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PROVA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

INSTRUCOES

—t
.

Verifique se o N2 DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os
impressos na FOLHA DE RESPOSTAS.

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

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opcoes 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 tera a duracao de 2 horas (das 9:30 as 11:30h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

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

7. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se
da sala juntos

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

9. ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO
CARTAO DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO
INCORRETA.
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1. Em uma ferida, o glébulo branco
mais predominante, e importante,
nos primeiros 3-5 dias apos a injuria
éo:

a) eosinofilo

b) neutréfilo
c) macréfago

d) linfécito

2. Homem, 63 anos, trabalhou em
empresa especializada na fabricacao
de caixa d’agua e telhas. No
momento, relata emagrecimento
progressivo e dor em hemitérax
direito. Nega: tosse e febre.
Tomografia computadorizada (TC)
do térax: derrame pleural e
espessamento pleural difuso. A
hipétese diagnostica mais provavel
e a conduta investigativa mais
apropriada, respectivamente, sao:

a) mesotelioma / realizar toracocentese
com bidpsia de pleura

b) empiema pleural / realizar drenagem
toracica

c) adenocarcinoma de pulmédo /
solicitar tomografia por emissdo de
pésitrons

d) tumor brénquico /
broncoscopia pulmonar

solicitar

3. A alteracao anatémica que pode
predispor ao aparecimento de
hérnias inguinais diretas é:

a) alargamento do orificio externo do
canal inguinal

b) alargamento do orificio profundo do
canal inguinal

C) inser¢do alta do musculo obliquo
interno

d) persisténcia do conduto peritdnio
vaginal

4. Mulher, com fibrilacao atrial
cronica, hemodinamicamente
estavel, apresenta quadro de
abdome agudo. TC do abdome:
isquemia parcial da parede e
pneumatose. A conduta mais
adequada, nesse momento, é:

a) s6 iniciar antibioticoterapia, se
houver leucocitose; repetir a TC em
uma semana; manter dieta oral

b) se ndo houver distensdo abdominal,
manter alimentagao oral;
antibioticoterapia oral; repetir a TC em
uma semana

c) dieta oral zero; nutricdo parenteral;
antibioticoterapia  venosa;  exames
seriados

d) dieta oral; antibioticoterapia oral;
repetir a TC em trés dias

5. Sao efeitos cardiovasculares do
pneumoperitonio a diminuicao:

a) da pressdo venosa central e a
diminuicao do debito cardiaco

b) da pressdo capilar pulmonar e o
aumento do débito cardiaco

c) do débito cardiaco e o aumento da
resisténcia vascular sistémica

d) da resisténcia vascular periférica e a
diminuicao do débito cardiaco

6. E uma veia do sistema venoso
superficial a:

a) femoral superficial

b) solear

c) gastrocnémia medial

d) safena magna

7. Um dos sinais mais sensiveis de
choque hipovolémico é a:

a) hipotensao arterial sistémica

b) palidez cutaneo-mucosa

C) agitacao psicomotora

d) taquicardia

8. Os critérios microscopicos, no

exame histopatolégico, para

diferenciar o adenoma folicular do

carcinoma folicular da tireoide sao:

a) indice mitético e invasao vascular

b) invasao capsular e invasao vascular
) invasao capsular e necrose
)

c
d) indice mitético e necrose

Quadro II - Prova de Cirurgia de Cabega e Pescoco
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9 . Mulher, 68 anos, em investigacao
de calculo ureteral, realizou TC de
pelve e abdome que evidenciou
aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal sacular com 4cm. A
conduta mais adequada, em relacao
ao aneurisma de aorta, é:

a) solicitar pré-operatério para
programagao cirurgica eletiva

b) acompanhamento semestral com
exames de imagem

c) acompanhamento anual com
exames de imagem

d) internacdo para corregdo cirurgica
de urgéncia

10. Para o diagndstico de infeccao
nao complicada do trato urinario,
uma amostra de urina do jato médio
deve apresentar, em cultura, ao

menos 105 unidades formadoras de
colénias por mililitro (mL). Quando a
amostra é obtida por cateterismo
vesical limpo sao exigidas para o
diagnostico:
a) 10*  unidades
colénias/mL
b) 102  unidades
colénias/mL
c) 10"  unidades
colénias/mL
d) 103  unidades
colénias/mL

formadoras de
formadoras de
formadoras de

formadoras de

11. No tratamento do traumatismo
raquimedular (TRM), a administracao
venosa de metilprednisolona em
bolus na dose de 30mg/kg de peso,
seqguida da infusdao estendida de
5,Amg/kg’/h por 48 horas esta
indicada se iniciada:

a) 24 horas apos o trauma

b) em até 3 horas apéds o trauma

c) entre 8 e 24 horas apds o trauma

d) entre 3 e 8 horas ap6s o trauma

12. O método mais adequado de
fechamento da parede abdominal
quando de uma cavidade
grosseiramente  contaminada €
fechar:

a) somente a aponeurose e deixar a
pele aberta

b) a pele para lavar a cavidade 24
horas mais tarde

c) completamente todas as camadas

d) a pele e aponeurose
hermeticamente parar prevenir
deiscéncia

13. Na cirurgia bariatrica é
fundamental a prevencao adequada
do tromboembolismo pulmonar.
Pode-se afirmar que a melhor
estratégia é o uso:

a) de meia elastica de média
compressao e a deambulagao precoce
b) profilatico de heparina de baixo peso
molecular e a deambulac¢ao precoce

c) de compressor pneumatico e de
meia elastica de média compressao

d) de heparina em dose plena e de
meia elastica de média compressao

14. Em relacao a sobrevida, apos
resseccao de metastase hepatica de
cancer colorretal, sao fatores de mau
prognéstico:

a) lesao > 5cm; antigeno
carcinoembriondrio > 200ng/mL;
intervalo livre de doenca < um ano

b) aumento dos testes de funcao
hepatica; lesbes bilobares < 7cm;
intervalo livre de doenca < um ano

c) antigeno carcinoembrionario normal;
intervalo livre de doenca > 2 anos;
lesdo > 5cm

d) lesao < 5cm; antigeno
carcinoembrionario até  200ng/mL;
intervalo livre de doenca < um ano

15. O fim do Século XIX ficou
conhecido como o “Século dos
Cirurgioes” gracas:

a) a introdugdo das vestimentas
brancas no centro cirargico

b) ao langcamento do livro de Vesalius
“De Humani Corporis Fabrica’

c) ao uso de dleo fervendo para a
hemostasia

d) ao conhecimento da anatomia e
controle do sangramento / infeccao /
dor

Quadro II - Prova de Cirurgia de Cabega e Pescoco
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16. Paciente, 75 anos, com de
diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS), apresenta
dor do tipo cdlica na regiao
epigastrica e hipocondrio direito.
Exame fisico: dor a palpacao
abdominal; distensao difusa e
“peristaltismo de luta”. Radiografia
de abdome: delgado distendido e ar
na projecao das vias biliares. O
diagndéstico mais  provavel ¢é
decorrente de uma fistula:

a) colecistocolonica

b) colecistoduodenal

c) coledococoledociana

d) coledococolonica

17. No pos-operatorio de
hemicolectomia direita, homem
evolui com peritonite terciaria. Inicia-
se nutricao parenteral total por veia
jugular direita. Surge um novo
processo infeccioso e isola-se
Candida albicans na hemocultura. A
conduta terapéutica mais adequada,
neste momento, é:

a) manter o cateter venoso central e
iniciar anfotericina B venosa

b) retirar o cateter venoso central e
aguardar 48 horas

c) manter o cateter venoso central e
iniciar fluconazol venoso

d) retirar o cateter venoso central e
iniciar equinocandina

18. O protocolo multimodal de
cuidados perioperatérios ACERTO
se baseia em atitudes que promovem
uma rapida recuperacao cirurgica.
Dentre estes cuidados estao:

a) preparo mecanico do  colon;
hidratagdo venosa no poés-operatério
com 40mL/Kg de cristaloides; uso
rotineiro de cateter nasogastrico

b) 12 horas de jejum pré-operatério;
antibioticoterapia de rotina; mobilizagéo
depois de 12 horas de pbs-operatério

c) dieta pastosa até duas horas antes
do procedimento; jejum de 12 horas no
pbs-operatério; profilaxia de rotina para
trombose venosa profunda

d) dieta liquida até duas horas antes do
procedimento; ndo realizar preparo de
célon; ndo usar drenos de rotina

19. Pode-se afirmar que, em um
paciente com pancreatite crénica
alcodlica e dor intratavel, observa-se
na pancreatografia uma imagem:

a) de “cadeia de lagos” do Wirsung

b) sugestiva de pseudocisto

c) do Wirsung sem alteracdes

d) de necrose pancreatica

20. Na sindrome de Peut-Jeguers,

pode-se afirmar que,
histologicamente, os tipos de
polipos mais comumente

encontrados sao os:
a) pélipos juvenis

b) adenomas

c) harmatomas

d) polipos vilosos

21. Mulher, 40 anos, foi submetida a
tireoidectomia por doenca de
Graves. A operacao foi demorada e
deixou-se um dreno de Blake. Trés
horas depois, na enfermaria, ela
ficou agitada, taquicardica e
taquipneica. A conduta mais
adequada é:

a) prescricdo de AAS e dinitrato de
isosorbida sublingual

b) reposicdo volemica e inicio de
antibiéticos venosos

c) intubagdo traqueal e inicio de
anticoagulagéao

d) drenagem imediata do hematoma
com abertura da sutura

22. Mulher, 39 anos, apresenta
quadro de trombose hemorroidaria
externa, com muita dor, ha 24 horas.
Uma vez indicado o tratamento
cirurgico deve-se, preferencialmente,
realizar:

a) anopexia
grampeador
b) incisdo com dreangem do trombo

c) ligadura elastica

d) excisdéo do mamilo contendo o
trombo

mecéanica com

Quadro II - Prova de Cirurgia de Cabega e Pescoco
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23. Mulher, 27 anos, foi atropelada
ha 3 meses. Necessitou de intubacao
orotraqueal e ventilagdo mecanica
durante 15 dias, com subsequente
realizacao de traqueostomia. Trés
dias apos a retirada da canula de
traqueostomia, a paciente relata
inicio de dispneia com piora
progressiva. Exame fisico: cornagem
e taquipneia. A conduta mais

adequada, nesse momento, tendo em
vista a investigacao diagnodstica e a
melhora do quadro agudo é a
realizacao de:

a) videolaringoscopia direta

b) TC do térax

c) broncoscopia rigida

d) ressonancia nuclear magnética do
torax

24. Homem, 33 anos, é admitido ano setor de emergéncia pods-acidente
automobilistico. No transporte, administrou-se 2 litros (L) de solucao cristaloide,
em 30 minutos. Exame fisico: hipocorado, confuso, enchimento capilar
lentificado, taquipneico, frequéncia cardiaca (FC) = 128bpm; pressao arterial
sistémica (PA) = 90x50mmHg. Realizou-se o protocolo FAST (Focused
Assesment with Sonography for Trauma), com o achado a seguir.

Durante a realizacao do protocolo, iniciou-se oxigenioterapia suplementar e
administrou-se, rapidamente, mais 1L de Ringer com lactato. Todavia, o paciente
continuou instavel hemodinamicamente. A conduta mais adequada neste
momento é:

a) indicar laparotomia exploradora imediatamente, pois deve-se considerar que o
protocolo FAST foi positivo

b) realizar lavado peritoneal diagnéstico e, se houver aspiracdo = 10mL de sangue,
indicar laparomia exploradora

c) solicitar, com urgéncia, uma TC do abdome com contaste para identificar o 6rgéo
lesado

d) pesquisar outra fonte de sangramento, que ndo hemorragia intra-abdominal, ja que
o protocolo FAST foi negativo

Quadro II - Prova de Cirurgia de Cabega e Pescoco Pagina 4
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25. Homem, 50 anos, é admitido com quadro de parada de eliminacao de gases
e fezes, além de dor abdominal. Exame fisico: hipertimpanismo abdominal.
Radiografia anteroposterior e TC do abdome, a seguir.

A melhor descricao das imagens e a hipdotese diagndstica mais provavel,
respectivamente, sao radiografia com distensao de alca colica cujo apice

encontra-se no quadrante superior:

a) direito do abdome e, na TC, ha pneumatose intestinal / isquemia mesentérica
b) esquerdo do abdome e, na TC, ha rotacdo mesentérica com afilamento do ceco /

volvo de ceco

c) direito do abdome e, na TC, ha rotacao mesentérica com afilamento do sigmoide /

volvo de sigmoide

d) esquerdo do abdome e, na TC, ha linfonodomegalia mesentérica / obstrucao

intestinal por tumor de célon

26. A avaliacao da otite externa
necrotizante é realizada por:

a) cintilografia com gélio-67

b) cintilografia com DTPA-99mTc

c) tomografia por emissado de positrons
com rubidio

d) tomografia por emissao de positrons
com 68Ga-DOTATATE

27. Mulher, 25 anos, queixa de
otalgia importante a direita com

posterior saida de pequena
quantidade de secrecao
sanguinolenta ipsilateral. Exame

fisico: presenca de bolhas em meato
acustico externo e na membrana
timpanica. O agente etiolégico, mais
provavelmente responsavel, é:

a) Mycoplasma pneumoniae

b) Moraxella catarrhalis

¢) Rinovirus

d) Coranavirus (COVID-19)

28. Menino, 3 anos, a cada 2 meses
no ultimo ano, apresenta episodios
de repeticao de odinofagia associada
a faringite, febre, aftas e adenite
cervical. A conduta mais adequada
para esta crianca é prescrever:

a) valaciclovir oral

b) amoxicilina + clavulanato oral

c) penicilina benzatina intramuscular

d) predinisona oral

29. Pode-se afirmar, quanto ao
exame citolégico nasal, que:

a) nao é utili na predicao do
prognéstico e nem na resposta ao
tratamento de uma doenga

b) é habitualmente de dificil realizacao
e sua sensibilidade é baixa

c) o método de coleta mais empregado
€ na regiao do assoalho da fossa nasal
d) auxilia no diagnostico diferencial dos
tipos de rinite (alérgica, nao alérgica e
infecciosa)

Quadro Il - Prova de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
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30. O teste com diapasao que
compara a percepgcao sonora do
paciente com a do examinador é o
de:

a) Bing

b) Gellé

c) Bonnier

d) Schwabach

31. E INCORRETO afirmar, sobre a
epidemiologia da surdez genética,
que:

a) as formas  sindrébmicas  sao
responsaveis por 30% dos casos

b) atransmissao é sempre monogénica
c) existe alta heterogeneidade genética
d) nas ndo sindrdbmicas, a heranga
mais comum é a autossémica recessiva

32. A artéria que é proveniente do
sistema carotideo interno é a:

a) septal posterior

b) etmoidal anterior

c) esfeno palatina

d) palatina anterior

33.E um achado otoneuroldgico
sugestivo de vestibulopatia
periférica o:

a) teste de coordenacdo com dismetria
e disdiadococinesia

b) nistagmo que néo se altera, ou pode
até piorar, com fixagao ocular

c) teste de Babinski-Weil
demonstrando marcha talonante ou
ebriosa

d) estimulo visual ou pendular de
rastreio ocular Tipo Il ou Ill

34. Pode-se  afirmar, sobre a
sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS), que:

a) a obesidade infantil € sua principal
causa na populacao pediatrica

b) em criancas, o tratamento cirurgico
€ curativo na maioria das vezes

c) o avanco maxilomandibular estd em
desuso, pois € ineficaz na melhora do
indice de apneia e hipopneia

d) a pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) s6 deve ser indicado em
pacientes que nao se adaptaram ao
aparelho intrabucal

35. Nas paralisias faciais, os
exames elétricos tém importancia
fundamental quanto ao prognéstico
e a escolha da conduta a ser
adotada. Como a indicacao de
descompressao cirurgica depende
do percentual da lesao, o teste mais
fidedigno, pela informagcao desse
percentual, é:

a) teste de estimulagdo minima

b) eletromiografia

c) eletroneurografia

d) teste de estimulagcdo maxima

36. As estruturas que emergem do
cranio através do forame jugular sao
a veia jugular interna e os nervos:

a) acessorio; hipoglosso

b) vago; acessorio

c) hipoglosso; tireoideo posterior

d) vago; hipoglosso

37. Homem, 55 anos, apresenta
queixa de disfonia progressiva ha 3
meses. Videolaringoscopia: lesao
tumoral em prega vocal esquerda. A
biépsia do tumor revelou um
carcinoma espinocelular. Pode-se
afirmar, nesse contexto, que:

a) radiografia do térax tem utilidade
muito limitada, portanto sua realizagéo
nao esta indicada

b) os tumores gléticos sdo os com
melhor progndstico

c) os tumores subgléticos dao
sintomas precocemente, logo, com
frequéncia, sao diagnosticados em
estagios iniciais

d) tumores restritos a prega vocal, sem
comprometer a mobilidade e sem
invasdo extralaringea, frequentemente
apresentam metastases ocultas
associadas, logo ha necessidade de
esvaziamentos cervicais

Quadro II - Prova de Cirurgia de Cabega e Pescoco
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38. Pode-se  afirmar, sobre a
anatomia/embriologia nasal e
sinusal, que:

a) as artérias etmoidais anteriores e
posteriores emergem da regiao medial
do etméide se dirigindo para as érbitas,
lateralmente

b) € comum a associacao de agenesia
de cornetos médios e inferiores ja que
eles tém a mesma origem embrionéria
c) o hiato semilunar é uma estrutura
bidimensional entre o0 processo
uncinado e a bula etmoidal
caracterizando a entrada do infundibulo
etmoidal

d) a artéria nasal lateral emerge do
forame esfenopalatino, tangenciando a
borda inferior da concha superior

39. Mulher, 40 anos, apresenta
hipoacusia bilateral, zumbido e
vertigem. Audiometria: perda
auditiva condutiva moderada
bilateralmente; curva Ar bilateral e
reflexos estapédicos ausentes
bilateralmente. @ Pode-se  afirmar,
sobre esta paciente, que:

a) o diagnostico de otoesclerose deve
ser descartado, uma vez que essa
doenca nao estd relacionada a
sintomas vestibulares

b) a otoesclerose é uma doenca
primaria do 0sso e o acometimento
bilateral € mais comum que o unilateral
c) os exames de imagem nao estao
indicados, ja que nao serao uteis no
diagnostico, estadiamento, manejo e
nem nas previsbes de resultados
cirurgicos

d) o zumbido é um sintoma raro da
otoesclerose

40. Menino, 2 meses, com bom
crescimento pondero-estatural,
desde 2 semanas de vida, apresenta
um quadro de estridores
inspiratérios, que se agravam
durante o choro e se associam a
cianose. Nasofibrolaringoscopia:
encurtamento das pregas
ariepigloticas; prolapso da mucosa
redundante sobre as cartilagens

aritendides e acessorias durante a
inspiracao. Pode-se afirmar, quanto a
hipétese diagnodstica mais provavel,
que:

a) o refluxo gastroesofagico nao
influencia na gravidade dessa doenga
b) o exame padrdo-ouro para o
diagnéstico é a laringoscopia direta sob
anestesia geral

c) uma segunda lesdo sincrbnica de
via aérea deve ser excluida,
principalmente nos casos de evolucao
desfavoravel

d) o tratamento, na maioria dos casos,
consiste na realizacao de
supraglotoplastia

41. Pode-se  afirmar, sobre a
fisiologia das orelhas externa e
média, que:

a) a intensidade de som que chega a
cada orelha depende da localizagdo de
origem do som, mas nao é modificada
pela sua frequéncia

b) o meato acustico externo funciona
como uma cavidade de ressonancia,
onde os sons chegam a ter um ganho
de 15 decibéis na membrana timpanica
em relacdo a entrada do canal

c) o musculo tensor do
timpano,inervado pelo nervo
trigémeo,estd ligado a bigorna e o
estapédio, inervado pelo nervo
facial,conecta-se com o estribo

d) a diferenca das areas da
membrana timpénica e da janela oval
geram uma dissipagdo da energia
acustica na orelha média

42. Menino, 16 anos, que tem histodria
de otites médias de repeticao, com
relato de otorréia fétida na orelha
direita ha 5 anos, iniciou quadro de
febre alta (temperatura axilar = 39°C),
cefaleia e vomitos, ha dois dias.
Evoluiu com diminuicao do nivel de
consciéncia, ha cerca de 6 horas. A
conduta inicial mais adequada é
internacao e realizacao de:

a) TC do cranio

b) exame de liquor

c) hemograma completo

d) hidratacdo venosa apenas

Quadro II - Prova de Cirurgia de Cabega e Pescoco
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43. Homem, 40 anos, queixa-se de
espirros frequentes, rinorreia e
prurido nasal, de inicio aos 20 anos,
desencadeados por cheiros fortes e
frio extremo. Exame laboratorial:
niveis de IgE normais. Prick-Test
negativo para aeroalérgenos.
Considerando-se a hipétese
diagnostica mais provavel, pode-se
afirmar que a comorbidade NAO
associada ao quadro é:

a) hiperreatividade brénquica

b) pdlipos nasais

c) dermatite atépica

d) intoler&ncia ao &cido acetilsalicilico

44. Menina, 4 anos, sem fatores de
risco para deficiéncia auditiva,
apresenta atraso importante de
linguagem. Nao ha alteracées nos
desenvolvimentos: neuroldgico;
motor e psiquico. Ao nascimento:
“teste da orelhinha” normal. Pode-se
afirmar, em relacado a conduta e
diagnéstico de pacientes com atraso
de linguagem, que:

a) essa crianca especifica nao precisa
de avaliagdo auditiva, ja que “passou”
no teste da orelhinha e n&o tem fatores
de risco para perda auditiva

b) € comum que pacientes com
disturbio especifico de linguagem
tenham  também  problemas de
aquisicao de leitura e escrita, uma vez
que esse disturbio é caracterizado por
um atraso significativo na compreenséo
e/ou producao da linguagem

c) o diagndstico de disturbio especifico
de linguagem pode ser excluido, uma
vez que essa crianga nao tem historia
de infecgdes ou sofrimento periparto

d) a conduta mais correta € aguardar
0S 6 anos para a realizacdo do exame
de processamento auditivo central

45. Na pesquisa dos potenciais
evocados de curta laténcia (PEATE),
os achados que sugerem perda
auditiva condutiva sao:

a) aumento da laténcia da onda V e do
intervalo interpico I-V; limiar ao clique
em torno de 60dBNA

b) auséncia de onda V

c) aumento de todas as laténcias;
intervalos interpicos preservados; limiar
ao clique em 40dBNA (nivel da audigcao)
d) auséncia de respostas em 90dBNA

46. Mulher, 72 anos, refere hiposmia
de longa data. Ha 48 horas,
apresenta quadro de febre, tosse e
diarreia. RT-PCR para COVID-19
positivo. E correto afirmar, sobre os
distarbios do olfato, que:

a) as doengas neurodegenerativas,
como doenca de Parkinson, nao
interferem no olfato

b) a hiposmia é altamente prevalente
na populacgao idosa, fato que pode estar
associado aos disturbios nutricionais
encontrados nessa faixa etaria

c) antes da pandemia de COVID-19, as
infeccbes do trato respiratério superior
ndo eram uma causa importante de
perda do olfato

d) a perda de olfato decorrente de
traumatismo cranioencefalico SO
ocorrem quando ha fraturas associadas
de base de créanio

47. Mulher, 30 anos, queixa-se de
hiposmia, rinorreia anterior e
posterior, obstrucao nasal e leve
pressao em face, de inicio ha 48
horas. Pode-se afirmar, neste
contexto, que:

a) o diagnéstico de rinossinusite aguda
bacteriana, normalmente, € reservado
para pacientes com mais de 10 a 14
dias de inicio dos sintomas

b) o sintoma de dor facial é um forte
indicativo de  rinossinusite  aguda
bacteriana, justificando a
antibioticoterapia

c) a hiposmia ndo é um critério
encontrado nos quadros de
rinossinusite aguda bacteriana

d) esta indicado solicitar radiografia de
seios paranasais para confirmacao
diagnostica, nesta paciente
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48. Mulher, 80 anos, com paralisia
facial periférica a esquerda ha 24
horas, refere otalgia ipsilateral de
inicio ha 48 horas. Exame fisico:
desvio da comissura labial direita;
fechamento incompleto de olho
esquerdo, auséncia movimento a
tentativa de elevacao da sobrancelha
esquerda e presenca de vesiculas no
meato acustico externo. Pode-se

afirmar que:

a) a gravidade dessa doenca € a
mesma em pacientes
imunocompetentes e nos
imunocomprometidos

b) a paralisia facial €& mais
provavelmente de causa central

c) o achado de vesiculas no meato
acustico externo sugere o diagnéstico
de sindrome de Ramsay Hunt

d) a presenca de dor ndo sugere o
diagnostico de infeccao pelo virus do
herpes zoster, uma vez que esse € um
achado raro nessa doenca

49. Mulher, 30 anos, queixa-se de
disfonia relacionada ao uso vocal,
que piora ao longo do dia. Exame
fisico: voz “soprosa” associada a
tensao cervical.
Videolaringoestroboscopia: lesao
nodular em ambas as pregas vocais
com tamanhos semelhantes, além de
fenda glética triangular médio-
posterior. O achado que é util para
diferenciar o diagndstico mais
provavel dessa paciente de um cisto
epidermdide de prega vocal é a
presenca de:

a) alteracdo da onda mucosa durante a
fonacao

b) cisto de prega vocal que néo
compromete a prega vocal contralateral
c) microdiafragma

d) fenda fusiforme ou em ampulheta

50. No tratamento da otite média
aguda com antibiotico, em algumas
criancas NAO é adequado a espera
com observacdo. A situacao onde
necessariamente o antibiotico deve
ser sempre administrado é:

a) idade <6 meses

b) febre baixa sem sinais de toxicidade
c) possibilidade de assegurar o
acompanhamento da crianga

d) doencga unilateral com otalgia leve
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