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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 é de 3h. B
. Reserve o0s 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 disposicdes,
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 cirdrgicos 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 € 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 participacdo
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 direcdo
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
Constituicdo 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

Paciente de 62 anos apresenta perda auditiva
neurossensorial identificada em audiometria com
limiares de via aérea de 45 dB NA a direita e 25 dB
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NA a esquerda nas frequéncias de 2000 a 8000 Hz. O
indice de reconhecimento de fala é de 88%
bilateralmente. Em relacdo a assimetria auditiva,
assinale a conduta CORRETA:

a) Acompanhamento audiol6gico em trés anos por se
tratar de perda compativel com presbiacusia
assimétrica.

b) Ressonancia magnética de condutos auditivos
internos para exclusdo de patologia retrococlear.

c) Tomografia computadorizada de 0ssos temporais
para investigacdo de anomalias estruturais do
ouvido interno.

d) Solicitagdo de exames soroldgicos para exclusdo
de etiologias infecciosas de perda auditiva.

e) Audiometria de tronco encefélico para avaliacdo
da integridade da via auditiva central.

Questao 07

Crianga de 9 anos levada a consulta
otorrinolaringoldgica por quadro compativel com
rinossinusite aguda bacteriana. Considerando a
bacteriologia da RSA infantil e as opcdes
terapéuticas, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Moraxella catarrhalis é o patdgeno mais
frequente, sendo responsavel por
aproximadamente 45% dos casos.

b) A ceftriaxona 50 mg/kg por via endovenosa ou
intramuscular, em esquema de 3 doses/3 dias, €
opcao para criangas que nao toleram medicacéo
oral.

c) O cefdinir, cefalosporina de segunda geracdo, €
uma alternativa nos casos de alergia a penicilina
com reagdes graves.

d) A claritromicina é contraindicada em pacientes
pediatricos pelo risco de hepatotoxicidade dose-
dependente.

e) O Haemophilus influenzae é o patdgeno mais
frequente associado a RSA infantil e o tratamento
envolve cefalosporinas de terceira geragdo (ex.:
amoxicilina).

Questao 08

Um paciente de 38 anos com RSCcPN bilateral, asma
ndo sazonal de inicio na idade adulta e eosinofilia
sérica de 1.800/mm3 apresenta lesdes purpuricas em
membros inferiores e parestesias em pés. A
endoscopia nasal evidencia polipos bilaterais e
secrecdo eosinofilica. O Otorrinolaringologista
considera o diagnostico de Granulomatose
Eosinofilica com Poliangeite (GEPA). Segundo 0s

CONSULPAM

crittrios ACR/EULAR de
CORRETO afirmar que:

classificacdo, €

a) A positividade para anti-MPO-ANCA (P-ANCA)
recebe pontuacdo negativa nos critérios de
classificagdo por ser mais prevalente em outras
vasculites.

b) A presenca de hematuria contribui com pontuagdo
positiva de +1 ponto nos critérios de classificacao.

c) A doenca obstrutiva das vias aéreas e 0s polipos
nasais contribuem cada um com +3 pontos na
pontuacdo cumulativa.

d) A inflamagcdo predominantemente eosinofilica
extravascular contribui com +5 pontos, sendo o
critério de maior peso.

e) A pontuacdo cumulativa de 4 ou mais pontos é
suficiente para classificar o paciente como
portador de GEPA.

Questdo 09

Um paciente de 45 anos, com Rinossinusite Crénica
com Pdlipo Nasal (RSCcPN) bilateral, asma
eosinofilica grave e Granulomatose Eosinofilica com
Poliangeite (GEPA) refrataria ao corticosteroide oral,
¢ avaliado para terapia bioldgica. Nesse contexto, o
imunobioldgico utilizado no tratamento de RSCcPN
e GEPA refratéria deve ser:

a) Mepolizumabe.
b) Dupilumabe.

c) Omalizumabe.
d) Benralizumabe.
e) Tezepelumabe.

Questdo 10

Paciente pediatrico de 5 anos apresenta obstrucdo
nasal crénica, rinorreia purulenta e tosse noturna ha 4
meses, sem melhora com lavagem nasal e
corticosteroide intranasal por 8 semanas. Tomografia
computadorizada (TC) dos seios paranasais revela
escore de Lund-Mackay de 7. Sobre o caso, a conduta
cirirgica CORRETA é:

a) Cirurgia  endoscOpica  nasossinusal ~ com
etmoidectomia anterior bilateral.

b) Adenoidectomia associada a lavagem do seio
maxilar.

c) Realizagdo de etmoidectomia.

d) Sinuplastia por baldo do 6stio maxilar bilateral.

e) Cirurgia  endoscOpica  nasossinusal ~ com
meatotomia média bilateral.



Questao 11

Paciente de 38 anos, imunocompetente, apresenta
obstrucdo nasal unilateral esquerda com secrecdo
fétida hd 8 meses. TC evidencia opacificacdo
completa do seio maxilar esquerdo com Aareas
hiperdensas e microcalcificagdes no interior da leséo.
O diagnostico provavel e o principal fator de risco
associado sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Rinossinusite fungica alérgica e sensibilizacdo a
aeroalérgenos fangicos.

b) Bola fungica e tratamento endoddntico prévio em
dentes superiores.

c) Rinossinusite fangica invasiva crénica e diabetes
mellitus.

d) Papiloma invertido e tabagismo ativo.

e) Polipo antrocoanal e desvio septal ipsilateral.

Questao 12

Paciente de 60 anos, portador de leucemia mieloide
aguda em quimioterapia de inducdo, evolui com
neutropenia febril (neutréfilos 200/mm3) ha 12 dias.
Apresenta edema facial a esquerda, rinorreia
unilateral e &rea de mucosa palida e avascular em
concha média esquerda a endoscopia nasal. A
ressonancia magnética revela area focal de auséncia
de captagédo de contraste (LoCE) na cavidade nasal
esquerda. Dessa forma, a conduta CORRETA para o
caso é:

a) Anfotericina B lipossomal empirica associada a
biopsia com congelacdo e planejamento de
desbridamento cirurgico precoce.

b) Voriconazol intravenoso empirico associado a
tomografia computadorizada seriada para
acompanhamento.

c) Itraconazol oral associado a lavagem nasal com
anfotericina B tdpica e reavaliacdo em 72 horas.

d) Corticosteroide sistémico em pulso associado a
antifangico topico nasal e coleta de cultura.

e) Meropenem associado a vancomicina intravenosa
com reavaliagdo endoscopica.

Questdo 13

Crianca de 8 anos com diagnostico de RSC é avaliada
para tratamento cirdrgico ap06s falha da terapéutica
medicamentosa otimizada. A endoscopia nasal revela
presenca de polipos nasais bilaterais. Diante do
exposto, assinale a conduta CORRETA:

a) Teste cutaneo para aeroalérgenos e dosagem de
IgE especifica.
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b) Dosagem de imunoglobulinas séricas e subclasses
de IgG.

c) Impedanciometria intratecal e biopsia de mucosa
nasal para estudo ciliar.

d) pHmetria esofagica de 24 horas e endoscopia
digestiva alta.

e) Pesquisa de mutacGes no gene CFTR e teste do
suor.

Questado 14

Um Otorrinolaringologista investiga um paciente de
28 anos com rinite alérgica  persistente
moderada/grave, sensibilizado a &caros da poeira
domiciliar. Na avaliacdo por diagndstico molecular
(microarray), identifica-se IgE especifica para Der p
1, Der p 2 e Der p 10. A presenca de sensibilizagdo ao
componente Der p 10 indica:

a) Maior eficadcia de resposta a imunoterapia
sublingual com extrato de acaro.

b) Risco aumentado de desenvolvimento futuro de
asma brénquica.

c) Confirmacdo de sensibilizacdo genuina ao acaro
sem envolvimento de panalérgenos.

d) Possibilidade de reacdo cruzada com alérgenos de
crustaceos e moluscos.

e) Indicacdo de teste de provocacdo nasal para
confirmacdo de rinite alérgica local.

Questao 15

Um Otorrinolaringologista avalia um paciente de 38
anos com quadro cronico de congestdo nasal,
secrecdo nasal espessa, diminuicdo do olfato e dor
facial. A TC evidencia opacificacdo bilateral de seios
paranasais com &reas hiperdensas no interior do
material retido. A nasofibroscopia revela poélipos
nasais bilaterais com mucina espessa. A biopsia
demonstra mucina eosinofilica com hifas fangicas no
seu interior. Os testes cutaneos para fungos foram
negativos. Nesse contexto, o quadro clinico é
compativel com:

a) Rinossinusite fangica alérgica, na qual a
imunoterapia pode ser considerada como opgéo
terapéutica adjuvante.

b) Rinossinusite flangica eosinofilica, na qual o
tratamento clinico ndo difere da forma alérgica,
exceto pela ndo indicagdo de imunoterapia.

c) Rinossinusite fungica invasiva cronica, na qual o
tratamento antifingico sistémico prolongado
constitui o pilar terapéutico.



d) Rinossinusite crénica com poélipos nasais sem
envolvimento fangico, pois a negatividade dos
testes alérgicos exclui participacdo de hifas no
processo inflamatorio.

e) Rinossinusite fangica alérgica com resultado
falso-negativo dos testes cutaneos, devendo-se
repetir o prick test ap0s quatro semanas de
corticoterapia oral.

Questdo 16

Paciente do sexo masculino, 52 anos, apresenta
episodios vertiginosos com duracdo de segundos,
recorrentes ao longo do dia, desencadeados por
movimentos cefalicos. Refere historia prévia de
migranea  sem aura. Nesse  caso, 0
Otorrinolaringologista  deve considerar como
diagnostico diferencial:

a) Migranea com aura de tronco encefélico, cujo
critério exige ao menos dois sintomas reversiveis
de tronco cerebral com duracdo entre 5 e 60
minutos cada.

b) Paroxismia vestibular, cujos ataques duram de um
a varios segundos e recorrem multiplas vezes ao
dia, com resposta a carbamazepina como suporte
diagnostico.

c) Migrénea vestibular provavel, que exige
preenchimento integral dos critérios B e C da
migranea vestibular definida, porém com menos
de cinco episddios.

d) Migrénea vestibular definida, cuja duragdo dos
episadios ¢ definida pelo periodo total em que 0s
ataques breves se repetem.

e) Doenca de Méniére, cuja perda auditiva associada
é caracteristicamente bilateral e de grau leve.

Questdo 17

Crianca de 5 anos é trazida ao consultério com
histéria de episodios subitos de palidez, choro e
tentativa de agarrar-se aos pais, com duracdo de
poucos minutos e retorno espontaneo ao estado
normal. Sem perda de consciéncia, sem vomitos.
Exame neuroldgico e eletroencefalograma normais.
Os pais relatam que os episodios ocorrem ha cerca de
dois anos. O diagndstico provavel e a conduta inicial
adequada sé@o, CORRETA e respectivamente:

a) Enxaqueca vestibular da inféncia; iniciar
profilaxia com levetiracetam 20 a 40 mg/kg/dia.

b) Epilepsia  vestibular;  solicitar  ressonancia
magnética de encefalo com énfase na juncédo
insular temporoparietal.
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c) Vertigem recorrente da infancia; orientar
restricBes dietéticas de acUcar, tiramina, cafeina.

d) Paroxismia vestibular; iniciar bloqueador de canal
de sodio como prova terapéutica.

e) Enxaqueca Vestibular da Infancia Provavel,
iniciar profilaxia com topiramato.

Questao 18

Adolescente de 13 anos apresenta episodios
recorrentes de vertigem com duragéo de 30 minutos a
duas horas, acompanhados de cefaleia pulsatil
unilateral que piora com atividade fisica e fotofobia.
Tem histdria pregressa de enxaqueca sem aura desde
0s 10 anos. J& apresentou 6 episddios nos ultimos 8
meses. O exame otoneuroldgico interictal revela
nistagmo vertical. Assinale o achado adicional no
exame otoneuroldgico relacionado a essa condi¢éo:

a) Arreflexia caldrica bilateral com audiometria
demonstrando perda neurossensorial em graves.

b) Provas cal6ricas normais com VEMP alterado
bilateralmente e nistagmo de fixag&o para baixo.

c) Hiporreflexia caldrica unilateral com audiometria
normal e teste de impulso cefélico positivo.

d) Hiper-reflexia rotatoria e/ou caldrica, podendo
necessitar de interrupcao da prova calorica.

e) Nistagmo posicional no teste de Dix-Hallpike com
laténcia e fatigabilidade tipicas.

Questao 19

Paciente de 50 anos, sexo feminino, refere episodios
de vertigem posicional ha 3 semanas. A manobra de
Pagnini-McClure, observa-se nistagmo horizontal
geotropico persistente bilateral. Ndo ha histéria de
trauma craniano ou infec¢édo recente. Acerca do caso,
a hipétese diagnostica CORRETA e o substrato
fisiopatoldgico correspondente séo:

a) VPPB de ducto lateral por capula leve,
possivelmente por alteragdo da densidade
endolinfatica ou cupular.

b) VPPB de ducto lateral por ductolitiase de brago
curto com debris proximos a crista ampular.

c) VPPB de ducto lateral por cupulolitiase classica,
com otolitos aderidos a cupula aumentando sua
densidade.

d) VPPB de ducto posterior com conversdo para
ducto lateral por migracdo de otdlitos durante
movimentacao cefalica.

e) VPPB multicanal com envolvimento simultaneo
de ductos lateral e posterior por ductolitiase
bilateral.



Questao 20

Paciente de 45 anos realiza manobra de Dix-Hallpike
a direita, evidenciando nistagmo vertical para baixo
com componente torcional para a direita. Ap0Os
realizacdo da manobra de Yacovino, a reavaliacdo
demonstra nistagmo vertical para cima com
componente torcional discreto. O mecanismo
fisiopatoldgico que explica CORRETAMENTE essa
sequéncia de achados é:

a) Ductolitiase no brago longo do canal posterior
direito com debris proximos ao pilar comum,
gerando deflexdo cupular ampulipeta inibitéria.

b) Cupulolitiase do canal anterior direito com
liberacdo parcial de otdlitos ap6s a manobra
terapéutica, gerando estimulacdo ampulifuga
residual.

c) Ductolitiase do canal anterior direito com
migracdo incompleta dos debris para o utriculo,
mantendo estimulacdo ampulifuga excitatoria.

d) Canalitiase de braco curto do canal posterior
direito com deflexdo cupular cronica e reversao
apos reposicionamento parcial dos otolitos.

e) Ductolitiase bilateral de canais anteriores com
predominio do componente inibitdrio contralateral
ap0Os a manobra terapéutica.

Questao 21

Um paciente de 45 anos, surfista ha 20 anos,
apresenta hipoacusia condutiva bilateral progressiva
e episadios recorrentes de otite externa. A otoscopia
revela lesGes dsseas sésseis, de base ampla, bilaterais,
localizadas na por¢do medial do conduto auditivo
externo 6sseo. A TC de o0ssos temporais confirma
estreitamento significativo bilateral do conduto. Com
base no caso, a conduta cirurgica CORRETA deve
ser:

a) Canaloplastia por via transcanal com uso de cinzel,
sob anestesia local.

b) Fresagem  por via  retroauricular  com
reposicionamento dos retalhos de pele meatal.

c) Curetagem endoscopica das lesdes com
obliteracdo do defeito com tecido mole.

d) Canaloplastia por via endaural com enxerto de
pele de espessura total.

e) Fresagem transcanal com protecdo da membrana
timpanica por lamina de titanio.

Questao 22
Paciente de 7 anos com microtia grau Il unilateral a
direita e atresia completa do conduto auditivo externo
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ipsilateral é avaliado para planejamento terapéutico.
A TC de ossos temporais revela escore de
Jahrsdoerfer de 8. Em relacdo ao planejamento
cirargico, a sequéncia CORRETA é:

a) Cirurgia de atresia seguida de reconstrucéo
auricular com arcabouco de polietileno poroso.

b) Implante de dispositivo de conducao dssea seguido
de reconstrucdo auricular com cartilagem
autologa.

c) Cirurgia de atresia simultanea a reconstrucédo
auricular com cartilagem costal autdloga.

d) Cirurgia de atresia seguida de reconstrucéo
auricular com arcabouco de polietileno poroso

e) Reconstrucdo auricular com cartilagem costal
autologa seguida de cirurgia de atresia.

Questdo 23

Paciente de 8 anos com atresia congénita completa
unilateral do conduto auditivo externo direito €
candidato a cirurgia reconstrutiva. Durante a
fresagem para criagdo do novo conduto, o cirurgido
identifica  auséncia de marcos anatdmicos
superficiais. Com base nos limites anatdmicos para o
fresamento, ¢ CORRETO afirmar que a disseccéo
deve iniciar na area delimitada:

a) Inferiormente pela fossa craniana média e
posteriormente pela articulacéo
temporomandibular.

b) Inferiormente pelo seio sigmoide e anteriormente
pela fossa craniana média.

c) Posteriormente pelo seio sigmoide e inferiormente
pela ponta do mastoide.

d) Superiormente pela fossa craniana média e
anteriormente pela articulacao
temporomandibular.

e) Anteriormente  pela  fossa
inferiormente pelo bulbo jugular.

glendidea e

Questao 24

Paciente de 50 anos, usudrio de aparelho auditivo
bilateral, apresenta hipoacusia progressiva, sensagdo
de plenitude auricular e prurido bilateral ha 3
semanas. A otoscopia revela cerume impactado
ocluindo bilateralmente os condutos auditivos
externos. Apods orientacdo sobre habitos, o0 medico
opta por irrigacdo do conduto. De acordo com o caso,
assinale a técnica de irrigagdo CORRETA:



a) O jato deve ser direcionado superiormente e
posteriormente para separar 0 cerume da
membrana timpanica.

b) A seringa deve ser direcionada para a porgéo
inferior e posterior do conduto para separar 0
cerume da membrana timpanica.

c) A éagua utilizada deve estar em temperatura
ambiente para evitar estimulagdo vestibular.

d) A ponta da seringa deve ser introduzida até a
porcao 6ssea do conduto para maior eficacia.

e) A irrigacdo deve ser precedida obrigatoriamente
por cerumenoliticos por 5 a 7 dias para evitar
complicacdes.

Questao 25

Lactente de 8 meses é encaminhado ao ambulatorio
de cirurgia craniofacial por malformacdo auricular
congénita a esquerda. Ao exame, observa-se apenas
um pequeno vestigio lobular de tecido mole, sem
qualquer estrutura cartilaginosa ou contorno auricular
identificavel. A TC de ossos temporais confirma
atresia completa do conduto auditivo externo
ipsilateral. A orelha contralateral apresenta anatomia
e fungdo normais. De acordo com a classificagdo de
Weerda para microtia, o grau dessa malformacéo e a
abordagem reconstrutiva adequada sdo, CORRETA e
respectivamente:

a) Grau | —remodelagem da cartilagem remanescente
com reposicionamento do vestigio lobular, sem
necessidade de enxerto adicional.

b) Grau Il — reconstrucdo parcial com enxerto
autélogo de cartilagem costal para restaurar 0s
elementos ausentes do pavilhao.

c) Grau Il — reconstrucdo total com arcabouco
autodlogo de cartilagem costal ou adaptacdo de
protese auricular implanto-retida.

d) Grau IV - reconstrugcdo com arcabouco de
polietileno poroso coberto por pele local,
reservada para anotia completa.

e) Grau IV — reconstrucdo em estagios combinando
expansao tecidual prévia, arcabouco autologo de
cartilagem costal e retalho fasciocutaneo
microvascularizado.

Questao 26

Paciente de 60 anos com perda auditiva
neurossensorial bilateral simétrica e zumbido néo
pulsatil bilateral realiza audiometria. O médico
considera solicitar exames de imagem. Segundo as
recomendacdes do National Institute for Health and
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Care Excellence (NICE) para zumbido, assinale a
conduta CORRETA:

a) Solicitar ressondncia magnética de meatos
acusticos internos.

b) Solicitar tomografia computadorizada contrastada
de 0ssos temporais.

c) Solicitar angiorresonancia magnética cervical.

d) Nao solicitar exame de imagem.

e) Solicitar ressonancia magnética de encéfalo com
espectroscopia.

Questao 27

Lactente de 3 meses falha na triagem auditiva
neonatal com emissbes otoacUsticas ausentes
bilateralmente. O potencial evocado auditivo de
tronco encefalico revela microfonismo coclear
presente, porém sem atividade neural sincronica
identificavel. Com base no caso, assinale
CORRETAMENTE o diagnéstico compativel com
esse padrdo eletrofisioldgico:

a) Perda auditiva condutiva por derrame em orelha
meédia.

b) Desordem do espectro da neuropatia auditiva.

c) Perda auditiva neurossensorial coclear profunda
bilateral.

d) Otosclerose congénita com fixacdo estapediana.

e) Disfuncéo isolada de células ciliadas externas.

Questao 28

Paciente de 38 anos refere percepcao de sons ritmicos
no ouvido esquerdo, descritos como “cliques”
irregulares, sem relacdo com a frequéncia cardiaca ou
respiracdo. A otoscopia revela movimentagdo
involuntaria da  membrana  timpanica. A
timpanometria de base de tempo longa demonstra
deflexdes arritmicas da membrana timpanica. A
etiologia provavel e a alternativa terapéutica sdo,
CORRETA e respectivamente:

a) Tuba auditiva patulosa — timpanoplastia com
cartilagem.

b) Mioclonia palatal — injeg&o de toxina botulinica na
musculatura palatina.

c) Espasmo do musculo estapédio por paralisia facial
— descompressédo do nervo facial.

d) Fistula arteriovenosa dural — embolizacéo
endovascular.

e) Mioclonia intratimpéanica — sec¢do dos tenddes do
estapédio e/ou tensor do timpano.
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Questao 29

Mulher de 35 anos, previamente higida, apresenta
zumbido pulsatil sincrénico com o pulso cardiaco ha
3 meses. Nega cefaleia, alteragbes visuais ou perda
auditiva. Exame otoscopico normal. Hemograma
revela hemoglobina de 7,2 g/dL. O mecanismo
fisiopatologico que explica CORRETAMENTE o
zumbido nessa paciente é:

a) Estenose venosa intracraniana com hipertenséo
liqudrica secundaria.

b) Aumento do debito cardiaco por circulacdo
hiperdinamica.

c) Deiscéncia do canal semicircular superior.

d) Fistula arteriovenosa dural adquirida.

e) Otosclerose coclear com envolvimento vascular
periosteal.

Questao 30

Durante a realizacdo de audiometria tonal liminar
com fones de insercdo, o audiologista precisa decidir
se aplica mascaramento na via aérea. Comparando
fones de insercdo com fones supra-aurais, a principal
vantagem dos fones de inser¢éo é:

a) Apresentar maior atenuacdo transcraniana,
reduzindo a necessidade de mascaramento.

b) Permitir avaliacdo de frequéncias acima de 8 kHz
com maior preciséo.

c) Eliminar artefatos de vibracdo Ossea durante a
estimulacdo por via aérea.

d) Proporcionar melhor vedacéo do canal auditivo em
pacientes com condutos largos.

e) Possibilitar a avaliacdo simultanea de emissdes
otoacusticas durante o exame.

Questdo 31

Uma mulher de 48 anos apresenta nédulo tireoidiano
direito ao ultrassom com as seguintes caracteristicas:
hipoecogenicidade acentuada, contorno irregular,
microcalcificagbes e vascularizagdo intranodular.
Segundo a classificacdo ultrassonografica da British
Thyroid Association, esse nodulo é classificado
como:

a) Ul — benigno.

b) U2 — indeterminado.
¢) U3 —suspeito.

d) U4 — inconclusivo
e) U5 —maligno.
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Questao 32

Homem de 42 anos com diagndéstico de carcinoma
papilifero de tireoide sera submetido a estadiamento
por imagem. O planejamento terapéutico inclui
tratamento com iodo radioativo (I-131). Assinale o
exame de imagem apropriado para verificar o
estadiamento cervical no caso apresentado:

a) TC cervical com contraste iodado intravenoso.
b) RM cervical com gadolinio.

c) PET/CT com FDG.

d) Cintilografia com sestamibi (99mTc).

e) TC cervical em fase arterial hepatica.

Questao 33

Paciente adulto apresenta perda auditiva condutiva
unilateral direita e efusdo em orelha média ipsilateral
detectada incidentalmente em RM de encéfalo. Com
base nesse achado, assinale CORRETAMENTE a
regido anatbmica que deve ser avaliada
prioritariamente no exame:

a) Apice petroso ipsilateral.

b) Fossa de Rosenmiiller.

c) Articulacdo temporomandibular ipsilateral.
d) Angulo pontocerebelar ipsilateral.

e) Seio cavernoso ipsilateral.

Questéo 34

Paciente de 60 anos com massa palpavel na parétida
direita € submetido a ultrassonografia. O exame
revela duas lesbes bem definidas na cauda da
parétida, solido-cisticas, com elementos hipointensos
em T2 a RM complementar e restricdo a difusdo.
Acerca do caso, assinale o diagnéstico CORRETO:

a) Adenoma pleomérfico multifocal.

b) Carcinoma mucoepidermoide de baixo grau
bilateral.

c) Carcinoma de células acinares.

d) Linfoma MALT parotideo.

e) Tumor de Warthin.

Questao 35

Paciente de 62 anos, masculino, é encaminhado ao
ambulatorio de otorrinolaringologia com queixa de
disfagia ha 4 semanas, localizada na regido
supraesternal. A nasofaringolaringoscopia flexivel é
normal. Considerando a localizagcdo referida do
sintoma, a conduta CORRETA deve ser:
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a) Solicitacdo de manometria faringea de alta
resolugdo para avaliagdo de disfungéo
cricofaringea.

b) Realizacdo de videofluoroscopia de degluticéo
para analise das fases oral e faringea.

c) Solicitacdo de deglutograma baritado para
investigacao de diverticulo de Zenker.

d) Avaliacéo endoscdpica do esofago,
preferencialmente por esofagoscopia transnasal.

e) Solicitacdo de tomografia computadorizada
cervicotoracica com contraste para investigacédo de
compressdo extrinseca do es6fago proximal.

Questdo 36

Paciente de 40 anos, masculino, é avaliado por
disfagia progressiva a solidos, evoluindo para
liquidos. A  nasofaringolaringoscopia  flexivel,
observa-se abaulamento liso e assimétrico da parede
posterior da faringe, com restricdo da deflexdo da
epiglote. O diagnostico e a localizagdo esperada da
lesdo sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Tumor parafaringeo comprimindo a hipofaringe
ao nivel de C2-Cs.

b) Ostedfitos cervicais anteriores ao nivel de C4-C7.

c) Disfuncdo cricofaringea com barra cricofaringea
ao nivel de C5-C6.

d) Diverticulo de Zenker com projecdo ao nivel de
C3-C4.

e) Web pos-cricoide com deficiéncia de ferro
associada.

Questdo 37

Paciente de 45 anos, feminina, queixa-se de sensacao
de corpo estranho na garganta hd& 5 meses, sem
disfagia verdadeira. Nega pirose, perda ponderal ou
odinofagia. A nasofaringolaringoscopia é normal. Em
relacdo ao diagnostico provavel, assinale a conduta
CORRETA:

a) Prescricdo de inibidor de bomba de protons em
dose alta por 8 semanas.

b) Encaminhamento para pHmetria ambulatorial com
impedancia esofagica.

c) Orientacdo e reasseguramento sobre a natureza
benigna do quadro.

d) Indicagdo de fonoterapia com exercicios de
relaxamento faringolaringeo.

e) Solicitacdo de videofluoroscopia de degluticdo
para exclusdo de aspiracao silente.
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Questao 38

Um homem de 45 anos é trazido ao pronto-socorro
apos acidente automobilistico com trauma cervical
contuso. Apresenta disfonia, enfisema subcutaneo em
regido cervical anterior e auséncia de pneumotorax a
radiografia de torax. A nasofibroscopia evidencia
edema importante de pregas vocais, laceragdo mucosa
com exposicao cartilaginosa e imobilidade de prega
vocal a esquerda. A TC confirma fratura deslocada da
cartilagem tireoide. De acordo com o caso, a conduta
CORRETA deve ser:

a) Endoscopia seriada com corticoterapia sistémica e
repouso vocal.

b) Intubacdo orotraqueal e observacdo clinica com
antibioticoterapia venosa.

c) Reducdo fechada da fratura com fixacdo externa
por fios de aco.

d) Traqueostomia seguida de reparo cirargico com
fixacdo por miniplacas.

e) Cricotireoidostomia de urgéncia com
laringeo de silicone.

stent

Questdo 39

Um homem de 28 anos chega ao pronto-socorro apés
ferimento por arma branca em zona Il do pescoco.
Estd hemodinamicamente estavel, sem sinais de
sangramento ativo. Apresenta disfagia leve e
enfisema subcutneo discreto. Ndo ha sinais de
comprometimento vascular ou de via aérea. O exame
de escolha para investigacao de lesdo vascular nesse
paciente deve ser:

a) Angiografia por cateter convencional.

b) Doppler colorido de vasos cervicais.

c) Angiotomografia computadorizada.

d) Angioressonancia magnética cervical.

e) Ultrassonografia cervical com modo B associada a
elastografia.

Questao 40

Menino de 5 anos, previamente higido, foi submetido
a adenoidectomia por curetagem ha 3 semanas.
Retorna com cervicalgia progressiva, inclinagéo
lateral da cabeca para a direita com rotacdo para a
esquerda, e hiperreflexia de membros inferiores ao
exame neurologico. Com base no caso, assinale a
alternativa que indica o diagnostico CORRETO e sua
etiopatogenia:



a) Abscesso retrofaringeo com compressdo medular
anterior por extenséo paravertebral.

b) Subluxacdo atlantoaxial por frouxiddo do
ligamento transverso anterior entre atlas e xis.

c) Estenose nasofaringea cicatricial com espasmo
muscular cervical reflexo secundario.

d) Meningite bacteriana pds-operatoria com rigidez
de nuca e sinais piramidais associados.

e) Hematoma epidural cervical com compressao
medular por coagulopatia de consumo.
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