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009. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pneumonia.

(B) Fratura exposta de perna direita.
(C) Septicemia.

(D) Contusao cerebral.

(E) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

As diferencas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizag¢ao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Embora haja diferencas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o numero de filhos em
situacao de precariedade social.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagcdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissao de Comunicacgao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagado (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protegcdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

foi incorporada as politicas nacionais de saide em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(B) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(C) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(D) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(E) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apés os 5 anos de idade.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acbes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianca deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(B) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(C) A crianca deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A méae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

EFCE2102/009-CFO-Méd-CirurgiaCabegaPescogo

08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(C) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

(D) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(E) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial

devera ser realizada no consultério médico para es-

clarecer o diagndstico.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

(B) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
(C) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(E) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se

pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.
(C) E a restrigdo de atividades das pessoas ou animais
s30s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doencga
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infeccéao.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(B) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

A emissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B)

O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apds a morte.

O fenébmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsao publica do mal através de um
ritual de luta.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagéo,
seja com alimentagdo compulsoria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢Oes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

14. Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagéo contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagbes da infecgao pelo virus influenza.

EFCE2102/009-CFO-Méd-CirurgiaCabegaPescogo



15.

16.

17.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de 6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

(C) Total de 6ébitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de o6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
a vacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

(B) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-

ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos

2 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) € contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

(C) Na clinica ampliada, o diagnéstico é o ponto de par-
tida e o centro das agdes de saude.

(D) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(E) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

(B) Os homens, especialmente os jovens negros e

pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as

mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagéo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) aatengao a saude mental, com a criagéo de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(B) o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(C) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doencas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

(D) a atencgao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

(E) a atengdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.
(C) anemia, obesidade e desnutrigcao.
(D) bulimia, anemia e ortorexia.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 48 anos, submetida a tireoidectomia total. Laudo
anatomo-patoldgico: carcinoma folicular invasivo da
tireoide, 2,7 cm, invasao capsular tumoral presente, inva-
sdo vascular sanguinea presente, invaséo linfatica nao
identificada, margens cirurgicas livres, presencga de 3 lin-
fonodos adjacentes a glandula nos quais nao foram iden-
tificados focos neoplasicos. Apos 40 dias da operagao:
TSH sérico 78 uLU/mL; tireoglobulina sérica 500 ng/mL;
pesquisa de corpo inteiro com '3l e realizada sob esti-
mulo enddégeno de TSH identificou captagdes difusas em
pulmdes e captagdo de 3,5% em leito tireoideo. E correto
afirmar:

(A) estadio IV B AJCC-UICC TNM 82 edigao; risco inter-
mediario pelo American Thryroid Association Initial
Risk Stratification System.

estadio Il AUCC-UICC TNM 82 edigao; alto risco pelo
American Thryroid Association Initial Risk Stratification
System.

estadiamento American Joint Committee on Cancer
— Union for International Cancer Control (AJCC-
-UICC) TNM 82 edicdo: pT2NOaMx. A confirmagao
de doenca metastatica distante, embora provavel,
somente podera ser realizada apos a bidpsia das
lesdes pulmonares.

a presenga de apenas 3 linfonodos no produto de
ressecgao cirurgica nao é suficiente para a determi-
nacao da classificagdo pNO, especialmente frente a
captacéo cervical pelo '*'lodo.

indica-se a realizagdo de nova pesquisa de corpo
inteiro, sob estimulo de TSH recombinante e 2|,
para aumento da especificidade dos achados e
estadiamento pos-operatorio apropriado.

Em relacdo ao caso citado anteriormente, assinale a
conduta terapéutica mais adequada para esse momento.

(A) Radioidoterapia seguida de reposigéo de levotiroxina
em doses supressivas de TSH.

(B) O esvaziamento linfonodal de compartimento central

cervical.

Imunoterapia seguida de reposigdo de levotiroxina
em doses supressivas de TSH.

Quimioterapia citotoxica e repetigao da pesquisa de
corpo inteiro apos trés ciclos do tratamento.

Radioterapia em campos pulmonares seguido de
reposicao de levotiroxina em doses estimulantes de
TSH.
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23.

24,

Quanto aos carcinomas epidermoides p16+ de orofaringe,
é correto afirmar:

(A) como lesdes associadas ao Epstein Barr Virus,

beneficiam-se de terapia neoadjuvante antirretroviral.
(B) a opgéo pelo tratamento cirdrgico, deve-se optar
pela técnica TORS (fransoral robotic surgey), dife-
rentemente dos casos p16 negativo.

Ha tendéncia atual de desintensificagado do tratamen-
to oncolégico (ou de-escalonamento) via estudos de
validagdo em desenvolvimento.

os principais subsitios de acometimento, em frequén-
cia, sdo a valécula e a face lingual da epiglote.

como associados ao melhor progndstico, evoluem
com doencga metastatica regional tardiamente que,
com frequéncia, manifestam-se por micrometasta-
ses linfonodais cervicais.

Crianga de 11 anos de idade encontra-se em vigéncia de
amigdalite purulenta, prostracao e febre. Foi também rea-
lizada a hipotese diagnéstica de cisto branquial infectado,
originario da segunda fenda e classificado como tipo 2.
Nao contava com antecedente prévio de aumento de
volume cervical. Assinale a alternativa correta.

(A) Cristais de colesterol podem compor o conteudo do
cisto e seu diagndstico, a partir da apresentacao
clinica de abscesso, € praticamente constante.

E provavel que os dois processos infecciosos men-
cionados sejam independentes e sem relacéo entre
eles.

(C) A ressecgéao cirurgica da lesdo deve ser imediata
e seguida de antibioticoterapia parenteral de largo
espectro.

Espera-se uma leséo entre os niveis Il e Il cervical,
profunda ao musculo esternocleidomastoideo e ante-
rior ou posterior a artéria carotida.

Espera-se uma lesao medial a artéria carétida interna
e préxima a fossa amigdaliana.
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25. Mulher de 22 anos conta com aumento de volume cer-
vical anterior, em linha média, adjacente ao hioide, arre-
dondado, 5,5 cm, bem delimitado, indolor, sem sinais
flogisticos, mas associado a incOmodo local. A leséo foi
observada ha 1 més e se mantém estavel. Foi indicada a
ressecgao cirurgica, mas negada pela operadora de saude
suplementar da paciente, pois, em vigéncia da pandemia
pela Sars-Cov-2, o procedimento deveria ser postergado
por tempo indeterminado. Assinale a alternativa correta.

(A) Remanescentes subclinicos do ducto tireoglosso
podem ter seu volume agudamente aumentado apoés
radioterapia externa cervical.

(B) Para a seguranga da paciente, seu tratamento cirur-
gico devera aguardar o término da pandemia citada,
a ndo ser que evolua com um processo infeccioso
agudo, com indicagao de ressecgao imediata.

(C) As fascias cervicais separam os compartimentos do
pescoco em espacgos isolados e herméticos, de tal
forma que abscessos locais ndo evoluem com com-
plicagbes locais ou sistémicas.

(D) Como leséao indolor € ndo associada a sinais infla-
matérios, ndo ha indicagdo do tratamento cirlrgico
devendo-se aguardar a regressao espontanea.

(E) O sinal de Sistrunk é frequente no exame fisico de
portadores do cisto de ducto tireoglosso infectado e
refere-se ao ingurgitamento da lesdo a protrusao da
lingua.

Leia o caso a seguir para responder as questdes de nimeros
26 a 30.

Homem higido de 56 anos & submetido a hemipelve-
glossectomia por pull trough e esvaziamento cervical radical
modificado ipsilateral por carcinoma epidermoide de lingua
oral, grau 2, pT3N3b (TNM AJCC-UICC 82 edigdo). Tabagista
por 35 anos, abandonou o habito ha 6.

26. Assinale a alternativa correta.

(A) “Grau” refere-se ao grau de diferenciagdo tumoral.
Quanto maior o grau, maior a diferenciagéo histopa-
tolégica do carcinoma epidermoide.

(B) A presencga de evidéncias de metastases distantes,
esse paciente pode ser classificado como estadio
IVA (TNM AJCC-UICC 82 edicao).

(C) A auséncia de evidéncias de metastases distantes,
esse paciente pode ser classificado como estadio IlI
(TNM AJCC-UICC 82 edicao).

(D) A qualidade da margem cirurgica (positiva, negativa
ou exigua em relagdo aos limites tumorais) € um
fator adicional, mas ndo essencial ao prognostico do
paciente.

(E) Na ultima edicdo do sistema TNM AJCC-UICC, a
associagdo com a infecgdo pelo HPV (papilomavirus
humano) passou a ser considerada no estadiamento
patolégico dos carcinomas de orofaringe, mas néo
dos de cavidade oral.
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28.

29.

Em relagdo a técnica operatéria empregada no paciente
(pull trough), é correto afirmar:

(A) O acesso deve ser realizado por meio de degloving,
sem composigdo com labiotomia inferior.

(B) Complementa-se a exposigao cirdrgica com uma
mandibulotomia mediana ou paramediana.

(C) Lesoes lateralizadas devem ser acompanhadas de
uma mandibulectomia segmentar.

(D) A mandibulectomia marginal, além de tatica, pode
complementar a margem cirargica.

(E) E um acesso adequado para lesdes de cavidade
oral de topografia anterior e que nao necessitem de
margens cirurgicas em espagos mastigatério e para-
faringeo.

A operagao inicial desse paciente, qual técnica vocé
indicaria para a reconstru¢ao do soalho de boca, entre as
apresentadas a seguir?

(A) Enxerto de pele fixo a curativo de Brown.

(B) Manutencdo de defeito cirurgico até definigdo de
adjuvancia, caso necessaria.

(C) Retalho miocutaneo de peitoral maior.
(D) Retalho microcirurgico osteomiocutaneo de fibula.

(E) Retalho nasogeniano.

Ha 10 anos, esse paciente fora submetido a radioterapia
em estojo laringeo para tratamento exclusivo de um car-
cinoma epidermoide de glote cT2NOMO. Assinale a alter-
nativa correta.

(A) Em funcdo desse tratamento prévio, o paciente néo
€ candidato a uma eventual reconstrugdo microcirur-
gica do atual defeito em cavidade oral.

(B) Em fungédo do amplo espago de tempo entre o diag-
nostico das duas neoplasias, ndo se pode considerar
que tenham sido determinadas pelos mesmos fato-
res de risco.

(C) Em fungéo do tempo transcorrido desde o tratamento
radioterapico, espera-se que a voz do paciente seja
semelhante aquela previamente ao desenvolvimento
do carcinoma laringeo.

(D) E provavel que o carcinoma atual tenha sido induzido
pela radioterapia administrada no passado.

(E) Hipotireoidismo é uma consequéncia usual em casos
como este.
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30.

31.

32.

Quanto a adjuvancia desse paciente, considerando-se
margens negativas no exame anatomopatolégico defini-
tivo, é correto afirmar:

(A) a quimioterapia somente devera ser indicada se
identificacdo de metastases distantes ao re-estadia-
mento pos-operatorio.

devera ser realizada por meio de radioterapia e qui-
mioterapia.

em funcdo do tratamento prévio radioterapico, o
paciente nao seria elegivel a adjuvancia com radiote-
rapia no presente momento, devendo a complemen-
tacao terapéutica limitar-se ao tratamento sistémico.

(D)

devera ser realizada por meio de drogas imuno-mo-
duladoras a confirmagao de MO.

(E) n&o esta indicada se tumor p16 negativo.

Assinale a associagéo correta.

(A) Musculos elevadores da faringe: estilofaringeo, sal-
pingofaringeo.

(B) Musculos supra-hioideos: digastrico, milo-hioideo,
génio-hiodeo, tireo-hioideo.

(C) Musculos da laringe: cricotireoideo, tireoaritenoideo,
estilo-hioideo.

(D) Musculos vertebrais anteriores: escalenos anterior,
médio e posterior.

(E) Grupo muscular posterior do pescogo: trapézio,
esplénio da cabeca, omo-hioideo.

Assinale a alternativa correta em relagao as traqueosto-
mias.

(A) O procedimento percutdneo emergencial, minima-
mente invasivo, esta indicado em casos de trauma-
tismos graves em face e pescoco, oferecendo a ga-
rantia da via aérea a impossibilidade da intubacao
orotraqueal.

Embora pouco frequente, a mais letal das complica-
¢Oes tardias é o desenvolvimento da fistula arterio-
traqueal, com letalidade de cerca de 80% mesmo se
imediatamente abordada.

A redugao gradual do calibre da canula visando a
decanulacgao reduz os riscos de desenvolvimento de
fistula traqueo-cutanea e posterior necessidade de
traqueoplastia.

A necessidade de ventilagdo assistida por varios
dias, a confecgao da traqueostomia reduz os riscos
de traqueomaléacia e estenose laringotraqueal, no
entanto a troca gasosa torna-se menos eficiente em
relagdo ao emprego da canula de intubagao orotra-
queal, mais longa.

Uma vantagem das canulas fenestradas e com balao
€ permitir a fonacdo sem a necessidade da ocluséo
do traqueostoma, mesmo a auséncia de valvula
fonatoria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

33.

34.

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, ha 2 anos
apresenta deformagéo progressiva do macigo central
facial, com assimetria e diplopia atuais. Ja apresentou
epistaxe discreta em vigéncia de virose de via aérea
superior. Foi realizada a hipotese diagndstica de nasoan-
giofibroma juvenil e solicitados exames diagndsticos.
Assinale a alternativa correta.

(A) Para o diagndstico, indica-se tomografia computado-
rizada de face e core biopsy.

(B) A confirmagdo da hipétese aventada, recomenda-se
aguardar a entrada desse paciente na fase adulta
para programagao cirurgica.

Sao tumores benignos, pouco vascularizados, mas
de dificil ressecgao cirurgica pelo carater infiltrativo
das lesbes que podem acometer a fossa pterigopa-
latina, orbitas e a fossa temporal.

Embora mais comum em mandibula, o cisto ésseo
aneurismatico € um diagnéstico diferencial frente a
clinica descrita.

E o tumor 6sseo mais frequentemente identificado
no territério de cabecga e pescogo em jovens, espe-
cialmente do sexo masculino.

Em relacdo as avaliagdes de risco operatério e preparo,
é correto afirmar;

(A) Delirium é uma complicagdo comum que pode ser
prevista em individuos idosos com deméncia prévia,
déficit visual, déficit funcional e presengca de comor-
bidades. Neurolépticos podem ser indicados para
seu controle.

(B) ASA é a classificacdo do estado fisico segundo a
Society of Anesthesiologists. Quando ASA 1 o
paciente é sadio, sem alteragdes organicas e o ris-
co de o6bito intraoperatério de procedimento cirirgico
eletivo é estimado entre 4,5% e 5%.

parte consideravel dos portadores de canceres do
trato aéreo-digestivo alto séo etilistas. A hepatopatia
decorrente € um dos fatores de risco para eventos
tromboembdlicos no perioperatorio desses pacientes.

€ elevado o risco de infecgbes do sitio cirdrgico a
manipulagao do trato aéreo-digestivo alto e a profila-
xia anti-infecciosa com antibidticos deve ser iniciada
72 horas antes da operagao.

dieta parenteral e traqueostomia eletiva de protegéo
estdo indicados em tempo anterior as resseccoes
de carcinomas em cabeca e pescogo, uma vez que
a maioria dos pacientes € composta por individuos
desnutridos/subnutridos, tabagistas e pneumopatas
cronicos.
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35.

36.

Em relagédo a anatomia, técnica e indicagbes do retalho
miocutaneo de peitoral maior, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) Em funcdo da importancia das artérias perfurantes
para sua vascularizagdo, a ilha de pele deve ser
sempre maior que a ilha muscular.

Para a identificagdo de seu pediculo vascular princi-
pal, traga-se uma linha entre o acrémio e o mamilo
contralateral e entdo uma segunda linha perpendicu-
lar ao ponto central da clavicula.

Embora a artéria toracica lateral seja responsavel
pelo seu maior aporte vascular, por vezes nao é sufi-
cientemente desenvolvida e seu principal suprimento
arterial da-se pelo ramo peitoral da artéria toracoa-
cromial. Ambas as estruturas vasculares derivam da
artéria axilar.

Sabe-se que o incremento de alcance do retalho
pela via de rotagdo infraclavicular é pouco significa-
tivo e elevam-se os riscos de lesdo e compressao do
pediculo vascular.

Mulheres nado séo elegiveis para tal retalho em fun-
¢ao da interposicao do tecido mamario.

Mulher, 48 anos, portadora de mutagdo germinativa no
coédon 634 do RET proto-oncogene, recebe o diagndéstico
de hiperparatireoidismo. Assinale a alternativa correta.

(A) Sendo o seu quadro de hiperparatireoidismo uma
condicdo somente laboratorial e assintomatica, nao
ha indicagao de tratamento cirurgico.

Trata-se de mutagdo autossémica recessiva e sua
pesquisa em familiares diretos estara indicada caso
eles apresentarem sintomas relacionados.

E provavel que ja tenha desenvolvido, ou venha a
desenvolver, o carcinoma medular da tireoide.

O risco de desenvolvimento de feocromocitoma é de
cerca de 15% entre os portadores de mutagbes asso-
ciadas a Sindrome das Neoplasias Endocrinas Mul-
tiplas tipo 2 A, especialmente se do sexo feminino.

(E) A paciente é portadora de mutagdo germinativa
associada a Sindrome das Neoplasias Enddcrinas
Multiplas tipo 2 B.
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37. Assinale a alternativa mais adequada em relagdo ao

38.

hiperparatireoidismo.

(A) Por definicdo, o adenoma Unico de paratireoide
caracteriza o hiperparatireoidismo primario e a hiper-
plasia a forma secundaria.

(B) A cintilografia das paratireoides com MIBI (metoxi-
-isso-butil-isonitrila) na forma tridimensional com
SPECT e conjugada a tomografia computadorizada
(MIBI-SPECT-CT) é o método de escolha para seu
diagnostico.

(C) A auséncia de hipercalcemia e hipercalciuria exclui
o diagnostico.

(D) Adenomas de paratireoide sdo normalmente lesdes
regulares, ndo aderidas, com plano nitido de dissec-
¢ao — quando nao intratireoideas — por meio de uma
capsula bem definida, espessa e resistente a mani-
pulacéo cirurgica.

(E) A hipercalcemia assintomatica € o quadro clinico
mais frequentemente associado a essa condigao,
embora, por vezes, fadiga, indisposi¢éo e depressao
leve, entre outros sintomas inespecificos, possam
ser subestimados.

Em relacdo ao carcinoma epidermoide de laringe, assina-
le a alternativa correta.

(A) A introdugdo dos protocolos nao cirurgicos de pre-
servagao de orgéos, a partir da década de 1990,
revolucionou o tratamento dessa entidade patoldgica
levando ao aumento da sobrevivéncia global geral
dos seus portadores nas ultimas décadas.

(B) Para tumores em estadios iniciais, a radioterapia
confere resultados oncolégicos equivalentes em
relagdo a laringectomia parcial transoral.

(C) Aidade é principal fator de risco independente asso-
ciado as complicagbes pos-laringectomia.

(D) Traqueostomia e gastrostomia permanentes séao ine-
rentes ao tratamento nao cirdrgico e nao devem ser
considerados como um insucesso da terapia de pre-
servagao de 6rgao.

(E) Biologia tumoral, estadio mais avancado ao diagnos-
tico e a presenga de maior numero de comorbidades
entre os afetados pelo carcinoma glético respondem
pelo seu pior prognéstico pds-terapéutico, em rela-
¢ao ao observado para os portadores de carcinomas
supragléticos.
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39.

40.

Quanto a epidemiologia dos tumores malignos cuténeos,
é correto afirmar:

(A) o carcinoma epidermoide é o segundo tumor maligno
de pele mais comum e com taxas de incidéncia
ascendentes especialmente em individuos com mais
de 60 anos.

o carcinoma epidermoide de pele conta com taxas
crescentes de incidéncia, mas em um ritmo ainda
inferior a ascendente incidéncia do carcinoma baso-
celular.

apesar do aumento da frequéncia dos melanomas
cutaneos e mucosos do territério de cabega e pesco-
¢o, observa-se a redugao da frequéncia dos tumores
ndo melanoma no decorrer das Ultimas décadas.

enquanto 20% dos melanomas malignos cutaneos
ocorrem em territorio de cabecga e pescoco, apenas
1% das lesdes mucosas acomete tal topografia. Os
homens sdo os mais acometidos pelos melanomas
MUuCOSOS.

o0 melanoma maligno cutaneo é 25 vezes mais pre-
valente na populagdo caucasiana em relagdo a
populacdo melanodérmica e tem-se observado o
aumento de sua incidéncia principalmente em jovens,
com maiores taxas de obitos entre os mais novos,
em relagao as faixas etarias mais avancadas.

E correto afirmar a respeito dos canceres de pele:

(A) onde observa-se “campos de cancerizagao”, com
varias lesbes actinicas, o tratamento tépico comple-
mentar pode ser indicado. Uma opgao € o emprego
da Fluoracil 5%, quimioterapico, por até 4 semanas.

a principal causa de obito pelo carcinoma epider-
moide de pele de cabeca e pescoco € a metastase
distante.

em carcinomas basocelulares metatipicos estagios
T3 ou T4, o esvaziamento eletivo estd indicado pela
sua tendéncia a disseminagédo metastatica linfonodal.

a queratose actinica grau 3 é histologicamente equi-
valente ao carcinoma in situ. A crioterapia € uma
modalidade empregada em seu tratamento, espe-
cialmente em lesbes espessas e em areas pilosas.

embora aprovado pela ANVISA para outros carcino-
mas de alto risco, imunoterapicos sistémicos como o
Cemiplimab ainda n&o séo indicados para carcino-
mas epidermoides cutaneos localmente avangados
ou ndo passiveis de ressecgao ou radioterapia cura-
tivas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

Homem, 71 anos, emagrecido, IMC 18, hipertensao
arterial controlada, refere a ressecgao de “nevus” sub-
mandibular, ulcerado, em consultério médico. Laudo
anatomopatoldgico: melanoma maligno, 8 mm em seu
maior didametro, indice de 1,8 (mm) de Breslow, margens
cirurgicas coincidentes com o tumor. Tomografia compu-
tadorizada de face e pescogo realizada apds a ressecg¢ao
da lesédo nao identificou indicios de doencga. Assinale a
melhor conduta para o caso.

(A) Ressecgéo da cicatriz e ampliagdo de margens
(1 cm), esvaziamento eletivo seletivo dos niveis IA,
IB, Il e lll e radioterapia local apds.

Resseccdo da cicatriz e ampliagdo de margens
(2 cm), esvaziamento eletivo seletivo dos niveis IA,
IB, Il e lll e seguimento clinico se pescogo pNO.

Resseccdo da cicatriz e ampliacdo de margens
(2 cm), pesquisa de linfonodo sentinela. Se linfonodo
sentinela positivo ao exame em parafina, esvazia-
mento cervical seletivo de niveis IB, Il e VA e quimio-
-radioterapia adjuvante.

Resseccéo da cicatriz e ampliacdo de margens
(2 cm), pesquisa de linfonodo sentinela. Se linfonodo
sentinela positivo ao exame em parafina, esvazia-
mento cervical radical modificado ipsilateral.

Imunoterapia neoadjuvante, ressecgao da cicatriz e
ampliagao de margens (3 cm), pesquisa de linfonodo
sentinela. Se linfonodo sentinela positivo ao exame
anatomopatoldgico intraoperatério de congelacao,
esvaziamento cervical radical modificado ipsilateral
no mesmo tempo cirurgico e radioterapia adjuvante.

Quanto ao tratamento das vias de drenagem linfonodal
em portador de carcinoma epidermoide do trato aéreo-
-digestivo alto, é correto afirmar:

(A) pacientes cNO sao, de maneira geral, candidatos a
pesquisa de linfonodo sentinela cervical.

(B) a pesquisa do linfonodo sentinela, & padréo seu

estudo anatomopatolégico de congelagdo em mo-

mento intraoperatdrio, seguindo o esvaziamento

cervical radical a positividade do exame quanto a

metastases.

o conceito de densidade linfonodal (razdo entre o
numero de linfonodos metastaticos e o niumero total
de estruturas linfonodais no produto do esvaziamen-
to) € uma variavel de importancia na determinagao
prognostica.

0 esvaziamento cervical seletivo e eletivo estara
indicado nos pacientes cNO se o risco de metastases
ocultas nao for inferior a 45%.

o principal nivel cervical associado ao desenvolvi-
mento de fistula linfatica pés-esvaziamento linfonodal
é o'V a esquerda.
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43.

44,

Quanto a sindrome da apneia obstrutiva do sono, é
correto afirmar que

(A) seu diagnostico é determinado por exames de ima-
gens seccionais do territério de cabega e pescoco,
como a tomografia computadorizada ou a ressonan-
cia magnética.

o emprego de gerador de pressao positiva continua
na via aérea (CPAP) durante o periodo do sono é
o tratamento de escolha para casos moderados a
graves.

os tratamentos cirdrgicos sdo procedimentos de
escolha para casos moderados a graves, sendo que
o desenvolvimento das técnicas de avango maxilo-
mandibular o tornou a modalidade de elei¢ao.

a gravidade da apneia é determinada pelo IAH ou
indice de apneia-hipopneia em graus leve: 1 a 3
IAH/hora, moderado: 3 a 10 IAH/hora e acentuado:
IAH > 10 /hora.

o tratamento inicialmente preconizado para essa
situacdo é a administracdo de indutores do sono,
como o zolpiden, além de se evitar o decubito lateral
ao dormir.

E correto afirmar a respeito das neoplasias das glandulas
salivares:

(A) como tumor benigno e de maior frequéncia entre
as lesdes de parotidas, o adenoma pleomorfico é a
neoplasia de elei¢cdo para a parotidectomia minima-
mente invasiva.

os portadores de neoplasias malignas de glandulas
menores sao estadiados segundo os critérios defini-
dos para os tumores das glandulas salivares maiores.

neoplasias malignas de lobo profundo de parétida
sdo os principais diagndsticos diferenciais entre
tumores do espaco parafaringeo.

o papel da quimioterapia na neoadjuvancia e adju-
vancia terapéutica de neoplasias malignas de glan-
dulas salivares com metastases linfonodais regionais
esta bem estabelecido como conduta padrao.

em geral o resgate cirurgico € o tratamento de esco-
Iha para recidivas ressecaveis de tumores malignos,
embora com resultados nem sempre favoraveis.
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45,

46.

Quanto as sialolitiases, é correto afirmar:

(A) a sialoendoscopia é o procedimento de escolha
para abordagem de parotidites agudas e supurativas
secundarias a litiase.

(B) 40% ocorrem nas glandulas submandibulares, 40%
nas parotidas e 20% nas sublinguais. A maioria dos
casos conta com calculos multiplos.

glandulas submandibulares tendem a hospedar cal-
culos maiores e frequentemente no ducto principal,
enquanto calculos parotideos tendem a ter volumes
menores e localizag&o intraglandular.

sua patogénese decorre, essencialmente, de pro-
cessos reumatologicos e autoimunes, como a Sin-
drome de Sjogren.

o método imagenoldgico de escolha para seu diag-
nostico e programacgao terapéutica é sialografia rea-
lizada por meio de contraste radiopaco introduzido
por cateter locado no ducto principal.

Mulher de 46 anos € encaminhada para tratamento de
aumento difuso da tireoide (volume: 30 cm?®), sem sinais
compressivos, e hipertireoidismo sintomatico, sem tra-
tamento medicamentoso. Titulos séricos de T4 livre
3,2 ng/dL, TSH <0,001Ul/mL e TRAb = 4 Ul/L. H& um
ano finalizou o tratamento de Linfoma ndo Hodgkin com
interferon a e encontra-se sem evidéncias atuais da
doenga. Nao conta com outras comorbidades. Assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento medicamentoso do hipertireoidismo
tem como objetivo apenas o controle dos sintomas
hipermetabdlicos e até que se defina a modalidade
terapéutica definitiva. Preconiza-se como droga de
eleicado o propiltiuracil, em detrimento do metimazol,
esse ultimo associado a hepatopatia em mais de
25% dos casos e risco de hepatite fulminante.

(B) A radioiodoterapia estaria proscrita a paciente em
fungéo do consideravel risco de doenga linfoprolife-
rativa associado a essa modalidade terapéutica.

Sugere-se a indicagdo da tireoidectomia neste
momento.

Sao exemplos de drogas associadas ao desenvolvi-
mento de tireotoxicose: amiodarona, interleucina-2,
interferon a.. No entanto, ndo se pode afirmar que ha
relacdo direta entre o tratamento oncoldgico prévio e
0 quadro clinico atual.

Ao desenvolvimento de oftalmopatia e dosagem ele-
vada de TRAD, a radioiodoterapia seria o tratamento
definitivo de eleigdo. A dose empirica preconizada &
de 80 a 100 mCi de '2I.
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47. Quanto a tireoidectomia, assinale a associagao correta.

48.

49,

(A)

(B)

Mecanismos de lesdo dos nervos laringeos: direta,
tracdo, isquémica, térmica, praxia.

Tubérculo de Zuckerkandal e ligamento de Berry:
locais onde os nervos laringeos recorrentes sao mais
facilmente visualizados e menos susceptiveis a lesdes.

Nervo laringeo recorrente: estrutura Unica e ndo rami-
ficada em topografia extralaringea.

Monitorizagdo eletrofisiolégica intraoperatéria dos
nervos laringeos recorrentes: valor preditivo positivo
alto e valor preditivo negativo alto quanto a predigcao
de disfuncéo neural, sendo “positivo” a lesdo neural.

Protecdo ao ramo externo do nervo laringeo supe-
rior: ligaduras vasculares do polo superior distais ao
parénquima tireoideo.

Quanto as patologias dos seios paranasais, € correto afir-
mar que

(A)

com o desenvolvimento de retalhos microcirurgicos,
proteses obturatérias para ocluséo de defeitos pos-
-maxilectomia incluindo infraestrura tornaram-se
obsoletas.

no seio etmoidal, lesbes localmente avangadas
podem estender-se para a fossa craniana anterior
através da placa cribiforme e, para a 6rbita, por meio
da l&dmina papiracea.

a trepanacgao do seio frontal € normalmente neces-
saria para fins de bidpsia ndo sendo o mesmo aces-
sivel por via endoscopica.

neoplasias malignas no seio esfenoidal podem esten-
der-se diretamente a fossa craniana posterior por
meio de suas paredes laterais.

adenocarcinoma e carcinoma epidermoide dos seios
maxilar e frontal sdo as lesdes neoplasicas malignas
mais comuns.

Quanto aos paragangliomas em territorio de cabecga e
pescoco, € correto afirmar:

(A)

(E)

Pela dificuldade no seu diagndstico diferencial por
meio de bases citologicas, sua propedéutica armada
deve incluir a pungao aspirativa com agulha grossa
ndo so6 para histologia, mas para dosagem de cate-
colaminas no aspirado.

Sua malignidade é definida a ocorréncia de metas-
tases.

O tratamento por meio de embolizagao via arterio-
grafia é aceitavel para lesbes com menos de 3 cm,
assintomaticas e em localizagbes de dificil acesso
cirurgico.

Sua maioria € de origem simpatica e hipersecretiva,
levando a sintomas sistémicos como taquicardia,
sudorese e cefaleia.

Raramente sdo associados a sindromes genéticas
(1% a 5% dos casos).

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50. E correto afirmar em relagéo aos tumores odontogénicos
e de partes moles do territorio cérvico-facial, que

(A)

ameloblastomas maxilares posteriores demandam
menor radicalidade cirdrgica, sendo menos recidi-
vantes.

ameloblastomas unicisticos sdo frequentemente
associados a invasao de sua capsula fibrosa, confe-
rindo as lesdes altas taxas de recidiva.

sarcomas desse territério quando evoluem com me-
tastases distantes o fazem preferencialmente para
pulmdes, sendo a principal causa de evolugao a 6bito.
A ressecgao de metastases isoladas pode impactar
na sobrevivéncia.

o sarcoma radioinduzido é um efeito precoce — até
1 ano do término do tratamento radioterapico por
outros tumores desse territorio.

tumores odontogénicos malignos sao preferencial-
mente tratados por ampla ressecgao cirurgica seg-
mentar, embora sejam caracteristicamente radios-
sensiveis.

Para responder as questdes de numeros 51 e 52, leia o caso
a seguir.

Paciente de 78 anos de idade, ASA lll, é submetido a
tireoidectomia total por “bécio mergulhante”. Ao estudo ana-
tomopatoldgico, identificou-se neoplasia maligna de 8 cm em
seu maior didmetro e composta por carcinoma papilifero de
tireoide, variante hobnail, em 60% da lesdo e carcinoma indi-
ferenciado nos demais 40%.

51. E correto afirmar:

(A)

em ambos os componentes tumorais, espera-se
expressdes imuno-histoquimicas dos marcadores
cromogranina, BRAFV6%E g p53.

a operacao expbs o paciente a um risco maior que
seu o beneficio oncoldgico.

mesmo afetando menos de 1% dos portadores de
canceres da tireoide, o carcinoma indiferenciado é
responsavel por cerca de 40% dos 6bitos associados
a patologia.

a presenga do componente indiferenciado implica em
um comprometimento prognéstico que independe
da presenca da neoplasia diferenciada em sua com-
posicao.

a variante hobnail do carcinoma papilifero é consi-
derada um subtipo do carcinoma pouco diferenciado
da tireoide.
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52,

53.

54,

Qual(is) o(s) primeiro(s) passo(s) seguinte(s) quanto a
conduta preconizada a esse paciente?

(A) Traqueostomia e observacao clinica.
(B) Radioterapia externa cervical.
(C) Terapia sistémica.

(D) Pesquisa de corpo inteiro com iodo radioativo e
PET CT.

(E) Radioiodoterapia.

Assinale sob qual situagao o portador de carcinoma epi-
dermoide de laringe seria elegivel a uma laringectomia
parcial supracricoidea com cricohioidoepiglotopexia.

(A) Tumor glético, com hipomotilidade de prega vocal,
sem acometimento de aritenoide ou comissura ante-
rior, extensao de 0,9 cm em subglote.

rcT2(2)NOMO de supraglote, com extensdo para
valécula e pequeno acometimento de espago pré-
-epigldtico.

Tumor supraglético acometendo tergos anteriores
de pregas vestibulares, acometimento superficial de
face laringea da epiglote, mobilidade preservada de
pregas vocais.

Tumor glético envolvendo uma prega vocal, esten-
dendo-se da comissura anterior a aritenoide contra-
lateral, com hipomotilidade de pregas vocais.

Tumor glético envolvendo uma prega vocal, esten-
dendo-se da comissura anterior a aritenoide ipsilate-
ral, com fixagédo da prega vocal.

Assinale a associagado mais adequada quanto aos cance-
res de rinofringe.

(A) TINOMO EBV+: radioterapia definitiva em sitio pri-
mario e em vias de drenagem linfatica.

(B) Possiveis acessos cirurgicos para o tumor primario:

swing maxilar, acesso subtemporal, mandibulotomias,

combinagbes de acessos.

T1NOMO EVB(-): quimioterapia de indugéo (docetaxel,
cisplatina, 5-FU em doses ajustaveis), ressecgao
endoscodpica e esvaziamento cervical.

T2N2MO: esvaziamento cervical seguido de quimio-
terapia.

Persisténcia regional poés-quimio-radioterapia conco-
mitantes, MO: re-irradiagdo seguida de esvaziamento
cervical de resgate ap0s.
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55. Quanto aos carcinomas epidermoides de hipofaringe, &

56.

correto afirmar:

(A) o tratamento cirdrgico, quando indicado, pode impli-
car em: faringolaringectomia, tireoidectomia, linfade-
nectomia pré-traqueal e paratraqueal ipsilateral e
esvaziamento cervical bilateral.

radioterapia exclusiva é a opgao terapéutica de elei-
¢ao para pacientes estadio cT2N1MO.

a sintomatologia inicialmente exuberante permite o
diagnostico em estadios precoces, em grande parte
das vezes.

infrequentemente, associam-se ao acometimento
metastatico regional.

portadores de lesdes T1 sdo habitualmente elegiveis
ao tratamento cirdrgico endoscopico exclusivo.

Por principio, o fechamento primario (borda-a-borda) e
de espessura total do labio inferior € indicado apds a res-
secgao cirurgica de

(A) carcinomas epidermoides cuja ressecgao envolva
dois tergcos da extensdo do labio, mas preserve a
comissura.

(B) carcinomas basocelulares em mucosa de vermelh&o
com 1 cm no maior didmetro.

(C) carcinomas epidermoides cuja resseccao envolva
um terco da extensao do labio.

(D) melanomas malignos com 0,5 cm de profundidade.

(E) carcinomas basocelulares esclerodermiformes com
1,5 cm no maior didmetro.
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Leia o caso clinico a seguir, para responder as questdes de
numeros 57 e 58.

Paciente no 62 dia de pés-operatério de uma laringecto-
mia total por persisténcia de carcinoma epidermoide transglé-
tico, poés-radio-quimioterapia, e reconstrugdo de neofaringe
com retalho miocutaneo de peitoral maior fixado em fascia
pré-vertebral. Evoluiu débito de cerca de 50 mL/dia por dreno
cervical, colegao salivar. Foi encontrado em enfermaria cirdr-
gica com nivel reduzido de consciéncia, descorado ++/++++,
pulso fino, 120 bpm, PA: 50 x 30 mmHg, saturagéo de O, de
90% em ar ambiente, extremidades frias, abaulamento subito
da regido cervical sob o retalho muscular e eliminacédo de
sangue pela cavidade oral.

57. Qual a sequéncia de sua conduta inicial?.

(A) Aspiragdo de via aérea, acesso venoso calibroso,
infusdo de cristaloide, compressao manual da regido
cervical, encaminhamento para o centro-cirirgico
para exploragao cervical.

Acesso venoso calibroso, transfusdo de concentrado
de hemacias, aspiragao de via aérea, ventilagdo com
ambu pelo traqueostoma, encaminhamento para o
centro-cirurgico para exploraragéo cervical.

Aspiracédo de via aérea, ventilagdo com ambu pelo
traqueostoma, abertura da ferida operatéria para
procura do foco hemorragico e rafia ou ligadura vas-
cular, acesso venoso calibroso, infusdo de droga
vasoativa e coloide.

Encaminhamento imediato ao centro-cirirgico em
ventilagdo com ambu pela traqueostomia e transfu-
sao de coloide pelo acesso venoso existente.

Aspiracéo de via aérea, acesso venoso calibroso, infu-
sao de soro fisiolégico e concentrado de hemacias,
curativo cervical compressivo, encaminhamento para
tomografia computadorizada para diagndstico.

58. Assinale a hipétese diagnoéstica que seja mais plausivel
nesse caso.

(A) Deiscéncia da sutura do retalho muscular com san-
gramento pela artéria vertebral.

(B) Ruptura do pediculo vascular do retalho miocutaneo.
(C) Hemorragia digestiva alta.
(D) Eroséo da parede carotidea.

(E) Perda da ligadura da artéria lingual.
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59. Paciente submetida a tirecidectomia ha 24 meses. Pelo
histérico de “queloide”, recebeu betaterapia apos a ope-
racao, realizada em 5 sessdes. Entretanto, evoluiu com
cicatriz hipertréfica e alargada (7 mm de largura), com
aderéncia a traqueia e sensagao de “repuxamento” local
que a incomoda ao falar e deglutir. Faz “massagens”
diarias bidigitais sobre a regido e com uso de cremes
manipulados. Qual a melhor conduta entre as apontadas
a seguir?

(A) Ressecgéao cirurgica, liberagdo do retalho cutaneo,
aproximacgao da musculatura pré-traqueal, infiltracao
de bordos daferida com metilpredinisolona 40 mg/mL,
fechamento intradérmico com fio absorvivel, curativo
siliconado.

Ressecgéao cirurgica, liberagdo do retalho cutaneo,
aproximacao da musculatura pré-traqueal, infiltragédo
dos bordos da ferida com triancinolona 20 mg/mL,
fechamento intradérmico com fio inabsorvivel, cura-
tivo siliconado.

Terapia local com laser.
Novo ciclo de betaterapia.

Curativo com fita oclusiva com fludroxicortida por 6
meses e reavaliagao.

60. Quanto as palpebras e orbitas, assinale a alternativa

correta:

(A) Aleidos “dois tergos” também vale para a palpebra,
na qual defeitos de até dois tergcos de sua extensao,
de espessura total, podem ser aproximados borda-a-
-borda, se os cantos n&o estiverem envolvidos.

O retalho frontal, “indiano”, tem sido abandonado
para a reconstrugao palpebral ou nasal em fungéo do
defeito esteticamente desfavoravel na area doadora.

Sao estruturas 6sseas que compdem a orbita: maxilar,
zigomatico, frontal, etmoidal, esfenoidal e nasal.

A preservacdo da palpebra inferior & prioritaria a
superior na protecdo ocular. Nado se deve usar a
palpebra inferior, portanto, para a reconstrucéo de da
palpebra superior.

Defeitos de espessura total com cerca de 75% da
palpebra inferior podem ser reconstruidos por meio
de uma cantotomia lateral com o complemento de
retalho cheek-flap (Mustardé), mais enxertos de
cartilagem e mucosa.
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