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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
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Paciente masculino, 55 anos, apresenta disfagia 4. O estadiamento clinico (TNM) e a melhor conduta
progressiva ha 10 anos, regurgitacdo noturna e cirirgica para o caso clinico acima é:
e_magremmento_.A Esofagograma mostra esofago ® T2aNOM0 - Gastrectomia endoscépica com
dilatado com diametro de 8 cm, alongado, com margens
retencdo de contraste e esvaziamento o )
lentificado.  Endoscopia  exclui  neoplasia. T2aN1M0O - Gastrectomia subtotal com
Segundo a classificacdo de linfadenectomia D2.
Mascarenhas/Rezende para acaldsia, o grau da © T3NIMO - Gastrectomia subtotal com
doenca e a melhor conduta cirdrgica neste caso linfadenectomia D2.
. ~ - . T3N1MO - Gastrojejunostomia paliativa.
® Grau I; dilatacdo pneumatica seriada 1€) P
® Grau II; cardiomiotomia a Heller-Pinotti © T4bNIMO - Gastrectomia subtotal com
! linfadenectomia D2.
®© Grau III; fundoplicatura & Nissen
@ Grau III; cardiomiotomia & Heller-Pinotti 5. Apos. ser submetida a _tratamento crurgico
) ] curativo, durante o seguimento oncologico de
® Grau 1v; esofagectomia transhiatal com rotina, é identificada massa pélvica sdlida-cistica
reconstrugao gastrica unilateral a direita, medindo 5 cm, em exame de
2. Paci i 32 . q da d imagem. A paciente encontra-se assintomatica e
. aaentehmascu ino, anos, vitima de qube ade sem outras alteracdes laboratoriais
motio, chega aol pgolnto-socorro_l com abertura significativas. Com base nesse quadro clinico, o
?cu ar ao estimulo : ogrodso, plupl as |dsocor|cas e diagnéstico mais provavel e a conduta
otorreggentes, emissdo de palavras desconexas oncolégica indicada é:
e localiza a dor. A pontuagao na escala de o s )
Glasgow e a conduta inicial mais adequada é: recidiva  locorregional ~—  reabordagem
. L. cirdrgica curativa com resseccdo do leito
® Glasgow 13; observacdo clinica em géstrico
enfermaria. L L )
0 Gl 12: admini %o d itol e TC ® tumor primério de ovéario — ooforectomia
q asgow 12; administragdo de manitol e unilateral  direita com  estadiamento
€ cranio. ginecoldgico.
© Glasgow 9; analgesia e alta hospitalar. © recidiva linfonodal  retroperitoneal ——
@® Glasgow 9; puncgdo lombar para afastar radioterapia adjuvante exclusiva.
meningite. metdstase peritoneal isolada — citorreducdo
® Glasgow 10; intubacdo orotraqueal e TC de completa e quimioterapia intraperitoneal
cranio. hipertérmica (HIPEC).
Leia o caso clinico abaixo para responder as e tumor de Krukenberg — tratamento paliativo
questdes de 3 a 5. sistémico com quimioterapia.
. . P 6. Paciente com histéria de ferimento por arma
Paciente do sexo feminino, 48 anos, com historia . . . o
! Y X branca em torax anterior apresenta hipotensao,
de perda ponderal, plenitude pos-prandial e P . ,
P T . = turgéncia  jugular e bulhas cardiacas
vOmitos. A endoscopia digestiva alta revela lesao - ‘o . e - .
Lo . hipofonéticas. O diagnostico mais provavel e a
ulcerada em antro gastrico de aproximadamente - . ..
o ) S conduta imediata é:
2cm, de aspecto infiltrativo, com bidpsia _ _ . _
confirmando adenocarcinoma pouco diferenciado. ® pneumotoérax hipertensivo; pungdo toracica
Tomografia computadorizada mostra linfonodos com agulha.
perigastricos aumentados, sem metastases a ® hemotdrax macigo; drenagem tordcica com
distancia. Ecoendoscopia: espessamento da selo d’agua.
parede gastrica com invasdo até a camada Ot ¢ diaco: pericardi t
subserosa sem comprometimento de estruturas amponamento cardiaco,; pericardiocentese.
adjacentes; linfonodos regionais hipoecoicos. @ contusdo pulmonar; suporte ventilatério.
® choque neurogénico; reposicdo volémica com
3. Com base nos achados do quadro clinico acima, cristaloides.
a classificagdo macroscopica de Bormann e o tipo ] ] . )
histolégico segundo Lauren respectivamente é: 7. Paciente masculino, 30 anos, vitima de fer|mentcl)
o . tino dif por arma branca em flanco esquerdo, esta
Bormann II; tipo difuso hemodinamicamente estavel, com dor localizada
® Bormann II; tipo intestinal e sinais de irritagdo peritoneal. FAST é positivo
© Bormann III; tipo intestinal para I|qU|dg livre. A conduta mais adequada
) ) neste caso é:
@® Bormann III; tipo difuso . . .
) . ©® laparotomia exploradora imediata.
® Bormann 1V; tipo difuso . L
® lavagem peritoneal diagndstica.
©®© observacso clinica por 24 horas.
® TC de abdome com contraste intravenoso.
® antibioticoterapia e alta hospitalar.
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8. Paciente masculino, 74 anos, com constipacdo 11. Paciente de 58 anos com hérnia inguinal direita
cronica, apresenta dor abdominal intensa, sintomatica é submetido a hernioplastia com
distensdo progressiva, vOmitos fecaloides, tela. O cirurgido opta por técnica através de
hipotensao e parada de eliminacdo de flatos ha inguinotomia com colocagdo de tela sobre o
48 horas. Radiografia mostra distensdo de célon assoalho do canal inguinal, sem sutura sob
com niveis hidroaéreos e auséncia de gas em tensdo. O nome da técnica utilizada é:
reto. TC evidencia lesdao estenosante em ® Técnica de Bassini
sigmoide, valvula ileocecal competente e ® Tocni .
pneumoperiténio. Ha sinais de peritonite difusa. Tecnica de Shouldice.

O diagnéstico mais provavel e a conduta © Técnica de Lichtenstein.

;rurglca mais adequada neste caso é: ® Técnica laparoscopica TEP.
obstrugao mecanica 5|mple§, ,c_olectomla @ Técnica de McVay.
segmentar com anastomose primaria.

® obstrucdo funcional; tratamento clinico com 12. Paciente masculino, 72 anos, com hérnia inguinal
laxativos e dieta liquida. direita conhecida, apresenta dor intensa,

® abdome agudo perfurativo;  colectomia nauseas, vOmitos e massa irreduzivel com sinais
segmentar com anastomose primaria flogisticos. Exames mostram leucocitose e

N " lactato elevado. Durante a cirurgia, observa-se

d obstrucdo em alca fechada; colectomia total alca intestinal necrética dentro do saco herniario.
com ileostomia terminal. A conduta cirirgica mais adequada é:

© sindrome de  Ogilvie; colonoscopia ® reducdo manual da alca e fechamento do anel
terapéutica com dilatagao da estenose. hernidrio.

9. Paciente masculino, 65 anos, apresenta ictericia ® herniorrafia com tela apos redugdo da alga.
progressiva ha 3 semanas, collria, acolia fecal, © resseccdo da alga necrética e hernioplastia a
prurido e perda ponderal. Ao exame fisico, Lichtenstein.
ﬁibpsoecrgs(_j?’?o Ves:;lﬁle?tg'“ar I_F:aat:gfz;/teélri?) |ndcr)J‘c())rstrl1—: @ resseccdo da alca necrética e herniorrafia a

. . : - Bassini.
bilirrubina total de 12 mg/dL (direta 10,2), o ) . o
fosfatase alcalina elevada e transaminases © antibioticoterapia e observag&o clinica.
discretamente alteradas. Ultrassonografia . . . .
abdominal revela dilatacdo de vias biliares intra 13. Paciente feminino, 35 anos, relata azia diaria,
e extra-hepéticas. O diagndstico mais provavel e regurgitagdo acida apos refeigdes e piora dos
conduta a tomar &: sintomas ao se deitar. Nega perda ponderal ou
disfagia. O diagnostico mais provavel e a
(2] hepatlte_: V|_ral_ aguda; deve-se solicitar conduta inicial neste caso é:
sorologias virais. , L . . -
) . . . ©® (lcera gastrica; solicitar endoscopia e iniciar
® neoplasia penampular; deve-se investigar antibidtico.
com colangio-RM e TC de abdome. L ,
® . o ® DRGE; iniciar inibidor de bomba de prétons e
cirrose hepatica des;ompensada, deve-se medidas posturais.
realizar paracentese diagndstica. . . L .
Ot de Klatskin: d indi N © esofagite infecciosa; solicitar sorologia viral.
umor de Klatskin; deve-se indicar resseccao , ) . o L .
hepatica com dren’agem biliar @ dispepsia funcional; iniciar procinético e dieta
) liquida.
® coledocolitiase;  deve-se indicar CPRE o ) o ]
terapéutica imediata. ngppl_asm esofagica; solicitar TC de tdérax e
biopsia.

10. Paciente masculino, 22 anos, relata abaulamento 14. Paci i 42 DRGE ha
intermitente em regido inguinal direita, que - Paciente masculino, Ian_os, com as
aumenta apéds atividade fisica e desaparece em anos, mesmo com posologia otlmlza_da, Qe IBP,
repouso. Ao exame, nota-se protrusdo que mantém sintomas noturnos e episodios de
segue o trajeto do corddo espermatico. O broncoaspiragao. Endoscopia mos_tra espfggltg
diagnéstico mais provavel neste caso &: grau C de Los Angeles. Manometria eso,faglca e
O hérni normal e pHmetria confirma refluxo acido. A

hérnia femoral. conduta mais adequada neste caso é:
® hérnia inguinal direta. ® aumentar dose de IBP e manter tratamento
© hérnia epigéstrica. clinico.
@ hérnia inguinal indireta. ® iniciar corticoide oral e repetir endoscopia em
® hérnia umbilical. 6 meses.
© realizar fundoplicatura & Nissen por via
laparoscopica.
@ indicar gastrectomia subtotal com
reconstrucao em Y de Roux.
©® realizar dilatagdo esofdgica com baldo
terapéutico.
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15.

16.

17.

18.

19.

Paciente masculino, 52 anos, IMC 42 kg/m?2,
diabético tipo 2 ha 8 anos, em uso de insulina,
com controle glicémico insatisfatério. Apresenta
apneia obstrutiva do sono, hipertensao arterial,
esteatose hepatica e Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) moderada. Apés
avaliacdo multidisciplinar, é considerado apto
para cirurgia bariatrica. O procedimento mais
indicado para controle metabdlico, melhora da
DRGE e perda ponderal sustentada é:

® banda gdstrica ajustavel por
videolaparoscopia.

® gastrectomia vertical.

®© fundoplicatura & Nissen.

@ gastroplastia vertical com anel restritivo.
® cirurgia de Fobi-Capella.

Durante a resposta metabdlica ao trauma grave,
observa-se um aumento de hormonios

catabodlicos. Dentre os eventos abaixo, a
alternativa que estda mais diretamente
relacionada ao estado hipermetabdlico

prolongado é:
® Inibicdo da gliconeogénese hepética.
® Estimulagdo da sintese proteica muscular.

© Ativacdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal
com liberacao de cortisol.

@ Supressdo da atividade simpatica.

® Aumento da secregdo de insulina.

A hiperglicemia observada em pacientes
politraumatizados decorre principalmente de:

® Hipofungdo pancreatica exdcrina.

® Diminuigdo da secrecdo de cortisol.

©® Liberagdo de insulina em excesso.

@ Resisténcia periférica a insulina induzida por
catecolaminas.

® Hipoglicemia compensatéria de rebote.
Um homem de 60 anos apresenta dor subita e
aumento de volume inguinal a direita,

irreduzivel, com sinais de obstrugdo intestinal. A
conduta mais adequada neste caso, é:

© Tentativa de redugdo manual sob analgesia.
® Observagdo ambulatorial.

© Correcdo eletiva com tela apdés melhora
clinica.

@ Antibioticoterapia e repouso absoluto.

® Cirurgia de urgéncia por suspeita de hérnia
estrangulada.

Sobre a técnica de Lichtenstein para herniorrafia

inguinal, é correto afirmar que:

® Prescinde do uso de tela sintética.

® E indicada apenas em hérnias encarceradas.

© Consiste em reforco da parede posterior com
tela de polipropileno.

@ Exige obrigatoriamente anestesia geral.
® Tem maior taxa de recidiva do que Shouldice.

20.

21.

22,

23.

24,

A hérnia de Richter caracteriza-se por:

® Protrusdo de parte da parede intestinal, sem
oclusdo completa da luz.

® Estrangulamento exclusivo de epiplon.

Encarceramento de alga intestinal
comprometimento da luz total.

com

retroperitoneal na

(C]
® Presenca de conteldo
hérnia.

(]

Hérnia que ocorre somente em recém-

nascidos.

Paciente vitima de acidente automobilistico
apresenta-se hipotenso, taquicardico e com dor
abdominal difusa. A ultrassonografia FAST é
positiva para liquido livre. A conduta imediata,
neste caso, é:

(0]

Coleta de exames laboratoriais e observacao.
(b] Laparoscopia diagndstica.

© Reposicdo volémica e tomografia.
@ Laparotomia exploradora imediata.
® Laparotomia apenas apds
clinica.

estabilizacao

A triade letal no trauma grave é composta por:
® Hipotermia, hipocalcemia e acidose.

® Hipoglicemia, coagulopatia e hipotermia.
metabdlica e

© Hipotermia, acidose

coagulopatia.
@ Hipercalemia, choque e insuficiéncia renal.
® Hipoxemia, hipercapnia e acidose.

Em relagdo ao trauma toracico, o hemotorax
macico é definido como:

® presenca de mais de 500 mL de sangue na
cavidade pleural.

® volume =1500 mL drenado imediatamente ou
sangramento continuo =200 mL/h.

© qualquer sangramento com instabilidade

hemodinamica.

@ necessidade de toracotomia imediata.

® acimulo progressivo de sangue sem colapso
pulmonar.

A via aérea  definitiva no
politraumatizado é caracterizada por:

paciente

® o uso de canula nasal de alto fluxo.
® mascara laringea com sedagdo consciente.

© intubacgdo orotraqueal com balonete inflado
na traqueia.

® ventilagdo com bolsa-valvula-méscara.
® ventilagdo ndo invasiva com CPAP.
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25. Um paciente com apendicite aguda né&o 28. Um recém-nascido de 5 dias foi submetido a
complicada é operado 18 horas apds inicio dos triagem auditiva neonatal utilizando um
sintomas. Entre as condutas a seguir, a que esta equipamento de Emissdes Otoacusticas (OEA). O
mais alinhada com a pratica atual é: exame detectou auséncia de resposta em uma
® uso obrigatério de antibiéticos por 7 dias no das orelhas. O conduto auditivo estava pérvio,

pos-operatorio. sem alteracdes a otoscopia. Qual a principal
apendicectomia videolaparoscopica e alta justificativa fisiolégica para a auséncia de
precoce em 24h. resposta nesse exame, considerando a fisiologia
© laparotomia ampla devido ao risco de da OEA?
peritonite. _ ® A auséncia de resposta indica maturacdo
® gglseotsa de cultura peritoneal em todos os incompleta do cortex auditivo central.
® apendicectomia apenas em caso de falha do ® Pequenos transtorngs na orelha média podeNm
tratamento clinico. interferir na captagao das OEA (descamacao

26. Sobre a perda auditiva induzida pelo ruido e do CAE, predominio da massa ).
surdez profissional /ocupacional, assinale a © As EOA ndo sdo sensiveis a alteragdes
alternativa correta. cocleares, apenas centrais.
® Na surdez profissional, a perda auditiva é O teste depende da integridade das células

insidiosa, instalando-se apds meses ou anos. ciliadas internas, e ndo das células ciliadas
® A perda auditiva ocorre geralmente em externas.
frequéncias graves para depois se instalar nas ® Esse exame deve ser realizado apenas apds o
outras frequéncias, caso haja persisténcia do sexto més de vida.
estimulo sonoro.
®© O risco de perda auditiva ndo aumenta com o 29. BF,S’. 45 anos, feminina, procurou atendimento
aumento do estimulo sonoro, tendo relagdo medico por estar sendo confundida com h_omem
principalmente com o tempo c’le exposicao gl..la.ndo falla ao telefone. Relata que a dlgfonla
) iniciou ha 5 anos, de forma progressiva e
@ A perda auditiva inicial é por caracteristica consistente. Nega dispneia, disfagia ou outras
neurossensorial, evoluindo para perda mista queixas. Tem como antecedentes HAS e
com a progressdo da perda e do estimulo tabagismo (20 cigarros ao dia) ha 28 anos.
sonoro. Baseado somente na historia clinica, a principal
® Perda auditiva subita com incidéncia de hipotese diagndstica é:
evento de exposicdo a estimulo sonoro entre ©® Edema de Reinke
25 e 35 dB de carater incidental em ambiente ® Pélipo vocal
de trabalho.
© Cisto de prega vocal
27. Sobre as otites médias, assinale a alternativa ® Né6dulos vocais
correta.
. . ) . . ©® Estria vocal congénita
® Os trés microrganismos bacterianos mais
frequentes causadores da otite média aguda 30. Quais as fases do sono que estdo reduzidas nos
sdo: Streptococcus pneumoniae, pacientes com apneia obstrutiva do sono:
Haempphllus influenzae e Pseudomonas ©® Fases N1 e N2 do sono NREM e sono REM
aeruginosa.
o . . . ® Fases N2 e N3 do sono NREM
A vacina contra Haemophilus influenzae
protege principalmente contra H. influenza ©® Fase N3 do sono NREM e sono REM
tipo B, que frequentemente é o tipo presente @ Apenas o sono REM
nas otites médias agudas. Assim, & 0 .
imprescindivel sua administracdo em Apenas fase N1
pacientes com otites recorrentes. 31. A puberdade é uma fase critica e de intensas
®© A resolucdo espontanea da otite média aguda mudancas. Neste periodo da vida podemos
acontece em torno de 80% dos casos, com encontrar alteracdo na secrecdo de hormonios.
melhora sem antibiético. Assinale a alternativa que apresenta a fase do
@® Devido a popularizacdo da vacina conjugada sono na qual ocorre a maior liberagao de
antipneumocécica, Moraxella catarrhalis vem hormonio do crescimento (GH):
ganhando espago como o principal agente ® atraso de fase do sono.
etioldgico nas otites médias agudas. ® sono de ondas Delta.
® Nos quadros agL!dos em Friangas vemos mais © sono superficial de ondas répidas.
comumente a otite de origem bacteriana e se o
faz necessaria a indicagdo terapéutica com @ sono com movimentos rapidos dos olhos.
antibidticos ja nas primeiras 72h para evitar ® sono de ondas mistas em dente de serra.
recidivas.
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32. Paciente de 45 anos vem ao atendimento na UPA 35. Segundo os critérios de PARADISE as
com queixa de perda auditiva de aparecimento amigdalites recorrentes podem ser classificadas
subito acompanhado de zumbido, vertigens, se apresentarem:
nauseas e vomitos. Refere ndo ter tido dor local, ©® quatro ou mais episédios de amigdalite em
ndo ter tido sintomas gripais e ndo possuir um ano.
antecedentes para esses sintomas. Com base ® trés ou mais episddios por ano. em dois anos
nesse breve relato e apds realizar otoscopia sem consecutivos P P !
achados inflamatérios, a hipdtese diagndstica A o .
mais provavel é: © trés ou mais episodios por ano, em trés anos

. consecutivos.
® OMA - Otite Média Aguda R -
® OMC - Otite Média Créni ® dois episddios nos Ultimos 6 meses.
- Otite Média Cronica , , o
. ©® ter tido duas internagdes no ano por esse
© Neurite Vestibulo-Coclear motivo.
@® Sindrome Vestibular Periférica . ) L )
o ] L ) 36. Paciente idoso, 76 anos, diabético, hipertenso,
Vertigem Postural Paroxistica Benigna ~- VPPB vem ao pronto socorro do hospital da sua cidade,
33. Menor com 2 anos e 8 meses. mora em com queixa de tonturas do tipo rotatdria com
' . . ’ ) inicio ha duas horas, ndausea, vOmitos e
ng}g?r'i(iide qulloT_boLa, velm ?;’1 a_ntendlm?vlllto sudorese. Além de realizar a avaliagdo clinica
p para avaliagdo pela primeira vez. Mae indicada, como conduzir:
refere que o menor NAO vem reagindo o o o .
convenientemente aos estimulos sonoros e até o Ressonancia magnética de cranio.
presente momento NAO evoluiu com ® Betaistina 48 mg 2 x dia, alta e ambulatério
desenvolvimento adequado da fala. Mae nao de otorrinolaringologia.
realizou pré-natal e teve o parto em casa com @ Protocolo HINTS, avaliagdo da ataxia e da
auxilio de parteira. Para avaliagdo da integridade audicdo (qualquer método).
da via auditiva e seu respectivo limiar a ® Anagiotomoarafia
alternativa que apresenta o exame de escolha 9 9 )
para esta idade do paciente é: ® Cinarizina e alta para acompanhamento
ambulatorial.
® Impedanciometria.
® Audiometria tonal infantil. 37. Menor de 3 anos, frequenta escolinh,a desd_e 2
© Emissdes Otoacusticas transientes e produto anos, I_apresenta f.Ebre elevada ha 3 d|,a_s,
de distorc3o sialorréia, recusa alimentar. Vem ao consultério
6ao. na urgéncia apresentando pequenas
@ BERA ou PEATE (Potencial Evocado Auditivo exulceragbes agrupadas proximas a Uvula e
de Tronco Encefalico). hiperemia difusa da faringe. O diagndstico e
® Teste de Hilgher. conduta mais adequados neste caso sdo:
‘ ciho d ® Amigdalite por estreptococo B hemolitico/

34. Mae refere que seu filho de 03 anos ronca e amoxicilina.
dorme com a boca aberta, além de ter um sono ® Faringoamigdalite por Moraxella /
agitado, acordar muito a noite e ser acometido cefalosporina
frequentemente de Infeccdo de vias aéreas. O vi o i
Durante o exame clinico o pediatra percebe Viral  (influenza ~ ou  adenovirus)  /
haver uma respiracdo oral constante, labio sintomaticos.
superior curto e inferior evertido, olheiras e face @® Herpangina / sintomaticos.
annga((jja indubzindlo aoAdiagnéstic? de (fjécies do © Moniliase oral/ antifingico oral e tépico.
respirador ucal. penas evando em
consideracdo a analise clinica a alternativa que 38. Paciente com disfonia hd 30 dias, vem ao
_seria a p[imeira opgao na lordem correta de consultério relatando disfonia que percebeu apds
investigagdo complementar, é: quadro viral. A conduta devera sempre incluir:
® Tomografia de face. © Rx de face- 4 posigdes
® Raio X de cavum e seios da face. ® Tomografia computadorizada de face
© PRIC TEST - Teste alérgico cutaneo. © Videolaringoscopia
® Rx de térax. g Endoscopia digestiva alta
©® Ressonancia Magnética de cranio. Videodeglutograma

39. Na paralisia de Prega Vocal Esquerda, deve-se
sempre atentar para:
© Histéria de coqueluche na infancia.
® Abuso vocal.
© Entubagso prévia.
@® Lesdo tumoral em apice pulmonar.
® Doenca autoimune da tiredide.
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40.

41.

42.

43.

44.

O sistema auditivo tem como divisdo vias
auditivas:

© Externas e internas

@ Periféricas e centrais

®© Condutivas e mistas

@ Recepcdo e transducdo

® Externas, médias e centrais

A tuba auditiva é um canal que comunica as

estruturas.

® Meato médio a orelha média

® Rinofaringe a mastdide

© Meato médio a mastdide

@® Cavum a orelha média

® Cavum a orofaringe

A coclea é responsavel por converter energia
em . E tem células

ciliadas que existem em internas com
fileira e externas com fileiras.

A alternativa que preenche corretamente as
lacunas acima é:

® Sonora, mecanica, 3, 1

® Mecanica, elétrica, 1,3

® Elétrica, mecanica, 2,4

@ Mecanica, elétrica, 4,2

® Fisica, quimica, 2, 4

Em relagdo ao osso temporal, marque a
alternativa com as porgdes que o compdem:

e Mastoidea, petrosa, escamosa

(D] Occipital, tegmem, escamosa e facial

®© Timpanica, tubdria, facial e petrosa

@® Porcso lisa, petrosa, carotidea

(e Escamosa, timpéanica, petrosa mastoidea

O limite inferior da apoéfise mastdide é marcado

por uma saliéncia que corresponde a projecao
interna da estrutura:

® incisura digastrica

® porcdo do facial

®© corda do timpano

@® musculo externo cleido mastoideo

45.

46.

47.

Observe a imagem abaixo:
6 e
\

N2
N3

Fonte: Tratado de Otorrinolaringologia e Cabega e pescogo. 2 vol.,4th
Edition. Pag. 79. Capitulo: exame de imagem em otologia

Nesta imagem de tomografia computadorizada
da mastoide, a estrutura identificada pelo
nimero 6, é:

® Espordo de Virchow

® Espordo de Chaussé

© Espinha epitimpanica

® Protuberancia mastoidea
® Escama Temporal

Menor de 5 anos de idade, apresenta prurido
nasal, coriza, obstrucdo e espirros frequentes
vem ao consultério médico com queixa da mae
informando sangramento nasal unilateral,
recente, ocorrido a noite em periodo de Infecgdo
de vias aéreas superiores. Com base nas
informagdes acima, o local mais provavel de
ocorréncia do local do sangramento, é:

® Adendide

® Plexo de Woodruff

© Cauda de corneto médio

® Meato médio

® Zona de Kisselbach

Sobre a drenagem linfatica da
INCORRETO afirmar que:

O tem participagao importante nas neoplasias.

laringe, é

na regido glética ha uma riqueza de linfaticos.

(0]

© os linfaticos supra gléticos drenam para
linfonodos cervicais profundos superiores.
(o]
(]

os linfaticos da subglote drenam para
linfonodos pré-traqueais.

os linfaticos da subglote drenam para
linfonodos cervicais profundos inferiores.

® jugular
48. Sobre degluticdo, assinale a alternativa correta.
@ existem duas fases de degluticdo (oral e
faringea).
® contragdo faringea, fechamento laringeo e
elevacdo laringea compde completamente a
fase faringea.
© a2 fase oral consiste em preparagdo,
qualificacdo, organizacdo e ejecdo do bolo
alimentar.
@ a fase faringea é muito lenta.
® a participacdo do fechamento velofaringeo
ndo é importante.
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49, Sobre a laringe marque a alternativa
INCORRETA.

® o musculo tireoaritenoideo existe em nimero
par e sua funcao é adutora.

® o cricoaritenoideo posterior tem funcdo
adutora e tensora.

®© os interaritendideos s&o adutores.

@® o cricotireoideo é par e é principal tensor das
pregas vocais.

® a inervacdo da laringe é feita pelo laringeo
inferior exceto no cricotireoideo.

50. Sobre complicagdes tardias da traqueostomia na
crianca. Assinale a alternativa INCORRETA.
® tecido de granulacdo.
® colapso supra estomal.
® traqueite bacteriana.
@® estenose subglética.
® enfisema subcuténeo.
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Otorrinolaringologia
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GABARITO DO CANDIDATO

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.
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