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1. LTH, 48 anos tem queixa de tontura que ocorre
esporadicamente ha seis anos. A tontura €
desencadeada por giros rapidos do corpo ou da
cabeca. LTH relata ainda dificuldade em andar no
escuro. A avaliacdo realizada pelo
Otorrinolaringologista ndo  encontrou  nenhuma
alteracdo. Na avaliacdo vestibular foi observado
auséncia de nistagmo espontaneo, semi espontaneo e
sacadas e nistagmo optocinético normais e Dix Hall
Pike negativo. Foi encontrado resposta para o V-HIT
(video head impulso test) positiva, no plano horizontal
direito com a presenca de sacadas visuais de
correcao.

De acordo com as informacdes acima, marque a
resposta que melhor indica a possivel alterac&o.

(A) Vertigem postural paroxistico benigna (VPPB).

(B) Lesao cerebelar.

(C) Deiscéncia do canal horizontal direito.

(D) Disfuncéo do canal vestibular horizontal direito.

(E) Vestibulopatia central.
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teste auditivo do processamento auditivo denominado
fala com ruido.

(A) Habilidade auditiva de localizagdo

(B) Habilidade auditiva de figura fundo

(C) Habilidade auditiva de ordenagéo temporal

(D) Habilidade auditiva de resolugéo temporal

(E) Habilidade auditiva de fechamento.

2. O potencial miogénico evocado vestibular (VEMP) é

um potencial de curta laténcia, captado por estimulos

de forte intensidade, por vibracdo ou por estimulos
elétricos. Marque a resposta CORRETA em relacéo
ao VEMP.

(A) O VEMP cervical (c-VEMP) capta os potenciais
miogénicos do musculo masseter e é o potencial
miogénico mais usado na avaliagao vestibular.

(B) O VEMP ocular (0-VEMP) capta o potencial dos
musculos oculares intrinsecos

(C) Para a captagdo do o-VEMP o misculo ocular
obliquo inferior € o local de escolha

(D) Quando a estimulacdo do o-VEMP se da por via
aérea, ocorre ativagao do reflexo utriculo ocular.

(E) O c-VEMP avalia as vias vestibulares
ascendentes.

5. Comparece um bebé de 4 meses de idade
cronolégica para uma avaliagdo auditiva. O bebé
realizou a triagem auditiva neonatal com 48 horas de
vida e ndo passou no teste de emissdes otoacusticas
transiente. Qual o procedimento mais indicado para a
faixa etéria com o objetivo de obteng¢do dos limiares
auditivos?

(A) Pesquisa do reflexo cécleo palpebral.

(B) Audiometria de observagdo do comportamento.
(C) Audiometria ludica.

(D) Audiometria de reforco visual.

(E) Audiometria tonal liminar.

3. Marque a resposta CORRETA. O sistema vestibular
central € composto por:

(A) Méaculas utriculares e saculares.

(B) Nervo vestibular superior.

(C) Ganglio de Scarpa.

(D) Nucleos vestibulares.

(E) Cristas ampulares.

6. A adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora

(individual AASI) é um processo que exige

conhecimento especifico e experiéncia. A sele¢céo e a

verificacdo do AASI ndo devem ser baseados em

testes comportamentais. O ganho funcional ja havia

sido excluido do processo de selecdo e verificagdo

(Martinez & Novaes, 2015). Dentre das opc¢des abaixo

margue a que mais justifica essa exclusdo de acordo

com as autoras.

I. Possui grande variabilidade no teste e reteste.

Il. Depende da experiéncia clinica do profissional.l

Ill. Ndo usa medidas de conversdo entre dBNA e
dBNPS.

IV. Necessita de acoplador.

V. Nao pode ser realizado com sons de fala.

(A) 1,11, 111

(B) 1, 1ll, IV
(C) 1,1V, V
(D) 1, 1, IV
(E) II, IV, V

4. O sistema auditivo € um sistema complexo e é
importante que profissionais que se dedicam a area da
comunicacéo humana conhegam o desenvolvimento e
avaliacdo do processamento auditivo. Marque a
habilidade auditiva que se melhor relaciona com o

7. No processo de adaptacdo de aparelhos de
amplificagdo, a etapa de verificagdo é o processo no
gual se certifica de que o aparelho esta fazendo aquilo
gue o profissional acredita ser o melhor para o usuario
da amplificacdo (Almeida, 2015). Mensuracdo com
microfone sonda é o método mais eficiente para
verificacdo das caracteristicas da amplificacao.

Marque a resposta CORRETA de acordo com a etapa
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de verificacéo e autora.

(A) A verificacdo objetiva deve ser realizada uma
Unica vez, apds a selecdo dos parametros da
amplificacéo.

(B) A verificacdo da audibilidade de sons fracos,
conforto aos sons médios da fala e tolerancia aos
sons fortes pode ser realizada registrando-se as
respostas em RECD.

(C) O mapeamento de fala amplificada permite
verificar a amplificacdo do aparelho de
amplificacdo sonoro individual através do teste de
repeticdo de monossilabos.

(D) Aparelhos com ganho n&o linear ndo dependem
tanto das caracteristicas espectrais do estimulo
sonoro para avaliar o ganho e disponivel nos
equipamentos com microfone sonda .

(E) O ganho de insercéo é a diferenga em decibel, em
funcéo da frequéncia, entre a resposta com e sem
aparelho de amplificagéo.
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grande de frequéncia.
(D) Equipamento facil de manusear e de baixo custo.
(E) Fornece informagdes sobre o funcionamento
coclear e de orelha média.

10. Uma crianca de 10 anos apresenta uma lesédo no

lobo temporal do hemisfério esquerdo. De acordo com

Santos e Pereira (1997) o resultado do teste dic6tico

de digitos (TDD) seria (marque uma alternativa)

(A) Maior nimero de erros no TDD do lado direito.

(B) Maior nimero de erros no TDD do lado esquerdo.

(C) Maior nimero de erros no TDD em ambas as
orelhas.

(D) Sem alteracdo no TDD.

(E) Todas as possibilidades acima podem estar
corretas.

8. O sistema de frequéncia modulada (FM), microfone

sem fio, é utilizado como complemento da adaptacéo

do aparelho de amplificacdo sonora individual. Marque

a resposta adequada em relagdo ao sistema FM

I. O uso do sistema FM tem como objetivo principal
reduzir os efeitos negativos da perda auditiva na
comunicacao .

. O nome FM originou-se do tipo de
radiofrequéncia, frequéncia modulada.

[ll. O sistema FM é um microfone sem fio.

IV. O transmissor do sistema FM capta o sinal e o
encaminha sem fio aos receptores.

V. Melhora a relagdo do sinal com o ruido, sendo
muito importante para melhorar o desempenho
escolar de pessoas com deficiéncia auditiva.

(A) LILILIV
(B) LIILIV,V
(C) LILII, V
(D) LIL,IV,V

(E) Todas as respostas estdo corretas

9. O uso das emissfes otoacusticas do tipo transiente

(EOAT) tem sido o mais indicado para a triagem

auditiva neonatal(TAN) (Azevedo, 2010). Marque a

resposta mais adequada em relacdo ao uso das EOAT

na TAN.

(A) Usa tom puro o que melhora a sensibilidade do
teste.

(B) Se apresenta ausente ja em perdas auditivas
leves (25dB).

(C) Permite estimar limiares auditivos em gama

11. STG, 25 anos, refere dificuldades auditivas,
mesmo para sons em intensidade moderada. O maior
desafio é entender fala com presenca de ruido de
fundo. STG ndo tem certeza quando estas
dificuldades iniciaram. STG ndo tem ninguém com
problemas auditivos na familia, ndo se expfem a
ruidos altos e nunca usou medicacdo ototéxica. A
audiometria revela perda auditiva leve até severa em
ambas as orelhas nas frequéncias de 250Hz-8000Hz.
O indice de reconhecimento de fala foi 72% em ambas
as orelhas, timpanometria normal e auséncia do
reflexo acustico bilateral. Foi selecionado aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) e adaptado
para STG. Ela ndo refere melhora na compreenséo da
fala, principalmente no ruido. Qual seria a préxima
conduta com a hipétese diagnéstica de Espectro da
neuropatia? Marque a resposta CORRETA.

(A) Trocar o AASI para um mais potente.

(B) Repetir a audiometria.

(C) Realizar exames complementares com emissdes
otoacUsticas evocadas e potencial auditivo de
curta laténcia com click para avaliar funcdo do
nervo auditivo.

(D) Avaliacédo do
comportamental.

(E) Potencial auditivo cortical evocado.

processamento auditivo

12. O potencial evocado auditivo de longa laténcia
(PEALL) inclui quais medidas de acordo com Frizzo e

Advinclula (2018)?
. P1

. P2

. N1

IV. N2

V. P300
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VI. MMN (mismatch negativity)

A) 1,11, 1V, V
(B) I, I, LIV, VI
(©) 1, 11, 111, V, VI
() I, 11l IV, V, VI
(E) I, 111, IV, V,VI

13. A eletrococleografia (ECoG) € um procedimento
gue permite a mensuracdo de potenciais elétricos
decorrentes da atividade do sistema auditivo. De
acordo com Anastasio e Hyppolito (2018) quais dos
enunciados abaixo sdo aplicacdes clinicas da ECoG?
I. Doenga de Méniere.

Il. Estimativa da sensibilidade auditiva.

[ll. Espectro da neuropatia auditiva.

IV. Otosclerose.

V. Diagnéstico diferencial na perda auditiva
sensorioneural.

VI. Deiscéncia do canal semicircular posterior.

(NERININY
B) I, 11,1,V
(©) 1, 11, I, VI
() 11, 11, IV, V
(E) I, IV, V, VI
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independéncia da familia

(B) Reconhecer que o individuo é a unidade de
intervencao

(C) Estabelecer uma relagdo de hierarquia com a
familia

(D) Esclarecer aos pais que a responsabilidade para
decidir o que é melhor para o filho com perda
auditiva, é do profissional que o acompanha em
terapia

(E) Evitar o envolvimento da familia na terapia para
que o profissional consiga estabelecer uma
relacdo de confianca com a crianca com a perda
auditiva.

14. O Processo de adaptacdo do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) contempla
etapas distintas. Marque a resposta que melhor
descreve estas etapas

I. Avaliacéo auditiva e das necessidades individuais
Il. Selegéo do AASI

lll. Verificag&o e validacéo

IV. Reabilitagdo auditiva

V. Ganho funcional

(A)1, 11,111
(B) 1,11, IV
©) 1,1,V
(D) 11, 11, IV
(E) II, IV, V

15. O envolvimento dos pais e da familia com a
crianca com deficiéncia auditiva € absolutamente
necessario. O profissional deve compreender que uma
abordagem centrado na familia para a intervencéo e
habilitacdo é baseada nos recursos, prioridade e
ansiedade de cada familia. Marque abaixo a resposta
gue aponta para um dos principios basicos desta
abordagem.

(A) Estimular o senso de competéncia e

16. Levando em consideragdo a avaliagédo
eletrofisiologica da audicdo do paciente com a
sindrome de Treacher Collins, assinale a alternativa
CORRETA:

() A avaliacdo do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) por via 6ssea é indicado
para diagnéstico do tipo de perda auditiva,
malformagdo de orelha externa e/ou média; e
agenesia do meato acustico externo.

() Para avaliacdo do Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico (PEATE) via dssea deve-se utilizar
o vibrador B-71, estimulo clique e intensidade de 80
dBNA.

() No Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) por via aera e via 6ssea as ondas
I, Ill e V séo avaliadas.

() O mascaramento utilizado no Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) via aérea é -
30dB(menos 30 dB) da intensidade de realizacdo do
teste por via aérea.

() O mascaramento utilizado no Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) via 6ssea é
10dB acima da intensidade do estimulo por via 6ssea.
(A) V;V;FV; F

(B) V; Vi F; F, V
O VF, F, Vv,V
D) FFEFFEV
(BE) V;V; V; V;V

17. Considerando o processo terapéutico voltado para

0 Transtorno do Processamento Auditivo Central

(TPAC), também conhecido como Desordem do

Processamento Auditivo Central (DPAC), assinale a

resposta CORRETA:

(A) Os principios basicos da terapia nas alteragcbes
do processamento auditivo incluem modificacdes
sensoriais, processo terapéutico propriamente
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dito e a utilizagcdo de estratégias compensatorias
na escola.

(B) Corresponde apenas ao treinamento auditivo
acusticamente  controlado  realizado  com
tecnologia especifica que permite conhecer o
nivel sonoro e a distorcdo de cada estimulo
utilizado.

(C) Recomenda-se que o nivel de complexidade das
tarefas seja decrescente, isto é, as tarefas devem
ficar mais dificeis a medida que o desempenho
do paciente naquela tarefa em questdo melhora.

(D) O monitoramento do desempenho do paciente
gue deve ser realizado por meio de medidas
psicofisicas, eletrofisiolégicas e com a aplicagédo
de escalas e/ou questionarios pré e pds-treino
auditivo

(E) Recomenda-se sempre seguir um nimero de
sessfes e tempo padronizado para todas as
idades e tipo de DPAC.

7
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(C) Crianca de 5 anos com timpanograma tipo C em
ambas as orelhas.

(D) Trabalhador exposto a elevado nivel de pressao
sonora e com perda auditiva assimétrica, do tipo
sensorioneural, de grau moderado e configuracdo
descendente em rampa bilateralmente.

(E) Crianca de 2 anos com otite média serosa.

18. Considerando os resultados do exame de
emissdes otoacUsticas transientes ilustrados abaixo
(exame realizado no equipamento IHS), assinale a
alternativa de caso que mais se enquadra nesse
resultado:

Presenca de Emissoes Otoacusticas Transientes
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Intensity: 6008 SPL Rate: 19/se¢ Acg: Non-Lingar

Susegs: 1124112 Gain 4000 Sueps 102412 Gai 4000

P oc i pAce Sereening: PASS Diagnostic: PASS
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{50 B CC. L5656 A4 SR 242568 FESP 1500¢z Band: C: 08866 Amo:-5.35 SR 15008 RESP
2000Hz Ba: CC: 19995 Amp-14.25 SR 8508 RESP 20k Barc: CC: 10000 Am:-13.34 SN 178548 RESP
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(A) Bebé de 15 dias de nascido fatores de risco para
perda auditiva e ndo passou no teste da orelhinha.

(B) Adulto com queixa de zumbido unilateral, limiares
auditivos dentro dos padr6es de normalidade
bilateralmente e atraso nas ondas do potencial
evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) no
mesmo lado do zumbido.

19. A Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional

(PAIRO) é reconhecida como doenca ocupacional

importante nos 6rgaos publicos, sendo uma doenca de

notificacdo compulséria. Entretanto, auséncia de
programas de preservacdo auditiva eficientes tém
dificultado a vigilancia em saude e o avang¢o das

politicas publicas em relacdo a prevencdo e a

promogdo da saude auditiva de trabalhadores

(Gongalves e Guida, 2015).

Sobre os programas de prevencédo de perdas auditivas

(PPPA) é CORRETO afirmar:

(A) O PPPA deve incluir, entre outros aspectos,
avaliacdo e gerenciamento de riscos a audigéo,
adocdo de medidas de protecdo auditiva e
vigilancia epidemioldgica da situagdo auditiva de
todos os trabalhadores.

(B) Envolve um conjunto de medidas coordenadas,
de atencdo tercidria & saude, que protege e
previne o trabalhador de agravos a sua audigéao.

(C) A empresa deve ter um PPPA apenas se for de
grande porte.

(D) As ac¢Bes de vigilancias sanitaria e epidemiolégica
devem ser realizadas separadamente, ja que
cada uma tem o seu objetivo.

(E) Mudancas nos processos de trabalho e de
orientacbes, assim como protecdo dos
trabalhadores, ndo permitem a antecipacdo e a
prevencao dos agravos a saude.

20. A verificagéo eletroacustica € a forma mais eficaz
de avaliar se o aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) esté fornecendo niveis adequados de
amplificagdo para todos os sons da fala dentro do
campo dindmico de audicdo do individuo. Atualmente,
as medidas eletroacusticas, para verificacdo da
amplificacdo, tem se tornado obrigacao para a pratica
da audiologia clinica referente a selegdo e indicagdo
de AASI. Sobre indicagdo, selecdo e adaptacdo de

AASI| é CORRETO afirmar:

(A) As caracteristicas eletroacusticas do AASI sdo o
ganho de entrada/ feedback, a saida maxima e a
faixa de banda de frequéncias.

(B) O ganho do AASI é relacionado com o tipo da
perda auditiva do individuo e é demonstrado por

4
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um grafico de grau de perda e expresso e em () Avaliacdo Audildgica Basica (audiometria de

decibel nivel de presséo sonora (dBNPS).

(C) A saida maxima se refere a saturagao, ou seja, 0
maximo nivel de pressdo sonora que pode ser
produzido pelo AASI, sendo medida em decibel
nivel de pressdo sonora (dBNPS). Além disso, a
saida maxima tem relacdo com o ganho do AASI.

(D) O ganho prescrito com diferentes regras leva a
resultados parecidos e o audiologista precisa levar
em consideracdo o0 grau de perda auditiva
apresentado pelo usuario.

(E) No AASI, os niveis de saida para sons de fala
amplificados ndo diferem significativamente dos
niveis de saida para tons puros.

21. A Reabilitacdo Vestibular (RV) é embasada no

principio do uso de exercicios para a recuperagédo do

equilibrio funcional do sujeito portador de alguma
disfuncdo. Além de ser é um instrumento eficaz no
combate aos sintomas e sinais clinicos relacionados

as disfuncdes vestibulares (Taguchi; Bohlsen, 2015).

Sobre RV é CORRETO afirmar:

(A) Os pacientes com sintomas vestibulares
persistentes, com duragdo superior a uma semana
apos a realizagdo da cirurgia de implante coclear,
podem se beneficiar com a reabilitagdo vestibular.

(B) A reabilitacdo vestibular (RV) € uma 6tima opcédo
terapéutica para tratamento dos pacientes
vestibulopatas, porém, mesmo quando bem
conduzida, sempre surte o efeito proposto, mesmo
nao correlacionado com a identificagdo nosoldgica.

(C) Objetiva acelerar o processo de recuperacdo
funcional da audicdo, por meio de mecanismos
fisiolégicos, ligados a neuroplasticidade do sistema
nervoso central.

(D) Em casos de vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB), as manobras de
reposicionamento canalicular ndo séo efetivas.

(E) Os exercicios de Cawthorne e Cooksey sdo os
mais indicados para a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB).

reforco visual) e imitanciometria.

() Emissdes Otoacusticas Transientes e por Produto
de Distorcao.

() Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
po via aérea.

() Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) por via aera e 6ssea.

() Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) por via 6ssea, se via aérea der alterada.

22. Sindrome de Treacher Collins, também conhecida
como Disostose Mandibulofacial, é um distarbio
hereditario autossdémico dominante que se caracteriza
por anomalias craniofaciais, tais como: malformacao
dos pavilhdes auriculares, atresia do conduto auditivo
externo e surdez de conducédo. (Andrade et al., 2005)
Ao receber, no ambulatério de Audiologia, um
paciente (2 meses de idade) com as caracteristicas
citadas acima, quais os procedimentos mais
indicados? Assinale a afirmativa CORRETA:

23. Dentre as principais aplica¢des clinicas do VEMP,
tém-se: diagnostico da Doenca de Meniére, da Neurite
Vestibular, do Schwannoma Vestibular e da Sindrome
da Deiscéncia do Canal Semicircular Superior. Segue
abaixo um exame de VEMP cervical, no qual
apresenta ondas com limiares diminuidos em 65
dBnHL e amplitudes aumentadas no lado afetado,
apesar de morfologia normal. Qual o possivel
diagnostico?

1Bl ks ;_T_S.I‘C‘ [uV/div] - = 2
1 Rc 60nHE—— N [‘1 - - s
B2 Re 65nHE————raen ;:.,-\_ e e e P s
/ \
B3 Rec 95aHE—— — ; 'tl N — e
o
[f\
r” \
88 Re 8BnHj-r———msv - . A WP O
|
]
15.00 [uV/div]
AT Li B50HL|ommoam e on g e Ay
N1P1
A2 Lc 95nHlf—————— S Tl
AB Le 95nH ez e e . o

Fonte: Hain, 2019
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(A) Paciente com deiscéncia do canal semicircular
superior do lado direito.

(B) Paciente com neurite vestibular.

(C) Paciente com doenca de Meniére do lado direito.

(D) Paciente com Schwannoma Vestibular bilateral.

(E) Paciente com deiscéncia do canal semicircular
superior do lado esquerdo.
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24. A neurite vestibular é definida como perda

unilateral da fungdo vestibular associada a vertigem,

com auséncia dos sintomas auditivos. A neurite

envolve, principalmente, a divisdo superior do nervo

vestibular, mas também pode afetar o0s nervos

vestibulares superiores e inferiores ou, raramente,

apenas o inferior. Em pacientes com neurite vestibular

superior, quais os possiveis achados do VEMP ocular

e cervical?

(A)VEMP ocular contralaterais ausentes e VEMP
cervicais normais.

(B)VEMP ocular contralaterais presentes e VEMP
cervicais ausentes.

(C)VEMP cervical contralaterais ausentes e VEMP
oculares normais.

(D)VEMP ocular e cervical ausentes.

(E)VEMP ocular contralaterais presentes e VEMP
cervicais normais.
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até niveis préximos a 125dB HL, caracterizando assim
a audicdo residual. Sendo assim, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A)Sao registrados por eletrodos de superficie e
normalmente, os eletrodos sdo colocados de
acordo com o sistema internacional 10/20.

(B)Os estimulos utilizados para o registro das
respostas auditivas de estado estavel podem ser
registrados por fones supra-aurais, fones de
insercdo, vibrador 6sseo e caixa acUlstica (campo
livre).

(C)Atualmente, o transdutor mais utilizado para o
registro dos limiares auditivos é o vibrador 6sseo.
(D)A pesquisa dos limiares por via 0ssea pode
contribuir para o diagnéstico da perda auditiva,
principalmente nos casos de otite média e/ou

malformacédo de orelha externa ou média.

(E)A pesquisa dos limiares em campo livre pode ser
indicada nas situacdes em que pretende avaliar o
aparelho de amplificagdo sonora individual em
pacientes que ndo sdo capazes de responder a
avaliacdo por meio da audiometria em campo livre.

25. AT., 17 anos, foi ao otorrinolaringologista com

gueixa de hipoacusia e plenitude auricular ha alguns

dias. Na avaliacao clinica, foi observada secrec¢éo na

orelha média e externa Dbilateralmente. Na

imitanciometria desse paciente, 0s resultados

esperados da timpanometria e dos reflexos acusticos

contralaterais sdo, respectivamente:

(A)curva timpanométrica tipo C e auséncia de reflexos
acusticos ipsilaterais.

(B)curva timpanométrica tipo A e presenca de reflexos
acusticos contralaterais.

(C)curva timpanométrica tipo C e presenca de reflexos
acusticos contralaterais.

(D)curva timpanomeétrica tipo B e presenca de reflexos
acusticos contralaterais.

(E)(E)curva timpanométrica tipo B e auséncia de
reflexos acusticos contralaterais.

26. As respostas auditivas de estado estavel sdo
potenciais evocados desencadeados por um estimulo
periddico apresentado de maneira continua, dessa
maneira, a resposta ao som se sobrepfe a resposta
anterior; permite avaliar a0 mesmo tempo os limiares
auditivos de vérias frequéncias em ambas as orelhas,
reduzindo assim o tempo de teste, e permite estimular

27. O Frequency Following Response promove a
oportunidade de avaliar objetivamente a
representacdo de sinais de estimulos de fala e o
tempo de respostas neural da trajetéria da via auditiva.
Esta modalidade de avaliacdo parece ser uma
ferramenta promissora na investigacdo da percepcao
dos sons de fala de uma forma objetiva, rapida e
precisa. Sendo assim, sdo aplicagbes clinicas do
Frequency Following Response, EXCETO:

(A) Avaliagdo de criangas com disturbio de apren-
dizado.

(B) O processo de adaptacdo e selecdo do aparelho de
amplificacdo sonora individual pode ser favorecido
pela avaliacdo do Frequency Following Response,
possibilitando o monitoramento dos ganhos reais
do processo de intervencao.

(C) Avaliagdo da fungdo auditiva binaural em nivel
cortical investigando as habilidades auditivas de
integracdo binaural.

(D) Auxilio como método auxiliar no diagnéstico do
Transtorno do Processamento Auditivo Central.

(E) Acredita-se que o Frequency Following Response
teria um papel de maior sensibilidade na avaliagdo
do Transtorno do Espectro Autista, visto que nos
testes comportamentais, os individuos podem
utilizar-se de outras pistas e ferramentas para
compensar o déficit perceptivo.
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28. Para a pesquisa dos limiares tonais por via 6éssea

€ utilizado um vibrador 6sseo acoplado a um arco.

Sdo testadas as frequéncias de 1000Hz, 2000Hz,

3000Hz, 4000Hz e 500Hz. Sobre a Audiometria Tonal

Limiar por Via Ossea, considere a

alternativa INCORRETA:

(A) A intensidade méaxima do vibrador é de 80 dB NA
para as frequéncias de 1.000 a 4.000 Hz e de 75
dB NA para 500 Hz.

(B) E realizada sempre que os limiares por via aérea
forem maiores do que 25 dB NA (adultos) ou 15 dB
NA (criangas).

(C) O estimulo atinge diretamente a cdclea sem
passar pelas orelhas externa e média, através dos
0ssos do cranio, pois o sinal de um tom puro é
apresentado ao paciente por meio de um vibrador
0sseo que é colocado na mastoide para a obtencédo
dos limiares auditivos.

(D) Deve-se ter cuidado para que o vibrador néo
encoste no pavilhdo auricular por provocar um falso
limiar auditivo.

(E) Mensurados os limiares por via éssea, pode-se
compara-los aos limiares por via aérea,
estabelecendo o diferencial aéreo-6sseo (Gap) e
assim classificar os tipos de perda auditiva em:
condutiva, neurossensorial e mista.
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Assinale a alternativa que corresponde aos achados
audiologicos em uma perda auditiva condutiva.

(A) Via 6ssea alterada.

(B) Gap maior que 60 dB.

(C) Via aérea melhor que via éssea.

(D) Gap em até 60 dB.

(E) Com gap aéreo-6sseo maior ou igual a 25 dB.

29. Na analise do limiar eletrofisiolégico do Potencial
evocado de tronco encefalico, a faixa de frequéncia na
gual se estabelece o grau da perda auditiva esta
relacionada com o tipo de estimulo acustico, de forma
gue por meio do estimulo acustico do tipo clique é
possivel investigar o limiar eletrofisioldgico...

(A) em uma faixa de frequéncia relativamente estreita
com energia concentrada em uma regido mais
especifica (2000-4000 Hz).

(B) da audicido nas médias, baixas e altas frequéncias
visto que este estimulo fornece informacdes
especificas por frequéncia.

(C) por banda frequéncia, ou seja, nas faixas de
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e por
isso tem sido usado na avaliagdo de neonatos.

(D) nas frequéncias mais altas porque as mais baixas
sdo mais dificeis de serem visualizadas e os
tempos de laténcias sdo maiores.

(E) nas frequéncias médias/altas de 1000 a 4000 Hz,
em uma orelha normal, apresentado em média e
alta intensidade.

31. Sobre audiometria tonal e logoaudiometria,

marque a afirmativa CORRETA:

(A) A audiometria tonal liminar é o principal teste a
ser realizado, considerado padrdo-ouro da
avaliacdo da audicdo, uma vez que por meio deste
teste é possivel definir a presenca da deficiéncia
auditiva e caracteriza-la quanto ao tipo, grau e
configuracao audiométrica.

(B) A Audiometria tonal liminar € um método que
classifica a deficiéncia auditiva em varios graus de
severidade e avalia qualitativamente a deficiéncia
auditiva.

(C) Os testes de logoaudiometria permitem verificar a
capacidade de deteccdo e reconhecimento de
palavras, porém nao confirmam limiares auditivos.

(D) Para pesquisar o limiar de recepcéo de fala (LRF)
utiliza-se palavras monossilabas, pois o objetivo
deste teste é identificar a capacidade do individuo
em reconhecer unidades minimas de fala.

(E) Nenhuma das respostas anteriores

30. A classificacdo do tipo de perda auditiva tem por
objetivo realizar o topodiagndstico da alteragéo.

32. Sobre IMITANCIOMETRIA, marque a alternativa

CORRETA:

(A)Tipo A é uma curva timpanométrica normal,
caracterizada por um pico de maxima admitancia a
baixa pressdo no meato acustico (-100 a + 100
decapascals — daPa) e s6 é encontrada em orelhas
médias normais, ou seja, sem qualquer alteragdo
de massa, rigidez e/ou hiperflacidez de membrana
timpanica.

(B)Para que ocorra o arco reflexo estapédio-coclear
nao é necessdria a integridade das vias auditivas
aferente, de associacéo e eferentes, por isso este
exame néo é tao confidvel para diagndstico clinico.

(C)Timpanometria é a medida da variagdo da imitancia
acustica do sistema auditivo em funcao da variacdo
de pressao introduzida no meato acustico externo.

(D)O dnico papel do reflexo acustico é proteger a
orelha interna.

(E)Nenhuma das respostas anteriores.

33. Sobre audiologia infantil, marque a alternativa
CORRETA.
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(A)A confirmacdo da deficiéncia auditiva na crianga
ndo é obtida apenas pelo resultado de um Unico
procedimento, sendo necessario a aplicagdo de um
conjunto de procedimentos que sera analisado
(principio cross-check).

(B)A audiometria da observacdo comportamental € um
instrumento confiavel na obtencdo de limiares
auditivos em criancgas.

(C)Mesmo que o teste de Audiometria com reforco
visual seja realizado em campo livre, é possivel
avaliar cada orelha separadamente, uma vez que
as respostas da crianca sdo baseadas na
capacidade de localizacdo da fonte sonora quando
0 som é apresentado no plano lateral da cabeca.

(D)A audiometria ludica é recomendada a criangas
com idade a partir de 6 meses.

(E)Nenhuma das respostas anteriores.
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(D)As Emissdes Otoacusticas por produto de distor¢céo
ndo sdo respostas confiaveis para o monitoramento
audiologico durante o uso de agentes ototoxicos.

(E)Para o diagnostico da neuropatia auditiva é
necessario que as respostas da EOAT e EOAPD
estejam ausentes.

34. Sobre a triagem auditiva, marque a alternativa

CORRETA.

(A)A atencao bésica ndo tem papel fundamental na
Triagem Auditiva Universal, uma vez que a triagem
auditiva acontece dentro de unidades de média e
alta complexidade.

(B)O Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
(COMUSA) endossaram recomendactes
internacionais para a triagem auditiva, adequando-
as ao contexto sociopolitico e sanitario do Brasil.

(C)No Brasil, a Triagem Auditiva Universal tem
objetivo de identificar perdas auditivas cocleares
maiores que 45 dB para 0s neonatos com
Indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(IRDA).

(D)Na triagem Auditiva Neonatal Universal, todas as
criancas devem ser testadas através dos exames
de Emissbes Otoacusticas Evocadas e Potencial
Evocado Auditivo Automético, além de serem
monitoradas semestralmente até completarem 2
anos de idade.

(E)Nenhuma das respostas anteriores.

36. O Exame de Emissfes Otoacusticas (EOA) tem

excelente aplicabilidade em programas de triagem

auditiva neonatal. Sobre essa aplicabilidade do Exame
de EOA, assinale a alternativa CORRETA.

(A)O resultado PASSA significa que a audicdo do
neonato esta normal no momento do teste.

(B)O resultado FALHA significa que existe uma lesdo
coclear na orelha testada e o neonato deve ser
encaminhado ao diagnéstico audiolégico
imediatamente.

(C)Os critérios exatos de PASSA ou FALHA variam
consideravelmente de acordo com o programa de
triagem e o equipamento utilizado.

(D)O resultado PASSA significa integridade das
células ciliadas externas, das células ciliadas
internas e do nervo vestibulo-coclear, e por isso,
nao ocorre em casos de perda auditiva.

(E)Quando as emissdes estdo presentes, porém com
baixa amplitude, mesmo com todos os demais
critérios dentro dos pardmetros normais de analise,
o resultado deve ser FALHA e o neonato deve ser
re-testado dentro de um més e monitorado até um
ano.

35. Marque a alternativa CORRETA.

(A)As Emissdes Otoaculsticas Transientes estdo
relacionadas ao mecanismo de reflexdo, enquanto
as emissdes otoacusticas por produto de distorgdo
estdo mais relacionadas ao mecanismo de
distorcéo.

(B)A analise das emissdes otoacusticas também é
conhecida como teste da orelhinha, pois sua Unica
aplicagéo clinica é para triagem auditiva neonatal.

(C)O teste das emissdes otoacusticas é considerado
um teste de audicdo uma vez que € um teste que
avalia a funcgdo coclear integralmente.

37. Sobre o Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefélico (PEATE), assinale a alternativa CORRETA.

(A) E um potencial evocado auditivo de longa
laténcia, utilizado na investigacdo de patologias
retrococleares.

(B) A laténcia absoluta de cada onda e os intervalos
interpicos s&@o os principais parametros de anélise.

(C) Investiga a integridade do nervo vestibulo-coclear
e das vias auditivas até areas corticais primarias.

(D) Por ser um exame objetivo, substitui a
audiometria na determinacdo de limiares auditivos
em bebés.

(E) Nenhuma das alternativas anteriores

38. Sobre Potenciais Evocados Auditivos, marque a

alternativa CORRETA:

(A)O potencial evocados auditivo de média laténcia é
definido como um conjunto de potenciais evocados
que se encontra dentro de uma laténcia pés-
estimulo depois de 60 milissegundos.
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(B)Analisando os potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico, ha um aumento de laténcia
absoluta de todas as ondas com intervalos
interpicos dentro da normalidade e presenca de
replicabilidade, quando ha uma perda auditiva
condutiva.

(CO)O P300 ¢é um potencial exdégeno gerado
involuntariamente, de forma passiva e reflexa,
desde que o individuo escute um estimulo
apropriado.

(D)Os Potenciais Evocados Auditivos de Estado
Estavel avaliam as atividades elétricas do cortex
cerebral e por ter uma influéncia de areas
subjacentes ao cortex auditivo, apresentam enorme
variabilidade de respostas, por isso, este exame
ndo tem sido utilizado na pratica clinica.

(E)Nenhuma das alternativas anteriores estéo
corretas.
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(C) O protocolo de Cawthorne e Cooksey ¢€
considerado o marco zero da reabilitagdo
vestibular, porém é restrito a determinados tipos
de alteracdes vestibulares e populacgéo.

(D) A reabilitagdo vestibular é o desenvolvimento
assistido de novas estratégias neuronais para
restaurar ou adaptar um sistema de equilibrio
descompensado, por causas periféricas ou
centrais.

(E) A reabilitacdo vestibular causa efeitos colaterais,
portanto oferece risco a determinados tipos de
pacientes com vertigem crénica.

39. Sobre avaliacdo vestibular, marque a alternativa

CORRETA:

(A) A equilibriometria avalia os sistemas motores
oculares supranucleares, como o reflexo vestibulo-
ocular, sacédico, de perseguicdo, optocinético e de
fixac@o e o reflexo vestibulo-espinal.

(B) A eletronistagmografia € um método de inscri¢do
dos movimentos oculares, registrando 0s
movimentos horizontais, verticais e torcionais dos
olhos.

(C) O video teste do impulso cefalico (v-HIT) avalia o
reflexo vestibulo ocular por meio de estimulos de
alta  frequéncias, identificando o labirinto
comprometido pela ocorréncia de sacadas
corretivas e por isso pode substituir totalmente a
prova calérica para caracterizar hipo e hiperreflexia
vestibular.

(D) A avaliacdo vestibular ndo é indicada para
criangas.

(E) O potencial miogénico evocado vestibular
(VEMP) é um potencial muscular de longa laténcia
captados por estimulos sonoros de fraca
intensidade, por vibragdo ou por estimulos
elétricos.

41. Quanto a Reabilitagdo vestibular esta

INCORRETO afirmar que:

(A) Desenvolve estratégias neuronais para recuperar o
equilibrio descompensado.

(B)Independe da identificag@o nosolégica da afeccéo
porgue se baseia em plasticidade neuronal.

(C)Particularmente no idoso requer a compreensao de
comorbidades.

(D)Existem fortes evidéncias de seu sucesso em
déficits labirinticos unilaterais.

(E)A compensacdo vestibular central pode ser
alcancada estimulando-se a via vestibulo-ocular e
vestibulo espinal prioritariamente.

42. Ha varios aspectos que devemos considerar no
atendimento ao paciente com sintomas de
desequilibrio corporal. Escolha a alternativa que inclui
0s topicos relevantes que devemos considerar
primariamente:
(A)Resultados de exames e local da leséo
(B)Resultados de exames de imagem e testes
laboratoriais
(C)Histdria clinica detalhada e limitagdes funcionais.
(D)Tempo da lesdo e uso de medicamentos.
(E)Alteracdes visuais e uso de medicamentos

40. Sobre a Reabilitagdo vestibular, marque a

alternativa CORRETA.

(A) A reabilitagéo vestibular ndo pode ser associada
ao uso de medicamentos.

(B) A intervencdo fonoaudiolégica na Vertigem
Posicional Paroxistica benigna pode ser realizada
sem a necessidade de indicacdo médica.

z

43. O sistema auditivo humano é um mecanismo
complexo e refinado que permite identificar um som e
diversidades de eventos acusticos simultdneos. Em
relacdo a fisiologia auditiva estd CORRETO afirmar
que:

(A)A propriedade de analise de intensidade € funcéo
periférica associada a orelha interna, e a analise
frequencial é central, localizada no lobo temporal.

(B)A estrutura relevante na identificacdo da onda
sonora é a cabeca, onde estdo localizados os
pavilhdes auditivos, responsaveis por esta funcao.

(C)O mecanismo de amplificacdo da orelha média
depende da diferenca de area da membra

9
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timpénica e é&rea da base do estribo, e do
mecanismo de alavanca fixa e catenaria, que
resulta numa amplificacdo total de 44 dB.

(D)A teoria da forma conica da cOclea esta ajustada a
transducao hidraulico-mecénica da onda sonora
em impulso nervoso organizada tonotopicamente
por frequencia.

(E)A ocorréncia dos fenbmenos de ressonancia da
cabeca e o efeito sombra ocorrem, essencialmente
entre as frequencias de 500 a 2000 Hz, e
comprometem, dessa forma, a localizacdo e
inteligibilidade dos sons de fala.

44. O uso do mascaramento clinico em Audiologia
requer um raciocinio rapido de tomada de decisdo se
h& ou ndo necessidade de mascaramento. Uma das
alternativas abaixo NAO ESTA CORRETA quanto ao
uso clinico de mascaramento.

(A)O efeito de ocluséo presente no uso de fones
aurais ou de insercdo podem ser desprezados no
célculo de mascaramento porque é compensado
pelo nivel de efetividade em torno de 10 dB.

(B)Para considerar o uso de mascaramento nha
obtencéo dos limiares aéreos sempre investigamos
a diferenca de atenuacdo interaural por frequéncia
entre as vias aérea da orelha testada e da néo
testada.

(C)Para considerar o uso de mascaramento na
obtencéo dos limiares aéreos sempre investigamos
a diferenca de atenuacgdo interaural entre as vias
aérea da orelha testada e a via 0ssea da orelha
néo testada.

(D)Na logoaudiometria é possivel que nao seja
necessario utilizar o mascaramento na obtengéo do
Limiar de Recepcdo da Fala(LRF) quando a
obtencdo do Indice de Reconhecimento de
Fala(IRF) foi mascarado.

(E)No mascaramento em logoaudiometria é prudente
considerar a diferenca entre o0 nivel de
apresentacdo do LRF da orelha testada e os
limiares da via 6ssea da orelha ndo testada quando
exceder 45 dB.
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(C)A medida do reflexo acUstico em bebé ndo é
passivel de ser observado porque o arco reflexo
ndo esta completamente maduro até os seis meses
de idade.

(D)As medidas de Imitancia Acustica fornecem
informacgdes objetivas da funcdo da orelha média e
da integridade da via auditiva de criancas muito
jovens.

(E)Apesar de recomendacdo do uso da sonda de
1KHz na pesquisa das medidas de imitancia
acustica, a sonda usual de 256 HZ é igualmente
eficiente para a captacdo de respostas
eletroacusticas.

46. Apenas uma alternativa abaixo esta CORRETA
guando relacionada com a Avaliacdo do Equilibrio
Corporal.

(A)A eletronistagmografia, apesar de suas limitacdes,
permite o registro de movimentos torcionais do
olhar dependendo do posicionamento dos
eletrodos na face do paciente.

(B)a vetonistagmografia registra 0s movimentos
horizontais, verticais e obliquos do olhar, além de
permitir o registro da velocidade angular da
componente lenta do nistagmo de acordo.

(C)O Video Teste do Impulso Cefélico permite a
avaliagdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO) por
meio de estimulos de baixas frequéncias,
semelhantes aos movimentos cefalicos envolvidos
nas atividades cotidianas.

(D)A posturografia dindmica, ainda pouco utilizada em
nosso meio, avalia o impacto dos estimulos
proprioceptivos e visuais sobre o controle postural.

(E)A pesquisa do nistagmo de posicionamento indica
sempre o labirinto lesionado e o0 nistagmo
posicional, quando presente, relaciona-se com
disfuncao vestibular periférica.

45. O diagnostico audiolégico pediatrico pode fornecer
pistas importantes para a predicdo dos limiares
auditivos de criangcas muito pequenas. Em relacao a
avaliagdo infantil, estd CORRETO que:

(A)A pesquisa dos limiares auditivos do bebé pode ser
avaliada pela triagem com sons ndo calibrados.
(B)A Lei Federal 12.303/10 disp6e da elegibilidade da
realizacdo das emissdes otoacusticas evocadas na

triagem em hospitais e maternidades.

47. “Considera-se uma boa adaptacdo de protese
auditiva a combinacdo de melhor audibilidade dos
sons, inteligibilidade de fala, sinal de intensidade
desejados, auséncia de desconforto com boa
qualidade e desempenho consistente independente
das condi¢cdes do ambiente” (Almeida, 2015). Dessa
maneira torna-se importante a verificacdo do
desempenho e controle das caracteristicas da
amplificacdo sonora. Abaixo, selecione a alternativa
gue indique um bom procedimento de verificagao.
(A)O procedimento deve centrar-se a amplificacdo de
sinais médios da fala e saida maxima do
dispositivo.
(B)A verificacdo envolve procedimento objetivo como
a utilizacdo de microfone-sonda ou acoplador e
10
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ainda, procedimentos eletroaacusticos como as
medidas de campo livre.

(C)A utilizagdo do microfone sonda permite uma
medida do nivel de pressdo sonora gerados pelo
dispositivo na orelha do usuario, e permite o
registro de ganho e saida para diferentes sinais e
intensidades de entrada.

(D)A utilizacdo do campo livre tem demonstrando ser
atil para o registro de ganho do dispositivo da
mesma forma que as medidas in situ, visto que
analisam o ganho funcional expresso em dBs na
orelha do usuério.

(E)Na duvida da escolha do melhor método de
verificagdo, a medida eletroaclstica pode ser
substituida pela medida psicoacustica em campo
livre, rapida e menos custosa.

48. Para a diagnostico audiologico infantil ndo esta
recomendada a utilizacdo de:

(A)Audiometria com reforgo visual (VERA)

(B)Medidas da funcéo da orelha média.
(C)Audiometria ludica

(D)Pesquisa do Desconforto do Nivel da Fala.

(E) Audiometria de observagdo comportamental.

49. Antes da introducdo do analisador de orelha
média, a fungdo coclear versus retrococlear era
efetuada por meio de testes psicoacusticos. Dessa
maneira esta CORRETO afirmar que:

(A)O teste de sensibilidade para pequenos
incrementos (S.I.S.I) foi descrito para avaliar o
gradiente diferencial para o diagnostico de lesdo
retrococlear.

(B)O teste de Balanceamento binaural da sensacao
de intensidade, denominado Fowler, é utilizado no
diagnostico das perdas auditivas funcionais.

(C)O teste de gradiente ou limiar diferencial, teste de
Lischer, é utilizado para o diagnéstico de lesdo
coclear.

(D)O teste de fadiga ou de Carhart positivo ocorre
guando ocorre um aumento inferior a 15 dBNS,
registrado de forma continua durante um minuto,

(E)O teste de Reger requer a interpretacdo de
igualdade do sinal de intensidade de uma
frequéncia de bilateral (ambas as orelhas).

50. Quanto as caracteristicas dos tipos de perdas
auditivas indique a alternativa mais coerente para os
seguintes requisitos: relacdo via aérea (VA) e via
O0ssea(VO), logoaudiometria, timpanograma e
recrutamento.
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(A)Perda condutiva: VA=25dB e V0= 15dB com gap =
10dB; > 88%, Curva B e recrutamento ausente.

(B)Perda mista: VA225dB e V0= 15dB com gap =
15dB; > 88%, Curva Ar e recrutamento presente.

(C)Perda condutiva: VA=25dB e V0= 15dB com gap
10dB; > 88%, Curva B e recrutamento ausente.

(D)Perda neurossensorial: VA=25dB e V0<15 dB com
gap <10dB; <84%, Curva A e recrutamento
presente.

(E)Perda condutiva: VA=25dB e V0<15dB com gap
215dB; > 88%, Curva B e recrutamento ausente.
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