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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

5t

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscricéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que Voceé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscrigco,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartédo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de péaginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulard a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracédo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8 (oito)
horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicac&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta, faca-
0 com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartédo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Janeiro de 2025




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Leia o caso clinico abaixo para responder as 4. Entre as alternativas abaixo, a que NAO
questdes 1 e 2: contempla uma opgao cirurgica descrita para o
reparo da coarctacdo de aorta em criangas é:
Mulher, de 62 anos, apresentou uma lesdao de ® Resseccdo da area coarctada e reconstrucdo
pele em dorso de aproximadamente 10mm de com anastomose terminoterminal.
dlametr9,_com bordas irregulares, assimétrica e ) Aortoplastia com retalho protético
que no ultimo ano aumentou de tamanho e rele~vo (pericardio ou dacron).
e mudou de cor, sem apresentar ulceragao. . L. L.
Realizou procedimento de biépsia excisional da (C AortopIaNst|a com retalho de artéria subclavia
lesio com 1lcm de margem e fechamento (operagao de Waldhausen).
primario. O laudo histopatoldgico confirmou @® Resseccdo da area coarctada e reconstrugdo
melanoma de disseminagdao superficial com com retalho de musculo diafragmatico.
2.5mm de espessura de Breslow. ® Resseccdo ampliada da regido coarctada e
reconstrucao com anastomose
1. Sobre a Bidpsia de Linfonodo Sentinela (BLS) terminoteminal com avango do arco adrtico.
neste caso, marque a alternativa correta.
. - . 5. A alternativa abaixo que constitui uma opgao
e LS ; ~
ﬁqg;i:nf:rétgg'fgfigfgaé Frzworlrsl a espessura do cirurgica para a sindrome do coragao esquerdo
P ) hipoplasico é:
A _BLAS c!eve,s.er reallzad:a apenas se houver ® cirurgia de Senning.
evidéncia clinica de metastase nodal. ®
. cirurgia de Norwood.
@ A BLS é recomendada em melanomas com ) g-
espessura superior a 1 mm. O cirurgia de Warden.
@ A BLS n3o é Gtil em melanomas de espessura @ operagdo de Jatene.
intermeNdiéria, exceto se apresentarem ® operacdo de Rastelli.
ulceracao.
© A realizacdo da BLS é indicada quando a 6. Em relagao aos tipos de enxerto que podeNm ser
espessura de Breslow ultrapassa 4 mm utilizados em cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio, o melhor em relagdo ao tempo de
2. Sobre a margem cirlrgica neste caso, é correto paténcia quando o alvo da revascularizagdo € a
afirmar que: artéria descendente anterior.
® 1 cm de margem é suficiente para este caso. © Artéria Toracica Interna (ATI).
® 2 cm de margem s3o recomendados para ® Veia safena.
melanomas com espessura superior a 2 mm. ® Artéria radial.
®© 3cmde margem sdao necessarios para evitar @ Artéria gastroepipléica.
recidivas locorregionais. - S .
9 ©® Artéria epigastrica inferior.
® margens de 1 a 2 cm podem ser usadas
neste caso, dependendo da Vviabilidade 7. Dentre as alterantivas abaixo, a que NAO
anatomica. representa uma técnica utilizada para o reparo
® margens mais amplas que 2 cm s&o da valva mitral e:
necessarias para melanomas com mais de 2 © resseccdo triangular ou quadrangular de
mm de espessura. folheto prolapsado.
3. Os quatro defeitos anatdmicos caracteristicos 6 criagdo de neocordas.
da Tetralogia de Fallot sdo: ®© anuloplastia com anel.
® comunicacdo interventricular, estenose @ procedimento de David.
mitral, dextroposicdo da aorta e sobrecarga © reparos subvalvares envolvendo musculos
atrial esquerda. papilares.
® comunicacdo interatrial, obstrucdo da via de
saida do ventriculo direito, coarctacdo da
aorta e hipertrofia ventricular direita.
®© comunicacdo interventricular, obstrucdo da
via de saida do ventriculo direito,
dextroposicdo da aorta e hipertrofia
ventricular direita.
@® comunicacdio interventricular,  estenose
tricuspide, transposicao das grandes artérias
e hipertrofia ventricular direita.
® comunicacdo interatrial, obstrucdo da via de
saida do ventriculo direito, dextroposicdo da
aorta e hipertrofia ventricular esquerda.
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8. Paciente masculino, 68 anos, hipertenso e 10. Paciente masculino, 30 anos, vitima de
diabético, apresenta dor toracica subita e ferimento penetrante por arma branca no
intensa ha 12h, descrita como "em facada", sem hemitérax esquerdo, chega ao pronto-socorro
irradiagdo para as costas. Ao exame fisico, apresentando hipotensao (PA 80/50 mmHg) e
observa-se hipertensdao arterial (PA 180/110 taquicardia (FC 130 bpm). Na avaliagao inicial,
mmHg) e auséncia de assimetria nos pulsos. foi identificada auséncia de murmdurio vesicular
N3dao ha sinais de isquemia periférica. Foi no lado esquerdo. Realizou-se drenagem
descartado infarto agudo do miocardio e ao toracica com dreno 32F com saida imediata de
ecocardiograma sugeriu-se haver uma lamina 1.200 mL de contetido hematico e nas ultimas 2
de disseccao de aorta ascendente, auséncia de horas houve débito de 600ml pelo dreno. Apds
derrame pericardico e sem alteragdes valvares. 1000ml de Ringer lactato o paciente mantém os
Foi realizada angiotomografia de aorta, que mesmos parametros citados acima. A conduta
revelou: dissecgdo limitada a aorta ascendente; prioritaria para o tratamento deste paciente é:
falsallgz pretencl'yda por contr’ai_te; ausencia dte ® aumentar a reposicao volémica com mais
envolvimento  do ~ arco aortico ou aorta 1000ml de Ringer Lactato e reavaliar.
descendente; auséncia de acometimento das o o ] )
artérias coronarias ou da valva aodrtica. Neste solicitar tomografia computadorizada de
caso, o melhor tratamento indicado para este torax  para  definicdo  diagnostica e
paciente é: terapeutica.
® controle clinico rigoroso do duplo produto e © substituir o dreno toracico por um de maior

internacdo para observagdo em UTI. calibre.
® implante endovascular de endoprétese na iniciar protocolo transfusdo macica e seriar
aorta descendente. hematimetria em UTL.
@ cirurgia para a resseccio de aorta realizar toracotomia exploradora em sala de
ascendente e reconstrugdo com enxerto de cirurgia.
Dacron. . . s -
] N ) 11. Paciente masculino, 40 anos, vitima de colisao
@ anticoagulagdo plena para evitar trombose veicular em alta velocidade, é admitido
na falsa luz e tromboembolismo sistémico. hemodinamicamente estdvel. A radiografia
observacdo clinica com reavaliacdes inicial de térax evidenciou mediastino alargado.
periédicas por imagem a nivel ambulatorial. Foi realizada angiotomografia de torax, que
revelou: pseudoaneurisma na aorta

9. Paciente masculino, 35 anos, apresenta descendente, localizado apds o istmo adrtico,
ferimento penetrante por arma branca na regiao sem sinais de ruptura completa ou hemorragia
cervical anterior, zona 2. O paciente chega ao significativa. De acordo com a classificacao de
pronto-socorro consciente, com dispneia e Lesdes Traumaticas da Aorta (LTCA), o grau
hematoma expansivo na regido do pescoco, correspondente a lesdo apresentada é€:
associado a estridor respiratorio. Sinais vitais ® LesSo n3o classificivel com base na
revelam: FC 120 bpm; PA 89x62mmHg; FR 32 tomografia
irpm; e saturacdo de oxigénio de 83% em ar o
ambiente. A prioridade na conduta inicial no Grau L.
atendimento desse paciente é: ® Grau II.
® realizar compressao direta do ferimento e ® Grau III.

posterior transferéncia para sala cirurgica. ® Grau IV,
® solicitar angiotomografia de urgéncia para
avaliagcao da extensao das lesdes.
© assegurar a via aérea por meio de intubaco
orotraqueal ou cricotireoidostomia.
@ realizar exploragdo cirlrgica imediata da
lesdo cervical para controle de danos.
® administrar fluidos intravenosos e analgesia,
além de acionar o protocolo de transfusao
macica.
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12. Paciente masculino, 35

anos, vitima de
politraumatismo apos acidente automobilistico,
é admitido no pronto-socorro. Ao exame inicial,
apresenta-se intubado e com dreno toracico
inserido no hemitérax esquerdo devido a
suspeita de pneumotdrax. Os sinais vitais
incluem pressao arterial de 90/60 mmHg,
frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia
respiratoria de 30 irpm e saturacdo de oxigénio
de 88% em ventilagdo mecanica. Foi realizada a
seguinte radiografia de torax:

- wIrs v

| ii‘
'
-

Fonte: Sabiston Tratado de Cirurgia / Courtney M.
Townsend et al. 20° edigdo - Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.

Com base no caso clinico acima e nos achados
da imagem, o diagndstico mais provavel é:

©® Intubacio seletiva do bronquio-fonte direito.
® Pneumomediastino superior extenso.

© Hérnia diafragmética esquerda traumatica.
@® Hemotdrax moderado a direita.

® Pneumotdérax hipertensivo ndo resolvido.

13.

14.

Paciente masculino, 28 anos, vitima de acidente
automobilistico em colisdo frontal, é admitido no
pronto-socorro hemodinamicamente estavel.
Na avaliagdo inicial, apresenta dor abdominal
difusa, sem sinais de irritacdo peritoneal. A
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome
revelou lesdo esplénica grau III com pequeno
hematoma subcapsular, sem extravasamento
de contraste e minimo liquido livre na cavidade
peritoneal. Foi iniciado Tratamento Na&o
Operatorio (TNO), com monitorizacdo rigorosa
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apds 12
horas, o paciente evolui com aumento da dor
abdominal, taquicardia (FC 120 bpm),
hipotensdo (PA 85/55 mmHg) e queda de 3
pontos nos niveis de hemoglobina. A
reavaliacao por ultrassonografia FAST
evidenciou liquido livre na cavidade peritoneal
nas trés janelas abdominais. A conduta indicada
neste caso é:

® manter o tratamento ndo operatério com
reposicdo volémica e transfusdo sanguinea.

® solicitar nova tomografia computadorizada
de abdome para reavaliagao detalhada.

iniciar protocolo de transfusao macica e
observar clinicamente o paciente.

(C]

@ indicar laparotomia exploradora imediata
associada a hemotransfusao.

(e

inserir dreno peritoneal para monitorar a
evolugdo da quantidade e do aspecto do
liquido livre.

A cirurgia robdtica tem se tornado uma
alternativa cada vez mais utilizada em
procedimentos minimamente invasivos. Com
base nas vantagens tecnoldgicas oferecidas pela
plataforma robdtica em comparacdo a
videolaparoscopia convencional, a caracteristica
abaixo que NAO representa um beneficio
exclusivo da cirurgia robética é:

® visdo operatéria aprimorada para o cirurgido.

controle simultdneo de

robéticos.

(b} quatro
© instrumentos articulados com maior precisdo
@
(e

bragos

de movimentos.

reducdo absoluta do tempo cirdrgico em
todos os procedimentos.

possibilidade de realizar suturas e
grampeamento com maior sofisticagao.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Cirurgia Basica ou Cirurgia Geral ou Otorrinolaringologia
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15.

16.

Um paciente serd submetido a uma
colecistectomia videolaparoscopica sob
anestesia geral. Durante a verificagdo de
cirurgia segura, ele informa que ingeriu os
seguintes alimentos: suco de macd 2 horas
antes do horario previsto para a cirurgia e uma
refeicdo leve 5 horas antes. Com base nos
tempos minimos de jejum recomendados, a
conduta mais apropriada para esse paciente é:

® proceder com a cirurgia, pois os tempos de
jejum para liquidos claros e refeicdo leve
foram adequados.

® adiara cirurgia, pois o paciente ndao cumpriu
o tempo minimo de jejum para a refeicdo
leve.

®© proceder com a cirurgia, pois o jejum de 2
horas para qualquer alimento é suficiente
antes de anestesia geral.

@ adiar a cirurgia, pois o suco de maca ndo se
enquadra como liquido claro e exige 6 horas
de jejum.

® proceder com a cirurgia, desde que o
paciente seja monitorado em sala por tempo
prolongado.

O protocolo ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) €é uma abordagem multimodal
baseada em evidéncias que busca melhorar os
resultados cirurgicos, reduzindo o tempo de
internagdo  hospitalar e acelerando a
recuperacao do paciente. Entre os pilares que
compdem o protocolo ERAS, assinale a
alternativa correta.

® Jejum de liquidos claros por no minimo 6
horas antes da cirurgia para prevenir
aspiragao pulmonar.

® Mobilizacdo precoce apenas apds a
estabilizacdo completa do quadro clinico,
geralmente apos 48 horas de pés-operatorio.

®© Uso de sondas nasogéastricas em todos os
pacientes durante as primeiras 24 horas para
evitar ileo paralitico.

@® Restricdo moderada de liquidos no periodo
pos-operatorio imediato para otimizar a
recuperagao.

® Administracdo de carboidratos pré-

operatorios até 2 horas antes da cirurgia em
pacientes selecionados.

17. O rastreamento para deteccdo precoce de

cancer de pulmdo utilizando Tomografia
Computadorizada (TC) helicoidal de baixa dose
€ recomendado para populagBes especificas
com base no risco relacionado ao tabagismo e
outros fatores. A alternativa que representa um
paciente que preenche os critérios para o
rastreamento segundo as recomendacgbes da
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) é:
® homem, 60 anos, ex-fumante, histérico de
25 macos-ano, parou de fumar ha 20 anos.

® mulher, 55 anos, fumante atual, histérico de
30 magos-ano.

® homem, 48 anos, fumante atual, histérico de
25 magos-ano, com risco de cancer de
pulmao estimado em 1,0%.

® mulher, 50 anos, ex-fumante, histérico de 18
macos-ano, parou de fumar ha 10 anos.

® homem, 70 anos, ex-fumante, histérico de
15 magos-ano, parou de fumar ha 12 anos.

18. A cirurgia é uma opcdo terapéutica reservada

para casos especificos de abscesso pulmonar. A
situacdo clinica abaixo que indica a necessidade
de tratamento cirurgico é:

® cavitagdo persistente com didmetro de 2,2
cm e paredes espessas apdés 8 semanas de
terapia medicamentosa, associada a sepse.

® abscesso pulmonar com ruptura para a
cavidade pleural e drenagem espontanea,
apos 6 semanas de antibioticoterapia e
drenagem pleural.

© abscesso pulmonar com cavitagao
persistente de 1,8 cm e paredes espessas,
apos 8 semanas de terapia medicamentosa,
apesar de melhora clinica.

@ persisténcia de febre baixa e cavitagdo
residual de 1,5 cm com paredes finas apds
10 semanas de antibioticoterapia.

® paciente com abscesso pulmonar associado
a escarros hemoptoicos, com melhora clinica
e radiologica apds 8 semanas de manejo
clinico.

UEPA
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19.

20.

Pacientes com metdstases pulmonares isoladas
podem apresentar melhores taxas de sobrevida
ap0ds ressecgdo cirurgica, desde que atendam a
critérios progndsticos especificos. Dos fatores
abaixo, o que estd mais associado a um
progndstico favoravel apods resseccdo de
metastases pulmonares é:

® presenca de metastases bilaterais com
nodulos multiplos detectados na tomografia.

® intervalo livre de doenca relacionada ao sitio
tumoral primario superior a 3 anos.

®© controle parcial do tumor primario apos
tratamento combinado com quimioterapia e
radioterapia, mas com lesdo residual estavel.

@ histologia de células germinativas com
intervalo livre de doenga superior a 1 ano e
resposta favoravel a quimioterapia.

® indicacdo de quimioterapia neoadjuvante
para reduzir o tamanho das metdastases
antes da ressecgao.

O Pectus Excavatum ¢é uma deformidade
congénita da parede toracica caracterizada pelo
afundamento do esterno. O indice de Haller,
calculado pela relacdo entre o diametro
transversal do torax e a distancia entre o
esterno e a coluna vertebral, é utilizado para
avaliar a gravidade da deformidade. A
alternativa abaixo que indica a necessidade de
corregdo cirlrgica, considerando o indice de
Haller é:

® indice de Haller igual a 2,0 em paciente com
desconforto relacionado a estética.

® indice de Haller de 3,5 em paciente com dor
toracica e dispneia aos esforcos.

©® indice de Haller de 2,8 em paciente com
histérico de infeccbes respiratérias
recorrentes.

@ indice de Haller
assintomatico.

® indice de Haller de 2,2 em paciente com leve
dor toracica.

de 4,0 em paciente

21.

22,

A Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) pode
causar compressao de estruturas
neurovasculares, levando a sintomas variados e
manejo diferenciado. A alternativa abaixo que
descreve corretamente um aspecto clinico,
diagndstico ou terapéutico da SDT é:

® o teste de Adson avalia a compress3o da veia
subclavia no espaco costoclavicular ao pedir
gue o paciente rotacione o pescogo para o
lado oposto ao acometido.

® a sindrome de Paget-Schroetter, relacionada
a SDT venosa, € caracterizada por sintomas
neurologicos progressivos devido a
compressao do plexo braquial.

© a abordagem inicial para SDT neurogénica
envolve fisioterapia e eliminagdo de fatores
desencadeantes, como trauma repetitivo e
trabalho mecanico do membro superior.

® a2 SDT neurogénica ¢é  confirmada
clinicamente, dispensando exames
complementares, como testes de conducdo
nervosa.

® o0 manejo cirlrgico é indicado para todos os
pacientes com SDT neurogénica,
independentemente da resposta ao
tratamento conservador.

Linfomas com envolvimento mediastinal
frequentemente requerem métodos
diagndsticos especificos para estabelecer o
diagnéstico e planejar o tratamento. Com base
nas caracteristicas clinicas e no manejo do
linfoma mediastinal, assinale a alterantiva
correta.

® 0O mediastino é o Unico local de apresentacéo
em quase todos os casos de linfoma.

O A puncdo aspirativa é suficiente para
diagndstico em casos de linfoma mediastinal,
especialmente em lesdes nodulares
esclerosantes.

© A PET-FDG é util para diferenciar entre
fibrose e tumor residual apds o tratamento,
dispensando confirmacgdo tecidual.

A toracoscopia, mediastinoscopia  ou
mediastinostomia sdo frequentemente
necessarias para fornecer amostras de tecido
adequadas ao diagndstico.

® A sindrome da veia cava superior é um
achado raro em pacientes com linfoma
mediastinal ndo Hodgkin.

UEPA
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24. A

23. A expansdo tecidual é uma técnica reconstrutiva

amplamente utilizada para corrigir defeitos apds
resseccao de lesGes cutdneas. Uma vantagem
importante dessa técnica em comparagdo com
outras abordagens reconstrutivas é:

©® permite a substituicio de tecidos perdidos
por enxertos de pele derivados de areas
distantes, reduzindo o risco de infeccdo no
sitio doador.

(b gera tecido compativel para reconstrucao,
mantendo sensibilidade normal e menor
morbidade da area doadora.

© elimina a necessidade de cirurgia adicional
para fechamento primario do defeito, sendo
indicada para situagbes emergenciais.

@ possibilita a reconstrucdo imediata de
grandes defeitos oncolégicos sem a
necessidade de planejamento prévio de
procedimento adicional.

® pode ser realizada independentemente de
fatores como cicatrizes ou irradiagdo prévia
no local do defeito.

transferéncia de tecido livre
microvascularizado, ou retalho microcirurgico, é
amplamente utilizada na reconstrugdo de
defeitos complexos. Uma caracteristica ou
consideragdo técnica sobre essa abordagem é:

® o0 uso de enxertos venosos é sempre
preferido para garantir maior comprimento
do pediculo e taxa de sucesso nas
anastomoses.

® retalhos perfurantes-perfurantes livres,
utilizados na supermicrocirurgia, permitem
maior correspondéncia com o sitio receptor,
mas exigem alta habilidade técnica.

(C 2P anticoagulacao pos-operatéria é
obrigatoria para evitar trombose e melhorar
as taxas de sobrevida dos retalhos.

@ o tempo maximo de isquemia quente para
retalhos musculares é de 4 a 6 horas,
enquanto retalhos cutdneos e fasciocutaneos
toleram até 8 horas.

® a principal causa de falha de retalhos
microcirurgicos é a trombose secundaria
devido a compressao venosa por edema ou
hematoma.

25.

26.

As lesGes por pressdao sdao complicagdes
evitaveis que podem requerer abordagem
conservadora ou cirurgica, dependendo do
estagio e gravidade. A alternativa que descreve
corretamente o manejo adequado para uma
lesdo por pressdo de estagio III é:

® alivio de pressdo local, uso de curativos
hidrocoloides e prevencao de forcas de
cisalhamento sdo suficientes para o
tratamento.

® reposicdo nutricional e desbridamento
mecanico com curativos umidos a secos sdo
suficientes para promover a cicatrizagdo da
ferida.

© Necessita de desbridamento cirtrgico
seriado e preparo do leito da ferida para
planejamento de fechamento cirdrgico com
retalhos, se necessario.

@ apenas terapia com curativos oclusivos e
antibidticos topicos é recomendada devido a
exposicdo de tecido subcutaneo.

® monitoramento regular e terapia de pressao
negativa sao reservados exclusivamente
para lesOes de estagio I e II.

Sobre a avaliagdo da disfagia na infancia, julgue
as afirmativas abaixo em V (verdadeiro) ou F
(falso).

( ) A anamnese auxilia nos cuidados durante o
exame objetivo da degluticdo e permite ao
avaliador compreender melhor a
fisiopatologia da degluticao.

( ) A avaliacdo clinica deve ser feita com
alimentos de consisténcia pastosa.

( ) Na avaliagdo clinica, sdao observados
aspectos, como captagdao do alimento,
voracidade, vedamento labial, controle
oral, preparo na cavidade oral,
coordenacgao sucgao-respiracao ou
mastigacao-respiracao, numero de
degluticdes e tempo de alimentacao.

( ) No exame fisico otorrinolaringoldgico, sdo
avaliados os pares cranianos relacionados
a degluticdo, que sdo I, II, IIl e 1V.

A sequéncia correta é:
®V-F-V-F
®V-V-F-vV
OF-V-F-V
OF-F-V-F
®V-Vv-V-F
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27. Sobre a Ressonancia Magnética (RM), nos casos 32. O cancer de tiredide ocorre em 5 a 15 % dos
de lesGes nasais e dos seios paranasais, € nédulos tireoideanos dependendo de idade,
correto afirmar que: sexo, antecedentes de exposicdo a radiagdo,

. . . histéria familiar ros fatores. r ancer
©® o contraste é dispensavel, independente da deSttci)re?’)i;e é for?e(il;ta?isrnfatcr) eje.Sob € o cance
lateralidade e localizacdo da lesao. que:

® em casos de lesdes unilaterais ndo se faz © ?_ t‘—’?()j(_at ‘(jje Hmall]'gn"iad? em n(;)dulo na

- ireoidite de Hashimoto é menor do que na

necessario RM. e

i o, ] tiredide normal.
© ¢ substituida de forma equivalente pela TC O nédul hi ,. to d

de Seios da Face com contraste. noduios nipérecoicos € com aumento de

O &t o . L vascularizagdo periféerica tendem a ser
e ut,|lbp_?ra avaliar invasao de base de cranio benignos.
ou orbita. o -

) ) i © a dosagem de calcitonina pode auxiliar na
a grande quantidade de agua nos processos deteccdo de carcinoma folicular em estagios
inflamatorios resulta em um aumento de iniciais.
sinal de T1. , N Y o . .

@ nébdulos “quentes” na cintilografia com iodo

28. Os micro-organismos mais frequentemente radioativo sdo associados a maior risco de
cultivados nos pacientes com rinossinusite e malignidade.
fibrose cisticas sdo: ® o tipo mais frequente é o carcinoma folicular.
® S. pneumoniae, S. pyogenes e Pseudomonas . A .

pne ,=- PYOg 33. Sobre o estadiamento do cancer de laringe

aeruginosa. . .

assinale a alternativa correta.

0 s aureus, H. influenzae e Pseudomonas . L.
aeruginosa. ® No cancer gldtico, o T4a corresponde aos

o ) ) tumores que atingem a cartilagem tireoide,
S. pneumoniae, H. influenzae e sem ultrapassa-la.

Pseudomonas aeruginosa. L
® ] ® No T2 glético a prega vocal se apresenta

S. pneumoniae, S. aureus e Pseudomonas paralisada.

aeruginosa. ) .

) ) ®© N2 corresponde ao acometimento linfonodal
S. aureus, H. influenzae e S. pyogenes. uni ou bilateral, sempre menores de 6cm.

29. O diagndstico de rinossinusite fungica invasiva @ No estédio II tem metéstase para linfonodos.
é feito através do exame: ® No T2 subglético o tumor ndo se estende até
® Tomografia computadorizada dos seios a corda vocal.

aranasais. .

P ) 34. Praticamente todas as doengas que ocorrem na
® Endoscopia Nasal. mucosa oral podem afetar as superficies
© Cultura de muco ou mucosa para fungo. mucosas da lingua. A lingua &€ um orgdo

. L. . o muscular importante para as fungdes de

(d) N T

Vasculat pelo fingo na mucosa nasossinusal, comunicagdo, paladar e mastigacdo, sendo

P 9 ) composta basicamente por um musculo

® Ressonancia nuclear magnética com esquelético que apresenta complexos
contraste dos seios paranasais. movimentos devido a multiplos musculos
o ) arranjados em variadas diregdes. Em relagdo as

30. O forame que se origina na fossa craniana doengas que afetam o 6rgdo, é correto afirmar
anterior da base do cranio é: que:
©® Forame da artéria etmoidal posterior. ® a glossite migratéria benigna tem sua
® Forame redondo. etiologia bem estabelecida e relacionada a
® Forame oval. ° deficiéncias vitaminicas.
® Forame espinhoso. a lingua pllosz,a € uma condicao penlgna
° causada por ma higiene oral e tabagismo.

Forame magno. L .

9 © na maioria das vezes a leucoplasia pilosa oral

31. Paciente de 25 anos, sexo feminino, chega ao necessita de tratamento especifico com
consultério com complicacdo de rinomodelagdo antivirais.
com acido hialurénico (necrose de ponta nasal). ® =a glossite rombdide mediana tem relagdo
A provavel estrutura lesada é: com a infeccdo pelo virus Epstein Barr (EBV).
© Artéria nasal lateral ® o pénfigo vulgar é caracterizado por
® Artéria labial superior vesiculas bolhosas indolores na lingua.
© Artéria columelar
@ Artéria angular
® Artéria labial inferior
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35.

36.

37.

Sobre o Anel Linfatico de Waldeyer (ALW), é
correto afirmar que:

® sua estrutura Unica permite respostas
rapidas na imunidade (exclusivamente
humoral) para desenvolver estimulacao

imunoldgica adequada.

® o0 anel compreende a Tonsila Nasofaringea
(TN) ou adenoide, localizada no teto da
faringe, um par de Tonsilas Palatinas (TP),
posicionadas na orofaringe, e as Tonsilas
Linguais (TL), localizadas no terco posterior
da lingua.

®© contrastando com outros tecidos linfoides
oronasais, as tonsilas palatinas sao
recobertas com uma capsula de fascia
bucofaringea.

@® as Tonsilas Palatinas possuem quatro
compartimentos linfoides especializados:
epitélio reticular da cripta, zona do manto do
foliculo linfoide, area extrafolicular e centro
germinativo folicular.

® ¢ pouco desenvolvido na infincia e aumenta
de tamanho no adulto.

A lingua geografica € uma inflamagdo benigna,
atingindo 1 a 14% da populagao, mais frequente
em criancas e adultos jovens. Sobre a lingua
geografica, é correto afirmar que:

©® ¢ caracterizada pela descamacdo de papilas
filiformes.

® estd bem estabelecido que possui carater
hereditario.

® a maioria dos casos é sintomatica, e estdo
associadas ao tabagismo.

@® ¢ necessario tratd-la
enxaguantes de esterdides.

com géis ou
® o tratamento é obrigatdrio e sua cronicidade
esta associada a neoplasia de lingua.

A disfungdo velofaringea, pode ser ocasionada
por:

alteragdes funcionais e

articulatorias.

estruturais,

incompeténcia ocorre por falta de tecido no
palato mole.

insuficiéncia ocorre por falta de competéncia
muscular.

insuficiéncia ocorre por habitos
fonoarticulatorios.

maus

© @ @ & ©

tem tratamento exclusivamente cirdrgico.

38.

39.

Paciente E.R.S., 64 anos, diabético e usuario de
insulina (niveis de glicemia média acima de
300mg/dL), consultado no HUBFS com otalgia
intensa em orelha direita, ha 30 dias. Ha 5 dias
apresentou paralisia facial em hemiface direita.
Ndo estd realizando protegdo auricular
adequada contra exposicdo a agua e pingou
gota tdpica indicada na farmacia. Ao exame
fisico apresentava intensa otalgia a manipulacdo
do pavilhdo auricular direito, edema de meato
auditivo externo com oclusdo quase total da luz
do meato, hiperemia e otorreia; paralisia facial
direita (grau V - escala de House-Brackmann).
Pensando na hipotese de otite externa
necrotizante, assinale a alternativa correta.

® O principal agente etioldgico é o
Staphylococcus aureus, do grupo dos cocos
gram-positivos, frequentemente encontrado
em infecgOes de pele.

® A conduta inicial é internacdo hospitalar,
antibioticoterapia parenteral com cobertura
para Pseudomonas aeruginosa + gota topica
de antibidtico+corticoide por tempo
prolongado, tomografia computadorizada de
0ossos temporais e controle rigoroso da
glicemia.

© Apesar de relatado pelo paciente, otalgia é
um sintoma raro mesmo em casos mais
avangados.

@® A conduta inicial é limpeza local, orientacdes
de protecdo auricular adequada e gota tépica
de antibidtico+corticoide por 07 dias.

® 0Os adultos jovens e criangas sdo as faixas
etarias mais afetadas pela otite externa
necrotizante.

Observe a imagem para responder a questdo
39.

Paciente comparece em atendimento
ambulatorial com queixa de dor de ouvido
direito associado a hipoacusia ha 3 dias. Ao
exame fisico apresentava lesdes
ulcerocrostosas em pavilhdo e conduto com
padrao doloroso. Evoluindo com paralisia facial
a direita (House Brackman IV). O possivel
diagnostico é:

® Pericondrite.

® Otite externa necrotizante.

®© Sindrome de Ramsey Hunt.

@ Paralisia de Bell e otite externa.

® Sindrome de Usher.
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40.

41.

42.

43.

44.

A fissura labio palatina é uma malformagdo
congénita decorrente da deficiéncia ou da falta
de fusdao entre os processos das regides
frontonasal, maxilares e mandibulares, cuja
lesdo anatomopatoldgica e sintomas clinicos
durante a fonagao sao, respectivamente:

® Laringomalécia e estridor laringeo.

® 0 refluxo oro nasal e tosse persistente.

®© A insuficiéncia velofaringea e rinolalia.

@ Distlrbio da degluticdo e refluxo oro nasal.
® Refluxo oro nasal e rinolalia.

Sobre a anatomia do ouvido, é correto afirmar
que:

® a parede anterior do conduto auditivo
externo tem relagdo com a fossa média.

® a extremidade medial do conduto externo
0sseo é marcada pelo sulco timpanico, onde
se insere o nervo corda do timpano.

© a pele do conduto auditivo externo é fina e
apresenta anexos apenas na sua porgao
cartilaginosa.

@ Da inervagdo sensitiva da orelha externa,
ndo faz parte o nervo vago.

® o0 ouvido é dividido em duas partes: o ouvido
externo e o ouvido interno.

Sobre o Linfoma de Tonsilas Palatinas (TP),

assinale a alternativa correta:

® Raramente causam assimetria entre as TPs.

® Criancas com ronco e apneia ha mais de 01
ano sdo altamente suspeitas para linfoma.

©®© 0dinofagia é o sintoma mais comum.

@® O tipo histolédgico mais comum é o linfoma
de Burkitt.

® E raro em criancas.

A area de maior resisténcia do fluxo aéreo nasal
é:

©® Cauda de corneto interior.

® Concha nasal média.

©®© Osso nasal.

@® Valvula nasal.

® Corpo cavernoso do septo nasal.

A base de lingua é composta pelos seguintes
musculos:

(0]

genioglosso, milo-hidideo e

hioglosso

palatoglosso,

genioglosso, estiloglosso, hioglosso e milo-
hidideo
genioglosso,
hioglosso
palatoglosso, estiloglosso, hioglosso e milo-
hidideo

palatoglosso, elevador da lingua, hioglosso e
milo-hidideo

estiloglosso, palatoglosso e

© @ ©®© o

45.

46.

47.

48.

Com relagdo as manifestagdes do sono em cada
fase da vida, temos variagdes em quantidade de
periodos do sono e a qualidades desses.
Durante a adolescéncia, a manifestagdo mais
comum em relacdo ao ritmo de sono normal é:

©® Atraso de fase
® Livre curso

O Jet lag

@ Avanco de fase
® Sonambulismo

Menino, 3 anos, portador de trissonomia do 21,
é trazido a consulta otorrinolaringoldgica pelos
pais por roncos desde o nascimento e apneias
presenciadas no ultimo ano. Pediatria iniciou
corticoide tépico ha 2 meses, sem melhora
significativa. Ao exame fisico, identificam-se
ponte nasal baixa, hipotonia de labio inferior,
macroglossia e tonsilas palatinas grau III de
Brodsky. A conduta inicial mais adequada nesse

Adenotonsilectomia.

Sonoendoscopia

(o]

(b] seguida de
adenotonsilectomia.

©®© Polissonografia.

@

Ecocardiograma com estimativa da pressao
sistolica da artéria pulmonar.

©

Fisioterapia fonoterapica.

O nervo infraorbitario:

® Inerva a regido caudal nasal.

® E ramo do VII par.

® E ramo do nervo oftalmico.

@® E ramo do V par.

® Emerge diretamente do trigémeo.
A etiologia mais frequente da laringite catarral
aguda é:

©® Viral.

® Bacteriana.

©® Fungica.

@ Alérgica.

©® Idiopatica.
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Observe a imagem abaixo para responder a
questdo 49.

49. Homem, 60 anos, trabalhador rural, refere
aparecimento de ferida no nariz ha 60 dias,
indolor, envolvendo a porgao anterior do septo
nasal, associada a obstrucdo nasal e edema
endurecido das asas nasais, com pouca
secrecdao. Refere duas feridas na perna direita
ha 2 anos, de caracteristicas semelhantes,
tratadas ambulatorialmente no HUJBB, por 30
dias, com resolucdo das lesGes. Tem varios
animais de estimagdao em casa, nao vacinados,
alguns cdes com problemas de pele e
“manqueira”. Exame fisico: edema do nariz,
com lesdo ulcerada indolor, fundo seco e bordas
elevadas, com destruicao parcial do septo nasal
cartilaginoso e desabamento com fibrose da
ponta do nariz. Diante do quadro, a hipdtese
diagnostica mais provavel é:

® sifilis

® Paracoccidioidomicose
© Leishmaniose

® Actinomicose

©® Lepra

50. Paciente do sexo masculino, 60 anos,
apresentando queixa de voz soprosa, loudness
reduzido e disfagia. Refere dois episddios de
pneumonia aspirativa no ultimo ano. Ao exame
clinico apresenta movimento de palato e lingua
normais, disartria leve e tremor de membros
superiores ao repouso. Na nasofibroscopia
evidencia-se fechamento glética incompleto
com fenda fusiforme a fonagdo. O diagndstico
mais provavel nesse caso é:

@® Presbifonia

® Esclerose lateral amiotréfica (ELA)
© Tremor essencial

® Doenga de Parkinson

(] Doenca do refluxo gastroesofagico
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