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008. 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo 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.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd 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 proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) Uma das estratégias da PNSTT ¢é a integragéo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengéo
especializada.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

(C) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) € a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengdo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

(E) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagao de Acidente do Trabalho.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

(E) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgdes.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salide e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(B) Todas as informacgdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(C) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(D) Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-

cessos de analise, decisao e responsabilidade iguais

na gestao e divisdo de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengcas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagao que favoregam
mudancas nas praticas de gestao e de atencao.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A)
(B)
(C)
(D)

Parada cardiorrespiratoria.
Hipovolemia.
Rompimento de visceras.

Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(E) Anemia aguda.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) O aleitamento materno exclusivo € preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

(B) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos

apropriados até os 2 anos ou mais.

A promocgao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

(B) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo

geral.

No Brasil, a satide da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacdes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construgao social e historica.

(E)

O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Viagens para a regido Amazobnica nao requerem
cuidados especiais para febre amarela.

(B) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatorio a

cada 10 anos.

O jovem deve receber uma dose uUnica da vacina,
cuja composigao € de virus atenuado.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

Em caso de nao ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Mesmo em situagGes nao previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacao sanitaria.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagdo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.

(A) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(B) Suicidios e mortes por causas externas.
(C) Violéncia sexual e homicidios.
(D) Tabagismo e burnout.

(E) Episodios depressivos e tuberculose.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

(B)

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenca, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vengao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagéo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada nao
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Os principais reservatoérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

(C) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrecoes
edoar.

Dentre outros, tem indicagao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagbes antigénicas e merecem a aten¢édo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

(B) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidacao dos agentes etioldgicos.

(C) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(D) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(E) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(B) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(C) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(D) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(E) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaracao de 6bito.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(C) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaracéao de obito.

(D) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(E) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A transmissdo se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(B) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(C) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(D) Néo ha relatos de casos de transmisséao vertical.

(E) Nao ha descrigcao de casos crénicos.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Comprovar a importancia do profissional de saude
ndo médico.

(B) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.
(C) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(D) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(B) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(C) A aferigao da pressao arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(D) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(E) O diagnodstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Na definigdo das linhas de agéo para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

As criancas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressao, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(B) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragcdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e for¢ca muscular.

(C) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(D) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢ao da libido.

(E) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma moga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa ap6s um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(B) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(C) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(D) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(E) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagédo a carcinogénese dos tumores de cabega
e pescoco relacionados ao HPV, assinale a alternativa
correta.

(A) Os tumores de vias aerodigestivas superiores rela-
cionados ao HPV tendem a necessitar de menos mu-
tagbes para o seu desenvolvimento.

Os subtipos 15 e 17 do HPV sao os mais frequente-
mente relacionados aos tumores da orofaringe.

N&o ha relagao entre oncogenes virais e os tumores
p16 positivos.

(D) As neoplasias malignas de cabecga e pescogo rela-
cionadas ao HPV obrigatoriamente necessitam de
um coagente externo como, por exemplo, a exposi-
¢ao aos carcindgenos do tabaco.

Os tumores de cabega e pescogo relacionados ao
HPV sao caracterizados por multiplas mutagcées em
genes supressores de tumor.

Anatomicamente, as regides da fronte e do couro cabelu-
do tem suprimento arterial dividido em angiossomos. As
artérias que formam os angiossomos destas areas séo:

(A) artéria temporal profunda, artéria transversa da face,
artéria faringea ascendente e artéria tireoidiana su-
perior.

tronco tirocervical, artéria lingual, artéria temporal
superficial e artéria meningea média.

artéria occipital, artéria auricular posterior, artéria
temporal superficial e o ramo oftalmico da artéria ca-
rétida interna.

artéria occipital, artéria cervical transversa, artéria
maxilar interna e tronco tirocervical.

artéria auricular, artéria maxilar interna, artéria tireoi-
diana superior e artéria cervical transversa.

Durante operages abertas e, principalmente, as endos-
copicas do nariz e cavidades paranasais, € fundamental
0 conhecimento anatdmico do suprimento arterial. Posto
isto, assinale a alternativa correta com relagéo ao supri-
mento sanguineo arterial das fossas nasais.

(A) Artéria esfenopalatina e artéria oftalmica.

(B) Artéria septal e artéria etmoidomaxilar.

(C) Artéria palatina e artéria facial.

(D) Artéria maxilar interna e artéria transversa da face.

(E) Artéria faringea ascendente e artéria retrocolumelar.
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24. Arespeito da epidemiologia global do cancer de cabega e

25.

26.

pescogo € correto afirmar que

(A) estas neoplasias malignas ndo apresentam diferen-
¢as significativas de incidéncia de acordo com a va-
riagdo geografica.

os carcinomas da orofaringe apresentaram um decli-
nio na sua incidéncia na América do Norte nos ulti-
mos quinze anos.

no Sudeste asiatico ha uma incidéncia maior de neo-
plasias malignas da hipofaringe.

as menores incidéncias de carcinoma da cavidade
oral sdo observadas na India.

um aumento significativo do niumero de casos de
cancer de tireoide em criangas foi relatado na Bielor-
rusia e Ucrania apos 1986.

O cirurgido de cabega e pescogo necessita de conheci-
mentos basicos a respeito dos exames de imagem que
sdo solicitados para a avaliagdo de determinadas do-
encas. Quando se interpreta um exame de ressonancia
magnética, deve-se saber que

(A) aressonancia magnética pode diferenciar facilmente
uma area de invasao neoplasica de doencas odon-
togénicas.

a ressonancia magnética nao é adequada para ava-
liar a invasao tumoral da medular 6ssea.

o liquor é escuro e o tecido adiposo é claro nas ima-
gens com ponderacao em T2.

devido a alta concentracao de tecido adiposo da me-
dula 6ssea, esta area do osso aparece branca e bri-
Ihante nas sequéncias T1.

os exames de ressonancia magnética da area de ca-
beca e pescogo sdo executados rapidamente e ha
pouca possibilidade de degradacdo da imagem pro-
vocada por movimento.

A respeito do uso da radioterapia como arma terapéutica
para neoplasias de cabega e pescogo € correto afirmar que

(A) a incidéncia de segundos tumores primarios induzi-
dos pela radioterapia é desprezivel.

(B) as lesdes provocadas pela radioterapia nos tecidos

normais que se encontram dentro do campo de tra-

tamento sdo permanentes.

as glandulas salivares tém alta tolerancia aos efeitos
deletérios da radioterapia.

o resgate cirirgico em campo previamente irradiado
nao leva ao aumento das complicagbes pds-opera-
torias.

(E) a reirradiagdo é uma opcgéo viavel e bem tolerada
nos casos de recidiva neoplasica.
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27.

28.

29,

A quimioterapia, inicialmente, quando utilizada no trata-
mento dos carcinomas epidermoides de cabeca e pes-
cogo, tinha o objetivo de paliagdo. Atualmente, é correto
afirmar que a quimioterapia em cabega e pescogo

(A) quando utilizada em adjuvancia com a radioterapia
da preferéncia aos agentes alquilantes.

(B) no caso da associacdo de compostos de platina,

5-fluorouracil e taxanos, € normalmente bem tolera-

da pelos pacientes.

no caso dos antimetabdlitos, eles ndo devem ser em-
pregados em conjunto com compostos de platina.

tem como uma das principais utilizagbes a associa-
¢ao com a radioterapia no pés-operatorio de pacien-
tes considerados de alto risco pelas caracteristicas
do tumor.

(E) é amplamente utilizada como monoterapia.

Um paciente submetido a uma traqueostomia de urgén-
cia por obstrucao laringea provocada por uma neoplasia
de glote apresenta sangramento através da incisdo que
cessou espontaneamente. A hipétese de lesdo da artéria
inominada deve ser suspeitada quando

(A) o sangramento ocorrer tardiamente (nas trés primei-
ras semanas apos o procedimento).

(B) atraqueostomia estiver locada excessivamente alta.
(C) o paciente for longilineo.

(D) o sangramento ocorrer nas primeiras 48 horas apos
o procedimento.

(E) quando o paciente for portador de situs inversus.

Paciente de 42 anos de idade, sexo feminino, sem co-
morbidades relatadas, vem a consulta com aumento de
volume na regido parotidea direita, mal delimitado, indo-
lor, amolecido a palpagdo e com relatos de aumentos e
redugcdes de tamanho periddicos. Mimica facial preser-
vada e sem lesdes visiveis ao exame da via aérodiges-
tiva superior. Traz exame de ressonancia magnética que
mostra lesdo em polo profundo da parétida direita, bem
delimitada e compativel com hemangioma. Qual é a con-
duta indicada para o caso?

Betabloqueador e reavaliagdo em seis meses.
Radioterapia em baixa dose.

Remocéo cirurgica através de parotidectomia super-
ficial tatica, dissecgdo e preservagao do nervo facial
e remocao da lesdo no polo profundo.

Corticoterapia em baixa dose por pelo menos um
ano.

Embolizagdo do vaso nutridor principal.
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30.

31.

32.

Qual das seguintes afirmagdes esta correta com relagao
aos exames de avaliagdo de nddulos de tireoide?

(A) O achado incidental em um PET TC de um nédulo hi-
percaptante na tireoide ndo aumenta a possibilidade
de doenga maligna.

(B) A ultrassonografia de rotina como triagem para diag-
nostico precoce de cancer diferenciado da tireoide
n&o reduz a morbimortalidade.

Nao ha necessidade de ultrassonografia de rotina
para avaliagao dos linfonodos cervicais em pacientes
com nodulos tireoidianos suspeitos para neoplasia.

(D) A tireoglobulina sérica deve ser utilizada na avalia-
¢ao de rotina de nédulos de tireoide.

(E) A dosagem da calcitonina é recomendada na avalia-
¢ao inicial de nédulos tiroidianos.

Paciente de 40 anos de idade, sexo feminino, assinto-
matica e sem antecedentes pessoais ou familiares para
cancer da tireoide, vem a consulta para segunda opinido
de nédulo em lobo direito com 1,5 cm no maior didmetro,
no tergo inferior, com ultrassonografia mostrando padrao
compativel com suspeita muito baixa para neoplasia.
Qual é a conduta recomendada?

Dosar o nivel sérico de calcitonina.

Realizar pungao aspirativa por agulha fina com cito-
logia oncdtica.

Realizar core biopsy do nodulo.
Indicar lobectomia com congelagéo.

Indicar acompanhamento com ultrassonografia peri-
ddica (cada seis meses).

Paciente do sexo feminino, 35 anos, sem antecedentes
familiares para neoplasia da tireoide, vem a consulta com
ultrassonografia da tireoide mostrando nédulo em lobo
esquerdo com 0,9 cm no maior didmetro, sem caracte-
risticas ultrassonograficas suspeitas e citologia oncética
colhida por pungao aspirativa por agulha fina, guiada por
ultrassom, com resultado “atipias de significado indeter-
minado” (AUS). Qual é a conduta mais adequada para o
caso?

(A) Solicitar a dosagem da calcitonina e CEA.

(B) Recomendar tireoidectomia total.

(C) Realizar ablagao térmica da lesao.

(D) Repetir a pungao aspirativa com citologia oncética.

(E) Recomendar tireoidectomia parcial.
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33.

34.

O médico cirurgidao de cabega e pescogo é chamado por
colega obstetra para avaliar uma paciente no primeiro
trimestre de gestagdo, na qual foi encontrado inciden-
talmente em ultrassonografia um nédulo de 1,0 cm com
caracteristicas suspeitas para malignidade cuja citologia
obtida por pungao aspirativa guiada por ultrassonografia
mostrou um padrdo compativel com carcinoma papilifero
da tireoide. Qual deve ser a conduta do profissional para
0 caso?

(A) Indicar tratamento com iodo radioativo em baixa
dose.

(B) Indicar tratamento cirdrgico no terceiro trimestre da
gestacéo.

(C) Indicar seguimento com ultrassonografia para ave-
riguar o padrdao de crescimento do nédulo e operar
apos a resolugao da gestagao.

(D) Indicar cirurgia imediatamente.

(E) Indicar ablagao térmica por radiofrequéncia para evi-
tar a anestesia geral.

Paciente com 78 anos de idade, portador de carcinoma
epidermoide da lingua oral com envolvimento da hemiba-
se direita, sem comprometimento da valecula, paralisia
da hemilingua direita e ultrapassando a linha média em
cerca de 1,5 cm no corpo da lingua. Exame de imagem
(tomografia computadorizada com contraste) mostrou so-
mente um linfonodo suspeito com 2,0 cm de didametro e
necrose central no nivel lIA do lado direito. Com base
nessas informagbes, assinale a alternativa adequada
para o caso.

(A) Radioterapia exclusiva com intengéo curativa tem
bons resultados para lesdes extensas de lingua oral.

(B) Encaminhar o paciente para medidas de paliagao.

(C) Aindicagao de glossectomia total com esvaziamento
cervical bilateral e reconstrugdo com retalho micro-
cirurgico seguida de radio e quimioterapia tem bons
resultados funcionais e taxa de sobrevida livre de
doenca alta.

O paciente é candidato a tratamento com radio e qui-
mioterapia pela extensao da doenca e idade avangada.

Glossectomia subtotal com fechamento primario e
esvaziamento seletivo € indicada em virtude da ida-
de do paciente.
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35.

36.

37.

38.

Aindicagdo de mandibulectomia segmentar em casos de
carcinoma da cavidade oral é realizada na ocorréncia dos
seguintes achados:

(A) invasao transcortical.
(B) neoplasia justaposta ao periosteo.

(C) de oportunidade para facilitar a remogéo da leséo e
o fechamento.

(D) em todo paciente edéntulo.

(E) comprometimento da glandula sublingual.

Qual é o fator isolado mais importante nos resultados de
longo prazo apos o tratamento do carcinoma epidermoi-
de da cavidade oral?

(A) A presenca de invasao perineural.

(B) O estadio clinico na apresentacéo inicial.
(C) Aextensdo do tumor primario.

(D) A presenga de desmoplasia.

(E) A embolizagéao linfatica e vascular.

A vermelhectomia € uma técnica para ressecao de tumo-
res do labio que pode ser utilizada em

(A) lesdes infiltrativas limitadas ao vermelhao do labio.
(B) elastose solar.

(C) lesdes que acometem a comissura labial.

(D) qualquer tumor de labio estadiado como T1.

(E) carcinomas in situ e displasias severas.

Paciente portador de carcinoma epidermoide de soalho
da boca, localizado lateralmente e a direita da linha mé-
dia, com extensdo de 1,5 cm no maior didmetro e sem
metastases linfonodais identificadas no pré-operatério,
teve indicagao para ressecgao da lesao via endoral e es-
vaziamento cervical seletivo. No pés-operatério o pacien-
te relatou anestesia (perda da sensibilidade) de toda a
borda e ponta da lingua do mesmo lado operado. Qual a
provavel causa desta sintomatologia?

(A) Leséao do nervo mandibular marginal.
(B) Leséo do nervo hipoglosso.

(C) Lesao do nervo lingual.

(D) Leséo da alga do hipoglosso.

(E) Leséao do nervo alveolar.
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Leia o caso a seguir para responder as questdes de nimeros
39 e 40.

39.

40.

41.

Paciente de 68 anos, tabagista e etilista, edéntulo, porta-
dor de carcinoma epidermoide de soalho de boca, esta-
diado como T2N1MO, foi tratado com radio e quimiotera-
pia concomitantes por nao ter concordado com proposta
de cirurgia. Apos o tratamento (com dose de 66Gy na
radioterapia e sessdes semanais de quimioterapia com
cisplatina), notou-se persisténcia da doenga comprovada
por biopsia, e tomografia computadorizada mostra que o
tumor invade superficialmente a cortical da face lingual
da mandibula.

Neste paciente (que agora aceita o tratamento cirirgico,
se for necessario), a melhor conduta no que diz respeito
ao tumor primario é:

(A) resseccao da lesdo com mandibulectomia segmen-

tar e reconstrugdo com placa mandibular recoberta
por retalho muscular.

ressecgao endoral com auxilio de laser e cicatriza-
¢ao por segunda intengao.

reirradiacdo em virtude da idade do paciente.

ressecgao da lesao com mandibulectomia marginal e
reconstrugdo com fechamento com a propria lingua.

ressegao endoral da lesdo e enxertia da area cruenta.

Qual é a melhor opgéo para o tratamento do pescogo?
(A) Indicar pesquisa de linfonodo sentinela.

(B) Indicar esvaziamento radical homolateral.

(C) Somente observar.

(D) Solicitar, antes do procedimento, PET TC e, se for
negativo no pescogo, somente observar.

(E) Indicar esvaziamento superseletivo do nivel Ib.

Nas ressecgdes transorais de carcinomas da laringe com
auxilio de laser existem contraindicagcdes que séo for-
mais e impedem o procedimento. Assinale a alternativa
que as contempla.

Tumores T3 com envolvimento limitado do espago
pre-epiglotico e pregas vocais moveis.

Tumores da epiglote e pregas vestibulares.
Tumores envolvendo comissura anterior.

Fixacao unilateral de prega vocal com envolvimento
limitado do espacgo paraglético.

Fixacao bilateral de pregas vocais.
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42.

43.

44,

Paciente do sexo masculino, 65 anos, com queixa de
disfonia e odinofagia ha quatro meses, de carater pro-
gressivo e nodulo no pescogo. Antecedentes de infarto
do miocardio ha trés anos, tratado de forma endovascu-
lar, utilizando anticoagulante oral diario. Diabetes mellitus
tipo 2 em uso de hipoglicemiante oral. Ao exame larin-
goscopico, observa-se leséo ulceroinfiltrativa de face la-
ringea da epiglote com extens&o ao tergo anterior de am-
bas as pregas vestibulares e inferiormente envolvendo
a comissura anterior da glote. No pescog¢o ha evidéncia
clinica e radiologica de linfondos metastaticos nos niveis
IIA bilateralmente, com extravasamento capsular dos lin-
fodos envolvidos.

Dentre as caracteristicas acima citadas, qual € a que
contraindica formalmente a realizagdo de uma laringec-
tomia supraglotica aberta?

(A) Uso de anticoagulantes.

(B) Envolvimento da comissura anterior.

(C) Idade do paciente.

(D) Envolvimento bilateral das pregas vestibulares.

(E) Necessidade de esvaziamento cervical bilateral.

Paciente de 55 anos, sexo masculino, ja tratado com
radioterapia por um carcinoma epidermoide de glote en-
volvendo o ter¢o anterior de ambas as pregas vocais e
com extensdo cranial para o peciolo da epiglote e terco
anterior das pregas vestibulares. Houve comprovacgao da
persisténcia do tumor comprovada por nova biépsia. O
paciente tem bom estado geral e nenhuma comorbidade
associada. Sem evidéncia de linfonodos metastaticos ao
exame fisico e exames de imagem. Subglote livre.

Qual é a melhor opgao terapéutica para o caso descrito?

(A) Laringectomia frontolateral.

(B) Laringectomia supracricoide com cricohioidopexia.
(C) Laringectomia frontal anterior.

(D) Laringectomia total.

(E) Reirradiagao.

Fazem parte da estrutura do palato mole os musculos:

pterigéideo medial, constritor superior da faringe e
velofaringeo.

genio-hidideo, hioglosso e palatoglosso.

palatofaringeo, estiloglosso e constritor inferior da
faringe.

palatofaringeo, palatoglosso, tensor do véu palatino
e elevador do véu palatino.

palatoglosso, estilofaringeo e estiloglosso.
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45. O acesso por mandibulotomia para ressecgéo de tumo-

46.

47.

res da nasofaringe é necessario quando

(A) o tumor se estender para a fossa infratemporal.
(B) quando a cirurgia for de resgate.

(C) o tumor for benigno.

(D) houver risco de hemorragia durante a dissecc¢éo da
lesdo.

(E) o tumor estiver localizado no teto da nasofaringe.

Na classificagdo AJCC dos tumores malignos, € impor-
tante o conhecimento das regras gerais de aplicagéo que
sdo validas para todos os sitios. Posto isto, é correto afir-
mar que

(A) apds a classificagao das categorias T, N e M, o agru-
pamento por estagios néo é obrigatorio.

(B)

em tumores primarios simultaneos bilaterais de or-
géo pares o maior tumor deve ser referido.

se houver duvida quanto a correta extensao de qual-
quer categoria (T, N ou M), o menor estadio deve ser
escolhido.

o componente M do sistema é referido como “MX”
quando metastase a distancia nao puder ser confir-
mada.

no caso de tumores primarios multiplos em um érgao
todos os tumores devem ser classificados.

No estadiamento de tumores primarios ocultos com me-
tastases cervicais, os fatores prognésticos considerados
essenciais, de acordo com a classificacao AJCC, sao:

(A) a presencga de imunossupressao.
(B) a diferenciagao histologica do tumor.
(C) o status p16/HPV e EBV.

(D) a avaliagao da expressao do TP53.

(E) alocalizagéo da doenga linfonodal.
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Leia o caso a seguir para responder as questdes de numeros
48 e 49.

48.

49,

50.

Paciente sexo feminino, 62 anos, nao etilista e nao ta-
bagista, vem a consulta com queixa de abaulamento na
face ha dois anos de carater progressivo, lento, sem dor
associada. Ao exame fisico observa-se abaulamento na
regido parotidea direita, mal delimitado, de consisténcia
fibrosa, indolor ao toque. Na oroscopia observa-se des-
locamento medial da parede lateral direita da orofaringe.
Mimica facial preservada. A pungao aspirativa por agulha
fina com citologia oncotica mostrou tratar-se de adenoma
pleomorfico.

A respeito da avaliagdo por método de imagem, com
base nas caracteristicas descritas, o exame de escolha
deve ser:

angiotomografia dos vasos cervicais.

tomografia computadorizada do pescogo com con-
traste.

ultrassonografia de alta resolugao.
angioressonancia dos vasos cervicais.

ressonancia magnética do pescogo com contraste.

O exame de imagem confirmou tratar-se de um tumor
de lobo superficial da parétida com extensao para o polo
profundo. A abordagem mais adequada para o caso é:

(A) Elevagao do lobo superficial da parétida, dissecgao
do nervo facial e remogao do tumor no lobo profundo
com preservagao do lobo superficial.

(B) Resseccao extracapsular do tumor.

(C) Remogao do tumor por acesso cervical em janela
estilohioidea.

(D) Parotidectomia superficial com preservagéo do ner-
vo facial seguida da remogédo do componente tumo-
ral no lobo profundo.

(E) Parotidectomia total com sacrificio do nervo facial.

Em qual das situagbes nao esta indicada a maxilectomia
medial no tratamento dos tumores nasosinusais?

Tumores envolvendo a parede medial do seio ma-
xilar.

Tumores envolvendo a fossa pterigopalatina.

Tumores envolvendo a porgédo anterior do seio et-
moidal.

Tumores envolvendo a parede lateral da cavidade
nasal.

Tumores envolvendo cavidade nasal.
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51.

52.

53.

54.

Qual é a forma mais assertiva para identificar a presenca
de metastases linfonodais em um paciente com diagnés-
tico confirmado de carcinoma epidermoide de cavidade
oral com pescogo clinicamente negativo?

(A) Analise histopatoldgica de linfonodos removidos.

(B) Tomografia computadorizada do pescogo com con-
traste.

(C) Ressonancia magnética do pescogo com contraste.
(D) Tomografia por emisséo de pésitrons (PET TC).

(E) Ultrassonografia de alta resolucdo do pescogo.

Em um paciente com diagnéstico de carcinoma epider-
moide no couro cabeludo parieto-occipital com cerca
de 6,0 cm de diametro e invasao profunda até a cortical
Ossea externa e sem evidéncia clinica ou radioldgica de
linfonodos comprometidos a conduta mais adequada é:

(A) radioterapia primaria.
(B) quimioterapia de indugéo seguida de radioterapia.
(C) terapia fotodinamica.

(D) resseccao com margens de seguranga e esvazia-
mento cervical seletivo.

(E) ressecgdao com margens de seguranga.

Diante de um paciente com metastase cervical de carci-
noma epidermoide com tumor primario n&o identificado,
€ correto afirmar que

(A) o PET TC identifica o tumor primario na maioria dos
casos.

(B) a bidpsia excisional do linfonodo metastatico é priori-
taria para o diagnéstico.

(C) metastases cisticas podem estar relacionadas com
tumores primarios na orofaringe p16 positivos.

(D) biopsias multiplas randémicas devem ser realizadas
antes do PET TC.

(E) o nivel do linfonodo metastatico ndo tem correlagéo
com a provavel localizagao do tumor primario.

A sequéncia preconizada do tratamento dos melanomas
mucosos de cavidade oral estadiados clinicamente como
T3NO é:

quimioterapia seguida de radioterapia.

ressecgao cirurgica seguida de radioterapia e terapia
sistémica (imunoterapia).

radioterapia neoadjuvante a cirurgia.
ressecgao cirurgica isolada.

radioterapia primaria seguida de terapia sistémica.
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55.

56.

57.

O carcinoma medular da tireoide apresenta caracteristi-
cas diversas dos tumores originados nas células folicula-
res da tireoide, dentre as quais:

esta frequentemente associado com a sindrome das
neoplasias enddcrinas tipo 1.

80% dos casos sao de carater hereditario.

€ uma doenga menos agressiva do que os carcino-
mas foliculares.

a concomitancia com feocromocitoma deve ser des-
cartada antes do tratamento.

(E)

ocorre principalmente apos a 52 década de vida.

Em um paciente com suspeita de hiperparatiroidismo
primario baseado em achados laboratoriais de calcio e
paratorménio elevados € correto afirmar que

(A) um exame localizatério negativo néo exclui a doen-
¢a nem é fator de contraindicagdo para o tratamento
cirurgico.

as paratireoides sao facilmente visiveis ao ultrassom
devido a sua estrutura histoldgica.

a causa mais provavel é o hiperparatiroidismo se-
cundario.

a cintilografia com tecnécio Sestamibi serve como
alternativa para o diagnéstico da doenga.

(E) os exames localizatérios sdo a tomografia computa-
dorizada, a cintilografia e a ultrassonografia, sendo
esta ultima a mais sensivel.

Nos casos de hiperparatiroidismo assintomatico a indica-
¢éo de cirurgia é baseada em achados de exames e even-
tos clinicos que podem ocorrer durante a avaliagdo inicial
€ 0 seguimento dos pacientes. Entre eles podemos citar:

(A) calcio urinario de 24h maior que 400 mg.
paratormonio entre 100 e 120pc/dL.
idade maior que 60 anos.

calcio sérico com valor de 2,0 mg/dL acima do limite
superior.

clearence de creatinina maior que 80 cc/min.
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11

58.

59.

60.

Um homem de 55 anos de idade, etilista de destilados
ha 20 anos de uso diario, vem a consulta com queixa de
aumento de volume do pescogo. Nega historia familiar
de neoplasia ou outras doengas. Nega emagrecimento,
sudorese noturna, perda ponderal e febre.

Ao exame fisico, observa-se aumento difuso de todos os
compartimentos do pescogo, incluindo regides parotide-
as, submandibulares, submentoniana e fossas supracla-
viculares.

Diante da descrigéo, qual é a hipotese diagndstica?

A) Lipomatose cervical simétrica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sialoadenite cronica.
Doencga do 1gG4.

D) Linfoma.

E) Linfedema cronico.

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, vem a
consulta com queixa de aumento de volume na gengiva
inferior na altura do segundo e terceiro molares ha seis
meses, progressivo, com dor ocasional e relato de “amo-
lecimento” de elementos dentarios no local do aumento
de volume. Exames de imagem mostraram uma leséo
intradssea multicistica. Foi submetida a “curetagem” da
lesdo (sem resultado de exame anatomopatoldgico) e
houve recorréncia dois anos apds. Nessa ocasiao os exa-
mes de imagem mostravam as mesmas caracteristicas,
mas com aumento de tamanho da lesdo intradssea. Foi
submetida a nova curetagem e enxertia 6éssea no local
que evoluiu sem complicagbes, mas com persisténcia e
aumento de volume da lesdo trés anos apés. Nesta oca-
sido foi submetida a biopsia da lesao, e foram indicadas
mandibulectomia segmentar e reconstrugédo com retalho
microvascular de fibula.

Qual é a hipétese diagndstica mais provavel para o caso?

A) Condrosarcoma.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Cisto odontogénico.
Osteosarcoma.

D) Cisto periapical.

E) Ameloblastoma.

Qual é a classificagdo em que se enquadra o retalho del-
topeitoral e qual € a origem do seu suprimento sanguineo
arterial?

(A) Retalho axial — artéria toracoacromial.

(B) Retalho misto (axial e randémico) — ramos perfuran-
tes da artéria mamaria interna.

(C) Retalho misto (axial e randémico) — ramos do tronco

tirocervical

Retalho axial — ramos perfurantes da artéria mama-
ria interna.

Retalho randémico — artéria toracoacromial.
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