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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Comprometimentos que vao desde os 6rgdos periféricos da audigio
e fonagdo até o sistema nervoso central acarretam diferentes
disturbios na linguagem e na comunicag&o do individuo. A respeito
desse assunto, julgue os proximos itens.

41 Disglossia é um disturbio da articulagdo resultante das
alteragdes do controle muscular dos mecanismos da fala e
provocado por lesdes do sistema nervoso central e(ou)
periférico.

42 Dislalia ¢ um distarbio na produgio fonoldgica geralmente
causado pela dificuldade na aprendizagem dos tragos
distintivos dos fonemas.

43 Disfemia é um disturbio na fluéncia da fala que se manifesta
por uma interrupgdo do ritmo da expressdo verbal de forma
mais ou menos brusca.

44 O atraso de linguagem é um disturbio da expressdo da fala
devido a alterag¢des anatdmicas dos 6rgéos fonoarticulatdrios.

45 A disartria é a permanéncia de padrdes linguisticos proprios de
criangas de idade menor do que a real.

Um dos recursos terapéuticos atuais para a reabilitagdo da
deficiéncia auditiva é o implante coclear, um dispositivo que
estimula diretamente as células ganglionares do nervo auditivo,
possibilitando a sensag&o de audi¢do. No que concerne ao implante
coclear, julgue os itens a seguir.

46 Implante coclear ¢ um efetivo recurso clinico suficientemente
hébil para melhorar a qualidade de vida de individuos com
deficiéncia auditiva neurossensorial e condutiva bilateral.

47 O implante coclear, que substitui o orgdo de Corti,
possibilitando ao individuo a sensagéo de audicdo, € o recurso
terapéutico mais utilizado na reabilitagdo da deficiéncia
auditiva de grau leve a profunda em adultos e criangas.

48 O implante coclear é constituido de componentes internos —
que sdo inseridos cirurgicamente — e externos — que incluem
a antena, os cabos de transmissdo e o processador de fala.

49 O implante coclear decodifica o padrdo sonoro em frequéncias
e intensidades por meio de estimulos elétricos em eletrodos
localizados em diferentes porg¢des da coclea e do nervo
coclear, possibilitando o reconhecimento da fala.

50 Implante coclear ¢ um dispositivo eletronico biomédico,
biocompativel e durdvel, desenvolvido para realizar a fungéo
das células ciliadas que estejam danificadas ou ausentes,
transformando a energia sonora em baixos niveis de corrente
elétrica e proporcionando a estimulac@o elétrica das fibras
remanescentes do nervo auditivo.

51 O processador de fala do implante coclear analisa
continuamente o sinal de fala e dos sons ambientais,
proporcionando a codificagdo desses sons, preservando as
caracteristicas importantes do espectro e da informagdo
temporal dos sons da fala.

Julgue os itens seguintes, a respeito das alteragdes vocais
encontradas rotineiramente na pratica clinica do fonoaudiologo.

52 Oscistos vocais, desenvolvidos pelo trauma mecénico causado
pelo atrito de uma prega vocal contra a outra, sdo bilaterais.

53  Os nddulos vocais, causados por abuso vocal, sdo bilaterais,
localizando-se na jung@o dos tercos anterior e médio das
pregas vocais, regido de maior amplitude de vibragéo.

54 Os nddulos causam alteragio na fisiologia fonatoria, como o
desequilibrio entre a tensdo mioelastica e a pressdo aérea
subgldtica, e vibragdes irregulares e aperiodicas das pregas

vocais.

55 Edema de Reinke é uma les@o de aspecto edematoso, por vezes
polipoide e quase sempre assimétrico.

No que se refere as fases da degluticdo e aos mecanismos
neuromotores envolvidos nesse processo, julgue os itens
subsecutivos.

56 Sdo quatro as fases da deglutigdo: preparatdria oral, oral
propriamente dita, orofaringea e esofagica. Alguns autores
acrescentam, ainda, uma fase dita antecipatdria, a qual prepara
o individuo para o inicio da degluticdo, além do estimulo
sensorial para a vontade de alimentar-se, gustacéo e salivagdo.

57 A func¢fo primaria da fase orofaringea é o transporte eficiente
do bolo alimentar através da faringe e a protecfo da via aérea
contra aspiracdo. Nessa fase, ocorre o transporte efetivo do
bolo alimentar para o es6fago.

58 Na fase preparatoria oral, a lingua, que contém o bolo em sua
posi¢do dorsal, inicia movimentos ascendentes e para tras,
contra o palato e a regido glossopalatal, como um mecanismo
propulsivo.

59 O ato da degluti¢do acontece sempre em uma fase expiratoria;
segue-se durante um periodo de pausa apneica, e a respiragéo
éreiniciada, ainda em uma fase expiratoria, cuja fungéo ¢é fazer
o clearance de eventuais particulas alimentares que possam
estar depositadas em regidio supraglotica ou no plano glético.

60 Na fase esofageana, a abertura do esfincter superior do
esofago, constituido principalmente por fibras do musculo
cricofaringeo, € possivel devido a anteriorizagdo e elevagdo do
hioide, que traciona a laringe, reduzindo a pressdo de repouso
do esfincter superior.

61 Na fase oral propriamente dita, ocorre o transporte efetivo do
bolo determinado pelo evento de anteriorizagéo e elevagéo do
osso hioide e estruturas conectadas a laringe, determinadas
para ampliar o espago de hipofaringe e, a0 mesmo tempo,
importante para a horizontalizagdo da epiglote.
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Julgue os proximos itens, acerca dos protocolos de avaliagdo para
disfagia, que visam padronizar e garantir a qualidade do
atendimento fonoaudiologico, a fim de propiciar o retorno seguro

da alimentagdo por via oral.

62 O protocolo de avaliacdo preliminar visa descrever e auxiliar
os aspectos gerais, de respira¢do, de fala, de voz e das
estruturas e(ou) orgdos orofaciais e cervicais em individuos

encaminhados para avaliacdo da degluticéo.

63 O protocolo de avalia¢do do risco para disfagia visa auxiliar o
fonoaudiologo a identificar e interpretar as alteragdes na
dindmica da degluticdo, caracterizar os sinais clinicos
sugestivos de penetragdo laringea ou aspiraggo laringotraqueal,
definir pontualmente a gravidade da disfagia e estabelecer

condutas a partir dos resultados da avaliag@o.

64 O protocolo fonoaudiolégico de introducdo e transicdo da
alimentagdo por via oral é realizado fora do ambiente
hospitalar e objetiva auxiliar o fonoaudidlogo no

gerenciamento clinico da disfagia, durante a fase de introdugéo

e transicdo da dieta por via oral.

A proposito dos achados obtidos na avaliagdo eletrofisioldgica da
audiggo, por meio das emissdes otoacusticas, julgue os itens a

seguir.

65 As emissdes otoacusticas contribuem para o diagnostico
diferencial das altera¢des auditivas de origem coclear e
retrococlear, possibilitando a medigdo dos limiares auditivos

e a identificagdo das neuropatias.

66 As emissdes otoacusticas transitorias desaparecem em perdas
auditivas superiores a 25 dBNA; por isso, tém sido
selecionadas como método eficiente de triagem auditiva em

pré-escolares e escolares.

67 A partir das caracteristicas do registro das emissdes
otoacusticas, ¢ possivel obter informacdes que permitem
diferenciar a alteragfo de orelha externa e(ou) orelha média, de

alteragdes de células ciliadas externas.

68 Em alteracdes funcionais das estruturas da orelha externa e
média, observa-se auséncia ou alteragdo no registro de
emissdo otoacustica,

qualquer tipo de mesmo com

funcionalidade normal de células ciliadas externas.

69 O teste de emissdo otoactstica € utilizado no diagndstico e
monitoramento da fung¢do coclear de individuos expostos a

ruidos e(ou) medicamentos ototoxicos.

70 As emissdes otoacusticas permitem estimar o grau e a

configurag@o da perda auditiva em triagem auditiva neonatal.

No que diz respeito ao processamento auditivo, julgue os itens
seguintes.

71 Um disturbio do processamento auditivo pode piorar em
ambiente acustico desfavoravel e interfere nas habilidades
escolares.

72 No teste de fala com ruido, sdo apresentados simultaneamente
vinte e cinco monossilabos e ruido branco na mesma orelha
—ipsilateral —, e a habilidade auditiva avaliada ¢ a integracdo
temporal.

73 Os testes de ordenagdo e sequéncia temporal envolvem
habilidades de sequencializacdo de frequéncia e(ou) de
duragdo dos sons e reconhecimento do modelo do contorno
acustico ao longo do tempo.

74 A ASHA (American Speech-Language-Hearing Association)
considera a interag@o binaural um dos mecanismos auditivos
principais e recomenda que pelo menos um teste seja incluido
na bateria de testes comportamentais.

75 A maioria dos testes disponiveis para diagnostico do disturbio
do processamento auditivo requer idade minima de oito a nove
anos e ¢ de confiabilidade questionavel para criangas mais
novas; além disso, esses testes exigem que o individuo esteja
apto a entender e realizar a tarefa e a repetir sentencas,
palavras e niimeros.

Acerca da avaliacdo do equilibrio corporal, julgue os itens
subsecutivos.

76 O nistagmo pos-caldrico ¢ o movimento ocular desencadeado
por uma estimulagio labirintica com agua (ou ar) fria e quente.

77 A provacaldricaavalia cada labirinto separadamente e permite
reconhecer o lado acometido, porém ndo permite caracterizar
a intensidade da lesdo vestibular.

78 O estimulo caldrico produz uma corrente perilinfatica na
dire¢do da ampola do canal lateral excitado — prova quente —
ou na dire¢éo oposta — prova fria —, flexionando as células
sensoriais da crista ampular e desencadeando o reflexo
vestibulo-ocular (RVO).

79 A posturografia estitica e a dindmica permitem a

caracterizagdo do estado funcional do sistema
vestibuloespinhal; sdo indicadas para pacientes com tontura,
desequilibrio e quedas, e sdo uteis para monitorar a evolugéo

do tratamento das vestibulopatias.

80 O nistagmo optocinético invertido pode ocorrer em pacientes
com nistagmo congénito.

81 Lesdo do sistema nervoso central pode revelar alteragdes
patognomdnicas a prova calorica, como a presenca de efeito
inibidor da fixac@o ocular nas lesdes de fossa posterior, que
envolve o cerebelo.
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Julgue os proximos itens, acerca da atuag@o do fonoaudidlogo na

saude materna e na infantil.

82 O reflexo de procura é desencadeado pelo toque do dedo
minimo do fonoaudidélogo nas comissuras labiais ou labio
superior do recém-nascido, que respondera virando a cabega

para o lado tocado.

83 O trabalho fonoaudioldgico no alojamento conjunto tem por
objetivo promover a saide do bindmio nos aspectos de
alimentagfo e comunicagéo e também realizar intervencdes que

visem proteger, nessa area, a mie e o recém-nascido.

84 Na avaliagdo do reflexo de sucgdo, o fonoaudidlogo insere o
dedo minimo na cavidade oral do paciente, coloca-o entre os
rebordos gengivais lateralmente e sentird o movimento de

fechamento da mandibula contra a maxila.

85 Na pega correta, observa-se grande abertura da cavidade oral,
o labio superior encontra-se evertido, a lingua se acanula e
envolve o bico do seio materno, as bochechas tém aparéncia
arredondada, a sucg¢@o se faz de forma rapida e profunda, com
periodos de atividade de pausa, e é possivel observar a
deglutigio.

Julgue os itens a seguir, com relacéo a atuag@o do fonoaudidlogo na

pratica da amamentagao.

86 Com 28
componentes da succdo, degluticdo e respiracdo, ndo sofrendo

semanas, o recém-nascido ja apresenta os

a succdo influéncia do seu peso e da sua maturidade.

87 A coordenagfo entre a succdo, degluticdo e respiracdo sé
comeca a ser possivel ao redor da 32.* a 34.* semana apds o

nascimento.

88 O método da ausculta cervical pode oferecer informagdes
valiosas quanto ao processo de coordenag@o da suc¢do com a
degluticdo e a respirac@o do bebé.

89 Em relacdo a anatomia do recém-nascido, sua maxila, até os
trés meses de idade, € pequena e retraida, e sua cavidade oral
¢ pequena, de forma que a lingua ocupa praticamente todo o

espago existente na cavidade oral.

90 A posicdo de amamentagdo e a postura do recém-nascido
durante a amamentagéo correspondem a um ponto-chave para
o sucesso dessa pratica, ja que se relacionam diretamente com
a pega do mamilo e consequentemente com o mecanismo de

suc¢ao.

91 A atuacdo fonoaudiologica com o recém-nascido deve sempre
priorizar o incentivo ao aleitamento materno, visto que a
pratica beneficia o desenvolvimento motor e o oral, o vinculo
entre mie e bebé, o crescimento e desenvolvimento global e a

satde como um todo.

Julgue os itens subsequentes, no que se refere a atuagdo

fonoaudiologica nos transtornos de linguagem.

92 Todo processo de terapia de linguagem com criangas do
espectro autistico caracteriza-se pela complexidade e pela
necessidade de articulag@o constante entre a consideragdo da

subjetividade e a objetivagdo dos elementos da comunicagao.

93  No paralitico cerebral, o desenvolvimento fonologico ndo
apresentara atrasos quando comparado com as criangas que
ndo tém problemas motores e seguirdo as etapas do

desenvolvimento normal.

94 A afasia ¢ uma alteragdo na comunicagdo adquirida, que é
causada por lesdo neuroldgica, em geral acidente vascular
cerebral, e acomete as modalidades de produgdo e

compreensdo da linguagem oral e escrita, decorrentes de

déficits sensoriais, intelectuais ou psiquiatricos.

A respeito da atuag@o fonoaudiologica no ambiente hospitalar,

julgue os itens subsecutivos.

95 No que diz respeito a intervengdo fonoaudioldgica na
alimentagdo de bebés com fissura labiopalatina, ¢ de extrema
importancia a orientagdo de manter a crianca o mais ereta

possivel durante as mamadas.

96 Sdo incomuns alteragdes de tuba auditiva e modifica¢des de

orelha média em criangas com anomalias craniofaciais.

97 O atendimento fonoaudioldgico ao paciente disfagico tem
como objetivos fundamentais restabelecer a via oral segura e
eficiente, orientar o paciente sobre a dindmica da deglutigdo
em relagdo a patologia de base e(ou) aos sintomas, além de

prevenir a desnutri¢do, desidratac@o e satide pulmonar.

98 Na observagdo da degluticdo, ¢ desnecessario ao
fonoaudiologo avaliar a qualidade vocal do paciente apos cada
degluticdo, pois o objetivo da avaliagdo ¢ a habilidade de

deglutir diferentes consisténcias de alimentos.

99 O paciente queimado que requer tratamento fonoaudiologico
¢ aquele com queimaduras de terceiro grau que atingem areas
corporais como a cabega, 0 pescogo, térax, que podem levar a

alteracdes das fungdes estomatognaticas.

100 Os pacientes que tiverem se submetido a laringectomia total
terdo riscos de broncoaspira¢do, por conta da separacdo

permanente da traqueia e do es6fago.




