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EXÉRCITO BRASILEIRO
ESCOLA DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR DO EXÉRCITO

CONCURSO dE ADMISSÃO/2021 

para matrícula no curso de formação de oficiais do serviço de saúde/2022

029. PROVA objetiva

curso de formação de oficiais médicos

especialidade: otorrinolaringologia

 �V ocê recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.
 � Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
 � Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual àquela constante em sua folha de respostas.
 � Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. 
 � Caso haja alguma divergência de informação, comunique ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.
 �L eia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
 � Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
 � A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
 � Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 3 horas do início da prova.
 � Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG

A
(VERSÃO)

modelo de 
prova
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CONHECIMENTOS GERAIS

01.	Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, é atingido 
por um ônibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
são cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro não revelam alterações que 
requeiram intervenção cirúrgica; ele é submetido, então, 
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internação, 
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a óbito, 
com o diagnóstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa básica do 
óbito a ser registrada na declaração de óbito.

(A)	 Fratura exposta de perna direita.

(B)	 Contusão cerebral.

(C)	 Septicemia.

(D)	 Pneumonia.

(E)	 Pedestre traumatizado em colisão com um ônibus.

02.	No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas 
as relações sexuais. O menor percentual foi encontrado 
nas regiões Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regiões, níveis menores de uso 
regular de preservativo entre as pessoas que não com-
pletaram o ensino fundamental.
Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A)	 As diferenças regionais encontram explicação na 
tradição das populações dos estados do Norte e 
Nordeste em incentivar a constituição de família com 
grande número de membros e daí a dificuldade em 
estimular o uso de preservativos.

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

(C)	 Sabendo que o medo de contrair doenças sexual-
mente transmissíveis é disseminado entre os adultos 
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes 
com AIDS e sífilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferenças regionais e de escolari-
dade.

(D)	 As diferenças regionais devem ser levadas em con-
ta na organização das redes de saúde e nas linhas 
de cuidado para a promoção da saúde, prevenção 
e proteção contra agravos e enfermidades e para a 
assistência, integradas a outras políticas do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

(E)	 Embora haja diferenças regionais, de faixa etária e 
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem 
uso de preservativos, é preciso se pensar em um 
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o número de filhos em 
situação de precariedade social.

03.	Uma Unidade Básica de Saúde (UBS) começa a ser pro-
curada por várias trabalhadoras de 15 a 17 anos com 
pequenas queimaduras nas coxas e nas mãos. 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 peças com o uso de 
solda quente.

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

(A)	 Comunicar a vigilância em saúde para que entre em 
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalização o mais rápido 
possível e notificar os casos ao SINAN.

(B)	 Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, único órgão 
com atribuição de realizar uma fiscalização em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar 
a emissão de Comunicação de Acidente do Trabalho 
(CAT).

(C)	 Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos 
de Notificação (SINAN) e articular-se com a vigilân-
cia em saúde com o objetivo de investigar as condi-
ções de trabalho, para mapear potenciais riscos e 
impactos à saúde das trabalhadoras.

(D)	 Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vínculo empregatício regido pela Con-
solidação das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar à 
Pastoral do Menor.

(E)	 Encaminhar os casos ao Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador Regional, pois somente esse 
órgão pode notificá-los ao SINAN.

04.	No Brasil, a saúde da mulher

(A)	 no início da incorporação às políticas nacionais de 
saúde, limitava-se às demandas relativas à gravidez 
e ao parto.

(B)	 tinha como diretriz a execução de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

(C)	 após incorporada às políticas nacionais de saúde 
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saúde da população-alvo.

(D)	 foi incorporada às políticas nacionais de saúde em 
1988, com o advento da Constituição Federal.

(E)	 tem como diretriz o desenvolvimento de ações 
maternoinfantis como estratégia de proteção aos 
grupos de risco e em situação de vulnerabilidade.
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08.	Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertensão 
arterial crônica na Atenção Primária da Saúde (APS).

(A)	 Sempre que possível, a medida da pressão arterial 
deverá ser realizada no consultório médico para es-
clarecer o diagnóstico.

(B)	 De acordo com a média dos dois valores pressóri-
cos obtidos, a pressão arterial deverá 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 presença de outros fatores de risco para 
doença cardiovascular.

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

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

(E)	 Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for à UBS para consulta, atividades educativas, 
procedimentos, entre outros, e não tiver registro no 
prontuário de ao menos uma verificação da PA nos úl-
timos dois anos, deverá tê-la verificada e registrada.

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

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

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

(C)	 Mesmo havendo suscetíveis, há um percentual de 
imunes suficiente para que a taxa de contágio de um 
determinado agente infeccioso seja desprezível.

(D)	 Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que 
haverá um grande número de mortes pela doença.

(E)	 A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é 
atingida com pelo menos 90% da população vacinada.

05.	Assinale a alternativa correta no tocante à vacina BCG.

(A)	 É contraindicada para crianças maiores de um ano.

(B)	 Deve ser administrada em criança não vacinada e 
portadora de HIV só após os 5 anos de idade.

(C)	 É indicada para crianças em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(D)	 Deve ser administrada em dose única o mais preco-
cemente possível, de preferência logo após o nasci-
mento.

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

06.	A Política Nacional de Humanização tem como uma das 
características

(A)	 estimular trabalhadores e usuários a buscarem o 
conhecimento da gestão dos serviços e da rede de 
saúde, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisão nas organizações de saúde e nas 
ações de saúde coletiva.

(B)	 buscar transformar as relações de trabalho a partir 
da ampliação do grau de contato e da comunicação 
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento 
e das relações de poder hierarquizadas.

(C)	 respeitar as diferentes especialidades e práticas de 
saúde para que discussões intedisciplinares não in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisões.

(D)	 estimular redes de contato, incluindo usuários e suas 
relações sociofamiliares nos processos de cuidado, 
restringindo as conversas em torno somente de 
questões estritas de aspectos clínicos das doenças.

(E)	 proporcionar aulas sobre aspectos clínicos das do-
enças, para que os usuários sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

07.	Bebê de 1 ano, com diarreia e vômitos há um dia, é leva-
do pela mãe a uma UBS. Apresenta bom estado geral e 
não tem febre.
Assinale a alternativa correta.

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

(B)	 A mãe deve ser devidamente esclarecida de que a 
UBS só atende casos agendados e orientada para 
manter a hidratação da criança.

(C)	 A criança deve ser atendida na UBS, mesmo sem 
agendamento, e a mãe deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da criança.

(D)	 A criança deve ser agendada para um dia próximo, 
com a orientação de que, caso o quadro persista, 
deve procurar o pronto-atendimento.

(E)	 A mãe deve ser devidamente orientada quanto aos 
cuidados da criança e para retornar no dia seguinte 
no horário em que há atividade de acolhimento.
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12.	Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas têm contribuído para a área da Antropologia da Saú-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

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

(B)	 Nas religiões, a doença é causada por espíritos 
obsessores que devem ser educados.

(C)	 Todos os estratos sociais no Brasil têm formas 
semelhantes de  dar significado a suas experiências 
e práticas.

(D)	 O elemento motivador para a religião dos milagres é 
a perspectiva de recompensa após a morte.

(E)	 O fenômeno da cura nas religões populares está 
vinculado à expulsão pública do mal através de um 
ritual de luta. 

13.	Pelo Código de Ética Médica, é vedado ao médico

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

(B)	 exagerar a gravidade do diagnóstico ou do prognósti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por 
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

(C)	 deixar de realizar procedimentos que possam salvar 
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratação, 
seja com alimentação compulsória.

(D)	 deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
ções de trabalho que ponham em risco sua saúde, 
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsáveis.

(E)	 intervir sobre o genoma humano com vista à sua 
modificação em processos terapêuticos de qualquer 
natureza.

14.	Assinale a alternativa correta no tocante à influenza.

(A)	 O tratamento com antiviral de maneira precoce não 
reduz nem a duração dos sintomas nem a ocorrência 
de complicações da infecção pelo vírus influenza.

(B)	 Gestantes e puérperas foram excluídas recentemen-
te do grupo de pacientes com condições de fatores 
de risco para complicações por influenza.

(C)	 Todas as gestantes e puérperas com síndrome gri-
pal, mesmo não complicadas, devem ser tratadas 
com antiviral.

(D)	 Os profissionais de saúde, incluídos nos grupos prio-
ritários para vacinação contra influenza, devem ser 
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

(E)	 A suspensão de aulas e outras atividades é indicada 
para controle de surto de influenza como medida de 
prevenção e controle de infecção.

10.	Assinale a alternativa correta referente à quarentena.

(A)	 É a restrição de atividades das pessoas ou animais 
sãos que se expuseram a um caso de doença trans-
missível durante o período de transmissibilidade ou 
contágio, a fim de evitar a transmissão da doença 
durante o período de incubação, em caso de ter ha-
vido infecção.

(B)	 É o período médio de distanciamento físico reco-
mendado para uma doença infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

(C)	 É o período em que o doente fica com restrição de 
atividades para se recuperar de uma doença infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiológico 
para outras pessoas.

(D)	 É recomendada somente no caso de doenças de alta 
letalidade e cujo agente etiológico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(E)	 A vacina dispensa a prática da quarentena, pois se 
pressupõe que ela bloqueia a transmissibilidade.

11.	 Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta 
quadro compatível com burnout que um centro de refe-
rência em saúde do trabalhador relaciona ao trabalho 
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves 
e ao excessivo número de plantões. É 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 burnout é considerado uma doença psíquica co-
mum em cuidadoras, mas não em profissionais de 
saúde.

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

(C)	 A emissão de CAT deve ser feita somente na certeza 
diagnóstica.

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

(E)	 O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.
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18.	Assinale a alternativa correta no tocante às populações 
de homens e mulheres no Brasil.

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

(B)	 Os homens, especialmente os jovens negros e 
pobres, são mais vulneráveis à violência do que as 
mulheres.

(C)	 Há menor incidência de câncer de bexiga nos 
homens do que nas mulheres.

(D)	 Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 
os homens praticam alimentação saudável em maior 
percentual em relação a mulheres.

(E)	 Pesquisas mostram que um percentual maior de 
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso 
de bebida alcoólica.

19.	A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Crian-
ça (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A)	 a atenção à saúde mental, com a criação de rede de 
serviços especializados em crianças com problemas 
psíquicos.

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

(C)	 a atenção à saúde de crianças com deficiência com 
a criação de centros especializados.

(D)	 a atenção humanizada e qualificada à gestação, ao 
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(E)	 a atenção integral a crianças com agravos prevalen-
tes na infância que não incluem doenças crônicas, 
de baixa prevalência nesse segmento populacional.

20.	Os três principais agravos nutricionais das crianças bra-
sileiras são:

(A)	 anemia, obesidade e desnutrição.

(B)	 bulimia, anemia e ortorexia.

(C)	 compulsão alimentar, deficiência de vitamina D e vi-
tamina A.

(D)	 anorexia nervosa, anemia e desnutrição.

(E)	 bulimia, deficiência de vitamina D e obesidade.

15.	Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes 
para se calcular a razão de mortalidade proporcional ou 
índice de Swaroop & Uemura.

(A)	 Número de óbitos pelas doenças mais frequentes no 
município durante o ano e a população do município 
ajustada para o meio do ano.

(B)	 Total de óbitos registrados no município durante o 
ano e a população do município ajustada para o 
meio do ano.

(C)	 Número de óbitos por determinada doença ocorridos 
na população do município durante o ano e a popula-
ção da área ajustada para o meio do ano.

(D)	 Número de nascidos vivos no município no ano e 
a população do município ajustada para o meio do 
ano.

(E)	 Número de óbitos de pessoas com 50 anos e mais 
anos de idade e número de óbitos totais no municí-
pio.

16.	Segundo o Calendário de Vacinação 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)	 pneumocócia conjugada está indicada para todas as 
crianças entre o nascimento até os 12 anos de idade.

(C)	 contra rotavírus deve ser realizada em duas doses, 
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

(D)	 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.

(E)	 contra o HPV (Papilomavírus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

17.	Assinale a alternativa correta sobre a clínica ampliada.

(A)	 Na clínica ampliada, o diagnóstico é o ponto de par-
tida e o centro das ações de saúde.

(B)	 A prática da clínica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clínicos são 
graves.

(C)	 A prática da clínica ampliada tem como profissional 
principal o médico.

(D)	 Tem como pressuposto que um diagnóstico produz 
impactos diferentes de acordo com aspectos clínicos 
e sociais dos pacientes.

(E)	 A clínica ampliada tem sido abandonada pela falta de 
resultados positivos.
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25.	O nervo facial origina-se

(A)	 da primeira fenda branquial.

(B)	 do primeiro arco branquial.

(C)	 da segunda fenda branquial.

(D)	 do segundo arco branquial.

(E)	 da bolsa faríngea.

26.	Paciente, 56 anos, diabético, apresenta otalgia modera-
da e otorreia à esquerda há 30 dias, sem melhora com 
tratamento com amoxicilina e azitromicina. À otoscopia, 
apresenta edema, hiperemia e tecido de granulação em 
porção inferior de meato acústico externo. Diante da prin-
cipal hipótese diagnóstica, a conduta é

(A)	 tratamento ambulatorial com amoxicilina com clavu-
lanato de potássio e ciprofloxacina tópica.

(B)	 internação e introdução de ceftazidima.

(C)	 internação e introdução de gentamicina e metroni-
dazol.

(D)	 cauterização química do tecido de granulação e ci-
profloxacina tópica.

(E)	 tratamento ambulatorial com fluconazol e antifúngico 
tópico.

27.	A síndrome de Usher é definida pela presença de

(A)	 perda auditiva sensorioneural e retinopatia pigmentar.

(B)	 otite média, dor retro-orbitária e paralisia do nervo 
abducente.

(C)	 perda auditiva sensorioneural e bócio.

(D)	 língua plicada, paralisia facial recorrente e edema de 
lábio.

(E)	 perda auditiva condutiva e heterocromia da íris.

28.	Qual das doenças causa perda auditiva sensorioneural 
unilateral com mais frequência?

(A)	 Citomegalovirose.

(B)	 Sarampo.

(C)	 Rubéola.

(D)	 Sífilis congênita.

(E)	 Caxumba.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21.	Em paciente com perda sensorioneural unilateral à direita, 
o teste de

(A)	 Rinne será negativo à direita.

(B)	 Bing não pode ser realizado.

(C)	 Schwabach estará prolongado à direita.

(D)	 Bonnier lateralizará para a direita.

(E)	 Weber lateralizará para a esquerda.

22.	A manobra de deitar de lado (side-lying maneuver) avalia

(A)	 os canais semicirculares anterior e posterior.

(B)	 apenas o canal semicircular lateral.

(C)	 apenas o canal semicircular anterior.

(D)	 apenas o canal semicircular posterior.

(E)	 os canais semicirculares lateral e posterior.

23.	Na manobra de Dix-Hallpike, qual das situações é carac-
terística da cupulolitíase do canal posterior esquerdo?

(A)	 Nistagmo torcional para a direita, com duração maior 
que um minuto.

(B)	 Nistagmo vertical para baixo e torcional para a es-
querda, com duração maior que um minuto.

(C)	 Nistagmo vertical para cima e torcional para a es-
querda, com duração maior que um minuto.

(D)	 Nistagmo horizontal ageotrópico com duração menor 
que um minuto.

(E)	 Nistagmo torcional para a esquerda, sem período de 
latência, com duração menor que um minuto.

24.	Considere a seguinte timpanometria:

Essa timpanometria está relacionada a qual situação clí-
nica?

(A)	 Otite média crônica simples.

(B)	 Rinite alérgica.

(C)	 Amigdalite caseosa.

(D)	 Otosclerose.

(E)	 Fratura da bigorna.
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34.	Qual dos quadros clínicos é compatível com vertigem pa-
roxística benigna da infância?

(A)	 Sexo feminino, 5 anos, com vertigem súbita, sem 
fator desencadeante, com duração de minutos a ho-
ras, e irmã com migrânea.

(B)	 Sexo masculino, 4 anos, com otalgia e desequilíbrio 
com duração de 2 dias.

(C)	 Sexo masculino, 6 anos, com dificuldade para andar 
e desequilíbrio, progressivos, há 2 meses.

(D)	 Sexo feminino, 3 meses, com rotação da cabeça 
para um lado e do corpo para o lado oposto, com 
duração de horas, associada a náuseas e vômitos.

(E)	 Sexo feminino, 7 anos, vertigem e nistagmo, com du-
ração de segundos, ao rolar na cama para a direita.

35.	Durante realização de abertura do seio esfenoide, obser-
va-se sangramento intenso. Qual das artérias deve ter 
sido lesada?

(A)	 Nasal lateral superior.

(B)	 Septal superior.

(C)	 Esfenoidal.

(D)	 Nasal lateral posterior.

(E)	 Septal posterior.

36.	A resistência nasal aumenta

(A)	 com exercício físico.

(B)	 com a idade.

(C)	 com a hiperventilação.

(D)	 com o aumento do PCO2.

(E)	 com uso de mentol.

37.	Sobre o glioma, assinale a alternativa correta.

(A)	 A forma extranasal é a mais comum.

(B)	 É uma lesão cerebral extracraniana com herniação 
da dura-máter.

(C)	 Não apresenta conexão com o sistema nervoso 
central.

(D)	 É um tumor não compressível e com presença do 
sinal de Fustenberg.

(E)	 É diagnosticado tardiamente e pode malignizar.

38.	Os pacientes com rinite eosinofílica não alérgica apre-
sentam

(A)	 teste de provocação nasal positivo.

(B)	 RAST positivo.

(C)	 IgE sérico total aumentado.

(D)	 eosinofilia nasal aumentada.

(E)	 pouca resposta ao tratamento com corticoide tópico.

29.	Qual das seguintes situações clínicas é compatível com 
doença imunomediada da orelha interna?

(A)	 Sexo masculino, 45 anos, hipertenso, com hipoacu-
sia unilateral súbita.

(B)	 Sexo feminino, 58 anos, diabética, com hipoacusia 
bilateral progressiva.

(C)	 Sexo feminino, 30 anos, com hipoacusia bilateral flu-
tuante ou progressiva.

(D)	 Sexo masculino, 25 anos, metalúrgico, com otorreia 
e hipoacusia unilateral.

(E)	 Sexo masculino, 68 anos, com hipoacusia unilateral 
progressiva.

30.	Paciente refere zumbido pulsátil unilateral que melhora 
ou desaparece com a rotação da cabeça para o lado do 
zumbido. Qual é a principal hipótese diagnóstica?

(A)	 Estenose da artéria vertebral.

(B)	 Hipertensão intracraniana benigna.

(C)	 Estenose da artéria carótida.

(D)	 Hum venoso.

(E)	 Lateralização do seio sigmoide.

31.	O tratamento da vertigem posicional paroxística benigna 
do canal lateral é realizado com a manobra de

(A)	 Yacovino.

(B)	 Gufoni.

(C)	 Epley.

(D)	 Semont.

(E)	 Epley modificada.

32.	Qual das alternativas apresenta critério diagnóstico da 
paroxismia vestibular?

(A)	 Hipoacusia acompanhando o episódio de tontura.

(B)	 Mínimo de três crises de tontura externa por dia.

(C)	 Duração da crise de tontura menor que 1 minuto.

(D)	 Resposta ao tratamento com fluoxetina.

(E)	 Ausência de zumbido.

33.	Qual a duração das crises de vertigem da doença de 
Menière definida?

(A)	 Entre 20 minutos e 12 horas.

(B)	 Entre 20 minutos e 24 horas.

(C)	 Entre 60 minutos e 12 horas.

(D)	 No mínimo 48 horas.

(E)	 No mínimo 72 horas.
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44.	Paciente com leucemia mieloide aguda apresenta obs-
trução nasal, rinorreia clara e dor facial há 15 dias. Nega 
febre. A tomografia de seios paranasais demonstra ve-
lamento de todos os seios paranasais e pequena área 
de erosão óssea em assoalho de seio maxilar direito. 
A conduta é

(A)	 introdução de antibiótico por via oral, corticoide tópi-
co e lavagem nasal com solução fisiológica.

(B)	 introdução de antibiótico e antifúngico por via oral e 
lavagem nasal com solução fisiológica.

(C)	 introdução de antibiótico e corticoide por via endove-
nosa e corticoide tópico.

(D)	 introdução de antibiótico e antifúngico por via endo-
venosa e, caso não haja melhora em 48 horas, indi-
cação de cirurgia nasossinusal.

(E)	 introdução de antifúngico por via endovenosa e indi-
cação de cirurgia nasossinusal.

45.	Qual dos seguintes antibióticos é o mais indicado para 
o tratamento de rinossinusite em pacientes com fibrose 
cística?

(A)	 Clindamicina.

(B)	 Gentamicina.

(C)	 Ciprofloxacina.

(D)	 Amoxicilina com clavulanato de potássio.

(E)	 Metronidazol.

46.	Qual é o agente etiológico do rinoscleroma?

(A)	 Legionella.

(B)	 Klebsiella.

(C)	 Pseudomonas.

(D)	 Staphilococcus.

(E)	 Streptococcus.

47.	Segundo a classificação de Kuhn, a presença de mais de 
uma célula acima do agger nasi, mas abaixo do frontal 
beak, é classificada como tipo

(A)	 IV.

(B)	 I.

(C)	 V.

(D)	 II.

(E)	 III.

39.	Qual das medicações causa rinite medicamentosa?

(A)	 Losartana.

(B)	 Enalapril.

(C)	 Hidroclorotiazida.

(D)	 Paroxetina.

(E)	 Sertralina.

40.	A área de Keystone é uma área de risco na realização 
das septoplastias. Quais estruturas anatômicas fazem 
parte dessa região?

(A)	 Cartilagem alar inferior e espinha nasal anterior.

(B)	 Vômer e espinha nasal posterior.

(C)	 Cartilagem alar superior e osso próprio nasal.

(D)	 Cartilagem lateral superior e lâmina perpendicular do 
etmoide.

(E)	 Cartilagem alar e quadrangular.

41.	Paciente apresenta rinossinusite crônica e lesão compa-
tível com pseudomucocele em seios maxilares. A altera-
ção genética responsável pela doença em questão está 
relacionada ao gene

(A)	 KAT6B.

(B)	 CFTR.

(C)	 EGFR.

(D)	 AKT1.

(E)	 TPCF.

42.	Em paciente com obstrução nasal unilateral, em báscula, 
com duração de 3 a 4 horas, mais perceptível em decúbi-
to dorsal, sem alterações no exame físico otorrinolaringo-
lógico e nasofibroscópico, o médico deve

(A)	 introduzir corticoide sistêmico.

(B)	 solicitar rinomanometria acústica.

(C)	 introduzir vasoconstritor tópico nasal.

(D)	 solicitar ressonância magnética de seios paranasais.

(E)	 orientar que esta situação é fisiológica.

43.	São critérios para o diagnóstico da rinossinusite fúngica 
alérgica:

(A)	 IgE específica positiva para fungos e invasão de 
mucosa.

(B)	 rinorreia amarelada e IgE sérica total aumentada.

(C)	 mucina alérgica e ausência de invasão de mucosa.

(D)	 tomografia computadorizada com erosão óssea e 
IgE sérica total normal.

(E)	 cultura positiva para fungos e citológico nasal com 
eosinófilos.
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53.	Sobre o hemangioma subglótico, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A droga de escolha para o tratamento é propranolol.

(B)	 Tem pouca associação com hemangiomas cutâneos 
na região de cabeça e pescoço.

(C)	 Pode regredir até os 10 anos de idade.

(D)	 É a neoplasia laríngea mais frequente dos lactentes 
e causa estridor unifásico.

(E)	 O estridor é secundário à paralisia de prega vocal 
causada pelo tumor.

54.	Criança, 4 anos, apresenta febre baixa, dor cervical e tos-
se rouca há 3 dias. A radiografia cervical mostra o “sinal 
da torre”. A principal hipótese diagnóstica é

(A)	 epiglotite aguda.

(B)	 crupe espasmódico.

(C)	 laringite catarral.

(D)	 laringite estridulosa.

(E)	 laringotraqueíte viral.

55.	O exame anatomopatológico de lesão em prega vocal 
traz a descrição de presença de microrganismo com as-
pecto de “roda de leme” na amostra. O tratamento dessa 
doença deve ser feito com

(A)	 dapsona.

(B)	 itraconazol.

(C)	 amoxicilina com clavulanato de potássio.

(D)	 esquema quádruplo.

(E)	 glucamina.

56.	Os dois principais sintomas iniciais dos carcinomas de 
rinofaringe são

(A)	 dor e epistaxe.

(B)	 otalgia e otorreia.

(C)	 disfagia e disfonia.

(D)	 adenopatia cervical e hipoacusia.

(E)	 obstrução nasal e ronco.

57.	O tumor de Warthin

(A)	 é mais comum em mulheres.

(B)	 ocorre entre os 15 e 20 anos de idade.

(C)	 ocorre na glândula parótida.

(D)	 causa paralisia facial periférica por invasão nervosa.

(E)	 tem evolução rápida e deve ser tratado com radio-
terapia.

48.	 Sobre o distúrbio neuropsiquiátrico autoimune relacionado 
à infecção por estreptococos (sigla em inglês – PANDAS), 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O paciente não apresenta história familiar pregressa.

(B)	 É um transtorno depressivo.

(C)	 É mais comum no sexo feminino.

(D)	 A amigdalectomia é o tratamento preventivo de no-
vas crises.

(E)	 Tem início na idade pré-puberal.

49.	A forma clínica mais comum do líquen plano é a

(A)	 atrófica, muito sintomática.

(B)	 reticular, pouco sintomática.

(C)	 descamativa, muito sintomática.

(D)	 erosiva, muito sintomática.

(E)	 hipertrófica, pouco sintomática.

50.	O laudo do exame anatomopatológico de lesão de cavi-
dade oral identificou fenda acantolítica suprabasal. Esse 
achado é característico

(A)	 da afta major.

(B)	 do penfigoide bolhoso.

(C)	 do líquen plano.

(D)	 do herpes zoster.

(E)	 do pênfigo vulgar.

51.	Assinale a alternativa correta sobre a sialoadenose.

(A)	 Tem relação com hipovitaminose A.

(B)	 Abaulamento e dor em região parotídea são as quei-
xas mais comuns.

(C)	 O diagnóstico é feito com ultrassonografia das glân-
dulas salivares.

(D)	 Causa atrofia das glândulas parótida e submandibular.

(E)	 Pode evoluir para adenocarcinoma.

52.	Na avaliação de paciente com disfonia devido a hipoti-
reoidismo, pode-se encontrar

(A)	 aumento do tempo fonatório total.

(B)	 aumento do loudness.

(C)	 diminuição da frequência fundamental.

(D)	 diminuição do ataque vocal.

(E)	 aumento da extensão vocal.
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58.	Em relação ao nódulo vocal, pode-se afirmar que

(A)	 por se tratar de uma lesão superficial, não há com-
prometimento da onda mucosa à estroboscopia.

(B)	 as características perceptivas auditivas são: voz ru-
gosa, soprosa, tensa e estrangulada e, por vezes, 
com quebra de sonoridade.

(C)	 o tratamento é clínico com fonoterapia e repouso 
vocal.

(D)	 a fenda característica do nódulo vocal é a fusiforme.

(E)	 o tratamento cirúrgico está indicado no caso de pro-
fissionais da voz.

59.	Sobre a distonia laríngea, assinale a alternativa correta.

(A)	 Na distonia de abdução, a eletromiografia pode ser 
útil ao mostrar atividade elétrica no músculo cricoari-
tenoideo lateral durante a fonação.

(B)	 O tratamento de escolha para a distonia de abdução 
é a injeção de toxina botulínica no músculo tireoari-
tenoideo.

(C)	 O tratamento com tireoplastia do tipo I de Ishiki está 
indicado nas distonias de abdução.

(D)	 O diagnóstico diferencial de distonia de abdução 
pode ser feito com disfonia psicogênica e tensão 
musculoesquelética.

(E)	 Na distonia de adução, as tarefas vocais se apre-
sentam melhor na realização de sons surdos e sons 
agudos.

60.	Com relação à cirurgia nasal e à sua importância no tra-
tamento da SAOS, pode-se afirmar que

(A)	 contribui para a redução da sonolência diurna e dos 
roncos.

(B)	 não contribui para a adesão ao uso do aparelho in-
traoral.

(C)	 não deve ser indicada em pacientes com SAOS grave.

(D)	 pode piorar a adesão ao uso do CPAP.

(E)	 leva à melhora significativa na redução do IAH.
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