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• Cada um dos itens das provas objetivas está vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a 
que cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o código C, caso 
julgue o item CERTO; ou o campo designado com o código E, caso julgue o item ERRADO. A ausência de marcação ou a 
marcação de ambos os campos não serão apenadas, ou seja, não receberão pontuação negativa. Para as devidas marcações, use a 
Folha de Respostas, único documento válido para a correção das suas provas objetivas. 

• Caso haja item(ns) constituído(s) pela estrutura Situação hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados como 
situação hipotética deverão ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta. 

• Eventuais espaços livres — identificados ou não pela expressão “Espaço livre” — que constarem deste caderno de provas 
poderão ser utilizados para rascunho. 

-- CONHECIMENTOS GERAIS -- 

Texto CG1A1-I 

  Uma forte tendência na moderna medicina americana é 
buscar, na prática médica milenar oriental, explicações para 
paradigmas existentes no século em que vivemos. Essa medicina 
entende que o bem-estar mental e o espiritual fazem parte da 
saúde. Existe uma preocupação especial, nesta prática, com o 
funcionamento normal do organismo. 
  Esse conceito novo de atuar na preservação da qualidade 
de vida do paciente vem sendo denominado como medicina de 
gerenciamento do envelhecimento. O fundamento desta área da 
medicina baseia-se na ideia de que o paciente pode envelhecer 
com doenças ou com saúde. Com o avanço da tecnologia e das 
pesquisas, muitos estudos já consolidaram o que então era apenas 
uma hipótese: que o corpo humano foi desenvolvido para não 
adoecer e que, quando há uma falha, ocasionando alguma 
doença, isso ocorre por motivos que podem, sim, ser evitados. 
Talvez o que mais tenha corroborado essa afirmação tenha sido a 
descoberta do radical livre, em 1900. 
  Em 50 anos, se conheceu toda a sua química. Em 1954, 
pela primeira vez, essas substâncias reativas e tóxicas foram 
relacionadas a uma doença inexorável, o envelhecimento. 
O radical livre é um elemento gerado no organismo desde o 
momento da concepção, e sua produção é contínua, durante toda 
a nossa existência. Até certa idade, o organismo consegue 
neutralizar esses elementos, mas chega uma fase em que sua 
produção excede a sua degradação e sobrepuja a dos mecanismos 
de defesa naturais (antioxidantes). Ocorre, então, o início das 
alterações estruturais que culminam na lesão celular. Doenças 
relacionadas com o envelhecimento estão intimamente associadas 
com o aumento de radicais livres. 
  A medicina do gerenciamento do envelhecimento 
preocupa-se em conceituar e promover a saúde de forma 
diferente. Em vez de aguardar passivamente pelo dano ou pelas 
doenças, ela atua na vida das pessoas de forma preventiva e 
preditiva, muito antes que as patologias se manifestem. 
A proposta consiste em ajustar todos os parâmetros biológicos, 
metabólicos e hormonais aos mesmos níveis encontrados em um 
indivíduo de aproximadamente 30 anos – fase em que todos nós 
atingimos o apogeu de nossa performance e idade a partir da qual 
começamos a envelhecer. 

 Internet: <revistainterativa.org> (com adaptações). 

Julgue os itens subsequentes, considerando as ideias, os sentidos 
e os aspectos linguísticos do texto CG1A1-I. 
1 A moderna medicina americana é baseada na prática médica 

milenar oriental. 

2 A medicina oriental tem preocupação com o bem-estar 
mental e espiritual, para além do bem-estar físico. 

3 De acordo com as ideias do texto, para envelhecer sem 
doenças, é preciso impedir a produção de radicais livres no 
organismo. 

4 O texto indica que, para prevenir-se de doenças relacionadas 
ao envelhecimento, o ideal é que o indivíduo inicie o 
tratamento preventivo com aproximadamente trinta anos. 

5 A omissão da preposição “em”, no trecho “explicações para 

paradigmas existentes no século em que vivemos” (primeiro 

período do primeiro parágrafo), prejudicaria a correção 

gramatical e o sentido original do texto. 

6 Sem prejuízo da correção gramatical do texto e de seu 

sentido original, o trecho “Talvez o que mais tenha 

corroborado esta afirmação tenha sido a descoberta do 

radical livre, em 1900” (último período do segundo 

parágrafo) poderia ser reescrito da seguinte forma: 

Possivelmente o que mais tenha ratificado esta hipótese 

tenha sido a descoberta, em 1900, do radical livre.  

7 O pronome “sua” empregado no primeiro período do terceiro 

parágrafo remete a “radical livre”, no último período do 

parágrafo anterior. 

8 O trecho “essas substâncias reativas e tóxicas foram 

relacionadas a uma doença inexorável, o envelhecimento” 

(primeiro período do terceiro parágrafo) poderia ser 

corretamente reescrito da seguinte forma: relacionou-se essas 

substâncias reativas e tóxicas a uma doença inexorável: o 

envelhecimento.  

9 No trecho “O fundamento desta área da medicina baseia-se 

na ideia de que o paciente pode envelhecer com doenças ou 

com saúde” (segundo parágrafo), o verbo poder foi 

empregado no sentido de ter capacidade de. 

10 No trecho “mas chega uma fase em que sua produção excede 

a sua degradação e sobrepuja a dos mecanismos de defesa 

naturais (antioxidantes)” (terceiro parágrafo), o verbo 

“sobrepujar” foi empregado no texto com o sentido de 

impedir, interromper. 

11 No trecho “A proposta consiste em ajustar todos os 

parâmetros biológicos, metabólicos e hormonais aos mesmos 

níveis encontrados em um indivíduo de aproximadamente 

30 anos — fase em que todos nós atingimos o apogeu de 

nossa performance e idade a partir da qual começamos a 

envelhecer” (último período), o travessão foi empregado 

para introduzir uma ideia adicional, sendo correta sua 

substituição pelo sinal de ponto e vírgula. 
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Texto CG1A1-II 

  Para uma criança pequena, é muito mais difícil 
racionalizar a emergência vivida em uma pandemia. Ela ainda 
não tem os recursos cognitivos necessários para compreender 
algo tão abstrato como o coronavírus. Ainda nos estágios iniciais 
do desenvolvimento da afetividade e da inteligência, as crianças 
se guiam pelas experiências, pelo que podem ver, ouvir, tocar, 
cheirar, imaginar, imitar, dizer, brincar. Muito mais do que 
atentar para os conceitos que explicam a situação excepcional, 
elas se guiam pela observação de seus pais ou familiares: como 
eles interagem entre si e com elas? Estão próximos e carinhosos? 
Estão juntos, mas “distantes”, ansiosos, sem tempo para ficar 
com elas?  
  Esse tipo de conduta dos pais é, por definição, particular. 
O mesmo estímulo ou situação ambiental não provoca 
necessariamente as mesmas reações em diferentes crianças ou até 
em diferentes momentos de uma mesma criança, ou seja, a 
resposta da criança a um estímulo do ambiente depende, em alto 
grau, de sua condição cognitiva e emocional, e essa condição tem 
a ver com os adultos que a cercam.  

 Internet: <portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br> (com adaptações). 

Julgue os itens subsequentes, considerando as ideias e as 
construções linguísticas do texto CG1A1-II. 
12 Sugere-se no texto que o bem-estar das crianças guarda 

estreita relação com o comportamento dos adultos que a 
cercam. 

13 Depreende-se da leitura do segundo parágrafo do texto que 
reações das crianças aos estímulos são, em geral, 
imprevisíveis e repentinas. 

14 O texto defende a ideia de que as crianças pequenas toleram 
melhor do que os adultos o momento de pandemia porque 
elas não racionalizam bem a emergência dos fatos vividos. 

15 O segundo período do texto apresenta uma explicação para a 
afirmação que é feita no primeiro período. 

16 No trecho “Muito mais do que atentar para os conceitos que 
explicam a situação excepcional” (quarto período do 
primeiro parágrafo), a oração “que explicam a situação 
excepcional” delimita o sentido do termo “conceitos”. 

17 No último período do texto, o deslocamento da forma 
pronominal “a” para logo depois da forma verbal “cercam” 
— escrevendo-se cercam-na — preservaria a correção 
gramatical do texto. 

18 A omissão da vírgula logo após “emocional”, no último 
período do texto, preservaria sua correção gramatical. 

A Lei estadual n.º 6.754/2006 determina a criação de comissões 
de ética em todos os órgãos e entidades do Poder Executivo do 
estado de Alagoas, as quais são responsáveis, entre outras 
atribuições, pela apuração da prática de atos contrários ao Código 
de Ética Funcional do Servidor Público do Estado de Alagoas. 
Acerca do processo de apuração desses atos, julgue os seguintes 
itens. 

19 O servidor público será oficiado para manifestar-se, no prazo 
de cinco dias, sobre a instauração de processo de apuração de 
ato em desrespeito ao citado código de ética. 

20 Provas documental e testemunhal serão produzidas pelos 
interessados, sendo vedado à comissão de ética fazê-lo. 

21 A violação das normas estipuladas no referido código de 
ética acarretará a cominação de advertência ou censura ética, 
que será transcrita na ficha funcional do servidor faltoso, 
pelo período de dez anos. 

22 Encerrada a instrução do processo, a comissão de ética 
oficiará o servidor público para nova manifestação, no prazo 
de três dias. 

Com relação à atuação do servidor público em consonância com 
o Código de Ética Funcional do Servidor Público do Estado de 
Alagoas, julgue os itens a seguir. 

23 Os servidores públicos deverão comunicar imediatamente a 
seus superiores todo e qualquer ato ou fato contrário ao 
interesse público, exigindo as providências cabíveis. 

24 A dignidade, o decoro, o zelo, a eficácia e a consciência dos 
princípios morais são primados maiores que devem nortear o 
servidor público no exercício de cargo, emprego ou função; 
os atos, os comportamentos e as atitudes praticados fora de 
tal exercício não influenciarão na vida funcional do servidor, 
uma vez que não estão a ela relacionados. 

25 É dever do servidor público ser probo, reto, legal e justo, 
demonstrando toda a integridade do seu caráter, escolhendo 
sempre, quando estiver diante de duas opções, a melhor e 
mais vantajosa para o bem comum. 

26 A participação em movimentos e estudos relacionados com a 
melhoria do exercício de suas funções não constitui dever 
fundamental do servidor público. 

O Código de Ética Funcional do Servidor Público do Estado de 
Alagoas estabelece uma série de infrações funcionais atribuíveis 
aos servidores públicos estaduais. A respeito dessas infrações, 
julgue os itens subsequentes. 

27 O servidor público poderá, em função do espírito de 
solidariedade, ser conivente com erro praticado por colega, 
desde que tal erro não configure infração grave ao referido 
código de ética. 

28 Ao servidor público é vedado deixar de utilizar os avanços 
técnicos e científicos ao seu alcance ou do seu conhecimento 
para atendimento do seu mister. 

29 Embora seja vedado ao servidor público fazer uso de 
informações privilegiadas obtidas no âmbito de seu serviço 
em benefício próprio ou de parentes, o referido código de 
ética não faz menção expressa à vedação de uso de tais 
informações por amigos do servidor ou por terceiros. 

30 É vedado ao servidor público permitir que perseguições, 
simpatias, antipatias, caprichos, paixões ou interesses de 
ordem pessoal interfiram no trato com o público ou com 
colegas hierarquicamente superiores ou inferiores. 

Com base na Constituição do estado de Alagoas, julgue os itens a 
seguir. 

31 Se um servidor público civil aposentado do estado de 
Alagoas for aprovado em concurso público para uma 
secretaria do mesmo estado, os proventos da inatividade que 
ele recebe não serão considerados para efeito de acumulação 
de cargos.  

32 A municipalização dos recursos e ações dos serviços de 
saúde são diretrizes a serem observadas no sistema único 
de saúde e são expressamente previstas na Constituição do 
estado de Alagoas. 

33 Se um militar médico do estado de Alagoas for aprovado em 
concurso público para o cargo de médico, como servidor 
público civil de determinada secretaria do estado, ao tomar 
posse no novo cargo, ele deverá ser transferido para reserva, 
independentemente dos horários dos cargos. 
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Julgue os itens a seguir, com base na Lei n.o 5.247/1991, que 
trata do regime jurídico único dos servidores públicos civis do 
estado de Alagoas, das autarquias e das fundações públicas 
estaduais. 

34 Cancelada a penalidade disciplinar de suspensão aplicada a 
um servidor público civil, esta não terá efeitos retroativos.  

35 Suponha que determinado servidor público civil, ao 
completar 69 anos de idade, tenha sido aposentado por 
invalidez, e que, três anos depois, a junta médica oficial 
tenha declarado insubsistentes os motivos da aposentadoria. 
Nessa situação, deverá ocorrer a reversão do servidor no 
mesmo cargo. 

36 Se um servidor público civil não for aprovado em estágio 
probatório no cargo público em que tenha tomado posse, 
poderá ocorrer o seu aproveitamento, se anteriormente ele 
ocupava cargo efetivo. 

37 Servidor público civil que estiver em débito com o erário e 
requerer a exoneração do cargo que ocupa não poderá deixar 
de ser exonerado pelo seu débito; a ele será dado o prazo de 
sessenta dias para quitação do débito, sob pena de ser 
inscrito em dívida ativa. 

38 Servidor público civil que estiver em gozo de licença por 
motivo de doença em pessoa da família não poderá exercer 
qualquer atividade remunerada, mas poderá exercê-la se a 
licença for por motivo de afastamento de cônjuge. 

Levando-se em consideração os aspectos sociais da saúde pública 
previstos no ordenamento legal, julgue os itens subsecutivos. 

39 Prevê-se a participação de representantes de entidades 
patronais nos conselhos de saúde, não havendo exigência de 
que essas entidades sejam da área da saúde. 

40 A participação de organizações religiosas nos conselhos de 
saúde é permitida apenas àquelas que desenvolvam projetos 
sociais ou outros tipos de atuação na área de saúde. 

41 O Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde é 
estabelecido entre cada nível de governo e o respectivo 
conselho de usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 
constituindo uma forma de controle social do sistema. 

42 Cada município deve promover, quadrienalmente, uma 
conferência de saúde para propor diretrizes para a 
formulação da política municipal de saúde. 

43 Comissões constituídas pelo conselho de saúde podem 
contar com integrantes que não sejam conselheiros. 

44 Resoluções do Pleno do conselho municipal de saúde que 
não forem homologadas pelo prefeito em trinta dias devem 
ser encaminhadas à câmara municipal, com o objetivo de 
ganharem força de lei. 

Considerando a evolução legal, histórica e social da organização 
do sistema de saúde no Brasil e do SUS, julgue os itens a seguir. 

45 Quando foi implantada, a assistência médica prestada pelo 
Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência 
Social (INAMPS) era oferecida de forma segregada a cada 
categoria de beneficiários e na medida que os recursos 
próprios permitissem. 

46 Antes da criação do SUS, o setor de saúde brasileiro esteve 
organizado em um Sistema Nacional de Saúde. 

Com base nas disposições da Lei n.º 8.080/1990 e da 
Constituição Federal de 1988 (CF), julgue os itens seguintes. 
47 O Estado brasileiro é suficiente para prover as condições 

necessárias e indispensáveis ao pleno exercício do direito à 
saúde, o que exclui o dever da sociedade em geral. 

48 Cabe ao SUS identificar os fatores condicionantes e 
determinantes da saúde. 

49 A criação do SUS ocorreu após a implantação de um sistema 
nacional eletrônico e integrado de informações sobre 
prestação de serviços em saúde. 

50 A ordenação da formação de recursos humanos na área de 
saúde encontra-se no campo de atuação do Ministério da 
Educação, não no campo do SUS. 

Espaço livre 
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-- CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS -- 

  Homem, de 46 anos de idade, lavrador, diabético e 

hipertenso, compareceu ao primeiro atendimento no ambulatório 

de cirurgia de cabeça e pescoço com grande lesão vegetante em 

lábio inferior, ocupando todo o lábio, com evolução de oito 

meses. Ao exame físico, a lesão não aparentava infiltrar o arco 

mandibular e havia adenomegalias em nível IA esquerdo. 

A biópsia realizada previamente por dentista mostrou tratar-se de 

carcinoma de células escamosas invasivo. 

A partir do caso clínico apresentado, julgue os itens a seguir. 

51 O estadiamento da lesão é T3N2aM0, e a conduta é a 

ressecção do tumor primário com esvaziamento cervical 

supraomohióideo esquerdo.  

52 O estadiamento da lesão é T3N2aMx e a melhor conduta é o 

esvaziamento cervical radical modificado esquerdo, 

supraomohióideo direito, ressecção ampla do tumor primário 

com reconstrução com retalhos regional fasciocutâneo. 

53 Devido à comorbidades do referido paciente, o tratamento 

deve se iniciar pela radioterapia exclusiva local, seguida de 

cirurgia de resgate apenas do tumor primário. 

54 O retalho de Karapandzik pode ser umas das opções de 

reconstrução do defeito cirúrgico primário e deve ser feito 

também o esvaziamento cervical seletivo direito. 

55 A melhor opção de reconstrução para os casos de câncer 

avançado de lábio é utilizar o retalho microcirúrgico de 

antebraço ou coxa, devido seu grande volume, facilidade de 

anastomose microvascular e pequena chance de perda do 

retalho. 

  Mulher, 35 anos de idade, assintomática do ponto de vista 

cervical, realizou pela primeira vez ultrassonografia do pescoço, 

cujo resultado evidenciou nódulo sólido em lobo esquerdo, 

isoecoico, com halo hipoecoico bem definido, de 0,9 cm em seu 

maior diâmetro, Chammas II, IR 5,9; sem outros achados 

suspeitos ou informações de risco. Dosagem de TSH de 1,2. 

Relata antecedentes familiares que faleceram devido a câncer de 

tireoide. 

Tendo como referência o caso clínico precedente, julgue os itens 

subsecutivos. 

56 No caso em tela, é indicada observação clínica e 

ultrassonográfica. 

57 Para a referida paciente, deve-se solicitar cintilografia a cada 

seis meses. 

58 Apesar de o tamanho do nódulo permitir a punção guiada por 

ecografia, não há necessidade desse procedimento, dado o 

baixo risco de malignidade. 

59 Se for a pedido da paciente, é correto indicar lobectomia 

esquerda e biópsia de congelação, devido histórico familiar. 

60 Para o quadro em questão, está indicada tireoidetomia total 

com esvaziamento cervical recorrencial bilateral. 

61 Não há necessidade de seguimento clínico para a referida 

paciente, haja vista se tratar de nódulo de baixo risco de 

malignidade. 

O tratamento cirúrgico do hiperparatireoidismo primário costuma 

ser um procedimento rápido e eficaz, com a resolução do quadro 

após a remoção da glândula afetada e a normalização dos níveis 

de PTH; entretanto, quando não se encontra a glândula acometida 

na topografia demonstrada pelos exames localizatórios 

pré-operatórios, o cirurgião de cabeça e pescoço pode enfrentar 

grandes dificuldades na condução do caso. A esse respeito, julgue 

os próximos itens. 

62 A única opção é abortar o procedimento para melhor estudo 

da anatomia da paratireoide afetada e, após definição 

específica de sua localização, realizar a paratireoidectomia 

parcial. 

63 A melhor opção, nesse tipo de situação, é a conversão da 

paratireoidectomia parcial em paratireoidectomia total. 

64 Na situação em questão, deve-se considerar uma 

hemitireoidectomia esquerda e a exploração cervical do 

timo. 

65 No planejamento do procedimento mencionado, deve-se 

utilizar, no pré-operatório, dosagem de PTH rápido no 

intraoperatório ou realizar a cirurgia radioguiada. 

A respeito das neoplasias e do tratamento cirúrgico das glândulas 

salivares, julgue os itens que se seguem. 

66 Nas parotidectomias parciais, a complicação mais frequente 

é a síndrome da sudorese gustatória. 

67 O carcinoma adenoide cístico de glândulas salivares pode 

apresentar os padrões sólido, trabecular, cribiforme e 

linfomatoso, sendo este o mais agressivo. 

68 O mioepitelioma pode ser diagnosticado também por 

cintilografia e pode ser bilateral. 

69 O carcinoma adenoide cístico quando ocorre na região lateral 

do palato mole pode infiltrar ramos nervosos do grande 

palatino e o gânglio gasseriano na fossa média. 

70 No tratamento do carcinoma mucoepidermoide de glândulas 

salivares menores, T2N0 grau II histológico, além da 

ressecção ao tumor primário, deve ser realizado 

esvaziamento cervical caso este se localize em linha média. 

71 Recomenda-se realizar a parotidectomia total ipsilateral para 

todos os casos de melanoma de couro cabeludo, 

independentemente do estadiamento. 
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  Paciente, de 12 anos de idade, sexo masculino, indígena, 

buscou atendimento devido relato de diversos episódios de 

epistaxe. Ao exame endoscópico nasal, observou-se massa 

irregular em nasofaringe. A investigação revelou 

nasoagiobibroma juvenil. 

Com base nesse caso clínico, julgue os itens subsequentes. 

72 O tratamento é exclusivamente cirúrgico, visando ressecção 

ampla da lesão, e não há necessidade de cirurgia conjunta 

com outras especialidades, como a neurocirurgia, mesmo 

para casos envolvendo fossa média. 

73 O tratamento inicial é a radiocirurgia, seguida de cirurgia 

aberta de resgate. 

74 A embolização pré-operatória pode ser tentada para redução 

do sangramento tumoral, porém ainda há controvérsias 

quanto à eficácia do método no resultado final. 

75 Atualmente, a opção por ressecção endoscópica de tumores 

selecionados tem mostrado bons resultados, tornando-se uma 

alternativa à cirurgia aberta. 

A respeito da anatomia cirúrgica dos nervos da região da cabeça 

e do pescoço, julgue os itens a seguir. 

76 O músculo cricotireóideo é inervado pelo ramo interno do 

nervo laríngeo superior. 

77 As estruturas que passam pelo forame jugular são: veia 

jugular interna, na porção lateral e posterior do forame; 

nervo glossofaríngeo, nervo vago, nervo acessório, na porção 

medial e anterior; com o nervo acessório cruzando a veia 

jugular por sua face anterior logo após a saída do crânio. 

78 Na maior parte dos casos, o nervo acessório (XI) encontra-se 

anterior à veia jugular interna na base do crânio. 

79 O nervo laríngeo inferior não recorrente ocorre em cerca de 

1% a 2% dos indivíduos; o lado de maior probabilidade de 

esse evento ocorrer é o lado esquerdo. 

  Paciente, de 65 anos de idade, sexo masculino, chegou ao 

consultório de cirurgia de cabeça e pescoço com disfonia 

moderada, engasgos frequentes e nódulos cervicais bilaterais. 

A investigação clínica levou ao diagnóstico de carcinoma papilar 

de tireoide com metástase cervical bilateral. O paciente é 

cardiopata grave e usa marca-passo, porém está assintomático. 

A partir do caso clínico apresentado, julgue os itens que se 

seguem. 

80 Para pacientes de alto risco cardiológico e que não podem se 

submeter a procedimento cirúrgico, a radioterapia 

juntamente com o sorafenibe é a melhor opção terapêutica. 

81 No caso em tela, apesar do risco cardiológico alto, a 

indicação é cirúrgica, com a realização de tireoidectomia 

total, esvaziamento cervical radical níveis II a V bilateral e 

nível VI bilateral. 

82 Há baixo risco de hipoparatireoidismo pós-operatório em 

procedimentos que envolvem o esvaziamento recorrencial 

bilateral. 

83 Os cuidados pós-operatórios envolvem o controle rigoroso 

da calcemia, a supervisão da deglutição, a terapia vocal, a 

reposição hormonal adequada, assim como o 

acompanhamento regular para controle de doença com 

exames como ultrassonografia cervical e dosagem de níveis 

de tireoglobulina. 

84 Carcinomas bem diferenciados de tireoide em homens 

apresentam melhor prognósticos quando submetidos à 

cirurgia seguida por iodoterapia adjuvante, quando 

comparados com mulheres do mesmo grupo de risco e 

estadiamento tumoral. 

85 Devido ao alto risco de se tratar de neoplasia indiferenciada 

de tireoide e não de carcinoma bem diferenciado, no caso em 

questão, deve-se cogitar apenas a realização de 

traqueostomia preventiva seguida de imunoterapia. 

  Mulher, de 42 anos de idade, assintomática, apresentou 

em exames solicitados por sua ginecologista dosagem 

de vitamina D3 25-hidroxi = 12 ng/mL e de 

paratormônio = 167 pg/mL (VR = 15-65). Exames 

complementares não demonstravam urolitíase, hipercalcemia ou 

hipercalciúria, e sua função renal e densitometria óssea estavam 

normais.  

Considerando esse caso clínico, julgue os itens a seguir. 

86 Há indicação de tratamento cirúrgico para essa paciente, 

dados os níveis de paratormônio elevados e a idade inferior a 

50 anos. 

87 Na avaliação de paciente com hiperparatireoidismo, é 

necessário apenas dosagem de PTH, ureia, creatinina e 

calcemia. 

88 A avaliação do caso em questão deve ser feita após a 

suplementação com colecalciferol. 

Com relação aos tumores de oculares e de órbita, julgue os itens 

subsecutivos. 

89 Melanoma maligno é a neoplasia maligna mais frequente de 

origem ocular, sendo o trato uveal o principal sítio primário 

de origem e a coroide o principal subsítio de origem; são 

tumores pigmentados e com propensão a disseminação 

perineural e metástase hematogênica. 

90 Com a finalidade de preservação do globo ocular, a 

radioterapia é o principal tratamento dos tumores malignos 

de órbita. 

91 Tumores orbitários podem ser abordados por orbitotomias, 

enucleação de globo ocular ou exenteração de órbita, a 

depender de sua localização, dimensões e extensão.  

  Mulher, de 63 anos de idade, hígida, sem passado de 

tabagismo ou etilismo, refere massa cervical pulsátil à direita há 

cerca de dois anos. Nega queixas compressivas. Ao exame físico, 

apresenta nódulo fibroelástico pulsátil, com mobilidade 

anteroposterior, com menor mobilidade craniocaudal, medindo 

cerca de 6,0 cm, indolor, localizado em nível II direito. 

Videonasofibrolaringoscopia não apresentou lesões em trato 

aerodigestivo superior e demonstrou mobilidade preservada de 

pregas vocais. 

A partir do caso clínico apresentado, julgue os próximos itens.  

92 A principal hipótese diagnóstica para o caso em tela é um 

tumor proveniente de células da glia: schwannoma de nervo 

vago, também conhecido como neurilenoma. 
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93 A principal hipótese diagnóstica para o caso em questão é de 

glomus de corpo carotídeo, ou paraganglioma de corpo 

carotídeo. Esses tumores podem estar associados a 

síndromes genéticas como neoplasia endócrina múltipla tipos 

2A e 2B, neurofibromatose tipo 1, doença de 

Von-Hippel-Lindau e tríade de Carney. 

94 O achado em exame físico de maior mobilidade lateral que 

craniocaudal é conhecido como sinal de Fontaine; à 

imuno-histoquímica, esses tumores coram positivamente 

com enolase neurônio-específica, cromogranina A, 

sinaptofisina, S-100 e focalmente com proteína acídica 

fibrilar glial. 

  Mulher, de 45 anos de idade, buscou auxílio médico, com 

queixa de nódulo pré-auricular à direita havia um ano, sem 

comorbidades, nega tabagismo e etilismo. Ao exame físico, 

verificou-se nódulo duroelástico, móvel e indolor, medindo cerca 

de 2,0 cm em região pré-auricular direita, com mímica facial 

preservada.  

Considerando esse caso clínico hipotético e assuntos a ele 

correlatos, julgue os itens seguintes. 

95 Das neoplasias malignas de glândula salivar, o tipo 

histológico mais comum é o carcinoma mucoepidermoide, 

em segundo o carcinoma adenoide cístico, seguido pelo 

adenocarcinoma. 

96 O tumor de glândula salivar mais comum é o tumor misto 

(adenoma pleomórfico), que surge, aproximadamente, 60% 

na parótida, 30% na submandibular e o restante nas 

glândulas salivares menores. 

97 O tumor benigno de parótida mais comum é o cistoadenoma 

papilífero linfomatoso, sendo mais comum em homens, 

podendo ser bilateral em até 20% dos casos. 

  Paciente de 56 anos de idade, sexo masculino, ECOG 

PS0, queixa-se de congestão nasal progressiva há cerca de um 

ano, evoluindo nos últimos três meses com anestesia de hemiface 

esquerda e epistaxe. Ao exame, anestesia em região infraorbitária 

esquerda. Nasofibroscopia observou lesão ocupando ambas as 

fossas nasais. Ressonância magnética demonstrou lesão 

ocupando as fossas nasais, com extensão às paredes mediais de 

seios maxilares bilateralmente e ocupando todo o seio maxilar 

esquerdo.  

Com referência ao caso precedente e a tumores de seios 

paranasais, julgue os itens subsecutivos. 

98 O estesioneuroblastoma é um tumor maligno com origem no 

epitélio olfatório, cujos achados em imuno-histoquímica 

demonstram forte imunorreatividade para sinaptofisina, 

proteína S-100. 

99 O tipo histológico mais frequente nos tumores sinonasais é o 

carcinoma adenoide cístico, cujo desenvolvimento está 

associado à exposição ocupacional a serragem, compostos 

contendo níquel e produtos químicos utilizados na produção 

de couro. 

100 O paciente em questão tem apresentação clássica de 

neoplasia maligna de nasofaringe. 

  Paciente, com 77 anos de idade, sexo feminino, tem 

passado de tabagismo por 40 anos, evoluindo há 10 meses com 

odinofagia e há cinco meses com dispneia. Há cerca de uma 

semana, apresentou piora da dispneia associada a despertar 

noturno e ortopneia. A videolaringoscopia demonstrou tumoração 

vegetante e infiltrativa ocupando toda a hemilaringe esquerda e 

com extensão à comissura anterior e prega vocal contralateral, 

determinando paralisia de toda hemilaringe esquerda. A 

tomografia demonstrou tumoração transglótica, com importante 

redução de coluna aérea (menor área de 0,3 cm), invasão de 

cartilagem tireoide (cortical interna e externa) e linfonodos 

patológicos medindo 2,0 cm e ocupando níveis II e III 

bilateralmente.  

Considerando o caso clínico precedente, julgue os itens a seguir, 

a respeito de tumores malignos de laringe. 

101 Diante do estadiamento da paciente e se ela não recusar a 

cirurgia, o tratamento indicado é laringectomia total com 

esvaziamento cervical bilateral. 

102 A subdivisão da laringe em supraglote, glote e subglote 

baseia-se em seu desenvolvimento embrionário e tem 

importantes implicações clínicas. 

103 A incidência de metástase linfonodal do carcinoma escamoso 

da laringe varia de acordo com o subsítio, sendo a maior nos 

tumores de glote, devido à sua rica drenagem linfática. 

Com relação ao estadiamento de tumores de cabeça e pescoço, 

julgue os itens que se seguem, de acordo com a 8.a edição do 

TNM/AJCC 2017. 

104 A espessura tumoral dos tumores de cavidade oral é, 

atualmente, importante para o estadiamento adequado. 

105 Paciente com carcinoma espinocelular (CEC) de borda 

esquerda de língua medindo 5,0 cm e com metástase 

linfonodal cervical ipsilateral, a maior medindo 3,0 cm e 

com sinais de extravasamento nodal, é estadiado como 

T4aN2aMx. 

106 Para o estadiamento do câncer de cavidade oral, espessura 

tumoral e profundidade de invasão não são medidas 

necessariamente equivalentes. 

107 Nos tumores de nasofaringe, a localização das metástases 

linfonodais cervicais é importante para o estadiamento. 

A respeito da avaliação das metástases linfonodais cervicais, 

julgue os próximos itens. 

108 Na avaliação da distribuição e localização das metástases 

cervicais, são considerados limites anatômicos/cirúrgicos e 

radiológicos. Quanto a estes, é considerado na subdivisão do 

nível V o plano horizontal definido pela borda inferior da 

cartilagem cricoide. 

109 A grande maioria dos tumores primários ocultos com 

metástase cervical se manifesta por linfoma, seguido por 

melanoma, adenocarcinoma e carcinoma 

escamoso/carcinoma indiferenciado. 

110 O fator mais importante que afeta o prognóstico de pacientes 

com carcinoma escamoso de trato aerodigestivo superior é o 

status dos linfonodos cervicais à apresentação inicial. A 

presença de metástase linfonodal cervical reduz a 

mortalidade em cerca de 50%. 
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  Paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade, 

portadora de carcinoma papilar de tireoide com metástase 

cervical, está em terceiro dia de pós-operatório de tireoidectomia 

total com esvaziamento cervical seletivo de II VI bilateral. 

Tendo como referência o quadro precedente, julgue os itens 

seguintes, a respeito das neoplasias malignas de tireoide. 

111 Em comparação às mulheres, homens têm três vezes mais 

chances de desenvolver câncer diferenciado de tireoide e 

duas vezes mais chances de ter carcinoma anaplásico de 

tireoide. 

112 A identificação visual do nervo laríngeo recorrente durante o 

procedimento cirúrgico é recomendada em todos os casos, 

assim como se devem tomar medidas durante a dissecção do 

polo superior dos lobos tireoidianos, a fim de evitar lesão em 

ramo externo de nervo laríngeo superior. 

113 O tamanho do foco metastático linfonodal não interfere na 

classificação de risco de recidiva do paciente. 

114 A função das pregas vocais deve ser avaliada e documentada 

no pré-operatório, especialmente em pacientes com cirurgia 

cervical prévia. 

  Mulher, de 35 anos de idade, assintomática e sem 

comorbidades, durante exames de rotina apresentou achado de 

nódulo tireoidiano em lobo direito. Laudo de ultrassonografia 

relata nódulo sólido, hipoecoico, margem irregular, oval, 

medindo 1,3 cm × 0,8 cm × 1,0 cm, localizado em 1/3 superior 

de lobo direito. 

A respeito da avaliação e investigação do caso precedente, julgue 

os itens a seguir. 

115 Na presença de TSH normal ou elevado, a cintilografia com 

I123 não precisa ser realizada.  

116 Na presença de achados citológicos não diagnósticos, nova 

punção somente deve ser realizada após três meses da 

primeira, pelo risco de alterações reparativas/reacionais 

induzidas pela punção. 

117 Os achados ultrassonográficos descritos são de elevada 

suspeição, estando indicada a punção aspirativa por agulha 

fina. 

  Paciente, com 57 anos de idade, sexo masculino, 

agricultor, procurou atendimento devido a desconforto na 

garganta, disfagia para sólidos, odinofagia e otalgia à esquerda 

havia cerca de quatro meses. Na consulta, negou outras queixas, 

negou tabagismo e referiu etilismo (cerca de 200 mL de 

aguardente/dia durante 30 anos). Ao exame físico, apresentou 

linfonodomegalia em níveis II e III bilateralmente, com 3,0 cm 

no maior diâmetro.  

Considerando o caso clínico precedente e assuntos relacionados 

ao carcinoma espinocelular (CEC), julgue os próximos itens. 

118 A principal hipótese diagnóstica no caso em tela é CEC de 

hipofaringe, que é associado ao melhor prognóstico dos CEC 

de cabeça e pescoço. 

119 Confirmado quadro de CEC, e na ausência de metástase à 

distância, três opções de tratamento podem ser empregadas 

ao paciente em questão: quimioterapia de indução, seguida 

de tratamento adicional a depender da resposta; cirurgia com 

esvaziamento cervical, seguida de radioterapia adjuvante, 

confirmando fatores patológicos adversos; ou quimioterapia 

e radioterapia concomitantes. 

120 CEC de hipofaringe tem a propensão para disseminação 

submucosa, que pode inclusive ocorrer “em saltos”, sem 

conexão direta com a lesão primária. 

Espaço livre 


