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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A avaliagdo perceptivo auditiva é uma avaliacdo cléssica, que,
apesar de ser subjetiva, continua soberana na rotina clinica
fonoaudiologica. A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

41 O tempo maximo de fonagdo (TMF) ¢ obtido pela medida do
tempo em que um individuo consegue sustentar a emissdo de
um som com fala encadeada em uma s respiragéo.

42 No registro modal, que apresenta as frequéncias mais graves
(10 Hz a 70 Hz), a corrente aérea transglotica é minima.

43 A escala GRBAS ¢ uma escala impressionistica que centraliza
seu foco de avaliagdo na atividade laringea. E um método
simples de avalia¢do do grau global da disfonia.

44 O indice de disfonia (ID) baseia-se em uma matriz de
percepcdo auditiva adaptada da escala japonesa GRBAS, a
diferenca entre essas propostas de avaliacdo vocal € que o ID
revela também o impacto social da voz alterada.

45 O ataque vocal brusco ocorre frequentemente nos quadros de
fonacdo com caracteristicas hipotdnicas.

46 O termo pitch ¢ utilizado para designar apenas a medida de
frequéncia correspondente a sensagéo psicofisica da frequéncia
fundamental.

A disfagia, distirbio da degluticdo com sinais e sintomas
especificos caracterizado por alteragdes em qualquer etapa e(ou)
entre as etapas da dindmica da degluticdo, pode ser congénita ou
adquirida, apos comprometimento neuroldgico, mecédnico ou
psicogénico. A respeito das avaliagdes e caracteristicas relacionadas
a esse disturbio, julgue os itens seguintes.

47 A avaliagdo endoscépica da degluti¢do ndo ¢ um método de
simples execugdo, pois apresenta vérias contraindicagdes e ndo
fornece dados detalhados acerca da deglutigdo.

48 A manometria do es6fago visa ao registro dos fendmenos
motores que ocorrem no esdfago de forma espontanea ou em
consequéncia aos seguintes estimulos: degluticdes de agua,
degluti¢cdes secas ou degluti¢des de materiais mais solidos.

49 O monitoramento visual e digital do grau de elevagdo da
laringe, em pacientes pos-AVC, contribui com interpretagdes
sobre o desempenho oral, associado ao disparo do reflexo e
degluti¢do, desde que ndo haja nenhuma barreira mecénica
como a traqueostomia.

50 Nos portadores de paralisia cerebral leve, o sintoma disfagico
¢ frequente e geralmente ocorre pela incoordenagdo entre a
fase oral e a faringea.

51 Nas laringectomias supragloticas com ressecg¢des da base da
lingua, ha perda dos esfincteres laringeos superiores, mas néo
héa nenhum risco de aspiragdo, pois geralmente ha preservagio
do movimento anteroposterior da lingua contra a faringe.

No tratamento de céncer de cabeca e pescoco, a radioterapia e a
quimioterapia causam vdrias alteragdes, que podem agravar o
estado geral do paciente. Acerca dessas alteragdes, julgue os itens
subsequentes.

52 A xerostomia e a odinofagia sdo sequelas agudas causadas pela
radioterapia no tratamento de cancer da cabega e do pescoco.

53 Algumas altera¢des da fase faringea da degluti¢do envolvem o
atraso ou a auséncia do reflexo da degluticdo, como
fechamento velofaringeo inadequado e estases nos recessos
faringeos, que podem ser causados pos-radioterapia.

54 O tratamento radioterdpico e quimioterapico utilizado no
tratamento de céncer de cabega e pescogo, indicado para
tumores extensos e irressecaveis, é seguro e apresenta pouca
sequela pos-tratamento.

55 No periodo de tratamento radioterapico nos canceres de cabeca
e pescoco pode ser necessario o uso de sonda nasogastrica ou
a modificagdo da consisténcia dos alimentos.

56 ApOs cirurgia e radioterapia nos tratamentos de céncer de
laringe, o fonoaudidlogo deve levar em conta a plasticidade do
trato vocal e ndo focar apenas o nivel alterado, mas sim utilizar
mecanismo compensatorio de areas preservadas.

57 A anorexia e a perda de peso fazem parte dos efeitos adversos
relacionados a nutrigdo dos pacientes submetidos ao tratamento
de cancer da cabega e do pescoco.

A respeito da fonoterapia nos tratamentos dos tumores de cabeca e
pescogo, julgue os itens que se seguem.

58 O trabalho direcionado a melhora do controle motor oral
baseia-se em exercicios isométricos que atuam na extensio do
movimento e propiciam o maximo de mobilidade das
estruturas remanescentes.

59 Dependendo do caso, em pacientes irradiados ou com edemas
intensos pds-operatdrios, € utilizada a estimulagéo térmico-tatil
do reflexo da degluticdo e, a medida que o reflexo é
desencadeado, ¢ iniciada a terapia direta, com pequenas
quantidades de alimentos na consisténcia especifica.

60 Para a realizacdo das manobras de prote¢fo de via aérea, que
visam a modificagdo da fisiologia da fase faringea da
degluticdo, o paciente deve estar alerta e com capacidade
cognitiva para compreender e executar ordens sequenciais.

61 O objetivo da manobra de degluti¢do de esfor¢o € maximizar
a ejecdo oral, e espera-se que o paciente possa usar a forga e
concentragdo no deslocamento do bolo alimentar da cavidade
oral para a faringea.

62 Em pacientes que apresentam atraso no inicio da fase oral ou
faringea da degluticdo, ndo ¢ recomendada a utilizacdo de
técnicas de estimulago sensorial.

63 Nas ressecgdes que envolvem apenas o palato duro e(ou) a
maxila, a terapia fonoaudioldgica € iniciada apds a colocagdo
da protese e visa apenas a parte fonoarticulatdria.
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O cancer oral é uma das sequelas mais devastadoras do ponto de
vista estético e funcional para os pacientes. A respeito desse
assunto, julgue os itens a seguir.

64 Nos tumores de lingua, como fator de prognostico, o tamanho
da lesdo ressecada é mais importante do que o local da lesdo.

65 Nas ressecgdes retromolares, podem ocorrer disfagias
moderadas ou severas e consequentes aspiracdes antes da
deglutigio.

A reabilitagdo fonoaudiologica, nos casos de cancer de cabeca e
pescoco, visa ao restabelecimento da via oral segura e eficiente, a
prevengdo da disfagia e da desnutricdo e a manutengdo da saude
pulmonar. Com relagfio a esse assunto, julgue os proximos itens.

66 O planejamento da terapia deve ser diferenciado,
respeitando-se as particularidades de cada caso. N&o se pode
estabelecer um programa de terapia com base apenas nos

tratamentos realizados.

67 A técnica de variagdo de altura com as consoantes é realizada
para maximizar a elevacdo laringea, a fim de favorecer a fase
faringea da deglutigéo.

68 A higiene oral precéria geralmente esta associada a pneumonia
aspirativa, por isso é importante orientar o cuidador e(ou) o
proprio paciente a realizar a higiene oral da mucosa dos dentes
com auxilio de gaze, cotonete e escova de dente.

69 Os exercicios isocinéticos atuam no ténus, na extensdo e no
movimento com oposi¢do de forca das estruturas orais, como
lingua, mandibula, bucinador e orbicular dos labios.

A recuperagdo da capacidade fonatdria, em caso de cancer de
laringe, inclui a utilizag&o dos segmentos anatdmicos remanescentes
de aparelhos protéticos ou procedimentos cirurgicos. Acerca desse
assunto, julgue os itens de subsequentes.

70 Osprocedimentos fonoaudiologicos de avaliacdo e reabilitagdo
devem ser individualizados exclusivamente em fungdo dos
mecanismos compensatérios desenvolvidos para as fungdes
que se apresentam alteradas.

71 As modalidades de tratamento para o céancer de laringe
impdem ao paciente varias sequelas relacionadas ao
desempenho das fungdes laringeas, sendo necessaria a
reabilitagdo da degluticdo e respiracdo paralela a reabilitagdo
da fonagdo.

72 A laringectomia supragldotica compromete de maneira
importante a fungdo laringea de protecdo da via aérea inferior
durante a degluti¢do, na fase faringea.

73 Na laringectomia total, em que a traqueostomia ¢ definitiva,
deve-se iniciar o acompanhamento fonoaudioldgico assim que
o paciente tenha a sonda nasogdastrica removida.

74 A principal sequela decorrente da laringectomia é em relagéo
a funcdo fonatoria, que representa grande desafio em termos de
reabilitagdo fonoaudioldgica.

A disfagia ¢ um sintoma que pode ter como uma das causas o
cancer de cabega e pescogo. Quanto as condutas e aos métodos de
avaliagdo aplicados ao paciente disfagico, julgue os itens que se

seguem.

75 Entre os métodos de avaliacdo instrumental que ajudam na
eficiéncia do diagnéstico do paciente com disfagia, a
videofluoroscopia (videodeglutograma) permite observar os
estagios oral e faringeo da degluti¢do antes, durante e apds o

evento. Esse método tem a desvantagem de ser invasivo.

76 A ausculta cervical costuma ser realizada no paciente ainda no
leito ou durante as sessdes de terapia, para que o trabalho de
estimulacdo do processo de degluti¢do sejarealizado ainda nos
primeiros dias apos a instalagdo do sintoma, permitindo

detectar a presenca de degluticdo e possivel aspirag@o.

77 Na avaliagdo da degluticdo, buscam-se alimentos com
consisténcias e viscosidades facilitadoras, utilizando o
videodeglutograma, para assegurar possiveis aspiragdes e

penetracdes, direcionando a terapia da deglutigfo.

78 Na reabilitagdo do paciente disfasico com rebaixamento
cognitivo ou nd@o colaborativo, utilizam-se técnicas de

reabilitagdo ativa direta.

79 Dependendo do grau da disfagia, utilizam-se técnicas passivas

que consistem no treino da degluticdo apenas com saliva.

Com relagdo aos procedimentos referentes a traqueostomia, julgue

0s proximos itens.

80 A troca diaria da canula é recomendada e deve ser realizada

como medida preventiva contra infeccédo local.

81 A céanula plastica ¢ a unica que tem incorporado o baldo
inflavel, que impede totalmente a passagem de ar da via aérea
inferior para a superior, permitindo melhor ventilacdo

pulmonar nos dependentes de respiragdo artificial.

82 O desvio de ar pela canula de traqueostomia leva a diminuigéo
da sensibilidade da laringe e das pregas vocais, levando o

paciente & aspiragio.

83 A aspiragdo esta associada a presenca da traqueostomia, logo
todos os doentes que a utilizam apresentam dificuldade de

deglutiggo.

84 O grau de fixacdo da traqueia a pele, causada pelo uso da
traqueostomia, depende exclusivamente do tipo de incis@o e

das técnicas cirurgicas realizadas.

Cargo 36: Tecnologista Jinior — Area: Fonoaudiologia



UnB/CESPE - INCA

Acerca do processo de reabilitagdo da produgéo vocal em pacientes
submetidos a laringectomias parciais verticais e em relago as
estratégias terapéuticas utilizadas para tal fim, julgue os itens

subsequentes.

85 A terapia deve incluir manobras relacionadas ao desempenho
das fungdes basicas da laringe, como a acdo de protegdo ao
momento da degluti¢do, ao reflexo de tosse e a0 mecanismo

valvular para esforcos fisicos.

86 Estratégias como ataques vocais bruscos, relacionados a
fungdo fonatoria, ndo sdo indicados para estimulagio

esfinctérica da laringe.

87 Acdes mecénicas ou mudangas posturais que estimulam
elementos intrinsecos a laringe para ativar a sua abertura sio
indicados na reabilitacdio de pacientes submetidos a

laringectomias parciais verticais.

88 O principio fundamental da reabilitagdo vocal do paciente
submetido a laringectomia parcial vertical é o aumento do grau
do fechamento glotico e diminui¢do do loudness (sensagdo

psicofisica da intensidade).

89 Na qualidade vocal do paciente submetido a laringectomia
parcial vertical, destacam-se rouquiddo, soprosidade e

aspereza.

90 Uma das estratégias utilizadas na terapia do paciente
submetido a laringectomia parcial vertical é a manobra de
cabeca tombada para tras, que se mostra util para ativar a
abertura & fonagfo, quando se associam emissdes silabicas

iniciadas com /g/.

A padronizag@o dos procedimentos de avaliagdes fonoaudioldgicas
permite a uniformizagdo dos achados entre os pacientes para o
estabelecimento de condutas especificas e individualizadas. Com

relagdo a esse assunto, julgue os itens de 91 a 95.

91 A avaliag@o da fase preparatdria oral da degluti¢do e a da fase
faringea em pacientes com grave comprometimento motor,

como em pacientes com paralisia cerebral, sdo obrigatorias.

92 A avaliagdo fonoaudioldgica verifica os aspectos de
mobilidade, sensibilidade e funcionalidade da fase preparatoria

oral da degluticéo.

93 Durante a avaliagdo funcional da degluti¢do, administram-se
trés consisténcias testadas e padronizadas de alimentos:

liquido, pastoso grosso e pastoso fino.

94 Considera-se que houve penetragdo laringea quando ha
presenca de contraste na faringe antes de ser deflagrado o
reflexo de degluticdo, e a laringe ainda se encontra na posi¢éo

de repouso.

95 Observa-se o contraste alimentar na fase laringea da epiglote,
pregas vestibulares e ventriculos, até o nivel das pregas vocais,

quando se verifica a presenca de residuo apds a deglutic@o.

As disfagias orofaringeas em adultos poés-acidente vascular
encefalico podem ser identificadas e classificadas por meio de uma
avaliagdo fonoaudioldgica clinica. Quanto a essa avaliagdo, julgue

os itens a seguir.

96 Considera-se disfagia severa quando o controle do bolo
alimentar estd atrasado, lento e com sinais de penetragdo

laringeal e risco de aspirac@o.

97 Considera-se disfagia moderada quando o controle e transporte
do bolo alimentar estd atrasado, lento e sem sinais de

penetragdo laringeal na ausculta cervical.

98 Considera-se degluticdo eficiente quando os pacientes
apresentam alteracdo nos mecanismos da fase oral e faringea
da degluti¢do, porém com possibilidades de introducdo de

dieta via oral sem riscos de aspiracdo substancial.

99 A deglutigio € considerada normal para os pacientes que néo
apresentam nenhuma alteragdo nos mecanismos da fase oral e

faringea da degluticéo.

100 Riscos evidentes de aspiragdo substancial, somados a
alteracdes nos mecanismos da fase oral e faringea,
comprometendo a eficiéncia da degluti¢do, sdo considerados

fatores de uma deglutiggo ineficiente.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Um paciente com 58 anos de idade, fumante cronico, consumidor diario de alcool e grande uso de
voz em seu trabalho, relata que ficou rouco ha seis meses e sua voz foi piorando. No comego, apds um
descanso, a voz melhorava e ultimamente a voz piorou e também apresentou pigarro. Sua disfonia,
auditivamente semelhante a uma rouquidado por edema de pregas vocais, na verdade indicava presenca de
um tumor de laringe, que, pelo diagndstico precoce, péde ser removido por meio de laringectomia parcial
vertical, o que ofereceu condigdes de reabilitacdo vocal por via laringea.

Considerando que o cancer de laringe pode ter como sua primeira manifestagdo uma rouquiddo como qualquer outra e, portanto sinais de
alteracdes vocais devem ser sempre adequadamente avaliados, redija um texto dissertativo acerca do quadro clinico acima descrito. Ao

elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos acerca do referido quadro clinico:

» avaliagdo perceptivo-auditiva da voz;
» avaliagfo funcional;

» terapia fonoaudioldgica.
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