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CONCURSO PÚBLICO

008. PROVA OBJETIVA

MÉDICO | área: OTORRINOLARINGOLOGIA/CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO
(OPÇÃO: 008)

 �� Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.

 � Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

 � Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja 
algum problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

 � Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

 � Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você 
escolheu.

 � A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

 � Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.

 � Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles 
entregue sua prova e assine o termo respectivo.

 � Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

 � Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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Conhecimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto do médico hematologista e pesquisador Dimas 
Covas para responder às questões de 01 a 09:

Vacinas: soberania nacional e o coletivo

Desde o final do século 18, quando o médico inglês 
Edward Jenner observou que mulheres que ordenhavam  
vacas não contraíam varíola, uma doença de altíssima letali­
dade, e descobriu que era a exposição aos animais infectados 
que conferia imunidade a elas, a vacinação evoluiu significa­
tivamente e se consolidou como uma das ferramentas mais 
poderosas da saúde pública. Graças às vacinas, a varíola  
foi erradicada e diversas doenças contagiosas foram contro­
ladas. Sua eficácia depende, porém, de dois pilares funda­
mentais: informação confiável e acesso garantido.

A disseminação de boatos e de teorias conspiratórias 
que põem em dúvida a segurança das vacinas ganhou visi­
bilidade, sobretudo nos Estados Unidos, com os movimentos 
“antivacina”, que desencorajam a população de se proteger 
de doenças contagiosas e evitáveis. Em vez de incentivar a 
prevenção de doenças, prestam um desserviço à população, 
contrariando os esforços globais para evitar novas pande­
mias. Com isso, aumenta a hesitação vacinal, que tem con­
tribuído para a volta de outras doenças antes controladas, 
como coqueluche, poliomielite e sarampo.

No caso do sarampo, que é uma doença altamente conta­
giosa, a situação é ainda mais preocupante. Recentemente, 
conforme notificou a Organização Pan-Americana da Saúde, 
foram registrados em dez países das Américas surtos da  
doença, que já havia sido eliminada em grande parte do con­
tinente. O Canadá e o México foram os países mais afetados, 
seguidos pelos Estados Unidos. No Texas e no Novo México, 
ocorreram três mortes, todas de pessoas não vacinadas.

Em muitos países, a escassez de vacinas e as dificul­
dades logísticas são o principal problema. A pandemia de  
covid-19 escancarou essa vulnerabilidade: enquanto os paí­
ses ricos monopolizavam as doses, os outros, dependentes 
da produção externa, tinham de esperar ações da diplomacia 
internacional. Foi nesse contexto que as vacinas se consolida­
ram como instrumentos de soft power: distribuir imunizantes e 
tecnologias tornou-se uma forma de construir prestígio e criar 
alianças.

O Brasil, onde existe um dos mais abrangentes progra­
mas públicos de vacinação do mundo, tem tradição e legitimi­
dade nesse campo. Instituições como a Fiocruz e o Instituto 
Butantan ampliaram a capacidade de produção de vacinas. 
Em maio deste ano, o País firmou um acordo estratégico com 
a Gavi, a Vaccine Alliance, para fornecer vacinas a países de 
baixa e média renda da África e da América Latina.

Esse tipo de cooperação reforça o papel do Brasil como 
ator relevante na saúde global, em particular no eixo Sul-Sul, 
e transforma solidariedade em política externa.

O século 21 será marcado pela capacidade dos países 
de garantir inovação, prevenção e acesso à saúde. O Brasil 
tem a oportunidade de transformar sua tradição em vacinas 
num poderoso instrumento de soft power. O País pode e deve 
posicionar-se como líder de uma nova diplomacia em saúde, 
usando vacinas também como alicerce de uma política externa 
solidária, inovadora e estratégica.

(https://www.estadao.com.br/opiniao, 05.11.2025. Adaptado)

01.	De acordo com o texto, a descoberta da vacina contra a 
varíola foi um processo

(A)	 técnico, que visava à contestação de haver uma  
relação entre a imunidade das mulheres e a exposi­
ção aos animais infectados.

(B)	 subjetivo, que se baseou nas impressões do médico 
inglês Edward Jenner, chegando a ela sem rigor e 
procedimento técnico.

(C)	 casual, que aconteceu após a observação regular de 
mulheres que se infectaram após terem contato com 
animais infectados.

(D)	 severo, que se deu após o médico inglês Edward 
Jenner desenvolver várias vacinas para doenças 
que afetavam a população.

(E)	 empírico, que garantiu a erradicação dessa doença 
e ajudou a consolidar o papel estratégico da vacina 
para a saúde pública.

02.	Com base no ponto de vista do autor, é coerente afirmar 
que os movimentos “antivacinas”

(A)	 podem ser justificados pelo fato de que, apesar de 
haver imunização, as pessoas ainda são vítimas de 
doenças letais.

(B)	 desencorajam a população de se imunizar, porque 
falta transparência à informação confiável sobre a 
origem das vacinas.

(C)	 contrariam os objetivos da saúde pública, afron­
tando a informação confiável e a garantia de acesso  
ao bem-estar físico.

(D)	 aumentaram porque faltam tradição e legitimidade à 
maioria dos países no que diz respeito aos progra­
mas públicos de vacinação.

(E)	 condenam as vacinas como instrumentos de soft 
power, porque elas atendam contra a soberania dos 
países mais pobres.

03.	De acordo com o autor, o Brasil “pode e deve posicio­
nar-se como líder de uma nova diplomacia em saúde”.  
Um dos argumentos usados para justificar essa opinião 
diz respeito ao fato de o País

(A)	 contar com um dos mais abrangentes programas  
públicos de vacinação do mundo.

(B)	 ceder vacinas aos países de baixa e média renda 
durante a pandemia de covid-19.

(C)	 combater com as vacinas as doenças evitáveis, 
como o fazem os Estados Unidos.

(D)	 ter descoberto a maioria das vacinas para as doenças 
evitáveis no século passado.

(E)	 alertar a Organização Pan-Americana da Saúde sobre 
a volta de doenças contagiosas.
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07.	Na passagem do 1o parágrafo “Sua eficácia depende,  
porém, de dois pilares fundamentais: informação con­
fiável e acesso garantido.”, as vírgulas e o sinal de  
dois-pontos são empregados, correta e respectivamente, 
pelos seguintes motivos:

(A)	 separar expressão adverbial; indicar a introdução de 
informação com sentido de aposto.

(B)	 separar conjunção intercalada; indicar a complemen­
tação da informação precedente.

(C)	 separar sujeito e predicado; indicar a retificação da 
informação precedente.

(D)	 separar expressão explicativa; indicar a introdução 
de informação conclusiva.

(E)	 separar o vocativo da oração; indicar a confirmação 
da informação precedente.

08.	Em conformidade com a norma-padrão e o sentido  
original, na passagem do 3o parágrafo “Recentemente, 
conforme notificou a Organização Pan-Americana da 
Saúde, foram registrados em dez países das Américas  
surtos da doença, que já havia sido eliminada em  
grande parte do continente.”, as expressões destacadas 
podem ser substituídas, respectivamente, por:

(A)	 assim; registraram-se; fosse.

(B)	 à medida que; registrou-se; foi.

(C)	 segundo; registraram-se; era.

(D)	 como; registraram-se; fora.

(E)	 uma vez que; registrou-se; seja.

04.	Sem prejuízo ao sentido original, na passagem do 2o 
parágrafo “A disseminação de boatos e de teorias cons­
piratórias que põem em dúvida a segurança das vaci­
nas ganhou visibilidade, sobretudo nos Estados Unidos, 
com os movimentos ‘antivacina’, que desencorajam 
a população de se proteger de doenças evitáveis.”, as  
expressões destacadas podem ser substituídas, correta 
e respectivamente, por:

(A)	 irradiação; contestam; certamente; incitam.

(B)	 propagação; questionam; especialmente; desesti­
mulam.

(C)	 dispersão; ratificam; mormente; despromovem.

(D)	 subjugação; restringem; prioritariamente; impedem.

(E)	 difusão; objetam; eventualmente; desalentam.

05.	O termo destacado está empregado em sentido figurado 
em:

(A)	 ... foram registrados em dez países das Américas 
surtos da doença... (3o parágrafo)

(B)	 ... as vacinas se consolidaram como instrumentos 
de soft power... (4o parágrafo)

(C)	 ... o País firmou um acordo estratégico com a Gavi, 
a Vaccine Alliance... (5o parágrafo)

(D)	 Esse tipo de cooperação [...] transforma solidarie-
dade em política externa. (6o parágrafo)

(E)	 ... usando vacinas também como alicerce de uma 
política externa solidária... (7o parágrafo)

06.	Na passagem “... se proteger de doenças contagiosas e 
evitáveis.” (2o parágrafo), o substantivo está modificado 
por dois adjetivos. Esse mesmo contexto ocorre com a 
expressão

(A)	 “dois pilares fundamentais” (1o parágrafo).

(B)	 “doença altamente contagiosa” (3o parágrafo).

(C)	 “abrangentes programas públicos” (5o parágrafo).

(D)	 “reforça o papel do Brasil” (6o parágrafo).

(E)	 “uma nova diplomacia” (7o parágrafo).
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Política de Saúde

11.	 A gestora de uma UBS identifica que pessoas com diabe­
tes, do território, apresentam baixa adesão ao tratamento 
e que muitas estão com controle inadequado da doença.

Nas visitas ao bairro, observa poucas áreas verdes, di­
ficuldade de transporte público e grande quantitativo de 
trabalhadores informais entre os moradores. O bairro tem 
2 mini-mercados, com disponibilidade de alimentos ultra­
processados e pouca oferta de alimentos frescos.

Considerando ações viáveis dentro da atenção primária, 
qual intervenção tem maior potencial para melhorar o 
controle glicêmico da população?

(A)	 Reforçar que os profissionais cobrem dos pacientes 
mudanças de estilo de vida, responsabilizando-os 
pelo controle da doença.

(B)	 Ampliar oferta de grupos de atividade física e orien­
tação alimentar, assim como horários de consultas, 
facilitando o acesso desse grupo populacional.

(C)	 Implementar campanhas on-line nas redes sociais e 
na comunidade, com cartazes e dicas de conscienti­
zação sobre hábitos saudáveis.

(D)	 Criar um protocolo mais rígidos de prescrição e oferta 
de medicamentos para diabetes na UBS, reduzindo 
a necessidade de mudança de estilo de vida.

(E)	 Implementar um programa de automonitoramento de 
glicemia capilar em casa, com disponibilização de 
glicosímetros e fitas para os pacientes.

09.	Considere as passagens:

•  �... e descobriu que era a exposição aos animais infec­
tados que conferia imunidade a elas... (1o parágrafo)

•  �Com isso, aumenta a hesitação vacinal... (2o parágrafo)

Reescreve-se em conformidade com a norma-padrão a 
oração destacada do 1o parágrafo e indica-se a correta 
referência do pronome destacado do 2o parágrafo, res­
pectivamente, em:

(A)	 que lhes conferia imunidade; o desserviço à popu­
lação.

(B)	 que conferia-lhes imunidade; o incentivo à prevenção 
de doenças.

(C)	 que as conferia imunidade; a disseminação de boatos.

(D)	 que conferia-as imunidade; os esforços globais.

(E)	 que conferia-las imunidade; a segurança das vacinas.

10.	Quando as pessoas ficam                a várias doenças  
contagiosas, há ganhos                à saúde pública e à 
governabilidade de um país. Por essa razão,                a 
atuação e o compromisso                dos agentes públicos 
para consolidar as vacinas como recursos eficazes de 
proteção humana.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas da frase de­
vem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 imune … inegável … são necessárias … contínuas

(B)	 imune … inegáveis … é necessária … contínuo

(C)	 imunes … inegáveis … são necessários … contínuos

(D)	 imunes … inegável … é necessário … contínuos

(E)	 imunes … inegáveis … é necessária … contínuas
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14.	A 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986) é conside­
rada um marco da Reforma Sanitária Brasileira. Con­
siderando o papel dessa Conferência no processo de 
formulação do SUS, é correto afirmar que ela

(A)	 criou formalmente o Sistema Único de Saúde, esta­
belecendo sua estrutura administrativa e seu modelo 
de financiamento.

(B)	 propôs princípios como universalidade, equidade, 
integralidade e participação social, que orientaram a 
base conceitual do SUS.

(C)	 instituiu a Estratégia Saúde da Família como prin­
cipal modelo de organização da Atenção Básica à 
Saúde no País.

(D)	 estabeleceu os percentuais mínimos obrigatórios de 
investimento em saúde para União, estados e muni­
cípios.

(E)	 determinou que a gestão do sistema fosse centrali­
zada no governo federal para garantir padronização 
nacional.

15.	Um relatório da Secretaria Estadual de Saúde apresenta 
os DALYs atribuídos às principais causas de carga de 
doença na população adulta. O documento destaca que 
a hipertensão arterial, mesmo apresentando mortalidade 
relativamente estável, continua entre as maiores causas 
de DALYs no estado.

Considerando o conceito de DALY, a posição da hiperten­
são no ranking indica que

(A)	 a hipertensão gera muitos anos de vida perdidos 
apenas por morte prematura, sendo um indicador 
praticamente equivalente ao coeficiente de mortali­
dade.

(B)	 o DALY expressa exclusivamente o impacto econô­
mico das doenças, explicando a relevância da hiper­
tensão para os custos do sistema de saúde.

(C)	 o DALY combina anos de vida perdidos pela morta­
lidade e anos vividos com incapacidade, mostrando 
que a hipertensão causa grande carga de doença.

(D)	 aclassificação reflete a prevalência elevada da hiper­
tensão, pois o DALY não considera gravidade ou 
incapacidade pela doença.

(E)	 a hipertensão só aparece entre as primeiras posições 
porque os DALYs avaliam exclusivamente doenças 
crônicas não transmissíveis.

12.	Em um município, a Secretaria de Saúde implantou um 
programa de acompanhamento de hipertensos e diabé­
ticos em todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS). 
Entretanto, para acessar a consulta com nutricionista, 
é necessário agendamento presencial, às 7 horas da 
manhã, no ambulatório de especialidades na região cen­
tral do município. As vagas têm sido preenchidas quase 
que exclusivamente por pessoas cadastradas nas UBSs 
centrais ou que conseguem chegar muito cedo, enquanto 
usuários que trabalham em horário comercial ou residem 
em bairros mais distantes relatam dificuldade de acesso 
ao serviço.

Considerando as diretrizes do SUS, a situação descrita 
representa:

(A)	 adequação ao princípio da universalidade, pois todos 
os usuários podem disputar as mesmas vagas com 
um nutricionista.

(B)	 alinhamento com a diretriz de regionalização, com 
organização de oferta de serviços por regiões espe­
cíficas.

(C)	 cumprimento da integralidade, uma vez que o ser­
viço está disponível para quem necessita de acom­
panhamento nutricional.

(D)	 violação da equidade, pois o modelo de acesso favo­
rece determinados grupos e cria barreiras organiza­
cionais para outros.

(E)	 medida compatível com a hierarquização, já que é 
recomendado que serviços especializados sejam 
concentrados em unidades de média complexidade.

13.	Durante uma campanha municipal de saúde realizada na 
Atenção Primária, adultos a partir de 35 anos são convida­
dos a medir a glicemia capilar mesmo sem apresentarem 
sintomas. O objetivo da ação é identificar precocemente 
casos de diabetes e iniciar o acompanhamento das pes­
soas que apresentarem alterações.

Considerando os níveis de prevenção em saúde, essa 
ação corresponde a

(A)	 promoção da saúde.

(B)	 prevenção primária.

(C)	 prevenção secundária.

(D)	 prevenção terciária.

(E)	 prevenção quaternária.
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18.	Um adolescente de 16 anos é levado por familiares a uma 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) apresentando agi­
tação psicomotora, discurso desorganizado e comporta­
mento de risco. A equipe afirma que “a UPA não atende 
casos psiquiátricos” e orienta que a família retorne no dia 
seguinte ao CAPS para melhor avaliação.

Considerando as diretrizes da Rede de Atenção Psicos­
social (RAPS) no SUS, a conduta da UPA foi:

(A)	 adequada, pois dentro da RAPS o atendimento de 
crises psiquiátricas é responsabilidade exclusiva do 
CAPS, e não dos serviços de urgência.

(B)	 parcialmente correta, pois o CAPS é o único serviço 
de referência para crises psiquiátricas, mas o manejo 
inicial poderia ter sido feito na UPA.

(C)	 compreensível, pois as equipes das UPAs não cos­
tumam ter treinamento e estrutura para atendimento 
de urgências em saúde mental.

(D)	 inadequada, pois situações de crise em saúde men­
tal devem ser conduzidas prioritariamente pela Aten­
ção Básica, porta de entrada do sistema.

(E)	 inadequada, pois as unidades de urgência são por­
tas de entrada da RAPS e devem ofertar manejo ini­
cial e articulação com outros pontos da rede.

19.	Uma Unidade Básica de Saúde tem recebido queixas 
frequentes de usuários sobre mau atendimento e longos 
tempos de espera. Para enfrentar o problema, a gestora 
implementa um protocolo aumentando o número mínimo 
de atendimentos por turno para tentar “tornar o atendi­
mento mais humanizado e eficiente”. No entanto, após 
um mês da mudança, os trabalhadores relatam exaustão 
e aumento de conflitos internos.

Segundo as diretrizes do Programa Nacional de Hu­
manização (PNH), qual princípio ou diretriz da política 
está sendo diretamente desconsiderado pela estratégia 
adotada?

(A)	 Garantia de informação clara ao usuário sobre os 
processos assistenciais do serviço.

(B)	 Clínica ampliada como compreensão integral do 
adoecimento e da singularidade do usuário.

(C)	 Ambiência como estruturação dos espaços físicos 
de cuidado e circulação no serviço.

(D)	 Apoio matricial como dispositivo de qualificação do 
cuidado e articulação entre equipes.

(E)	 Valorização do trabalhador e inclusão das equipes 
na organização do processo de trabalho.

16.	Em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), alguns pro­
fissionais optaram por não notificar casos suspeitos de 
dengue, justificando que “o município já está em período 
de endemia há anos e a notificação não muda nada, uma 
vez que a vigilância epidemiológica já tem os dados de 
série histórica.”

Considerando o Sistema Nacional de Vigilância em Saú­
de, a conduta dos profissionais foi

(A)	 adequada, pois, em caso de endemia, a notificação 
de dengue é responsabilidade exclusiva do serviço 
de vigilância municipal.

(B)	 adequada, pois a notificação é necessária apenas 
para casos de dengue confirmados por exame labo­
ratorial.

(C)	 justificável, já que a circulação viral está endêmica 
e a vigilância não depende de registros individuais.

(D)	 justificável, uma vez que a omissão de notificação 
reduz registros duplicados e melhora a qualidade 
dos sistemas de informação.

(E)	 inadequada, pois a ausência de notificação pode 
contribuir para o agravamento dos casos no território.

17.	Durante uma consulta de rotina em uma Unidade Básica 
de Saúde, a mãe de uma adolescente recusa a aplica­
ção da vacina contra o HPV, alegando ter visto nas redes 
sociais que “a vacina pode estimular o início precoce da 
vida sexual” e que a filha “não precisa se vacinar agora, 
porque ainda não é sexualmente ativa”.

Considerando as recomendações oficiais do Programa 
Nacional de Imunização, a conduta correta da equipe de 
saúde é:

(A)	 Explicar que a vacina é mais eficaz antes da expo­
sição ao vírus, não altera comportamento sexual e 
deve ser administrada até os 14 anos.

(B)	 Respeitar a decisão da família sem fornecer mais 
informações, pois debater mitos tende a aumentar a 
hesitação para outras vacinas.

(C)	 Adiar a vacina até o início da vida sexual, para garan­
tir que a adolescente receba o imunizante apenas 
quando realmente precisar.

(D)	 Orientar a adolescente a utilizar métodos contracep­
tivos se decidir iniciar a vida sexual antes de receber 
a vacina.

(E)	 Informar que à adolescente que a vacina pode ser 
aplicada após os 18 anos, facilitando a decisão 
futura pela própria paciente.



8UFSP2501/008-Méd-Otorrino-CirCabeçaPescoço Confidencial até o momento da aplicação.

Conhecimentos Específicos

21.	Qual dos fatores de risco a seguir está relacionado ao 
desenvolvimento de carcinomas de nasofaringe?

(A)	 Aids.

(B)	 Hepatite B.

(C)	 Imunodeficiência primária comum variável.

(D)	 Transplante de medula óssea.

(E)	 Vírus Epstein-Barr.

22.	HSM, 47 anos, sexo masculino, relata obstrução nasal à 
noite. Quando se deita em decúbito lateral direito, a fossa 
nasal à direita fica mais obstruída, mas, quando se deita 
em decúbito lateral esquerdo, a fossa nasal à esquerda 
fica mais obstruída. Nega outras queixas nasais ou otorri­
nolaringológicas. Apresenta exame físico otorrinolaringo­
lógico e nasofibroscópico dentro da normalidade.

Frente a essa queixa clínica, qual é a conduta correta?

(A)	 Explicar que essa situação é fisiológica.

(B)	 Indicar turbinectomia inferior parcial.

(C)	 Introduzir anti-histamínico à noite.

(D)	 Introduzir corticoide sistêmico.

(E)	 Solicitar tomografia computadorizada de seios para­
nasais.

23.	Um paciente apresenta complicação de rinossinusite 
aguda classificada como grupo 2 de Mortimore.

Qual é a complicação apresentada?

(A)	 Abscesso subperiosteal – complicação pós-septal.

(B)	 Celulite – complicação pré-septal.

(C)	 Celulite – complicação pós-septal intraconal.

(D)	 Flegmão subperiosteal – complicação pré-septal.

(E)	 Trombose de seio cavernoso – complicação pós­
-septal.

24.	Os osteomas nasossinusais são tumores ósseos benig­
nos que acometem a região de cabeça e pescoço.

Em quais seios paranasais são mais frequentes?

(A)	 Esfenoide e etmoide.

(B)	 Etmoide e maxilar.

(C)	 Frontal e etmoide.

(D)	 Maxilar e esfenoide.

(E)	 Maxilar e frontal.

20.	Marina, técnica do Ministério da Saúde, foi designada 
para coordenar a elaboração de diretrizes operacionais 
de um novo programa de abrangência nacional, cujo cofi­
nanciamento e execução envolve estados e municípios. 
Antes de finalizar o documento, ela precisa apresentá-lo 
na instância adequada do SUS, para discussão e pactua­
ção de responsabilidades sobre o programa.

Qual é a instância responsável por essa pactuação?

(A)	 Comissão Intergestores Regional (CIR).

(B)	 Comissão Intergestores Bipartite (CIB).

(C)	 Comissão Intergestores Tripartite (CIT).

(D)	 Conselho Nacional de Saúde.

(E)	 Conferência Nacional de Saúde.
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29.	Sobre o adenoma pleomórfico, assinale a alternativa cor­
reta.

(A)	 É unilateral e ocorre mais frequentemente em 
fumantes.

(B)	 Pode ocorrer na glândula parótida ou no palato.

(C)	 Tem crescimento lento e causa paralisia facial pre­
cocemente.

(D)	 É um tumor mal delimitado, sem cápsula definida.

(E)	 É o tumor maligno mais frequente nas glândulas 
salivares.

30.	Na anatomia cirúrgica, qual espaço cervical localiza-se 
entre a camada média da fáscia cervical e a camada alar?

(A)	 Pré-vertebral.

(B)	 Parafaríngeo.

(C)	 Vascular.

(D)	 Perigoso (danger space).

(E)	 Retrofaríngeo.

31.	A manobra de Lempert é o tratamento para

(A)	 canalitíase de canal semicircular posterior.

(B)	 cupulolitíase de canal semicircular anterior, apenas.

(C)	 canalitíase de canal semicircular lateral.

(D)	 cupulolitíase de canal semicircular anterior e 
posterior.

(E)	 cupulolitíase de canal semicircular anterior e lateral.

32.	Qual é a origem embriológica do nervo facial?

(A)	 Primeiro arco branquial.

(B)	 Primeira fenda branquial.

(C)	 Segunda fenda branquial.

(D)	 Segundo arco branquial.

(E)	 Bolsa faríngea.

33.	A síndrome de Eagle tem relação com qual estrutura ana­
tômica?

(A)	 Processo pterigoide medial.

(B)	 Crista falciforme.

(C)	 Processo estiloide.

(D)	 Osso hioide.

(E)	 Músculo esternocleidomastóideo.

25.	Na avaliação de tomografia computadorizada de seios 
paranasais, foi observada a presença de recesso termi­
nal em células etmoidais.

Qual estrutura anatômica está relacionada a esse 
recesso?

(A)	 Artéria etmoidal anterior.

(B)	 Bolha etmoidal.

(C)	 Célula de Onodi.

(D)	 Processo uncinado.

(E)	 Concha nasal inferior.

26.	A hepatite C está relacionada a qual das doenças a 
seguir?

(A)	 Pênfigo erosivo.

(B)	 Líquen plano.

(C)	 Pênfigo vulgar.

(D)	 Penfigoide bolhoso.

(E)	 Doença de Sutton.

27.	Assinale a alternativa correta sobre os achados clínicos 
da doença de Mikulicz e da doença de Sutton.

(A)	 As aftas têm tamanho menor na doença de Sutton.

(B)	 A doença de Mikulicz leva a quadros mais graves e 
com duração maior.

(C)	 A doença de Sutton está relacionada ao herpes­
-vírus.

(D)	 As lesões aftoides na doença de Mikulicz são únicas 
ou múltiplas.

(E)	 A doença de Sutton é mais prevalente que a doença 
de Mikulicz.

28.	Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma 
situação relacionada à paralisia do nervo laríngeo supe­
rior após tireoidectomia.

(A)	 Radialista com disfonia e cansaço após um dia de 
trabalho.

(B)	 Professora com voz tensa e estrangulada.

(C)	 Cantor amador com dificuldade em atingir notas agu­
das.

(D)	 Psicoterapeuta fumante com voz grave e soprosa.

(E)	 Idosa com engasgos com alimentos líquidos e pas­
tosos.
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38.	Em qual das doenças a seguir o fenômeno de recruta­
mento de Metz está presente?

(A)	 Ototoxicidade.

(B)	 Otite média crônica colesteatomatosa não 
complicada.

(C)	 Otospongiose inicial.

(D)	 Otite média secretora.

(E)	 Neurite vestibular.

39.	A secção de pregas ariepiglóticas está indicada na larin­
gomalácia em qual tipo da classificação de Olney?

(A)	 1

(B)	 2

(C)	 3

(D)	 4

(E)	 5

40.	Considerando-se a classificação de Fish modificada para 
avaliação do nasoangiofibroma juvenil, um paciente com 
tumor que invade a região orbital ou fossa infratemporal, 
com extensão intracraniana extradural, será classificado 
como tipo

(A)	 I.

(B)	 II.

(C)	 IIIa.

(D)	 IIIb.

(E)	 IV.

34.	Em um paciente com perda auditiva condutiva à esquerda 
e perda sensorioneural à direita, o teste de Weber late­
raliza para a             , e o teste de Rinne na orelha  
             é             .

As lacunas são preenchidas, correta e respectivamente, 
por:

(A)	 direita … esquerda … positivo

(B)	 esquerda … direita … negativo

(C)	 direita … direita … positivo

(D)	 esquerda … esquerda … positivo

(E)	 esquerda … direita … positivo

35.	O sinal de Furstenberg positivo está presente em qual 
doença nasossinusal?

(A)	 Meningoencefalocele.

(B)	 Cisto dermoide.

(C)	 Glioma.

(D)	 Mucocele.

(E)	 Polipose nasal.

36.	Sobre a tontura postural perceptual persistente, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 Caracteriza-se por pelo menos dez crises de tontura 
por dia, vertiginosas ou não, com duração de menos 
de um minuto.

(B)	 Apresenta crises de tontura sem fator desencade­
ante específico e com piora com estímulos visuais.

(C)	 Melhora com o uso de carbamazepina e flunarizina.

(D)	 É pouco prevalente em pacientes ansiosos e com 
transtorno obsessivo-compulsivo.

(E)	 As crises de tontura estão associadas ao apareci­
mento de plenitude auricular e zumbido.

37.	Assinale a alternativa que apresenta uma correlação 
correta.

(A)	 Glossite migratória benigna – uso frequente de enxa­
guantes bucais.

(B)	 Língua fissurada – síndrome de Down.

(C)	 Língua pilosa – deficiência de ácido fólico.

(D)	 Glossite romboide mediana – infecção por citome­
galovírus.

(E)	 Glossite atrófica – infecção pelo vírus da imunodefi­
ciência humana.
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RASCUNHO



Confidencial até o momento da aplicação.


