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PROVA PARA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

INSTRUCOES

1. Verifique se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com 0s impressos na
FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compbe-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Cirurgica e Otorrinolaringologia.

3. Cada questdo apresenta 04 (quatro) op¢Oes e apenas uma resposta correta.
4. A maneira correta de marcar a sua opcao encontra-se indicada na folha de respostas.

Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA CORRETA,
DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova terd duracdo de 2 horas (das 9:00h as 11:00h), incluindo o _tempo de
marcacado na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, 9 paginas (frente e verso).

7.  Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, sé poderao retirar- se da sala
juntos.

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO
ESTAONAUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS
QUESTOES.

ATENCAO: EM_HIPOTESE ALGUMA HAVERNA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1. Homem, 55 anos, apresenta
linfoadenomegalia cervical direita, sem
outros sintomas. Avaliacao histopatolégica
da bidépsia do linfonodo: carcinoma
escamoso metastatico para linfonodo.
Investigacdo para sitio primario: tumor
primario em amigdala palatina direita.
Pode-se afirmar que o virus associado ao
carcinoma escamoso que deve ser
pesquisado, pois esta relacionado a um
melhor prognéstico, é:

a) citomegalovirus

b) papiloma virus humano

c) virus Epstein-Barr

d) herpes simples virus

2. Pode-se afirmar que o principal musculo
responsavel pela abertura da tuba auditiva
€ o:

a) salpingofaringeo

b) elevador do véu palatino

c) tensor do véu palatino

d) tensor do timpano

3. Pode-se afirmar que a mais comum
dentre as anomalias membranosas da
orelhainterna é a displasia:

a) tipo Michel

b) vestibulococlear

c) da espira basal da céclea

d) cocleosacular

4. Pode-se afirmar que, ao se realizar a
manobra de girar a cabeca, com duracao
maior que um minuto, a presenca de
nistagmo ageotrépico mais intenso, com a
orelha esquerda para baixo, sugere
cupulolitiase do canal semicircular:

a) lateral esquerdo

b) lateral direito

c) anterior direito

d) anterior esquerdo

5. O fundo do conduto auditivo externo €&
dividido em dois andares, por uma
estrutura éssea. Pode-se afirmar que esta
estrutura anatébmica € denominada como:
a) trato espiral foraminoso

b) canal de Fal6pio

¢) barra de Bill

d) crista falciforme

6. Pode-se afirmar que o teste realizado
com diapasao, conhecido como “paracusia
a distancia”, é o teste de:

a) Gellé

b) Bonnier

c) Schwabach

d) Bing

7. Pode-se afirmar que o0 nistagmo
pesquisado com a cabeca do paciente em
posicdo estatica € denominado de:

a) posicional

b) de posicionamento

c) direcional

d) estatico

8. Pode-se afirmar, sobre a musculatura
intrinseca da laringe, que o musculo:

a) tireoaritendideo promove a abdugdo das
pregas vocais

b) cricotireéideo € o principal tensor das
pregas vocais

c) interaritendideo é importante no
fechamendo da glote membranosa

d) cricoaritendideo posterior € o adutor das
pregas vocais

9. Menina, 2 anos, ha 3 dias com sintomas
gripais, inicia subitamente quadro de tosse
“ladrante”, rouquiddo e  estridores
inspiratorios. Saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O.) = 99%. Pode-se afirmar,
tendo em vista a principal hipbtese
diagndstica, que:

a) o principal agente etiolégico é o virus
parainfluenza tipo 1

b) € comum a necessidade de internacao
hospitalar

c) quando presente, a
caracteristica dessa doenca
d) é indicado a vacinacdo para Haemophilus
influenza

sialorreia  é

10. Pode-se afirmar, a respeito das
malformacdes congénitas nasais, que:

a) estenose da abertura piriforme pode estar
associada a um dente incisivo central

b) atresia de coana normalmente ndo esta
associada a outras malformacdes

¢) um orificio em dorso nasal com presenca de
um pélo é sugestivo de glioma

d) as meningoencefaloceles nasais sdo mais
comuns no hemisfério ocidental
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11. Pode-se afirmar, sobre os papilomas
nasossinusais, que:

a) o papiloma do tipo fungiforme é localizado
na parede lateral do nariz, podendo se
estender para 0s seios maxilares.

b) a ressonancia magnética, a perda focal do
aspecto “cerebriforme” do papiloma invertido
por uma area hipointensa pode indicar
transformacdo maligna

c) a presenca de lesdo com areas de
hiperostose na tomografia computadorizada
afasta o diagnostico de papiloma invertido

d) o papiloma oncocitico € o tipo mais raro dos
papilomas nasossinusais e tem uma alta taxa
de degeneracao maligna

12. Homem, 60 anos, tabagista e etilista,
queixa-se de disfonia h& 2 meses.
Videolaringoscopia: mobilidade normal de
pregas vocais; presenca de lesao
expansiva, eritroleucoplasica, em prega
vocal direita, restrita a mesma. Pode-se
afirmar, diante deste quadro, que:

a) uma vez identificada metastase cervical, é
indicado a realizacdo de bidopsia aberta do
linfonodo acometido por ter < morbidade

b) a comissura anterior € uma barreira
anatdbmica a disseminacdo dos tumores de
laringe, dificultando a invaséo da cartilagem
tiredidea

c) se durante a palpacdo cervical for
identificada linfonodomegalia ipsilateral < que
1cm, trata-se de um tumor em estadio Il

d) a chance de metastase cervical é baixa,
uma vez que os linfaticos da prega vocal sdo
poucos e de pequeno diametro

13. Mulher, 30 anos, queixa-se de dor e
abaulamento em topografia maxilar
esquerda. Tomografia computadorizada
(TC) dos seios paranasais: lesdo expansiva
em maxilar, bem definida com densidade
mista de partes moles e 0sso, unilocular
com parede 6ssea espessa circundando o
centro fibroso hipodenso. Pode-se afirmar
gue a hipdtese diagnéstica mais provavel é:
a) displasia fibrosa

b) osteoma

c) fibroma ossificante

d) rinolito

14. Lactente, 6 meses apresenta roncos e
dificuldade de amamentacao. Exame fisico:
lesdo de aspecto cistico, azulada e

translucente em assoalho de boca. Pode-se
afirmar que a hipotese diagnostica mais
provavel é:

a) hemangioma

b) adenoma pleomarfico de glandula salivar
menor

c) ranula

d) fiboroma

15. Pode-se afirmar, sobre o ciclo nasal,
que

a) sua amplitude €é maior na posicado
ortostatica e menor no decubito

b) estd presente mesmo em pacientes
tragueostomizados

¢) ha aumento da resisténcia nasal durante o
exercicio

d) sua periodicidade ndo varia em um mesmo
individuo

16. Pode-se afirmar, a respeito da otite
média com efusdo, que:

a) o aleitamento materno é um fator de
protecéo

b) o método diagndstico “padréo-ouro” é a TC
de mastoides sem contraste

c) a timpanometria apresenta uma curva de
Jerger tipo A

d) a visualizacdo de nivel hidroaéreo a
otoscopia representa um sinal de gravidade

17. Analise as afirmativas a respeito da
Perda Auditiva Induzida por Niveis de
Presséo Sonora Elevada (PAINPSE):

) O exame audiométrico em estagio inicial
revela surdez neurossensorial pura, com
um entalhe caracteristico como um V,
centrado em uma das frequéncias agudas:
250 ou 500 kHz.

II) A surdez é irreversivel e ndo evolutiva
apoOs cessacao da exposi¢do ao ruido.

[I)Os produtos de distor¢cdo acustica nao
sao mais sensiveis que os limiares em
audiometria tonal para avaliagcdo precoce
ligada a exposic¢éao do ruido.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)lell
b) I

c) Il

d) Ilell
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18. Analise as afirmativas a respeito da
perda auditiva congénita:

) Aproximadamente 85% das criancas
nascidas com rubéola congénita
sintomética apresentam perda auditiva.

II) Citomegalovirose € a causa mais comum
de surdez congénita nos Estados Unidos da
Ameérica.

) A infeccdo congénita por rubéola
geralmente resulta em perda auditiva
bilateral com frequéncia assimétrica.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) el
b) |
c) 1l
d)lell

19. Analise as afirmativas a respeito da
inflamac&o da mucosa faringea e do tecido
linfoide do anel linfatico de Waldeyer:

) As faringotonsilites bacterianas,
condicéo vista com frequéncia nos Setores
de Emergéncia, correspondem a maior
parte das infeccdes em criangas menores
de 2 anos, necessitando de
antibioticoterapia quando diagnosticadas.

) A mononucleose muitas vezes se
apresenta semelhantemente a uma
infeccdo bacteriana faringea. Apesar de o
virus Epstein-Barr ser o principal agente
etiolégico, outros virus também podem ser
causadores dessa afeccdo, como o
Citomegalovirus e o Adenovirus.

lll) Infeccdo faringea pelo Streptococcus
pyogenes beta-hemolitico do grupo A,
quando tratada precocemente, previne
complicagbes como febre reumatica,
glomerulonefrite aguda, escarlatina e
sindrome do choque téxico.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) ll
b) I
c) llell
d)lell

20. Homem, 25 anos, queixa-se de otalgia a
esquerda, de inicio subito apés banho de
mar. Exame fisico: hiperemia e edema de
meato acustico externo, com otorreia
esverdeada. Pode-se afirmar que o agente
etioldgico mais provavel é:

a) candida albicans

b) aspergillus fumigatus

c) streptococcus viridans

d) pseudomonas aeruginosa

21. Em numero de segmentos, pode-se
afirmar que o nervo facial possui em todo
seu trajeto:

a) 4

b) 5

c) 6

d) 3

22. Pode-se afirmar, com relacdo ao
tratamento da otite média aguda nao
complicada, que:

a) a politica de “esperar/observar’® €
importante para ndo sejam indicados
antibiéticos em casos onde o diagndstico ndo
€ preciso ou esta incorreto

b) as criangas que se beneficiam do uso de
antibiéticos sdo as maiores de 2 anos com
doenca unilateral

c) s6 se deve tratar com antibiticos as
criangas com menos de 6 meses

d) o tratamento com antibi6ticos est4 sempre
indicado nas criancas independentemente da
idade

23. Homem, 25 anos, refere hipoacusia a
direita. Otoscopia: otite média serosa
ipsilateral. Audiometria: perda auditiva
condutiva ipsilateral. Endoscopia
nasossinusal: tumor em nasofaringe. Pode-
se afirmar que:

a) o local mais comum do cancer de
nasofaringe € no teto do cavum
b)esta € a forma mais comum de
apresentacdo do cancer de nasofaringe

c) os tumores de nasofaringe sdo mais
comumente benignos que malignos

d) o linfoma nasofaringeo tem progndstico pior
que o linfoma nasal priméario

Quadro Il — Prova para Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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24. Mulher, 30 anos, queixa-se de
obstrucdo nasal. Exame fisico: desvio
septal em espordo na altura do corpo da
concha nasal inferior, em dire¢cdo ao meato
médio. Pode-se afirmar que a localizacéo
desse desvio septal € na area de Cottle:

a) Vv

b) IV

c) 1l

d) 1l

25. Analise as afirmativas a seguir sobre as
indicagdes cirargicas de
adenotonsilectomia:

I) Abscesso peritonsilar €& indicacéo
absoluta, apdés drenagem seguida de
“resfriamento” do processo infeccioso.

) A obstrucdo mecéanica da faringe
dificulta as fases oral e faringoesofagica da
degluticdo e altera os habitos alimentares
dos pacientes pediatricos com hiperplasia
adenotonsilar, logo essa é uma indicacao
absoluta de adenotonsilectomia.

ll)A sindrome da apneia obstrutiva do
sono, indicacao relativa de
adenotonsilectomia, inibe a producgdo do
hormo6nio de crescimento pela hipoéfise e
leva a um consequente retardo no
desenvolvimento pdndero-estatural.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) llelll

b) I

c) Il

dlell

26. Homem, 35 anos, apresenta hérnia
inguinal sintomatica. Durante
procedimento cirdrgico, identificou-se

hérnia inguinal indireta com anel inguinal
interno dilatado, além de destruicdo da
fascia transversalis do triangulo de
Hesselbach. De acordo com a classificacéo
de Nyhus, pode-se afirmar que este
paciente apresenta hérnia tipo:

a) lll A
b) Il B
c) 1l

d) IVA

27. Homem, 45 anos, com diagnostico de
neoplasia metastatica em parénquima
hepatica, sera submetido a tratamento
cirdrgico. O cirurgido refere que planeja
realizar uma hepatectomia esquerda
estendida. Pode-se afirmar que, de acordo
com a anatomia funcional hepética, havera
aresseccdo dos segmentos:

a)ll, N, VeV

b) LI N, IVeV

c) I, 1,1, 1V, VeVl
d) I, 1, 1V, Ve VI

28. Mulher, 48 anos, sem comorbidades, é
admitida no setor de emergéncia com
edema de membro inferior esquerdo desde
a raiz da coxa, de inicio subito ha 2 dias.
EcoDoppler venoso de membros inferiores
e veias iliacas: trombose de veia iliaca
externa de aspecto recente. A conduta mais
adequada para esta paciente é:

a) anticoagulacdo plena e implante de filtro de
veia cava permanente

b) anticoagulacéo plena e implante de filtro de
veia cava removivel

c) anticoagulacdo plena somente

d) anticoagulacao plena apos trombectomia
venosa

29. Mulher, 45 anos, com historia de inicio
de dor abdominal em quadrante superior
direito associado a pico febril (Temperatura
axilar = 38°C). Exame fisico: lucida;
orientada; hemodinamicamente estavel;
ictérica (2+/4+); dor abdominal em
hipocondrio direito, sem sinais de irritagéo
peritoneal. Ultrassonografia (US) de
abdome: vesicula biliar com parede de 2mm
contendo maualtiplos calculos em seu
interior; colédoco medindo 10mm. A
principal hipétese diagnoéstica e o melhor
método diagndstico a ser solicitado para
confirma-la séo:

a) colangite / tomografia computadorizada
para avaliacdo de coledocolitiase

b) colangite / ressondncia magnética para
avaliagcédo de via biliar

c) colecistite aguda / colangiopancreatografia
endoscopica retrograda

d) colecistite  aguda /
videolaparoscoépica

colecistectomia

Quadro Il — Prova para Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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30. Mulher, 45 anos, com histdrico de
carcinoma de tireoide tratado previamente
com intervencao cirdrgica e
radioiodoterapia, apresenta um aumento
persistente no nivel de tireoglobulina sérica
durante o] acompanhamento pés-
tratamento. Pode-se afirmar que a
propedéutica mais apropriada inicialmente
para localizar possiveis recorréncias ou
metastases é:

a) tomografia computadorizada de térax

b) cintilografia de corpo inteiro com iodo
radioativo (1131)

¢) ressonancia nuclear magnética abdominal
d) US cervical e biopsia de linfonodo cervical

31. Pode-se afirmar que paciente que
possui contraindicacdo absoluta para
realizacdo de colecistectomia eletiva, em
regime ambulatorial, é:

a) homem, 45 anos, com diabetes mellitus mal
controlado

b) homem, 55 anos, com angina estavel

¢) mulher, 22 anos, gravida de 8 semanas

d) mulher, 35 anos, com indice de massa
corporal = 61Kg/m?

32. O tumor estromal gastrointestinal
(GIST) € o tumor mesenquimal mais comum
do trato digestivo. Pode-se afirmar, sobre
ele, que:

a) € mais comumente encontrado no célon e
reto, seguido por intestino delgado

b) tem origem num grupo de células chamadas
células de Cajal

c) o “achado” endoscépico mais comum é
presenca de mucosa ulcerada e friavel

d) o tamanho da lesdo néo se relaciona com o
prognostico da doenca

33. Analise as afirmativas a respeito do
trauma pancreatico:

) Apds um trauma abdominal a presenca
de leséo pancreatica isolada ndo é comum,
ao contrario, ela, na maioria das vezes, é
acompanhada de lesGes de outros 6rgaos.

II) O segmento mais comumente acometido
€ 0 corpo pancreético.

[l) Quando a dosagem de amilase sérica
estd normal pode-se descartar a
possibilidade de trauma pancreético.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) llelll
b) |
c) 1l
d)lell

34. O VIPoma é um tumor de células das
ilhotas pancreéticas secretoras de peptideo
intestinal vasoativo (VIP), o que resulta em
um quadro de diarreia  aquosa,
hipopotassemia e acloridria. Pode-se
afirmar que esse quadro €& também
conhecido por sindrome de:

a) Zollinger-Ellison

b) Werner-Morrison

c) Sipple

d) Cushing

35. Homem, 45 anos, com historico de
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
positivo, apresenta sintomas de miccao
dolorosa, hematuria e dor lombar crénica.

Teste tuberculinico (PPD): negativo.
Radiografia do tdrax: anormalidades
sugestivas de tuberculose pulmonar.

Cultura de wurina: bacilos &alcool-acido
resistentes. Pode-se afirmar, neste
contexto, que:

a) um PPD positivo seria necessario para
confrmar o diagnostico de tuberculose
genitourinaria

b) a consulta com um especialista em doencas
infecciosas ndo € obrigatéria, ja que o
tratamento pode ser gerenciado apenas pelo
urologista

c) a maioria dos pacientes com tuberculose
geniturinaria sdo imunocompetentes

d) o trato geniturinario € o terceiro local
extrapulmonar mais comum para infeccdo
tuberculosa

36. Pode-se afirmar, a respeito da
avaliacdo de nodulos tireoidianos, que uma
caracteristica que sugere malignidade é a
presenca de:

a) margem regular e delimitada

b) hiperecogenicidade a US

c) calcificagdes grosseiras

d) nodulo mais alto que largo

Quadro Il — Prova para Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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37. Os endoleaks (vazamentos) pos
tratamento endovascular dos aneurismas
de aorta sao classificados de 1 a 5. Pode-se
afirmar que sempre é indicado reparo nos
classificados como:

a)le3

b)2e4

c)2eb

d)4eb

38. Homem, 55 anos, tem indicagdo de
transplante hepatico. Durante a avaliacdo
da camaratécnica paraserincluido em lista
de espera, recebeu pontuagcdo especial
objetivando a priorizagdo do procedimento.
Pode-se afirmar que a indicacdo mais
provavel para o transplante hepatico nesse
paciente é:

a) cirrose biliar secundaria

b) cirrose biliar primaria

c) doenca de Caroli

d) sindrome hepatopulmonar

39. Durante uma cirurgia de JUlcera
duodenal perfurada, com 15cm de
didmetro, o cirurgido tentou realizar a rafia
priméaria da mesma, no entanto os bordos
ndo coaptavam adequadamente. Pode-se
afirmar que, nesse cenério, a medida mais
adequada a ser adotada é:

a) exclusédo duodenal

b) antrectomia com vagotomia troncular

¢) suturar sobre o orificio da Ulcera retalho de
omento

d) resseccdo de bulbo
gastroduodeno anastomose

duodenal com

40. Durante a realizacdo de uma
herniorrafia inguinal pela técnica aberta, foi
identificado que se tratava, na realidade, de
uma hérnia femoral. Pode-se afirmar, a fim
de se evitar a recorréncia da hérnia, que a
tela deverd ser ancorada a (ao):

a) ligamento pectineo

b) ligamento arqueado

c) tendédo conjunto

d) fascia transversalis

41. Analise as afirmativas a seguir:

) Otransplante renal é contraindicado em
usuarios de drogas venosas.

II) O transplante renal com doador vivo ndo
pode ser realizado entre pessoas de
diferentes grupos ABO.

[ll) O lapus eritematoso sistémico tem alta

taxa de recorréncia no enxerto renal e é
causa frequente de perda do mesmo.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) lelll
b) Il
c) |
d) el

42. Mulher, 49 anos, recém diagnosticada
com carcinoma de células renais,
desenvolve quadro de aumento de
fosfatase alcalina previamente a
abordagem cirurgica. Ndo ha evidéncia de
metastases a distancia pelo estadiamento
clinico. Pode-se afirmar que a etiologia
mais provavel da alteracéo descrita é:

a) proliferacdo leucocitaria por reacdo
leucemoid

b) hemdlise intravascular por autoimunidade
c) lise tumoral por alto turnover celular

d) colestase intra-hepéatica por sindrome
paraneoplasica e

43. A colite isquémica é uma condicdo que
acomete mais frequentemente o coélon
esquerdo, incluindo o angulo esplénico do
c6lon. Pode-se afirmar que as duas areas
bem definidas do c6lon, onde a circulacéo
colateral é classicamente inconsistente e
vulneravel aisquemia, sao:

a) Griffiths point (flexura esplénica) e Sudeck’s
point (juncéo retossigmoide)

b) Griffiths point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (juncao retosigmoide)

c) Sudeck’s point (jungdo retossigmoide) e
arcada de Riolan (flexura hepética)

d) Sudeck’s point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (flexura hepatica)

Quadro Il — Prova para Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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44. Pode-se firmar, sobre a confeccao de
ostomias, que:

a) quando localizadas em regides de dobras
cutaneas facilitam o acoplamento da bolsa
coletora

b) devem ser confecionada entre as fibras
musculares do musculo obliquo externo

¢) a marcacdao do local de confeccdo deve ser
realizada no pré-operatério com o paciente
deitado

d) a colostomia ndo precisa se projetar mais
do que 0,5 a 1,0cm acima do nivel da pele

45. Mulher, 60 anos, é admitida com quadro
de obstrucéo intestinal e vémitos. Exames
laboratoriais: pH=7,55; bicarbonato sédico
(HCO3) = 30mEQ/L; pressao parcial de gas
carbonico (pCOz) = 50mmHg; sédio sérico
(Na*) = 135mEq/L, potéassio sérico (K*) = 3,0
mEQ/L; cloro sérico = 90 mEqg/L. Pode-se
afirmar que o distarbio acidobase
observado é a:

a) alcalose metabdlica

b) acidose respiratoria

c) alcalose respiratéria

d) acidose metabdlica

46. Pode-se afirmar, em uma paciente com
doenca de Crohn, que ¢é uma
contraindicagdo para o0 procedimento
cirdrgico de estenoplastia:

a) 5 estenoses < de 2cm, distantes entre si no
ileo

b) uso de inflximabe

¢) mdltiplas estenoses em um segmento curto
d) necessidade de ressec¢cdo em outro
segmento no célon ou ileo

47. Homem, 35 anos, apés trauma
automobilistico, sofreu ruptura esplénica e
necessidade de intervencao cirargica. Foi
submetido a esplenectomia e uso de
cefazolina profilatica. Pode-se afirmar que,
ap6és o procedimento, o tempo de uso da
cefazolina profilatica e a vacinacédo contra
estreptococcia devem ser,
respectivamente:

a) 7 dias / ndo ha indicacao de vacinacao

b) 3 dias / vacinacdo 14 dias apés o
procedimento

c) 24 horas / vacinagado
procedimento

d) 7 dias / vacinacdo 14 dias apos o
procedimento

logo apdés o

48. O insulinoma é o] tumor
neuroendocrino funcionante mais comum.
A sindrome clinica caracteristica para o seu
diagndstico € nominada triade de Whipple.
Pode-se afirmar gque essa triade é formada
por sintomas consistentes com
hipoglicemia além de niveis:

a) baixos na concentracdo de (glicose
plasméatica medida no momento dos sintomas
e alivio dos sintomas com a administracdo de
glicose

b) elevados de insulina plasmatica no
momento dos sintomas e alivio dos sintomas
com a administracéo de glicose

c) baixos de insulina plasmatica no momento
dos sintomas e alivio dos sintomas com a
administracdo de glicose

d) elevados, séricos, de peptideo C e alivio
dos sintomas com a administracdo de glicose
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49. As estruturas anatébmicas apresentadas nafiguracomo A, B, C, D podem ser visualizadas
durante a intubacgéo orotraqueal por videolaringoscopia.

Ligamento Base da Lingua

Glossoepiglotico

Mediano 7
Epiglote

Isas C Cocai
Cordas Vocais Falsas Cordas Cocais

Traqueia Fenda
Ariepiglotica
C
A
D
B
Esofago

Laringe normal: inspiragao

A denominacdo correta das estruturas anatbmicas observadas nas imagens e
correlacionadas com as letras, A, B, C, D, é:

a) A — tubérculo corniculado; B — incisura interaritendide; C — fossa piriforme; D — tubérculo
cuneiforme
b) A — tubérculo cuneiforme; B — incisura interaritendide; C — fossa piriforme; D — tubérculo
corniculado
c) A — tubérculo corniculado; B — fossa piriforme; C — incisura interaritendide; D — tubérculo
cuneiforme
d) A — tubérculo cuneiforme; B — fossa piriforme; C — incisura interaritendide; D — tubérculo

corniculado
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50. Homem, 60 anos, com histéria de salivacdo excessiva, disfagia intermitente e
regurgitacdo de odor fétido inicia investigacdo diagndsitca. Esofagograma:

A principal hipétese diagndstica é:
a) diverticulo de Zenker

b) diverticulo epifrénico

c) esbfago em quebra-nozes

d) acalasia
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