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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.
O tempo disponivel para esta prova € de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Lactente de 10 meses, nascido a termo, apresenta
falha bilateral na triagem neonatal por AABR.
Emissbes otoacusticas evocadas sd0 normais
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bilateralmente. Acerca do caso, 0 diagndstico
CORRETAMENTE  compativel ~ com  essa
combinacéo de achados audioldgicos é:

a) Neuropatia auditiva.

b) Perda auditiva condutiva por efusdo em orelha
média.

c) Perda auditiva neurossensorial coclear profunda
bilateral.

d) Disturbio do processamento auditivo central.

e) Malformacéo de orelha interna.

Questao 07

Crianca de 6 anos, sexo feminino, apresenta perda
auditiva  neurossensorial  bilateral  progressiva
confirmada por audiometria, associada a bécio difuso
de diagnostico recente com funcdo tireoidiana no
limite inferior da normalidade. A TCAR de 0ssos
temporais revela particdo incompleta tipo 11 (IP-11) e
aqueduto vestibular alargado bilateral. Dessa forma,
assinale CORERTAMENTE a sindrome compativel
com esse conjunto de achados:

a) Sindrome de Usher.

b) Sindrome de Waardenburg.

c) Sindrome de Alport.

d) Sindrome de Pendred.

e) Sindrome de Jervell e Lange-Nielsen.

Questao 08

Crianca de 4 anos com otite média serosa bilateral
documentada ha 4 meses apresenta dificuldades
auditivas  confirmadas por audiometria e
timpanometria com curva tipo B bilateralmente. Apds
tratamento clinico adequado sem resolucéo da efuséo,
a conduta cirurgica CORRETAMENTE
recomendada é:

a) Timpanoplastia com reforgo da membrana
timpanica.

b) Adenoidectomia isolada sem intervengdo na
orelha média.

c) Miringotomia com insergéo de tubo de ventilagéo.

d) Mastoidectomia cortical para drenagem da efusao.

e) Paracentese bilateral seriada sem insercéo de tubo.

Questao 09

Crianca de 6 anos com surdez unilateral direita
profunda sem beneficio com amplificacdo
convencional e audi¢cdo normal a esquerda. Nesse
contexto, assinale a alternativa terapéutica que pode
oferecer entrada auditiva binaural verdadeira:

C
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a) Protese auditiva de conducdo 6ssea em banda
elastica.

b) Sistema de Modulagdo de Frequéncia (FM)
ipsilateral.

c) Implante coclear na orelha acometida.

d) Implante ativo de orelha média tipo Bonebridge.

e) Protese CROS com receptor contralateral.

Questado 10

Crianca de 2 anos com perda auditiva neurossensorial
bilateral confirmada necessita de avaliagéo funcional
auditiva para planejamento terapéutico. Acerca do
caso, 0 instrumento utilizado para avaliar o uso
significativo do som nessa faixa etaria por meio de
relato dos cuidadores é:

a) ABEL (Auditory Behaviour in Everyday Life).

b) CHILD (Children Home Inventory for Listening
Difficulties).

c) MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale).

d) LNT (Lexical Neighbourhood Test).

e) IT-MAIS (Infant Toddler Meaningful Auditory
Integration Scale).

Questao 11

Paciente de 45 anos apresenta otalgia a esquerda ha 5
dias, associada a vesiculas dolorosas com base
eritematosa na concha, no conduto auditivo externo e
na regido retroauricular, além de paralisia facial
periférica ipsilateral. Com base no tema, o achado
CORRETAMENTE caracteristico no exame de
imagem é:

a) Realce no ganglio geniculado e em mudltiplos
segmentos do nervo facial.

b) Erosdo do assoalho do conduto auditivo externo
0sseo.

¢) Pneumolabirinto no labirinto membranoso.

d) Lesdo expansiva hiperintensa no
pontocerebelar.

e) Deiscéncia do canal semicircular superior.

angulo

Questao 12

Paciente de 58 anos refere episddios recorrentes de
vertigem rotatoria com duragdo de 40 minutos a 2
horas, associados a hipoacusia flutuante, zumbido e
plenitude auricular a esquerda. Considerando 0s
critérios diagndsticos vigentes, assinale
CORRETAMENTE o exame indispensavel para a
confirmag&o diagnostica:
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a) Eletrococleografia com relacdo SP/AP > 0,4.

b) Potencial evocado miogénico vestibular.

¢) Ressonancia magnética de orelha interna.

d) Teste do glicerol com melhora de 5-10 dB em trés
oitavas consecutivas.

e) Audiometria tonal liminar.

Questdo 13

Paciente de 36 anos apresenta episodios de vertigem
posicional intensa e breve, desencadeados ao deitar-
se e ao virar-se na cama. A manobra de Dix-Hallpike
a direita reproduz nistagmo rotatorio persistente
(duracdo > 1 minuto), sem fatigabilidade, sugerindo
cupulolitiase do canal posterior direito. Diante do
exposto, assinale CORRETAMENTE a manobra de
reposicionamento originalmente desenvolvida para
esse mecanismo fisiopatoldgico:

a) Manobra de Barbecue.

b) Manobra de Semont.

¢) Manobra de Gufoni.

d) Manobra de Appiani.

e) Manobra de Brandt-Daroff.

Questdo 14

Crianca de 8 anos ¢é trazida a consulta com relato de
episodios recorrentes de perda auditiva condutiva,
otorreia mucopurulenta e sensacao de vertigem leve.
A otoscopia revela abaulamento e hiperemia da
membrana timpanica a direita. De acordo com a
progressdo para complicagdo intracraniana com
vertigem intensa, vomitos e sinais de hipertensao
intracraniana, a conduta cirurgica apés estabilizacdo
clinica deve ser:

a) Miringotomia com colocacdo de tubo de
ventilacao.

b) Mastoidectomia com técnica aberta.

c) Neurectomia vestibular.

d) Descompressdo do saco endolinféatico.

e) Timpanoplastia com reconstrucdo da cadeia
ossicular e reforco de fascia temporal.

Questao 15

Paciente de 42 anos, diabético, apresenta otalgia
intensa a direita ha 3 semanas, de carater noturno e
lancinante, com otorreia purulenta e hipoacusia
ipsilateral. A otoscopia revela conduto auditivo
externo edemaciado com tecido de granulagdo no
assoalno do conduto 6sseo. A tomografia
computadorizada de alta resolugdo demonstra eroséo
6ssea da base do crénio. Em relacdo aos métodos de
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medicina nuclear, assinale o método CORRETO para
monitorar a resposta ao tratamento antimicrobiano é:

a) Cintilografia 6ssea com Tecnécio-99m.

b) Tomografia por emissdo de positrons com
fluordesoxiglicose.

c) Cintilografia com Galio-67.

d) Cintilografia com leucdcitos marcados com indio-
111.

e) Cintilografia de perfusdo com MIBI-Tecnécio.

Questao 16

Paciente de 55 anos, sexo feminino, queixa-se de
zumbido unilateral a esquerda h& 6 meses, associado
a hipoacusia progressiva ipsilateral. A audiometria
revela perda auditiva neurossensorial assimétrica com
rebaixamento acentuado a esquerda. O exame de
imagem recomendado para avaliacdo desse caso é:

a) Tomografia computadorizada de 0ssos temporais
sem contraste.

b) Ressonancia magnética com gadolinio.

c) Angiotomografia de pescoco e base de cranio.

d) Cintilografia com Galio-67.

e) Doppler de artérias carotidas.

Questdo 17

Paciente de 48 anos refere zumbido bilateral ha 2
anos, tipo chiado continuo, com piora noturna e
impacto significativo no sono e na concentracgéo.
Audiometria demonstra perda auditiva
neurossensorial leve bilateral simétrica. Apoés
aconselhamento e adaptacdo de aparelhos auditivos
sem melhora satisfatoria, a modalidade terapéutica
com melhores evidéncias para reducdo do sofrimento
associado ao zumbido deve ser:

a) Terapia cognitivo-comportamental.

b) Estimulacdo magnética transcraniana repetitiva.
c) Terapia com laser de baixa poténcia.

d) Intratimpanico com dexametasona.

e) Terapia Neuromonics para zumbido.

Questao 18

Paciente de 62 anos apresenta zumbido intermitente,
tipo tique de maquina de escrever, desencadeado por
estimulos sensoriais especificos. Diante do exposto, a
conduta farmacolégica CORRETA para esse subtipo
de zumbido é:

a) Alprazolam.

b) Amitriptilina.

c) Betahistina.
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d) Carbamazepina.
e) Nortriptilina.

Questao 19

Mulher de 32 anos, obesa, apresenta zumbido pulsatil
a direita, sincrébnico com os batimentos cardiacos,
associado a cefaleia e borramento visual transitorio
bilateral. O exame neuroldgico revela papiledema
bilateral. De acordo com o caso, o diagndstico
CORRETO é&:

a) Pseudotumor cerebral.

b) Fistula arteriovenosa dural.

c) Disseccdo de artéria cardtida interna.

d) Paraganglioma de bulbo jugular.

e) Estenose aterosclerotica de artéria carétida interna.

Questdo 20

Paciente de 50 anos apresenta zumbido pulsatil a
esquerda. A otoscopia revela massa retrotimpanica
pulsatil avermelhada. A TCAR demonstra massa de
partes moles sobre o promontério coclear, com bulbo
jugular intacto e sem envolvimento do forame
jugular. Nesse caso, o diagnéstico CORRETO é:

a) Bulbo jugular alto.

b) Artéria carétida interna aberrante.

c) Paraganglioma timpanico (glomus tympanicum).
d) Bulbo jugular deiscente.

e) Diverticulo do seio sigmoide.

Questao 21

Paciente masculino, 68 anos, com carcinoma
espinocelular de conduto auditivo externo esquerdo,
apresenta trismo progressivo nas Ultimas semanas.
Esse achado clinico indica extensdo tumoral para:

a) Fossa infratemporal ou
temporomandibular.

b) Apice petroso com compressdo do ganglio de
Gasser.

c) Fossa posterior com envolvimento do seio
sigmoide.

d) Orelha interna com erosao da capsula otica.

e) Tegmen tympani com extensdo epidural a fossa
média.

articulacao

Questao 22

Otologista avalia HRCT de osso temporal de paciente
com suspeita de neoplasia maligna do conduto
auditivo externo. Ao interpretar o exame, deve
considerar que a HRCT requer uma erosao minima na
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parede anterior do conduto auditivo externo para
identificad-la com acurécia. Esse limiar minimo de
deteccdo € de:

a) 0,5 mm.

b) 1 mm.

C) 2 mm.

d) 3 mm.

e) 4 mm.

Questao 23

No estadiamento das neoplasias malignas do 0sso
temporal, a ressondncia magnética com contraste
oferece informacGes complementares a tomografia
computadorizada de alta resolu¢cdo. Com base no
tema, as indicacbes primarias que tornam a
ressonancia magneética superior a TCAR no
estadiamento dessas neoplasias séo:

a) Extensdo intracraniana e invasdo perineural.

b) Erosdo Ossea do conduto auditivo externo e
destruicéo ossicular.

c) Trombose do seio sigmoide e calcificacdes
intratumorais.

d) Envolvimento da articulacdo temporomandibular e
extensdo a nasofaringe.

e) Destruicdo da capsula Otica e extensdo ao forame
jugular.

Questao 24

Crianca de 4 anos apresenta otorreia persistente e
destruicdo 6ssea da mastoide na tomografia
computadorizada. A lesdo é litica, bem delimitada,
centrada na ponta da mastoide, com preservacdo
relativa dos ossiculos e do apice petroso. A imuno-
histoquimica que confirma a suspeita diagndstica
inclui positividade para:

a) CD1a, S100 e Langerina (CD207).

b) Desmina, miogenina e MyoD1.

¢) Cromogranina A, sinaptofisina e CD56.
d) Citoqueratina AE1/AE3, EMA e CEA.
e) CD20, CD79a e PAXS5.

Questao 25

Paciente de 55 anos submetida a resseccéo lateral de
0sso temporal (LTBR) por carcinoma espinocelular
T2 do conduto auditivo externo recebeu radioterapia
adjuvante poés-operatoria. Apds seis meses, evolui
com exposicdo Ossea e drenagem purulenta na
cavidade cirdrgica. Acerca do caso, a estratégia
terapéutica reconhecida por reduzir essa complicacéo
é:



a) Esvaziamento cervical dos niveis 11 e I11.

b) Reconstrucdo da membrana timpénica com fascia
de musculo temporal.

c) Obliteracdo mastdidea com retalhos musculares
regionais.

d) Monitorizacdo intraoperatoria do nervo facial.

e) Parotidectomia superficial associada a resseccao.

Questao 26

Paciente de 42 anos, portador de otite média cronica
colesteatomatosa a direita, €& submetido a
mastoidectomia canal wall-up com abordagem pelo
recesso facial (timpanotomia posterior). Durante o
planejamento cirurgico, o Cirurgido revisa os limites
anatébmicos dessa via de acesso. Nesse contexto,
assinale CORRETAMENTE os limites do triangulo
6sseo que definem o recesso facial:

a) Corda do timpano anterolateralmente, segmento
mastoideo do nervo facial posteromedialmente e
fossa incudis superiormente.

b) Processo curto da bigorna anterolateralmente,
canal semicircular lateral posteromedialmente e
tegmen timpéanico superiormente.

c) Eminéncia piramidal lateralmente, promontorio
medialmente e nicho da janela redonda
inferiormente.

d) Segmento  mastoideo do nervo  facial
anterolateralmente, corda do timpano
posteromedialmente e crista  digastrica
inferiormente.

e) Fossa incudis lateralmente, segundo joelho do
nervo facial medialmente e corda do timpano
inferiormente.

Questao 27

Paciente de 29 anos apresenta perfuracdo timpanica
central posterior a esquerda, sem evidéncia de
colesteatoma, com cadeia ossicular integra. Durante a
timpanoplastia, o Cirurgido opta pela técnica
underlay com enxerto de féscia temporal. Para
realizacdo dessa técnica, 0 posicionamento
CORRETO do enxerto deve ser:

a) Lateral a membrana timpanica residual e lateral ao
anulo o6sseo.

b) Lateral ao manubrio do martelo e sob o anulo
0sseo anteroinferior.

c) Sob o anulo 6sseo, apo6s confecgdo de um segundo
anulo por fresagem.

d) Medial ao manubrio do martelo, coberto pela pele
do conduto e/ou membrana timpanica residual.
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e) Lateral a cabeca do martelo e corpo da bigorna,
sem contato com a cavidade do ouvido médio.

Questao 28

Paciente de 30 anos apresenta perfuracdo timpanica
pequena no quadrante posterior da membrana
timpanica direita, sem comprometimento da cadeia
ossicular, em conduto auditivo externo amplo. Os
bordos da perfuracdo sdo bem visualizados a
microscopia direta com espéculo auricular. Assinale
a abordagem cirurgica CORRETA para esse caso:

a) Retroauricular pela possibilidade de obter
maltiplos materiais de enxerto pela mesma
incisao.

b) Endaural com canaloplastia para garantir
visualizacdo ampla de todos os quadrantes
timpéanicos.

c) Endaural sem canaloplastia com incisdo na
incisura terminalis entre o tragus e a hélice.

d) Retroauricular com timpanoplastia e exploracéo
da cadeia ossicular sob visdo endoscopica.

e) Transcanal com avivamento dos bordos da
perfuracdo e suporte com espongostan.

Questao 29

Paciente de 50 anos com otite media crbnica a
esquerda apresenta perda condutiva com gap aéreo-
6sseo de 40 dB. Na cirurgia, constata-se auséncia da
supraestrutura do estribo, com platina movel. Para a
reconstrugdo ossicular, o Cirurgido opta por protese
aloplastica. O tipo de proétese indicado e a medida
para prevenir sua principal complicagdo s&o,
CORRETA e respectivamente:

a) Préotese total de substituicdo ossicular com
interposicdo de enxerto de cartilagem entre a
cabeca da protese e a membrana timpanica.

b) Protese parcial de substituicdo ossicular com
interposicdo de enxerto de cartilagem entre a
cabeca da protese e 0 manubrio do martelo.

c) Protese total de substituicdo ossicular com fixacéo
da protese ao tenddo do musculo estapédio para
estabilizagéo.

d) Protese parcial de substituicdo ossicular com
cobertura da cabeca protética por fascia temporal
em dupla camada.

e) Protese total de substituicdo ossicular com
reconstrucdo  simultinea da  supraestrutura
estapediana com cimento de iondmero de vidro.
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Questao 30

Paciente de 45 anos é submetido a mastoidectomia
canal wall-up a direita por colesteatoma
mesotimpanico. Durante a fresagem da mastoide, o
Cirurgido precisa identificar o nervo facial para
preserva-lo. De acordo com o caso, assinale a
alternativa que indica CORRETAMENTE o0s marcos
anatomicos reconhecidos como referéncias para
localizagdo do nervo facial no assoalho do antro
mastoideo:

a) Tegmen mastoideo e crista digastrica.

b) Seio sigmoide e eminéncia piramidal.

c) Processo curto da bigorna e canal semicircular
lateral.

d) Area cribriforme e septo 6sseo de Korner.

e) Nicho da janela redonda e promontério.

Questao 31

Paciente de 36 anos apresenta perfuracdo timpanica
anterior ampla a direita, com margens anteriores nao
visualizadas pela otoscopia com espéculo. O conduto
auditivo externo é estreito. Para a timpanoplastia
microscopica, o Cirurgido decide pela via
retroauricular. Ao elevar o retalho subperiosteal, 0s
marcos anatdmicos revelados nessa abordagem séo:

a) Incisura terminalis, borda inferior do musculo
temporal e 0sso do conduto.

b) Espinha de Henle, conduto auditivo externo,
suturas timpanomastdidea e timpanoescamosa.

c) Crista digastrica, area cribriforme e cortex
mastoideo.

d) Processo curto da bigorna, canal semicircular
lateral e tegmen timpanico.

e) Linha temporal superior, seio sigmoide e fossa
incudis.

Questao 32

Paciente de 39 anos com otite média cronica bilateral,
ja submetido a trés timpanoplastias prévias a direita
com enxerto de fascia temporal, apresenta
reperfuracdo recorrente. Na quarta cirurgia, a fascia
temporal ipsilateral encontra-se fibrosada e héa
escassez de material autologo para enxertia. A
alternativa de enxerto heterélogo com uso consagrado
em timpanoplastia, nesse caso, €:

a) Pericondrio tragal contralateral obtido por via
endaural.

b) Membrana de celulose bacteriana sintética
liofilizada.
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c) Derme humana acelular liofilizada de banco de
tecidos.

d) Pericardio autélogo obtido por toracoscopia
videoassistida.

e) Pericardio bovino
descelularizagéo.

processado por

Questdo 33

Paciente de 55 anos, submetido a mastoidectomia
radical prévia a direita, apresenta cavidade mastdidea
adequada, porém com meato acustico externo estreito
que dificulta a inspecdo pos-operatoria e a ventilacéo
da cavidade. A otoscopia revela estenose
predominantemente na porgdo cartilaginosa do
conduto, sem obstrucdo do conduto 0sseo. Ao
planejar a corregdo cirdrgica, o Cirurgido opta por um
procedimento que envolve a resseccdo parcial de
cartilagem conchal e remodelamento dos tecidos
moles periauriculares. Diante do exposto, o
procedimento que corresponde CORRETAMENTE
ao caso é:

a) Canaloplastia com fresagem da parede posterior
do conduto 6sseo.

b) Meatoplastia com resseccdo conchal e avango de
retalho cuténeo.

c) Petrosectomia subtotal com obliteragdo da
cavidade.

d) Aticotomia transcanal com remog¢éo do scutum.

e) Reconstrucdo do conduto com enxerto de
cartilagem costal.

Questéo 34

Paciente de 38 anos é submetido a timpanoplastia a
esquerda por perfuracdo subtotal associada a otite
média crbnica colesteatomatosa. O Cirurgido deseja
utilizar enxerto de cartilagem para reconstrugédo
timpanica. Conforme os formatos de enxerto
cartilaginoso, assinale CORRETAMENTE o que
oferece maior resisténcia estrutural a formacdo de
bolsas de retracédo e que, pela disposicao das tiras com
espagos interpostos, busca minimizar a limitacdo
visual da orelha média no seguimento pos-operatorio:

a) Cartilagem em bloco (en-bloc).

b) Cartilagem composta com pericondrio.

c) Cartilagem em paligada.

d) Cartilagem com entalhe para o martelo (malleus
notched).

e) Ilha cartilaginosa bilobular (pac-man graft).



Questao 35

Paciente de 8 anos, sexo masculino, € trazido pelos
pais com queixa estética de orelhas de abano
bilaterais, referindo bullying escolar. Ao exame
fisico, o angulo auriculocefalico mede 42°
bilateralmente e a distancia hélix-mastoide ¢é de 2,5
cm. A cartilagem auricular é rigida e espessa. A
deformidade é classificada como grau | de Weerda.
Conforme as classificacbes mais utilizadas para
orelha proeminente, o componente anatbmico cuja
deficiéncia é a causa CORRETA dessa deformidade
é:

a) Prega anti-heliciana.

b) Hipertrofia conchal.

c) Projecdo excessiva do I6bulo auricular.

d) Aumento do angulo concoescafal (> 90°).

e) Angulagdo excessiva da concha em relacdo a
mastoide.

Questao 36

Otorrinolaringologista realiza otoplastia pela técnica
de Mustardé em adolescente de 14 anos com
cartilagem auricular firme. No sexto més pos-
operatorio, observa-se perda parcial da correcdo no
polo superior. Assinale CORRETAMENTE a causa
dessa complicacdo, considerando a técnica
empregada:

a) Formacdo de hematoma subpericondrial tardio
com deslocamento das suturas anti-heliciais.

b) Necrose cutanea retroauricular por curativo
compressivo  excessivo  no  pGs-operatorio
imediato.

c) Memoria elastica da cartilagem rigida superando a
forca de contencdo das suturas de colchoneiro.

d) Extruséo precoce das suturas por reacao de corpo
estranho ao fio de poliéster.

e) Estenose do conduto auditivo externo por
posicionamento  inadequado  das  suturas
conchomastoideas.

Questao 37

Cirurgiéo planeja otoplastia em crianga de 5 anos com
orelha proeminente bilateral cuja cartilagem é macia
e flexivel. Deseja uma técnica incisionless, que
permita ajuste intraoperatério da distancia auricula-
escalpo e dispense curativo compressivo no pos-
operatorio. Acerca do caso, a técnica que atende
CORRETAMENTE a esses critérios é:
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a) Tecnica endoscopica de Graham e Gault com
suturas escafomastoideas permanentes.

b) Técnica de Fritsch com suturas percutaneas
subcutaneas permanentes e scoring anterior com
agulha 21-gauge.

c) Técnica combinada de Mustardé com sutura
conchomastoidea de Furnas.

d) Técnica de Chongchet modificada com elevagédo
do pericondrio anterior e scoring.

e) Otoplastia fechada ajustavel
Ozturan.

percutanea de

Questao 38

Paciente de 22 anos é submetido a otoplastia por
técnica de preservacao cartilaginosa com suturas de
Furnas para correcao de hipertrofia conchal. No pos-
operatorio, apresenta obstrucdo parcial do conduto
auditivo externo ipsilateral. Com base no tema, o
mecanismo responsavel por essa complicacéo é:

a) Tensionamento excessivo da sutura intermediaria
no cavum da concha, rotacionando a cartilagem
conchal anteriormente.

b) Edema pds-operatério da pele do conduto com
compressdo secundaria pela cartilagem conchal
deslocada.

c) Posicionamento do ponto mastéideo muito
anteriormente, promovendo rotacdo anterior da
concha sobre o conduto auditivo externo.

d) Formacéo de queldide no sulco retroauricular com
efeito compressivo sobre o conduto auditivo
externo.

e) Resseccdo excessiva de pele retroauricular com
tensdo anterior sobre a cartilagem conchal.

Questao 39

Paciente de 60 anos, portador de doenca de Méniere
refratdria ao tratamento clinico, € submetido a
cirurgia. do saco endolinfatico. Apdés a
mastoidectomia simples, o Cirurgido precisa localizar
0 saco endolinfatico na dura da fossa craniana
posterior. Diante do exposto, assinale
CORRETAMENTE a referéncia anatbmica que
define o limite inferior da éarea onde o0 saco
endolinfatico é encontrado:

a) Linha de Donaldson, tragada paralelamente ao
canal semicircular lateral.

b) Tridangulo de Trautmann, delimitado pelo labirinto
6sseo, seio sigmoide e dura da fossa média.

c) Crista digéstrica, cuja extensdo anterior indica o
forame estilomastdideo.



d) Angulo sinodural de Citelli na confluéncia do seio
sigmoide com a dura da fossa media.

e) Canal semicircular posterior, perpendicular e
medial ao canal semicircular lateral.

Questao 40

Lactente de 10 meses é submetido a mastoidectomia
simples a esquerda por mastoidite coalescente
complicada com abscesso subperiosteal. Durante a
incis@o retroauricular, o Cirurgido deve ter especial
atencdo a porcdo inferior da incisdo. Em relacdo ao
caso, o risco anatdbmico nessa faixa etéria que justifica
tal precaucao é:

a) Lesdo do seio sigmoide, que em lactentes localiza-
se mais lateralmente e superficialmente.

b) Lesdo do nervo facial, que em lactentes com
mastoide pouco desenvolvida, emerge
superficialmente pelo forame estilomastoideo.

c) Lesdo da artéria auricular posterior, que em
lactentes tem calibre proporcionalmente maior em
relacdo ao adulto.

d) Lesédo do nervo auricular magno, que em lactentes
percorre trajeto mais anterior em relagdo ao
processo mastoideo.

e) Lesdo da dura da fossa média, que em lactentes se
estende mais inferiormente sobre a mastoide ndo
pneumatizada.
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