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I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacao
da prova, ja incluido o tempo para a

marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas

respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o

caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos

durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar

a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de

questdes
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A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Otorrinolaringologia

1

Uma paciente de 50 anos apresenta queixa de tontura e
instabilidade nos ultimos 5 meses, que sdo desencadeadas por
privagdo do sono, ambientes com muito movimento e estimulos
visuais intensos. Relata possuir transtorno de ansiedade, sem
tratamento no Ultimo ano. Nega hipoacusia ou zumbido. Ao
exame otorrinolaringolégico, constatam-se 0s  seguintes
resultados: auséncia de nistagmo espontaneo, auséncia de
nistagmo semi espontaneo, manobra de Dix Hallpike negativa,
head impulse test negativo e teste de Skew normal.

Frente ao quadro descrito, a principal hipdtese diagndstica é:
(A) vertigem posicional paroxistica benigna;

(B) neurite vestibular;

(C) tontura perceptual postural persistente;

(D) doenga de Méniere;

(E) schwanoma do acustico.

2

Uma mae relata que sua filha de 6 anos, nascida a termo e com
teste de triagem auditiva neonatal normal ao nascimento, ha 6
meses vem apresentando hipoacusia bilateral, obstrugao nasal,
roncos e respiragdo oral de supléncia. Uma otoscopia revela
membranas timpanicas opacas e com presenc¢a de nivel liquido
bilateralmente.

Foi solicitado exame de audiometria e impedanciometria para
essa crianga. O resultado esperado é:

(A) normoacusia com curva tipo A;

(B) hipoacusia neurossensorial com curva tipo B;

(C) hipoacusia mista com curva tipo A;

(D) hipoacusia condutiva com curva tipo B;

(E) hipoacusia neurossensorial com curva tipo C.

3

Um paciente de 80 anos, diabético tipo I, comparece a consulta
com queixa de otalgia intensa a esquerda ha 3 semanas,
refrataria ao uso de dipirona. Apresenta, também, queixa de
otorreia amarelada ha 3 semanas, que permanece mesmo apds o
uso de gotas otoldgicas. Uma otoscopia revela a presen¢a de
secregdo amarelada e de tecido de granulagdo em meato acustico
externo.

Considerando o quadro do paciente, a conduta mais adequada é:

(A) dosagem de glicemia, dosagem de VHS, cintilografia com
tecnécio e internagdo hospitalar para antibioticoterapia
venosa;

(B) ressonancia nuclear magnética de cranio, hemograma,
ciprofloxacina tépica e timpanotomia com colocagdo de tubo
de ventilagdo;

(C) dosagem de glicemia, timpanomastoidectomias radical,
reabilitacdo auditiva e reabilitagdo vestibular;

(D) cintilografia com galio, tomografia computadorizada de
cranio, debridamento cirurgico e ciprofloxacina tépica;

(E) descompressdo cirurgica do nervo facial, cintilografia com
gdlio, reabilitagdo auditiva e reabilitagdo vestibular.

4

Um paciente de 25 anos relata prurido auricular intenso a direita.
Surfista profissional, ndo utiliza protetores auriculares na pratica
do surfe. Uma otoscopia constata a presenga de hiperemia e
secre¢do em meato acustico externo a direita com drea de
aspecto algodonoso e area de pontos escurecidos.

Diante do exposto, a principal hipdtese diagnodstica é:

(A) otite média aguda;

(B) otite externa maligna;

(C) otite externa fungica;

(D) otite externa furunculosa;

(E) otite média crbnica simples.

5

Considere um recém-nascido a termo de 39 semanas, apgar 9 e
10, sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

O exame a ser solicitado nesse caso para teste de triagem
auditiva neonatal deve ser:

(A) imitanciometria;

(B) potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico;
(C) emissdo otoacustica transiente;

(D) audiometria comportamental;

(E) pesquisa do reflexo estapédico.

6

Uma crianga de 4 anos chega ao consultério de
otorrinolaringologia com quadro de rinorreia amarelada e odor
fétido em fossa nasal direita ha 4 semanas. A mae relata que a
crianga fez uso de amoxicilina com acido clavulanico por 10 dias,
porém mantém o quadro de rinorreia a direta.

Com base nessa histdria clinica, a principal hipdtese diagnodstica
é:

(A) hipertrofia de tonsila faringea;

(B) fistula liqudrica;

(C) adenoidite cronica;

(D) rinopatia alérgica;

(E) corpo estranho nasal.

7

Um adolescente de 15 anos, com histéria de obstrugdo nasal a
direita associada a epistaxes a direita, de repeticdo e de grande
intensidade, ja tendo sido submetido a 3 tamponamentos nasais
anteroposteriores a direita no ultimo ano, realiza uma tomografia
computadorizada de seios paranasais para investigacdo
diagnéstica. O laudo revela massa na nasofaringe a direita,
alargando a fossa pterigopalatina e deslocando anteriormente a
parede posterior do antro maxilar.

Com base na histoéria clinica e nos achados tomograficos, o
diagnodstico desse paciente é:

(A) rinossinusite fungica invasiva;

(B) hipertrofia de tonsila faringea;

(C) pdlipo nasossinusal antrocoanal;

(D) mucopiocele;

(E) nasoangiofibroma.
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8

O otorrinolaringologista é chamado para avaliar um
recém-nascido com quadro de obstrugdo nasal. A pediatra relata
que ndo foi possivel a passagem da sonda de aspiragdo pela fossa
nasal esquerda. Uma tomografia computadorizada em corte axial
revela obliteragdo da parte posterior de fossa nasal esquerda.
Diante do quadro, o diagndstico desse recém-nascido é:

(A) agenesia de esfenoide;

(B) atresia unilateral de coana;

(C) desvio septal:

(D) imperfuragdo de coana bilateral;

(E) encefalocele.

9

Uma crianga de 7 anos chega a emergéncia com quadro de leve
proptose a direita, edema e hiperemia conjuntival a direita. A
mae relata que ha 10 dias a crianga estava com secregdo nasal e
fez uso de azitromicina por 3 dias, sem melhora do quadro
respiratério. Ao exame fisico, o paciente apresentava motilidade
ocular preservada e acuidade visual dentro da normalidade.
Diante do quadro exposto acima, a hipdtese diagndstica é:

(A) trombose do seio cavernoso;

(B) abscesso cerebral:

(C) conjuntivite alérgica;

(D) celulite orbitaria;

(E) abscesso orbitario.

10

Uma crianga de 9 anos comparece a emergéncia com quadro de
odinofagia, febre, exantema e prurido cutdaneo. A mae relata que
ha colegas na escola com quadro clinico semelhante. Ao exame,
constatam-se hiperemia de lingua, com aspecto “em framboesa”,
e exsudato em tonsilas palatinas.

O agente etioldgico responsavel pelo quadro apresentado é:

(A) streptoccus pneumoniae;

(B) streptococcus agalactie;

(C) herpes virus;

(D) coxsackie tipo A;

(E) streptococcus pyogenes.

11

Uma crianga de 11 anos é encaminhada ao otorrinolaringologista

com histéria de hd 2 meses apresentar roncos noturnos intensos

e sialorreia noturna. Ao exame da cavidade oral, evidenciam-se

hipertrofia amigdaliana direita, grau IV de Brodsky, com presenca

de nédulo em seu polo superior, e amigdala grau | de Brodsky a

esquerda.

A conduta recomendada para essa crianga é:

(A) tratamento com amoxicilina;

(B) cultura de orofaringe;

(C) retorno em 6 meses para reavaliagdo;

(D) amigdalectomia e envio da pega cirdrgica para
histopatoldgico;

(E) tratamento com amoxicilina e clavulanato de potassio.

12

Uma paciente de 25 anos com histéria de amigdalites de
repeticdo (cerca de 4 episddios ao ano), chega a emergéncia com
historia de ha 4 dias apresentar odinofagia intensa,
principalmente a direita, febre de 39 graus celsius e surgimento
de trismo ha 24 horas. No exame da cavidade oral, notam-se um
abaulamento em regido peritonsilar a direita e um desvio de
uvula para esquerda.

A conduta adequada para essa paciente é:

(A) drenagem do abscesso periamigdaliano;

(B) dosagem de VDRL e FTA-abs;

(C) antibioticoterapia com quinolona;

(D) sorologia para virus Epstein-Barr;

(E) sorologia para virus herpes simplex.

13

Um paciente de 45 anos HIV positivo, apresenta leses brancas e
difusas na mucosa oral, removiveis a raspagem com espatula e
que, ao serem removidas, evidenciam uma mucosa eritematosa.
Essas lesdes sdo sugestivas de:

(A) papiloma escamoso;

(B) candidiase oral;

(C) herpes simplex;

(D) sifilis;

(E) carcinoma epidermoide.

14

Uma crianga de 4 meses € levada ao otorrinolaringologista devido
a um quadro de estridor respiratério, dispneia e leve cianose
desencadeada pelo choro e pelo ato de mamar.

Realizada uma videonasolaringoscopia, ficam evidenciadas
epiglote em 6mega e pregas ariepigloticas encurtadas.

Com base na anamnese e no exame de videolaringoscopia, o
diagndstico desse bebé é:

(A) imperfuragdo coanal;

(B) membrana laringea;

(C) laringomalacia;

(D) papilomatose laringea;

(E) paralisia laringea.

15

Uma paciente de 60 anos, tabagista desde os 35 anos, 1
mago/dia, vem em consulta de otorrinolaringologia devido a
disfonia progressiva, voz “masculinizada” e pigarro. O exame de
videolaringoscopia evidencia pregas vocais edemaciadas com
edema em franja grau lll e motilidade laringea preservada.

O diagndstico dessa paciente é:

(A) cancer de laringe;

(B) laringite catarral aguda;

(C) laringite espasmaddica;

(D) edema de Reinke;

(E) papilomatose laringea.
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Um paciente de 35 anos, cantor profissional, procura o
otorrinolaringologista com queixa de disfonia e dificuldade em
alcangar determinadas notas no canto. A videolaringoscopia
evidencia a presenca de lesdo nodular na transi¢do entre o tergo
anterior e tergo médio de ambas as pregas vocais, com presenca
de fenda em ampulheta a fonagao.

O tratamento recomendado para esse paciente é:

(A) imunoterapia;

(B) fonoterapia;

(C) tratamento com inibidor de bomba de préton;

(D) afastamento profissional definitivo;

(E) microcirurgia de laringe.

17

Uma crianga de 5 anos chega a emergéncia com quadro de
odinofagia intensa, sialorreia, febre e dispneia intensa e subita. A
radiografia lateral de pescogo evidencia “sinal do polegar”.

Nesse cenario clinico, o diagndstico provavel dessa crianca é:

(A) crupe viral;

(B) laringite espasmadica;

(C) laringomalacia;

(D) laringocele externa;

(E) epiglotite aguda.

18

Uma paciente de 8 anos tem histdria de mais de 5 episddios de
vertigens subitas, recorrentes e fugazes, acompanhada de
nauseas e vomitos, sem perda da consciéncia ou queixa de
hipoacusia.

O quadro clinico descrito é compativel com:

(A) doenga de Méniere;

(B) cinetose;

(C) vestibulopatia central;

(D) vertigem paroxistica benigna da infancia;

(E) labirintite aguda.

19

Um paciente de 30 anos, vitima de acidente automobilistico,
chega a emergéncia com quadro de otorragia intensa a esquerda,
hipoacusia neurossensorial, equimose retroauricular, vertigem e
paralisia facial periférica a esquerda.

Uma tomografia de mastoide deve revelar:

(A) fratura transversal de osso temporal;

(B) fratura de conduto auditivo externo;

(C) fratura longitudinal de osso temporal;

(D) desarticulagdo incudomaleolar;

(E) desarticulagdo inculoestapediana.

20

Uma paciente de 40 anos, com histéria de mde e tia com
hipoacusia, apresenta queixa de hipoacusia progressiva bilateral
e zumbidos que iniciaram apds a Ultima gestagdo, ha 5 anos. A
paciente ndo sabe especificar a causa da perda auditiva na
familia. Uma otoscopia evidencia sinal de Schwartz bilateral e
teste de Rinne negativo em ambas as orelhas.

Considerando-se o quadro clinico apresentado, a hipdtese
diagndstica mais provavel é:

(A) neurinoma do acustico;

(B) presbiacusia;

(C) otosclerose;

(D) aqueduto vestibular alargado;

(E) otite média crénica simples.

21

Uma crianga de 7 anos comparece a consulta com queixa de

febre e otalgia intensa a direita ha 1 dia. A m3e relata histéria de

quadro de IVAS na semana anterior, com uso de vitamina C.

Os achados na otoscopia que sugeririam otite média aguda

seriam:

(A) exsudato seroso e bolhas em orelha média;

(B) retragdo epitimpanal e flacidez de membrana timpanica;

(C) otorreia fétida e descamacao epitelial;

(D) hiperemia e abaulamento de membrana timpanica;

(E) hiperemia e tecido de granulagdo em conduto auditivo
externo.

22

Um paciente de 50 anos, sem doengas crbnicas, apresenta
histéria de obstrugdo nasal, secre¢do nasal e hiposmia ha mais de
12 semanas. Realizou tratamento com antibidtico sem resposta
adequada. A tomografia computadorizada de cavidades
paranasais evidenciou presenca de velamento em seio maxilar
esquerdo com material hiperdenso de permeio com calcificagdes
lineares em seu interior.

Com base na histéria clinica e nos achados tomograficos, a
hipdtese diagndstica mais provavel é:

(A) rinossinusite fungica alérgica;

(B) polipose nasossinusal;

(C) rinossinusite fungica ndo invasiva — bola fungica;

(D) nasoangiofibroma;

(E) rinossinusite fungica invasiva aguda — mucormicose.

23

Um paciente de 50 anos foi submetido a cirurgia endoscdpica
nasossinusal para tratamento de uma rinossinusite crénica com
polipose nasossinusal. Evoluiu no pds-operatério imediato com
equimose periorbital, sem alteragdo da motilidade ocular ou
alteragdo visual.

Essa complicagdo foi consequente a:

(A) lesdo do ducto nasolacrimal;

(B) ruptura do musculo retomedial;

(C) lesdo do nervo optico;

(D) lesdo da placa cribiforme;

(E) lesdo da lamina papiracea.
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Uma paciente de 60 anos, com obesidade grau Il (IMC de 37) e
histéria de 3 episddios de meningite bacteriana, é encaminhada
ao otorrinolaringologista para investigagdo diagndstica. A
paciente apresenta-se com quadro de rinorreia hialina frequente
pela fossa nasal esquerda, que foi atribuida a quadro de rinite
alérgica, mas ndo teve melhora com tratamento antialérgico.

Ao exame, identifica-se, na fossa nasal esquerda, a presenca de
rinorreia tipo “agua de rocha”, que surge apds a inclinagdo da
cabega para frente.

Com base nesse cendrio clinico, a conduta correta é encaminhar
0 paciente para o seguinte exame:

(A) dosagem de eosindfilo na secregdo nasal;

(B) teste cutaneo de leitura imediata;

(C) dosagem de IgE especifica no sangue;

(D) tomografia computadorizada de seios da face;

(E) cultura do liquor.

25

Um paciente de 49 anos, com quadro de rinopatia alérgica e
asma, apresenta um quadro de obstrugdo nasal cronica e
rinorreia escurecida tipo mucina. A videoendoscopia nasal
evidenciou a presencga de podlipos em ambas as fossas nasais e
secregdo nasal amarronzada.

Diante do exposto acima, a hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) rinossinusite fungica alérgica;

(B) mucormicose;

(C) rinossinusite aguda complicada;

(D) discenesia ciliar primaria;

(E) sindrome de Kartagener.

26

Uma paciente de 65 anos, com histdria de cefaleia, dor ocular,
diplopia e diminuicdo progressiva da acuidade visual, foi
submetida a uma tomografia computadorizada de seios da face,
que evidenciou uma massa cistica, encapsulada, sem captagdo de
contraste e sem destruicdo éssea no interior do seio esfenoidal.
Diante do exposto acima, a principal hipdtese diagndstica é:

(A) osteoma esfenoidal;

(B) célula de Onodi;

(C) mucocele esfenoidal;

(D) estesioneuroblastoma;

(E) célula de Haller.

27

Um paciente de 42 anos iniciou quadro de febre, cefaleia,
artralgia, lesGes cutaneas (maculas eritematosa, pdpulas e
vesiculas) e lesGes vesicobolhosas em mucosa oral e labios, que
rapidamente se ulceraram e formaram crostas sangrantes. Ela
relata que estava com quadro viral respiratério e que fez uso de
dipirona antes do aparecimento das lesGes.

Diante do exposto, o quadro clinico sugere:

(A) eritema multiforme;

(B) candidiase oral;

(C) afta minor;

(D) doenga de Behcet;

(E) sindrome de Peutz-Jeghers.

28

Um paciente de 45 anos compareceu a consulta
otorrinolaringolégica devido ao aparecimento de lesdo no
assoalho da boca. Negava tabagismo.

Ao exame, constataram-se a presenga de lesdo cistica de
consisténcia amolecida no assoalho bucal a esquerda e auséncia
de linfonodomegalia cervical.

Frente ao quadro descrito acima, a principal hipétese diagndstica é:
(A) litiase submandibular;

(B) ranula;

(C) carcinoma oral;

(D) adenoma pleomorfo;

(E) torus mandibular.

29

Um paciente de 73 anos, branco, comparece a consulta com um
otorrinolaringologista queixando-se de lesdo no labio inferior ha
cerca de 5 meses. Relata que a lesdo ndo cicatrizou mesmo com o
uso de pomadas

Ao exame, o médico identificou a presenca de lesdo ulcerada,
endurecida, no labio inferior, com cerca de 2 cm, e a auséncia de
linfonodomegalia cervical. Foi realizada a exérese completa da
lesdo e enviada a peca cirldrgica para exame histopatolégico.

O resultado mais provavel desse exame é:

(A) melanoma;

(B) carcinoma basocelular;

(C) linfoma;

(D) carcinoma epidermoide;

(E) cancro duro.

30

Uma paciente de 30 anos chega a emergéncia com queixa de
odinofagia unilateral e halitose. Ao exame, constatam-se dentes
com mas condicdes de higiene, Uvula centrada e amigdala direita
com lesdes ulcero-necroéticas, recoberta por exsudato tipo
pseudomembranoso. O médico sugere a hipdtese diagndstica de
angina de Plaut-Vincent.

Nesse caso, o tratamento recomendado é:

(A) amigdalectomia de urgéncia;

(B) amoxicilina associada a metronidazol;

(C) soro antidiftérico;

(D) corticoterapia venosa;

(E) aciclovir.

31

Um paciente de 55 anos, diabético e com insuficiéncia renal
cronica, chega a emergéncia com quadro de febre, prostragdo,
toxemia e hiperemia acentuada em regido submandibular. Tem
histéria de infeccdao dentaria no molar inferior, sem tratamento
adequado devido a dificuldades financeiras. Ao exame, verifica-se
a presenga de abaulamento em regido submandibular com
hiperemia acentuada e calor local.

O quadro descrito acima é compativel com:

(A) abscesso retrofaringeo;

(B) sindrome de Bezold;

(C) adenoma pleomorfico;

(D) angina de Plaut Vincent;

(E) angina de Ludwig.
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Uma paciente de 57 anos foi submetida a cordectomia a direita
devido a um carcinoma in situ de prega vocal direita ha 3 anos.
Tem feito acompanhamento regular no ambulatério de
otorrinolaringologia, sem sinal de recidiva de doenga. Com queixa
de disfonia apds a cirurgia laringea, a paciente ja fez fonoterapia,
sem resultado satisfatério. Uma videolaringoscopia evidencia
perda de massa da prega vocal direita como sequela pds-
operatdria, gerando uma grande fenda mesmo em adugdo
maxima.

A cirurgia indicada para melhora da qualidade vocal nesse caso é:
(A) tireoplastia tipo |;

(B) tireoplastia tipo Il;

(C) tireoplastia tipo Ill;

(D) tireoplastia tipo IV;

(E) supraglotoplastia.

33

Um paciente de 65 anos procura um otorrinolaringologista
devido a um quadro de disfonia e disfagia ha 2 meses. Nega
infeccdo de via aérea prévia e uso abusivo da voz. E tabagista
desde os 30 anos (1 mago/dia). Uma videolaringoscopia evidencia
paralisia da prega vocal esquerda.

A hipdtese diagndstica mais provavel para esse paciente é:

(A) refluxo laringofaringeo;

(B) disfonia espasmddica;

(C) cancer de pulmao;

(D) nédulo vocal;

(E) sindrome de Arnold- Chiari.

34

Um paciente de 50 anos foi encaminhado ao otorrinolaringologista
para a realizagdo de uma videoendoscopia da degluticdo devido a
uma queixa de disfagia para alimentos sdlidos e liquidos, tosse e
engasgos.

O exame de videoendoscopia da degluticdo revelou sensibilidade
laringea diminuida, escape precoce, estase de material ofertado
em seios piriformes, sem limpeza eficaz com degluti¢cdes
subsequentes e com presenca de aspiragdo e penetragdo
laringea.

O laudo desse exame é compativel com:

(A) exame normal;

(B) disfagia;

(C) disfagia leve;

(D) disfagia moderada;

(E) disfagia severa.

35

Uma paciente de 45 anos comparece a consulta médica com
queixa de globus faringeo, pigarro e disfonia leve. Uma
videolaringoscopia revela hiperemia de aritenoide, espessamento
interaritenoideo e edema retrocricoide.

O diagndstico mais provavel dessa paciente é:

(A) refluxo laringofaringeo;

(B) granuloma vocal;

(C) cisto de prega vocal;

(D) estenose subgldtica;

(E) papilomatose laringea.

36

Um paciente de 50 anos, com IMC 37 e histéria de roncos
noturnos altos e sonoléncia excessiva diurna, leva para consulta
um exame de polissonografia tipo I, com IAH de 54.

O resultado da polissonografia indica que esse paciente
apresenta:

(A) exame normal;

(B) apneia leve;

(C) apneia moderada;

(D) apneia grave;

(E) apneia central.

37

Um paciente de 35 anos comparece a consulta com um
otorrinolaringologista com queixa de obstrugdo nasal a esquerda
e roncos noturnos que incomodam a esposa. Nega sonoléncia
excessiva diurna ou apneia presenciada. Traz polissonografia tipo
| com IAH de 3.

O exame otorrinolaringoldgico evidencia desvio septal a
esquerda, hipertrofia de cornetos, amigdala grau 4 e palato
normal. A escala de Mallampati modificada aponta grau |, e o IMC
é de 23.

A conduta mais adequada para esse paciente é:

(A) septoplastia, turbinectomia e amigdalectomia;

(B) septoplastia e CPAP;

(C) CPAP;

(D) aparelho intraoral;

(E) cirurgia ortognatica.

38

Uma crianga de 6 anos comparece a consulta com um
otorrinolaringologista apresentando histdria de roncos noturnos
altos, sono agitado, apneia noturna presenciada pelos pais e
hiperatividade durante o dia.

Ao exame, sdo constatados IMC 20, facies alongada, palato ogival
e amigdala grau IV. Uma endoscopia nasal evidencia hipertrofia
de tonsila faringea ocupando 90% da luz do cavum.

Nesse cenario clinico, o tratamento indicado para essa crianga
deve ser:

(A) aparelho intraoral;

(B) adenotonsilectomia;

(C) CPAP;

(D) expectante;

(E) fonoterapia.

39

Um paciente de 65 anos, com quadro de roncos e apneia noturna
presenciada, hipertenso e portador de doenga pulmonar
obstrutiva crénica, leva para a consulta uma polissonografia com
IAH de 40.

Ao exame, o paciente é identificado com IMC de 40,
circunferéncia cervical de 47, fossas nasais permeadveis e
amigdala grau 1.

Nesse caso, o tratamento preconizado é:

(A) uvulopalatofaringoplastia;

(B) CPAP;

(C) septoplastia e turbinectomia;

(D) aparelho intraoral;

(E) avango maxilomandibular.
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Um menino de 3 anos, com atraso na fala e ecolalia, é levado a
consulta foniatrica. A mde relata que seu filho frequenta creche,
mas ndo tem boa interagdo com os amigos, preferindo brincar
sozinho. E aficionado por carrinhos e gosta de brincar rodando as
rodinhas do carro. O paciente nasceu a termo, sem fatores de
risco para deficiéncia auditiva, e passou no teste de triagem
auditiva neonatal.

Com base na historia clinica, o provavel diagnéstico dessa crianga
é:

(A) transtorno do desenvolvimento da linguagem;

(B) deficiéncia intelectual;

(C) transtorno do espectro do autismo;

(D) sindrome de Down;

(E) transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade.

41

Um menino de 12 anos, com deficiéncia intelectual a alteragdes
comportamentais (irritabilidade, hiperatividade), é levado ao
foniatra para esclarecimento diagndstico. Ao exame, constatam-
se facies alongada, orelhas grandes e em abano, mandibula
proeminente e deficiéncia intelectual.

Com base na histéria e no exame fisico, a hipdtese diagndstica
mais provavel é:

(A) sindrome do X fragil;

(B) sindrome de Prader Willi;

(C) sindrome de Down;

(D) sindrome de Rett;

(E) sindrome de Pierre Robin.

42

Uma criangca de 9 anos do sexo masculino, com quadro de
impulsividade, inquietude e desatengdo que a prejudicam tanto
em casa quanto no ambiente escolar, teve a sua mae chamada na
escola devido a seu baixo rendimento escolar e a dificuldade nas
fungOes executivas. Os exames de otoscopia tiveram resultados
normais e a audiometria ficou dentro dos padrdes da
normalidade.

Diante do exposto acima, o provavel diagndstico é:

(A) otite serosa;

(B) dislexia;

(C) transtorno do espectro do autismo;

(D) transtorno do desenvolvimento da linguagem;

(E) transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade.

43

Um paciente de 12 anos, com queixa de baixo rendimento
escolar em lingua portuguesa, apresentando dificuldade em
leitura, interpretacdo de texto e na escrita, ndo apresenta
dificuldade em matematica.

Esse relato indica que a crianga sofre de:

(A) dislexia;

(B) discalculia;

(C) apraxia de fala;

(D) transtorno do desenvolvimento de linguagem;

(E) transtorno do espectro do autismo.

44

Uma paciente de 25 anos, com queixa de dificuldade em
entender a fala das pessoas em ambientes ruidosos, nega
hipoacusia ou zumbidos. Também ndo reporta historia de otites
na infancia. Ao exame, sdo identificadas otoscopia normal e
audiometria dentro dos padrdes da normalidade.

O exame que deve ser solicitado para esclarecimento das queixas
da paciente é:

(A) eletrococleografia;

(B) processamento auditivo central;

(C) ressonancia nuclear magnética de cranio;

(D) neuropsicolégico;

(E) eletroencefalograma.

45

Um menino de 1 ano é avaliado por um pediatra, que nota uma
alteragdo no formato do cranio da crianga (cranio estreito e
alongado). O pediatra suspeita de uma fusdo prematura de
sutura sagital do cranio e encaminha a crianga para o cirurgido
craniomaxilofacial que confirma esse diagndstico.

Diante do exposto acima, é correto concluir que se trata de um
caso de:

(A) braquicefalia;

(B) escafocefalia;

(C) plagiocefalia;

(D) trigonocefalia;

(E) acrocefalia.

46

Uma crianga comparece a uma consulta médica apresentando
craniossinostose bicoronal, proptose ocular, hipoplasia do tergo
médio da face e sindactilia simétrica de maos e pés. O exame da
cavidade oral apresenta md oclusdo dentdria tipo Il de Angle,
palato ogival e fissura palatina. O exame diagndstico evidencia
uma mutacdo do gene FGFR2 (receptor 2 do fator de crescimento
dos fibroblatos)

Com base nos dados apresentados, o diagndstico mais provavel é:
(A) sindrome de Crouzon;

(B) sindrome de Pfeiffer;

(C) sindrome de Down;

(D) sindrome de Apert;

(E) sindrome de Goldenhar.
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Um recém-nascido com fissura labiopalatina foi encaminhado

para avaliagdo craniomaxilofacial logo apds a alta hospitalar da

maternidade. Os pais estavam muito ansiosos e necessitavam de

orientagdo quanto a corregdo cirdrgica.

Ao exame, confirma-se que o recém-nascido de 3 dias de vida e

com 2,1 kg apresentava uma fissura labiopalatina.

A cirurgia deve ser conduzida da seguinte forma:

(A) corregdo cirurgica em conjunto do labio e palato aos 3 meses
ou quando atingir 5 kg;

(B) corregdo cirurgica inicialmente do palato aos 6 meses ou
quando o paciente atingir 10 kg;

(C) corregdo cirurgica inicialmente do labio aos 9 meses ou
quando o paciente atingir 10 kg;

(D) corregdo cirurgica inicialmente do palato aos 3 meses ou
quando o paciente atingir 5 kg;

(E) corregdo cirdrgica inicialmente do ldbio aos 3 meses ou
quando o paciente atingir 5 kg.

48

Um menino de 2 anos compareceu a uma consulta com o
otorrinolaringologista para esclarecimento diagndstico. Possui
hipoplasia mandibular e do complexo zigomaticomalar, além de
malformacdo de orelha externa (microtia), olhos com inclinagdo
para baixo e fissuras palatinas.

O quadro clinico descrito é compativel com:

(A) sindrome de Rett;

(B) sindrome de Down;

(C) sindrome de Angelman;

(D) sindrome de Treacher Collins;

(E) sindrome de Williams.

49

Um paciente de 35 anos, vitima de agressao fisica (soco), sofreu
trauma facial. Foi encaminhado ao servico de emergéncia e
avaliado por um cirurgido craniomaxilofacial.

Ao exame fisico, apresentava edema em terco inferior da face,
dor intensa, salivagdo abundante, dificuldade de degluti¢cdo,
alteragdo da mordida e impossibilidade de abrir ou fechar a boca.
Apresentava, também, parestesia de labio inferior.

Com base no descrito acima, ha que se suspeitar de fratura:

(A) tipo Le Fort |;

(B) tipo Le Fort Il;

(C) de mandibula;

(D) do assoalho de 6rbita;

(E) do arco zigomatico.

50

Uma crianga de 6 anos realiza audiometria a pedido da escola
para inicio na classe de alfabetizagdo. O resultado revelou limiar
audiométrico por via éssea em 10 dB, para todas as frequéncias
pesquisadas, em ambas as orelhas, e limiar audiométrico por via
aérea em 45 dB, para todas as frequéncias pesquisadas, em
ambas as orelhas.

Esse resultado audiométrico indica:

(A) normoacusia;

(B) hipoacusia neurossensorial leve bilateral;

(C) hipoacusia condutiva leve bilateral;

(D) hipoacusia neurossensorial moderada bilateral;

(E) hipoacusia condutiva moderada bilateral.

51

Um paciente de 45 anos, com paralisia facial periférica a direita,

compareceu a consulta otorrinolaringolégica para avaliagdo. Ao

exame, apresentou teste de Schirmer normal, auséncia de reflexo

estapédico e alteragdo da gustagdo a direita.

Com relagdo ao topodiagndstico, a lesdo do nervo facial estd

localizada:

(A) antes da saida do ramo grande petroso superficial;

(B) depois da saida do ramo corda do timpano;

(C) antes do ganglio geniculado;

(D) depois da saida do ramo grande petroso superficial e antes da
saida do ramo estapédico;

(E) depois da saida do ramo estapédico e antes da saida do ramo
corda do timpano.

52

Uma paciente de 62 anos, com queixa de vertigem, leva a
consulta um exame de VHIT com o seguinte resultado: presenga
de sacadas cobertas e descobertas a esquerda, ganho diminuido
a esquerda e assimetria do ganho de 40%.

Esse resultado é compativel com:

(A) exame normal;

(B) sindrome central;

(C) hiperfungdo vestibular esquerda;

(D) hipofungdo vestibular direita;

(E) hipofungdo vestibular esquerda.

53

Um paciente de 50 anos, com histdria de hipoacusia e zumbido
em orelha direita que se iniciaram ha 1 ano e que vém piorando
nos ultimos 3 meses, apresentou otoscopia normal. Realizou
também audiometria, que evidenciou hipoacusia neurossensorial
moderada na orelha direita com 50% de discriminagdo e audigdo
normal em orelha esquerda com discriminagdo de 100%.

O exame complementar a ser solicitado nesse caso é:

(A) processamento auditivo central;

(B) potencial evocado auditivo de tronco encefilico;

(C) video head impulse test;

(D) potencial evocado auditivo de média laténcia;

(E) potencial evocado auditivo de longa laténcia.
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Uma paciente de 42 anos relatou histéria de hipoacusia bilateral

ha 8 anos, que se intensificou na ultima gestagdo, associada a um

zumbido de leve intensidade bilateralmente. A mde e a tia

materna operaram os ouvidos devido a um quadro semelhante

ao dela. A otoscopia da paciente estava normal. Realizou

audiometria, cujo resultado reforgou a hipotese de otosclerose

em fase inicial.

Sabe-se que o laudo audiométrico compativel com otosclerose

em fase inicial da doenga é:

(A) hipoacusia condutiva bilateral com curva tipo A e auséncia de
reflexo estapédico;

(B) hipoacusia condutiva bilateral com curva tipo B e presencga do
reflexo estapédico;

(C) hipoacusia neurossensorial bilateral com curva tipo A e
presenca do reflexo estapédico;

(D) hipoacusia neurossensorial bilateral com curva tipo B e
auséncia do reflexo estapédico;

(E) hipoacusia mista, com curva tipo B e presenga do reflexo
estapédico.

55

Uma paciente de 70 anos vai a uma consulta com um
otorrinolaringologista com queixa de epifora, dor, hiperemia e
edema no canto interno do olho direito, além de drenagem de
secrecdo pelo ponto lacrimal. Nao tem queixas nasais. Relata 3
quadros semelhantes a esse nos ultimos 2 anos, tendo feito uso
de antibidticos orais.

Ao exame, apresenta abaulamento com hiperemia no canto
interno do olho direito com drenagem de secre¢do amarelada a
compressdo local. A rinoscopia anterior revela fossas nasais
permedveis e sem secregdo.

Diante do exposto, o diagndstico dessa paciente é:

(A) polipose nasossinusal;

(B) pansinusite aguda;

(C) esfenoidite aguda;

(D) dacriocistite;

(E) ceratoconjuntivite.

56

Um paciente de 45 anos comparece a consulta com um
otorrinolaringologista com queixa de obstrugdo nasal a esquerda.
Ao exame, constata-se a presen¢a de um abaulamento liso na
regido do assoalho nasal esquerdo préoximo a cartilagem alar
nasal. A tomografia computadorizada de face evidencia lesdo
arredondada cistica, bem delimitada na regido nasal.

Diante do apresentado, o diagndstico mais provavel é:

(A) granuloma piogénico;

(B) rinolito;

(C) displasia fibrosa;

(D) osteoma maxilar;

(E) cisto nasolabial.

57

Um adolescente de 12 anos, com queixa de obstrugdo nasal a
direita, sem queixa de epistaxe, faz uma endoscopia nasal, que
evidenciou um pdlipo na regido do 6stio do maxilar direito que se
estende para o cavum, ocasionando obstrugdo total de
nasofaringe. A tomografia computadorizada de cavidades
paranasais revelou um material com densidade de partes moles
ocupando o seio maxilar direito, levando ao alargamento do
complexo osteomeatal e estendendo-se para cavidade nasal e
cavum.

Com base na anamnese e nos exames descritos acima, a principal
hipotese para esse caso é:

(A) rinossinusite fungica alérgica;

(B) sindrome de Woakes;

(C) pdlipo antrocoanal;

(D) estesioneuroblastoma;

(E) meningoencefalocele.

58

Uma paciente de 65 anos queixa-se de obstrugdo nasal a
esquerda e sensacgdo de plenitude aural a esquerda ha 4 meses. A
otoscopia esta normal a direita e com secre¢do em orelha média
a esquerda. A imitanciometria apresentava uma curva tipo A a
direita e curva de tipo B a esquerda.

Nessa paciente, é fundamental a realizagdo do seguinte exame:
(A) videoendoscopia nasal para andlise do cavum;

(B) emissdo otoacustica por produto de distorgao;

(C) potencial evocado auditivo de tronco encefalico;

(D) vectoeletronistagmografia;

(E) eletrococleografia.

59

Uma paciente de 54 anos, com quadro de rinossinusite cronica
com polipose nasossinusal e asma de dificil controle, ja realizou 2
cirurgias endoscdpicas nasossinusais ha 4 anos atras, mas houve
retorno dos pdlipos nasais. Constatou-se fendtipo eosinofilico.
Diante do exposto acima, a paciente tem indicacdo de:

(A) tratamento com imunobioldgico;

(B) internagdo hospitalar;

(C) anti-histaminico oral;

(D) cauterizagdo dos pdlipos;

(E) alta.

60

Um paciente de 30 anos compareceu a consulta médica
relatando ter notado uma lesdo na boca, indolor, na regido da
uvula. Ao exame, verificou-se a presenc¢a de lesdo verrucosa na
uvula, mas o restante da cavidade oral estava sem anormalidade.
Identificou-se auséncia de linfonodomegalias.

Com base na anamnese e no exame fisico, a hipdtese diagndstica
é:

(A) herpes simples;

(B) papiloma de uvula;

(C) herpangina;

(D) liquen plano;

(E) hematoma.
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Um paciente de 8 anos, ha 3 dias com queixa de odinofagia e
febre de 39 graus, relata varios quadros semelhantes a este nos
ultimos 3 anos. Ao exame, notam-se a presenga de exsudato
recobrindo ambas as tonsilas palatinas, Uvula centrada e
presenca de linfonodomegalia submandibular bilateral.

A principal hipdtese para esse quadro é:

(A) mononucleose infecciosa;

(B) herpangina;

(C) tonsilite bacteriana;

(D) abscesso periamigdaliano;

(E) angina de Plaut-Vincent.

62

Uma crianga de 5 anos é levada pela mae a consulta, pois esta
notou uma alteragdo no céu da boca da crianga. A crianga, no
entanto, ndo tem nenhuma queixa relacionada a cavidade oral.
Ao exame, verifica-se a presenca de abaulamento de consisténcia
endurecida em palato duro em regido mediana, sem sinais
flogisticos locais.

Com base na anamnese e no exame fisico, a principal hipotese é:
(A) linfoma;

(B) melanoma;

(C) fenda submucosa;

(D) torus palatino;

(E) cisto branquial.

63

Um paciente de 4 anos realizou cirurgia para corregdo de fissura
palatina aos 2 anos, mas a made relata que a crianga tem
hipernasalidade na fala e alteragdo da deglutigdo.

A principal hipdtese para esse caso é:

(A) hipertrofia de amigdala;

(B) nédulo vocal;

(C) insuficiéncia velofaringea;

(D) pdlipo vocal;

(E) paralisia de prega vocal.

64

Uma paciente de 55 anos comparece a consulta médica com
queixa de sensa¢do de queimagdo na boca e lingua que surgiu
apos o inicio da menopausa. Relata ser muito ansiosa e sentir a
boca muito ressecada. Ao exame, verifica-se a auséncia de lesGes
na lingua ou na mucosa oral, cuja coloragdo é normal.

Diante do exposto, a principal hipdtese diagndstica é:

(A) glossite;

(B) carcinoma oral;

(C) sindrome da boca ardente;

(D) candidiase oral;

(E) lingua geografica.

65

Um paciente de 50 anos apresenta histéria de intubagdo
orotraqueal prolongada devido a insuficiéncia respiratéria
causada por covid hd 3 meses. Logo apds melhora do quadro
clinico, teve alta e notou disfonia, que ndo regrediu.

Ao exame de videolaringoscopia, foi evidenciada uma lesao lisa,
arredondada, no tergo posterior da prega vocal direita, proxima
ao processo vocal da aritenoide direita. A mobilidade laringea foi
preservada.

Diante dessa histdria clinica e da videolaringoscopia, a principal
hipdtese diagndstica é:

(A) nédulo vocal;

(B) granuloma vocal;

(C) edema de Reinke;

(D) papilomatose laringea;

(E) membrana laringea.

66

Um menino de 8 anos, com quadro de disfonia e dispneia aos
esforgos, apresenta histéria de 2 cirurgias laringeas (aos 4 e aos 6
anos) devido a quadros de dispneia.

O historico apresentado juntamente com o resultado do exame
médico indicam um provavel diagndstico de:

(A) estenose subglética;

(B) membrana laringea;

(C) laringite estridulosa;

(D) epiglotite aguda;

(E) papilomatose laringea recorrente na infancia.

67

Um paciente de 40 anos, com histéria de aumento de volume em
regido cervical anterior hd cerca de 1 ano, de forma lenta e
gradual, comparece ao otorrinolaringologista. Nega disfagia,
disfonia e também tabagismo.

Ao exame, verificam-se o aumento do volume da tireoide, ndo
sendo palpdvel nenhum nddulo, e auséncia de linfonodomegalia
cervical.

De acordo com o descrito acima, a principal hipétese diagndstica
para o caso é:

(A) carcinoma papilifero de tireoide;

(B) cisto do ducto tireoglosso;

(C) cisto branquial;

(D) bécio multinodular;

(E) bdcio difuso.

68

Uma paciente de 65 anos apresenta aumento do volume da
tireoide, com invasdo tordcica parcial, ocasionando disfagia,
dispneia e cansaco. A radiografia de térax evidencia uma massa
na regido superior de mediastino.

Diante do exposto, a principal hipotese diagndstica para esse
caso é:

(A) tireoidite de Hashimoto;

(B) cisto branquial;

(C) nddulo tireoidiano;

(D) bdcio mergulhante;

(E) doenga de Graves.
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Uma paciente de 65 anos apresenta histéria de radioterapia de
cabega e pescogo para tratamento de um cancer de nasofaringe
ha 3 anos. H& 2 meses, notou um rapido aumento da regido
anterior do pescogo, associado a disfonia.

Seus exames tiveram os seguintes resultados: otoscopia normal;
rinoscopia anterior sem alteragdo; orofaringoscopia normal;
videolaringoscopia com paralisia de prega vocal direita em
posicdo de abdugdo; endoscopia nasal normal; palpagdo do
pescogo evidenciando tireoide aumentada de volume a direita
com presenca de um nddulo; ultrassonografia cervical com
presenca de nddulo sélido em lobo tireoidiano direito medindo 3
c¢m; auséncia de linfonodomegalia cervical.

O proximo passo para o esclarecimento diagndstico dessa
paciente é:

(A) tomografia computadorizada cervical;

(B) reavaliar em 6 meses;

(C) puncdo aspirativa por agulha fina;

(D) fonoterapia para disfonia;

(E) dosagem de cdlcio e calcitonina.

70

Um paciente de 57 anos comparece ao ambulatério de
otorrinolaringologia com queixa de hipoacusia flutuante a direita,
plenitude aural a direita, zumbido tipo cigarra na orelha direita e
vertigem. A audiometria apresentada revela hipoacusia
neurossensorial em frequéncias graves de intensidade moderada
a direita e PEATE sem sinais de comprometimento retrococlear.
Diante da principal suspeita diagndstica desse paciente, o
esperado para o exame de eletrococleografia é:

(A) relagdo PS/PA normal em orelha direita;

(B) relagdo PS/PA aumentada em orelha direita;

(C) relagdo PS/PA diminuida em orelha direita;

(D) auséncia de potenciais em orelha direita;

(E) exame normal em ambas as orelhas.

71

Um paciente de 50 anos, trabalhador de fabrica de tecidos ha 20
anos, relata queixa de hipoacusia em ambos os ouvidos
lentamente progressiva ha 5 anos. Nega uso de equipamento de
protec¢do individual para os ouvidos embora considere o ruido no
ambiente de trabalho muito alto. Queixa-se de zumbido
ocasional tipo apito em ambos os ouvidos. Os exames de
otoscopia, rinoscopia e orofaringoscopia estdo normais.

E solicitado um exame de audiometria para esse paciente por
suspeita de perda auditiva induzida por nivel de pressdo sonora
elevado.

O achado audiométrico compativel com essa hipdtese
diagndstica é:

(A) anacusia bilateral com recrutamento;

B) hipoacusia condutiva leve bilateral com baixa discriminagdo;
C) hipoacusia mista moderada bilateral com auséncia de reflexo;
D) hipoacusia neurossensorial bilateral com entalhe de Carhart;
E) hipoacusia mista severa bilateral com boa discriminagdo.

P
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Um menino de 13 anos tem queixa de obstrugdo nasal, prurido
nasal e ocular, esternutos em salva e coriza hialina. A mae relata
que o adolescente ndo esta tendo melhora dos sintomas apesar
do controle ambiental e do uso de medicagdo (anti-histaminico
oral e corticoide topico nasal em dose adequada), necessitando
muitas vezes de corticoide oral. Ao exame, constatam-se
otoscopia normal, rinoscopia anterior: septo centrado, palidez de
mucosa nasal e coriza hialina abundante; orofaringoscopia
normal.

Para que seja iniciada imunoterapia para esse paciente, é
primordial que:

(A) exista uma redugao de IgE especifica no sangue;

(B) o paciente tenha uma imunodeficiéncia comprovada;

(C) o teste cutaneo de leitura imediata seja positivo;

(D) o paciente apresente alergia alimentar associada;

(E) o prick test seja realizado depois do inicio da imunoterapia.

73

Um paciente de 30 anos tem histdria de hipoacusia na orelha
esquerda desde o nascimento; porém, devido a problemas
financeiros a e familiares, a hipoacusia nunca foi investigada.

Ao exame, verificam-se otoscopia normal e audiometria com
hipoacusia neurossensorial severa na orelha esquerda. Uma
tomografia computadorizada de mastoide em corte coronal e
axial evidenciou a cdclea e o vestibulo formando uma cavidade
cistica a esquerda.

Diante do quadro exposto, concluiu-se que a etiologia da
hipoacusia se deve a:

(A) neurinoma do acustico;

(B) fixagdo congénita do estribo;

(C) aqueduto vestibular alargado;

(D) displasia de Mondini;

(E) sindrome de Usher.

74

Uma paciente de 65 anos comparece a consulta de
otorrinolaringologia com queixa de zumbido pulsatil em orelha
direita ha 3 anos, sincronico aos batimentos cardiacos. Relata
plenitude aural a direita e hipoacusia a direita. Tem vertigem
ocasionalmente. Ao exame, verificam-se otoscopia direita com
tumoracdo avermelhada retrotimpanica e otoscopia esquerda
normal.

De acordo com o descrito, a principal hipdtese diagndstica para o
caso é:

(A) colesteatoma adquirido;

(B) granuloma de conduto;

(C) malformagéo de cadeia ossicular;

(D) timpanoesclerose;

(E) glomus timpanico.
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Um paciente de 8 anos, com sindrome de Treacher Collins,
microtia bilateral importante e atresia de conduto auditivo
externo bilateralmente, apresenta hipoacusia condutiva
moderada com gap aéreo 6sseo maior que 30 dB e indice de
reconhecimento de fala de 80% em ambas as orelhas.

A forma de reabilitagdo auditiva indicada para esse paciente é:
(A) proétese total de cadeia ossicular;

(B) aparelho de amplificagdo sonora individual;

(C) proétese auditiva osteoancorada;

(D) implante coclear;

(E) proétese parcial de cadeia ossicular.

76

Um paciente de 57 anos realizou extragdo a dentdria do primeiro
molar superior esquerdo e notou, no pds-operatério, que, ao
bochechar, havia saida de liquido pela fossa nasal esquerda.
Cerca de 2 semanas apds o procedimento dentario, o paciente
evoluiu com quadro de sinusite maxilar esquerda, sendo
necessario o uso de antibidtico.

Frente a anamnese descrita, a principal hipdtese para esse caso é:

(A) fistula oroantral;

(B) rinopatia alérgica;

(C) displasia fibrosa;

(D) pdlipo antrocoanal;

(E) carcinoma de seio maxilar.

77

Um paciente de 4 anos comparece a consulta ambulatorial com
um quadro de hiperemia e edema na regido pré-auricular direita
e saida de secrecdo purulenta através de um pequeno orificio na
regido anterior da hélice a direita. A mde relata um episddio
semelhante a esse, ha cerca de 1 ano.

Com base na histdria clinica, o provavel diagnédstico é:

(A) parotidite aguda;

(B) higroma cistico;

(C) cisto tireoglosso;

(D) coloboma auris infectado;

(E) linfadenite tuberculosa.

78

Um paciente de 8 anos queixa-se de pescogo inchado a direita.
Ao exame, verifica-se uma massa na regido lateral do pescogo,
indolor, ndo endurecida, localizada ao longo da borda anterior do
musculo esternocleidomastoideo, préoximo ao angulo da
mandibula a direita.

Essa descri¢do é compativel com:

(A) abscesso de Bezold;

(B) angina de Ludwig;

(C) linfoadenite aguda;

(D) cisto tireoglosso;

(E) cisto branquial.

79

Um paciente de 74 anos com quadro de tontura e instabilidade
hda 6 meses, sem nauseas, leva um exame de
vectoeletronistagmografia com nistagmo espontaneo
multidirecional, sem efeito inibitério da fixagdo ocular e com
rastreio tipo IV.

Com base nos dados apresentados, a hipotese diagnodstica é de:
(A) sindrome vestibular periférica irritativa;

(B) sindrome vestibular periférica deficitaria;

(C) sindrome central;

(D) exame normal;

(E) vertigem posicional.

80

Uma paciente de 40 anos, previamente higida, apresentou
quadro de meningite bacteriana grave, com intubagdo
orotraqueal e internacdo hospitalar por 3 semanas. Relatou que,
assim que melhorou do quadro infeccioso, notou hipoacusia
bilateral que impedia o entendimento das palavras, realizando
comunicacdo por leitura labial. Ao exame, verifica-se que a
otoscopia estd normal e que a audiometria revela hipoacusia
neurossensorial bilateral profunda.

Diante do exposto, o tratamento indicado é:

(A) timpanotomia com insergdo de tubo de ventilagado;

(B) timpanomastoidectomia conservadora;

(C) timpanomastoidectomia radical;

(D) protese auditiva osteoancorada;

(E) implante coclear.
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