreas inferiores pelo abaixamento e
fechamento do adito laringeo; movimentam-se bas-
tante na produgéao da fala, contudo, participam muito

pouco na produgéao vocal.

Servem como a borda mais baixa da laringe e
podem ter relacdo com a fenda glética posterior
constitucional.

Variam consideravelmente entre os sexos, e essa
variagao gera grande impacto na fisiologia vocal e
na definicdo da frequéncia vocal emitida.

Um dos musculos da respiragdo tem a seguinte fun-
¢ao na expiragéo: as porgoes laterais e posterior desse
musculo contraem-se e abaixam a caixa toracica sobre
as costelas, ou seja, as porgdes desse musculo, ao
longo das laterais e da parte de tras da caixa toracica,
puxam-na para baixo, sobre as costelas.

Assinale a alternativa que nomeia esse musculo.
A) Peitoral maior.
B
C

D

Intercostais internos.

(A)
(B)
(C) Obliquo interno do abdome.
(D)

Reto do abdome.

Os pulmdes possuem volume que se estendem para
além de uma inspiracdo e uma expiragdo normais. Um
adulto tipico possui um volume de reserva de ar inspira-
tério (VRI) de, aproximadamente,

O musculo palatoglosso faz parte da musculatura cons-
tritora da faringe e atua na fase faringea da deglutigao.

A acéo desse musculo é para

(A) aproximar os arcos palatinos, fechando a cavidade
oral, isolando-a da cavidade faringea.

(B) elevar o palato mole, tracionando-o posteriormente
e fechando a comunicagéo da rinofaringe com a oro-
faringe.

(C) aproximar os arcos palatofaringeos, para ocasionar
a oclusao do istmo faringeo.

(D) enrijecer o palato mole, elevando a uvula e auxiliar
no fechamento da tuba auditiva.
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09.

10.

1.

A literatura tem mostrado que o tempo de duragéo de
fechamento da via aérea durante a fase faringea da
degluticdo € maior nos pacientes idosos, quando com-
parados aos pacientes adultos. Esse evento esta rela-
cionado com um vagaroso processo de degluticdo oro-
faringea, que resulta em

(A) alguns sinais evidentes durante a degluticdo, como
escape de alimento pelo nariz ou o alimento que
retorna a cavidade oral na mesma condigéo.

(B) sintomas como refluxo gastroesofagico, ardor ao
deglutir, tosse, pigarros e acumulo de saliva na

faringe, decorrentes da alteragdes orofaringeas.

uma compensacao fisiolégica de manutengédo do
fechamento da via aérea associado a seguranga da
degluticao.

sinais como escape labial do alimento e/ou espalha-
mento do alimento pela boca e acumulo de saliva na
faringe, sem alimento.

Considere a aspiragédo laringotraqueal definida como
a entrada de material nas vias respiratorias, abaixo do
plano das pregas vocais, como principal parametro para
rastreio de sinais de comprometimento funcional relacio-
nado a segurancga alimentar, por ser preditora do risco
de pneumonia aspirativa. A aspiragéo pode ocorrer antes,
durante ou depois da fase faringea.

E correto afirmar que, quando a aspiragdo ocorre durante
a fase faringea, pode ser indicativa ou resultante:

da perda do controle do bolo alimentar.

de paralisia, paresia ou incoordenagdo da prega
vocal.

atraso na degluticdo na faringe e presencga de resi-
duos na laringe.

do atraso na degluticdo na faringe por doengas neu-
rolégicas.

Joéo, 61 anos, esta em avaliacao clinica da degluticao e,
no laudo do exame de videofluoroscopia, consta: redu-
¢ao da excursao vertical da laringe, limitando o contato
das cartilagens aritendides contra a epiglote com redu-
¢ao do fechamento laringeo e entrada de material con-
trastado no vestibulo laringeo abaixo da epiglote e acima
do nivel das pregas vocais.

Esses dois achados significam que Jo&do apresenta as
seguintes alteragdes na fase faringea da deglutigao:

estase na constricao faringoesofagica e aspiragao.

estase nas valeculas e nos seios piriformes e pene-
tragao laringea.

reducéo da elevacgao laringea e penetragao laringea.

redugdo do contato da lingua contra a faringe e
aspiragéo.
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12.

13.

14.

Homem, 60 anos, em avaliagdo ambulatorial, foi enca-
minhado para fonoaudiologia com indicativos de disfagia
com comprometimento de fase faringea, que repercute
em fase oral, pois, na avaliagédo instrumental de esofa-
gograma, foi evidenciada alteragdo na abertura faringoe-
sofagica por disfungao cricofaringea. A histéria clinica do
paciente refere perda de peso, recorréncias de pneumo-
nia aspirativa, regurgitagéo de alimentos nao digeridos,
halitose, engasgo e tosse.

Tais dados podem ser indicativos de que a possivel cau-
sa dessa alteracao estrutural seja

(A
B
©
(D

diverticulo de Zenker.
paresia ou paralisia faringolaringea.

doencga de Parkinson.

)
)
)
) esclerose multipla.

No exame clinico dos disturbios temporomandibulares,
deve ser feita a palpagdo dos musculos da face e ca-
beca, a fim de se pesquisar a assimetria dos tecidos
moles e hipertrofias musculares relacionadas aos mus-
culos masseter, temporal, pterigoideos lateral e medial.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a pal-
pacédo do musculo masseter.

(A) Palpar toda a face lateral partindo do pescogo, bila-
teralmente, e procurar a sensibilidade de dor nessas
areas.

(B) Da borda da mandibula até o arco zigomatico, palpar
bilateralmente exercendo a mesma pressdo e mar-

car as regides sensiveis.

(C) Palpar toda a regido da maxila, seguindo até a par-
te interna da mandibula, e palpar intra-oral bilateral-

mente.

(D) Durante a protuséo e retrusdao da maxila e mandibu-

la, fazer a palpagéo intra-oral bilateralmente.

Na avaliacédo da videofluoroscopia, foram observados os
seguintes sinais: estase moderada na faringe, clareada
por orientagao; estase moderada na cavidade oral, limpa
por orientagdo; penetracdo no nivel das pregas vogais,
sem tosse, com 2 consisténcias; aspiragdo com uma con-
sisténcia, sem tosse.

Considerando tais evidéncias, as orientagdes para o pa-
ciente quanto a assisténcia na alimentagéo e ao tipo de
dieta/consisténcia alimentar poderiam ser:

(A) dieta modificada com restricdo da consisténcia de
liquido, com supervisédo intermitente, e supervisao
esporadica.

(B) suspender via oral, iniciar nutricdo n&o oral com ma-
xima assisténcia, podendo ter estratégias especifi-

cas, com supervisao por via oral parcial.

restrigdo a 1 ou 2 consisténcias de alimentos, com
supervisdo intermitente-assistematica, sugerindo
disfagia discreta/moderada.

restricdo a 2 ou mais consisténcias, total assistén-
cia com supervisao e estratégias, sugerindo disfagia
moderada.
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15.

16.

17.

Considerando que um programa terapéutico para a reabi-
litagdo em disfagia orofaringea no adulto deve eleger pro-
cedimentos que causem efeitos benéficos na dindmica
da degluticdo, uma das estratégias utilizadas é pedir ao
paciente para deglutir varias vezes, consecutivas, apos
ingerir o alimento (degluticdes multiplas).

E correto afirmar que essa técnica pode ser utilizada para

(A) aumentar o limiar de excitabilidade do reflexo de
deglutigéo.

(B) eliminar as estases alimentares na regido da hipo-
faringe.

(C) aumentar a forga empregada pela lingua nos alimen-
tos viscosos.

(D) melhorar o fechamento das vias aéreas antes da
degluticao.

Nos exames de videofluoroscopia da degluti¢cdo, a inter-
pretagdo dos achados é classificada em alteragbes das
fases preparatoria, oral e faringea da deglutigao.

E correto afirmar que algumas alteragdes das fases pre-
paratdria e oral que podem ser evidenciadas sao:

(A) penetragéo e aspiragdo antes da degluticdo e resi-
duo na cavidade oral.

(B) aspiragao e penetragcao durante a degluticdo e pene-
tracado nasal.

(C) reducgéao do contato da base da lingua com a parede
posterior da faringe.

(D) presenca de residuo na orofaringe e penetragéao
apos a degluticao.

Jodo, 58 anos, profissdo de vendedor, fumante desde os
22 anos, com queixa de refluxo gastroesofagico, apre-
senta as seguintes caracteristicas laringoscoépicas: areas
esbranquicadas, rasas com rebordo, de aparéncia aspe-
ra; borda livre da prega vocal apresenta-se irregular e ru-
gosa; redugdo da vibragdo da mucosa na area lesionada
e imediatas adjacentes, porém, com mucos de vibragao
normal nas outras areas. Dados de avaliagao fonoaudio-
l6gica revelam voz rouca-aspera, predominantemente
com aspereza, presenga de bitonalidade, frequéncia agu-
da e ataque vocal soproso. Refere fadiga vocal constante
e falta de resisténcia ao uso da voz.

De acordo com o exposto, a provavel causa da disfonia
de Jodo é

A) pdlipo vocal.
B
C

D

leucoplasia.

(A)
(B)
(C) granuloma.
(D) a

Icera de contato.
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18.

19.

20.

21.

As alteragbes fisiologicas do aparato respiratorio dos ido-
sos, homens ou mulheres, tais como a redu¢do da me-
dida de capacidade vital e mudangas na flexibilidade dos
tecidos pulmonares podem impactar a voz.

Nesse contexto, em idosos, as alteracbes respiratorias
podem ocasionar

(A) alteracdes de ressonancia e diminuicdo dos harmo-
nicos.

(B) aumento da frequéncia da voz nos homens idosos.
(C) decréscimo da frequéncia fundamental em mulheres.

(D) diminuicao na velocidade da fala.

Considere a presbifonia como um conjunto de manifes-
tacdes tipico de envelhecimento vocal, com algumas di-
ferengas entre homens e mulheres. Nos homens, a lite-
ratura relata que a configuragao glética pode apresentar:

A) aumento da espessura da camada da lamina propria.

B) edema de pregas vocais.

C) fenda fusiforme membranacia durante a fonacao.

(
(
(
(D

)
)
)
) aumento do muco que lubrifica a laringe.

Com relagéo as alteragdes vocais dos pacientes com a
doenga de Parkinson, os achados mais comumente as-
sociados a percepgao auditiva referem-se a uma voz com
caracteristica:

(A) aspera; distor¢do das vogais; interrupgéo articulato-
ria irregular com variavel imprecisao articulatoria.

(B) aspera com esforgo; qualidade vocal tenso-estran-
gulada com acentuagao excessiva sem diferenciar a

silaba ténica.

soprosa; tenso-estrangulada com ataque vocal com
a evolugao da doenga, apresentando tremor vocal e
variagao na prosoddia.

hipofénica; mondétona, soprosa, eventualmente tré-
mula com grau de alteragdo vocal relacionado ao
estagio evolutivo da doenca.

Considere um paciente submetido a laringectomia parcial
vertical que, ap6s a cirurgia, teve perda da fungédo esfinc-
térica da laringe, aumento da fenda glética e consequen-
te falta do controle de fluxo respiratério.

Devido a essas alteragbes, € provavel que a voz desse
paciente se apresente

(A
B
(C
(D

) com soprosidade.
) com rouquidao.

) com astenia.

)

crepitante.
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22,

23.

24,

Para pacientes com laringectomia total, a protese tra-
queoesofagica (PTE) tem sido descrita como uma solu-
¢ao com vantagens. Trata-se de uma valvula multidirecio-
nal inserida por meio de uma pungéo traqueoesofagica
conectando a traqueia e o es6fago.

Dentre as vantagens da PTE, esta correto destacar:

(A) o fato de ser um recurso de facil manutengéo e higie-
ne e que exige poucos cuidados com a manipulagao.

(B) pacientes com estenose ou estreitamento da regido
do esfincter esofagico superior podem obter uma
boa voz.

(C) por utilizar o ar pulmonar, leva a um aumento da
fluéncia e maior extensao vocal e voz natural.

(D) o fato de ser uma técnica de facil treinamento e de
natureza fisioldgica, pois utiliza o ar esofagico para a
producao da fala.

Pedro, 61 anos, com tumor de lingua, foi submetido a
hemiglossectomia e ressec¢do em borda de lingua; e
nesse caso, € esperado que Pedro apresente impreci-
soes articulatorias, dentre elas:

(A) comprometimento dos fonemas posteriores /k/ e /g/
sendo compensado com golpe de glote.

(B) comprometimento dos fonemas linguodentais /t/ e /d/
e preservagao de vogais.

(C) distorgdes dos fonemas bilabiais /p/, /b/ e Im/ e pos-
teriores /k/ e /Ig/.

(D) predominio de distor¢gdes nos fonemas fricativos /s/,
12/, Ijl.

Nos disturbios vocais/disfonia em adultos, causados por
lesbes na juncdo do tergo anterior e tergco médio da pre-
ga vocal, denominado de nodulos, a literatura descreve
as seguintes caracteristicas vocais mais frequentes, que
resultam em uma voz:

(A) rouco-soprosa, rouquidao molhada ou seca com fre-
quéncia dicrética, incoordenagao pneumofonoarticu-
latoria.

(B) rouco-soprosa, grau discreto a extremo, ataques vo-
cais bruscos, ressonancia baixa e quebras de pitch.

(C) grave, fluida, crepitante, com disfonia silente, fadiga
vocal com odinofonia e odinofagia.

(D) soprosa nas lesdes enormes, disfonia silente e dor
associada a qualquer movimento laringeo.
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25.

26.

27.

Nas afasias e em outros disturbios de linguagem adquiri-
dos, podem acontecer manifestagdes de linguagem nas
quais o paciente faz trocas de palavras. Duas das mani-
festagbes que tém sido relatadas sao: a parafasia ver-
bal, na qual ocorre a troca da palavra-alvo por outra da
lingua, sem relagdo quanto a forma ou ao conteudo, e a
parafasia morfémica que é a substituigdo dos morfemas
gramaticais das palavras.

Sao exemplos de parafasia verbal e morfémica, as
seguintes trocas de palavras, respectivamente:

A) “chapéu” por “maga” e “andamos” por “andar”.
B)
C)
D)

“calca” por “blusa” e “vaca” por “leite”.

“batata” por “banana” e “beleza” por “bezela”.

(D) “caneta” por “é para escrever’ e “meninas” por
“‘menina”.

De acordo com literatura sobre afasias, a classificagao
de Boston divide os quadros afasicos em dois grandes
grupos, tendo como principal divisor a fluéncia do dis-
curso, sendo primeiramente classificadas em fluentes e
nao fluentes. Um dos quadros afasicos se caracteriza por
uma fala esparsa, pronunciada lentamente, com esforgo
aumentado, prosodia prejudicada, erros articulatorios, re-
ducdo da gramaticabilidade pela dificuldade de emissao
de frases com todos os elementos frasais, fala lentificada
com uma predominancia de palavras de contetdo e pre-
sencga de estereotipias, e uma compreenséo relativamen-
te boa.

Por todo esse contexto, o quadro descrito é considerado
como afasia nao fluente,

A) de Wernicke.
B
C

D

transcortical sensorial.

(A)
(B)
(C) de Broca.
(D)

global.

Pacientes diagnosticados com afasia transcortical moto-
ra apresentam na fala espontanea dificuldades de evo-
cagao de palavras, que se assemelham a uma gagueira,
pois a fala é com esforgo, simplificada e com presenca de
agramatismos. Além disso, pacientes com afasia trans-
cortical motora podem apresentar

um discurso fluente, com algumas trocas, mas sem
sentido coerente com a situagao.

capacidade de repeticbes de palavras, frases e até
de sequéncias conhecidas, sem erros.

uma exacerbagao de discursos sem respeitar a troca
de turnos e sem perceber as alteragoes.

erros gramaticais sintaticos e semanticos com pala-
vras sem sentido na produgao escrita.
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28.

No que se refere a memoria, considere a divisdo que a
literatura estabelece: existem trés sistemas de memdria:
curta duragao, longa duragao e operacional, sendo que a
memoria de longa duragao divide-se em memoria explici-
ta e implicita que, por sua vez, também tem subdivisbes
como demonstrado no quadro a seguir.

[Curtaduragéo ] [ Longa duragéo] [ Operacional ]

29.

[ Explicita ] [ Implicita ]

[ Semantica ] [ Pré-ativagao ]

Episddica [Condicionamento

Habilidades e
habito

(Ortiz. Disturbios neurolégicos adquiridos — linguagem e cognigéo - 2010)

Assinale a alternativa relacionada a memoaria implicita.

(A) E um sistema de conhecimento em que a informagéo
especifica e factual € armazenada de forma passivel
de referéncia verbal, refere-se a lembranga cons-
ciente de experiéncia prévias.

Refere-se as informacgdes aprendidas em um contex-
to temporal e especifico, incluindo a memaria auto-
biografica.

E independente do contexto e contém informagées
sobre relagdes logicas entre eventos do ambien-
te, linguagem, fatos e regras de funcionamento do
mundo.

Expressa-se por meio de desempenho; a informacéao
€ adquirida e armazenada lentamente pela repeti-
¢ao; tende a ser inflexivel e esta relacionada a situa-
¢ao de aprendizagem.

Com relagéo a transtornos de fala adquiridos, tem-se
como caracteristica pertinente a apraxia de fala adquirida
o fato de que ela evidencia alteragées

(A) na articulagéo e na prosédia com maior dificuldade
quando ha aumento da complexidade articulatoria e
da velocidade de fala.

(B) tais como fraqueza, lentiddo, incoordenagdo dos
musculos da fala tanto nos movimentos reflexos

quanto automaticos.

que englobam as bases motoras de fala: respiracao;
fonagao; ressonancia; articulagao e prosddia.

na qualidade vocal, redugéo da loudness e hiperna-
salidade e as mesmas dificuldades de fala indepen-
dentemente da complexidade.
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30. Assinale a alternativa que descreve, respectivamente, a

31.

localizagao da lesao e algumas caracteristicas de fala da
disartria espastica que pode ser causada por acidente
vascular cerebral.

(A) Cerebelo — consoantes imprecisas, voz aspera, que-
bras articulatorias irregulares e intervalos prolonga-
dos entre os fonemas.

(B) Circuito de controle dos ganglios da base — voz as-
pera ou soprosa, monopitch, monoloudness, dificul-

dade para iniciar a fala.

Neurdnio motor inferior — imprecisao articulatéria das
consoantes, incompeténcia fonatoria, frases curta,
monopitch.

Neurdnio motor superior bilateralmente — consoan-
tes imprecisas, voz aspera ou tensa-estrangulada,
monopitch, monoloudness e hipernasalidade.

Pacientes com altera¢des motoras do nervo facial podem
apresentar, como uma das consequéncias, dificuldades
no fechamento labial.

Assinale a alternativa que descreve, segundo a literatura,
alteragdes na degluticdo e na fonoarticulagdo decorren-
tes do ndo vedamento labial.

(A) Deficit na ejegao oral, perda prematura do bolo ali-
mentar, penetragcdo antes da degluticdo e impreci-
sbes articulatorias com voz pastosa.

(B) Perda de presséao intra-oral e imprecisdes articu-
latérias durante a emissao de consoantes bilabiais

Ip/, Ibl, Im/ e labiodentais /f/ e /v/.

Dificuldade para manter os alimentos entre os den-
tes durante a mastigagdo e sigmatismo lateral com
escape de ar nas emissoes.

Alteragdo na manipulagéo oral por dificuldade da
abertura da boca, hipernasalidade e prejuizos na
projecéo vocal.
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32. Analise o seguinte audiograma na média tonal entre
500 Hz, 1 kHz, 2kHz e 4kHz:
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(Lopes, et. al. Novo Tratado de fonoaudiologia. Manoele: Sdo Paulo, 2013)

Com base na classificagdo do grau das perdas au-
ditivas referenciado pelo Bureau International
d’AudioPhonologie (BIAP, 1996), é correto afirmar
que esse audiograma representa uma situagdao na
qual a orelha direita apresenta perda auditiva de grau

(A
B
C
(D

moderado.
moderadamente severo.

muito severo.

)
)
)
) severo.

33. Dentre as provas de equilibrio estatico, dindmico e sinais
cerebelares, a prova de Romberg consiste em solicitar ao
individuo avaliado que

(A) permaneca em peé, com um pé adiante do outro, em
linha reta, diminuindo a base de sustentacéo.

(B) execute movimentos da marcha com os bragos es-
tendidos a sua frente, sem sair do lugar, com olhos
abertos e fechados.

(C) permanega em pé, com os pés juntos, os bragos es-
tendidos ao longo do corpo e com olhos abertos e
depois fechados, durante 1 minuto.

(D) caminhe 5 passos para diante e 5 passos para tras,
alternadamente, primeiramente com olhos abertos e,
a seguir, com olhos fechados.
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34. Aliteratura descreve que a via auditiva central se estende
do complexo nuclear coclear até o coértex auditivo prima-
rio. A primeira estagdo a receber as informagdes ipso e
contralaterais, com a fungao de integrar e interpretar de
forma binaural os sinais sonoros, é

A) complexo olivar superior.

B) corpo geniculado medial.

C) coliculo inferior.

(
(
(
(D

)
)
)
) leminisco lateral.

35. Na avaliagao do reflexo do musculo do estribo, quando
nao sao encontrados os reflexos contralaterais mas sao
encontrados reflexos ao estimulo ipsilateral, define-se tal
configuragdo como sendo uma configuragdo horizontal,
conforme ilustrado na figura a seguir, com a seguinte le-
genda:

reflexo presente

- reflexo ausente

Fone dir. (aferente)
Sonda dir. (eferente)

Fone esq. (aferente)
Sonda esq. (eferente)

Contralateral

Sonda e fone dir. Sonda e fone esq.

D
S

——

as

Ipsilateral

(Lopes, et. al. Novo Tratado de fonoaudiologia. Manoele: S&o Paulo, 2013)
Esse tipo de configuragédo € encontrada em casos de
(A) leséo sensorioneural ndo recrutante em uma orelha.

(B) lesao sensorioneural com limiar em torno de 85 dB
NA.

(C) lesao de tronco encefalico.

(D) paralisia facial periférica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36.

37.

Analise a seguinte curva de timpanometria e assinale a
alternativa que descreve corretamente o tipo de curva e
a provavel causa.
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(Lopes, et al. Novo tratado de fonoaudiologia. Manole: Sdo Paulo, 2013)

(A) Curvatipo A—indicativa de mobilidade normal do sis-
tema timpano-ossicular.

(B) Curva tipo AS — indicativa de baixa mobilidade do
sistema timpano ossicular.

(C) Curva tipo B — indicativa de otite média secretora.

(D) Curva tipo C — indicativo de mau funcionamento da
tuba auditiva.

O teste do Weber audiométrico é fundamental para
verificar a presenga de gap aéreo-6sseo, sendo mais
eficaz para baixas frequéncias. Deve ser realizado
com o vibrador ésseo posicionado na linha média da
fronte do paciente e testado em todas as frequéncias
na intensidade de

(A) 15 dB acima do limiar de via aérea, na frequéncia a
ser testada.

(B) 15 dB acima do limiar de via éssea, na frequéncia a
ser testada.

(C) 25 dB acima do limiar de via aérea, na frequéncia a
ser testada.

(D) 25 dB acima do limiar de via éssea, na frequéncia a
ser testada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

38.

39.

40.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2021), para a perda auditiva de grau moderadamente se-
vero em adultos, o limiar auditivo na média tonal entre
500 Hz, 1 kHz, kHz e 4kHz é assim estabelecido:

(A) de 65 a menor que 80 dB, com extrema dificuldade
em ouvir e participar de uma conversa em ambientes
silenciosos.

(B) de 65 a menor que 80 dB, com dificuldade em ouvir e
participar de uma conversa em ambientes ruidosos.

(C) de 50 a menor que 65 dB, com extrema dificuldade
em ouvir e participar de uma conversa em ambientes
silenciosos.

(D) de 50 a menor que 65 dB, com dificuldade em ouvir e
participar de uma conversa em ambientes ruidosos.

Considere os seguintes simbolos audiométricos:

z

Eles representam, correta e respectivamente:

(A) na via 6ssea fronte — auséncia de resposta e ausén-
cia de resposta ndo mascarada.

(B) na via aérea fones — auséncia de resposta ndo mas-
carada e auséncia de resposta mascarada.

(C) na via 6ssea mastoide — auséncia de resposta nao
mascarada e auséncia de resposta mascarada.

(D) em campo livre — auséncia de resposta e auséncia
de resposta inespecifica.

Na pratica clinica, a audiometria de altas frequéncias
possibilita a identificagdo precoce das alteragbes auditi-
vas causadas por fatores tais como idade, ototoxicidade
e investigagdo complementar em pessoas com queixa de
zumbido. Na faixa etaria de 60 a 69 anos, na frequéncia
de 9 kHz, a média de liminares auditivos nas altas fre-
quéncias (Rodriguez-Valiente et al. 2014) corresponde a:

(A
B
(C
(D

) 52,34 dB.
) 36,43 dB.
) 23,13 dB.
)

16,6 dB.
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