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002. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

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

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem acOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

(C) A usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) é Eliza
e ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de salde da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusdo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuicbes da equipe se encerram, pois a
questao que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.
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02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
€, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

(C) O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,

apenas se ele for microempreendedor individual.

(D) Apenas se a lesédo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

(E)

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengao humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigéo canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, 0 que aumenta a sua adesdo ao
leite materno.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecédo e o apoio a
amamentacdo e s&o alimentados principalmente
pela doacéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atencgdo Basica, entre o 32 e 0 52 dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutengao
da amamentacédo entre mulheres que retornam ao
trabalho apés a licenga-maternidade.

ESEX2503/002-CFOM-CirCabegaPescogo



04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

(B) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que n&o se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(C) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condi¢ao.

(D) O processo de revelagao diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagcdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(E) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).
(A) Trata-se de diagnostico de cancer de prostata.

(B) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugdao.

(C) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(D) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(E) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(B) Espera-se que em todos os niveis de atengdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a fungéo de fiscalizagdo de ambientes de
trabalho.

(C) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atencao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver acdes de vigilancia.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(B) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secreg¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(C) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(D) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duragéo de 1 a 2 dias.

(E) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A Prefeitura tem obrigacao de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

(C) A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicdes
especificas no caso.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

(B)

A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(C) Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se

autodenominam catolicos.

Situagbes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religido dos milagres.

Como ndo ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.
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10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) de média transmissibilidade e de longa duragéo.
(B) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.
(C) grave e de alta letalidade.

(D) de transmisséao sexual e de alta letalidade.

(E) altamente transmissivel e de curta duragéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(B) N&o ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos

com o aumento de hospitalizagdes.

(C) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

(D) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

As mudancgas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o organismo humano tem grande capacidade de
adaptacao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condi¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico nada tem a ver com a situacado de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) Como o médico nao presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(B) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragao de familiares relatando o ocorrido.

(C) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenga terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(D) E temerario que o médico ateste o 6bito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(E) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagdo de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico € autolimitado.

(B) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doengas crénicas.

(C) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(D) A informagao esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(E) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperagao de
sua capacidade laboral.

(B) A equipe de saude deve estudar a situacgéo junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigéo cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(C) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcao para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(D) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se nao
estiver dando conta do atual.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacéao selecionada aos usuarios.

(B) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragdo
dos servigos; respeito ao principio da caridade.

(C) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producao da saude; participacao coleti-
va no processo de gestao.

(D) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servicos.

(E) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A medida de presséo arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a afericao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(B) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(C) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(D) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudangas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(E) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) E preciso investimento estratégico em programas
de protegdo da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

Devido a impossibilidade de alteracdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macico investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencgas
infecciosas.

Pela primeira vez, o controle das doencas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancas
sistémicas em segundo plano.

Falta produgao cientifica para que as grandes cor-
poragbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

(E) A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(C) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(D) Antonio esta liberado para prestar informacgodes sobre
seu paciente, pois o0 colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(E)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

pessoas entre 18 e 60 anos.
mulheres com doencgas crénicas.

criangas com doengas congénitas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem com 74 anos, diabético, insulinodependente,
apresenta-se ao pronto-socorro com dor intensa em
regido cervical direita, febre (38,5 °C), disfagia, odino-
fagia e trismo moderado com evolugao de cinco dias.
Tem histérico de manipulagao dentaria do terceiro mo-
lar inferior direito ha dez dias. Ao exame fisico, obser-
va-se aumento de volume e hiperemia em regido sub-
mandibular e no nivel Il a direita, mal delimitada, com
flutuacdo a palpagado. A tomografia computadorizada
com contraste evidencia coleg¢ao hipodensa, com re-
alce periférico, medindo 4,2 x 3,5 x 3,0 cm, localizada
no espago submandibular direito com extens&o para o
espaco parafaringeo ipsilateral, incluindo espaco retro-
faringeo, com evidéncia de gas nessa colecao.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a con-
duta terapéutica mais adequada para esse caso.

(A) Antibioticoterapia endovenosa hospitalar com clinda-
micina e observacgao clinica.

(B) Pungéo aspirativa guiada por ultrassonografia e anti-
bioticoterapia oral.

(C) Antibioticoterapia oral ambulatorial com amoxicilina-
-clavulanato.

(D) Drenagem cirurgica por via cervical, coleta de mate-
rial para cultura e antibioticoterapia endovenosa.

(E) Drenagem cirurgica por via intraoral e antibioticote-
rapia endovenosa.

Paciente do sexo feminino, com 45 anos, apresenta
aumento de volume indolor em regido parotidea direita
com evolugdo de trés anos. Ao exame fisico, observa-
-se nédulo mével, de consisténcia fibroelastica, medindo
aproximadamente 3 cm. A ultrassonografia evidencia le-
sdo nodular bem delimitada, hipoecogénica, com areas
cisticas em seu interior. A tomografia computadorizada
do pescogo com contraste mostrou que a lesédo apresen-
ta formato de halteres, com parte dela sendo medial a
veia retromandibular. Foi realizada pungé&o aspirativa por
agulha fina (PAAF), que revelou células epiteliais sem ati-
pias, células mioepiteliais e material mixoide.

Considerando o diagnéstico mais provavel, qual a melhor
conduta terapéutica para essa paciente?

(A) Acompanhamento clinico e radiolégico semestral.
(B) Parotidectomia total com sacrificio do nervo facial.

(C) Parotidectomia superficial seguida de remogao do
polo profundo com preservagéo do nervo facial.

(D) Enucleacgao simples da leséo.

(E) Radioterapia adjuvante apds exérese da lesé&o.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 45 anos apresenta nédulo na regido subman-
dibular esquerda com oito meses de evolugdo. Relata
dor leve e aumento de volume durante as refeigdes, com
retorno ao tamanho habitual apés, e o quadro vem pio-
rando nas ultimas semanas. Ao exame fisico, observa-se
nodulo endurecido, mével, medindo aproximadamente
1,5 cm na glandula submandibular esquerda, sem sinais
flogisticos. A tomografia computadorizada evidencia dila-
tagédo do ducto de Wharton e presenga de imagem hiper-
densa no interior do ducto.

Qual o diagndstico mais provavel e o tratamento de esco-
Iha, respectivamente?

(A) Sialadenite crénica; antibioticoterapia e corticote-
rapia.

(B) Tumor de Warthin; ressec¢ao tumoral com margem
de seguranca.

(C) Cisto de retengao; marsupializagédo do cisto.

(D) Adenoma pleomorfico; excisao da glandula subman-
dibular.

(E) Sialolitiase; sialoendoscopia com remog¢ao do calculo.

Paciente do sexo masculino, com 58 anos, tabagista ha
quarenta anos (40 macos/ano) e etilista crénico, apre-
senta disfagia progressiva para soélidos ha quatro meses,
odinofagia, perda ponderal de 10 kg no periodo e sen-
sagao de “carogo” na garganta. Na videolaringoscopia,
observa-se lesao ulceroinfiltrativa em recesso piriforme
direito, estendendo-se para parede lateral da hipofaringe,
limitada superiormente na prega faringoepigldtica, sem
comprometimento da mobilidade das pregas vocais. A
tomografia computadorizada evidencia lesdao com real-
ce heterogéneo apos contraste, medindo 3,8 cm em seu
maior didmetro, restrita a hipofaringe, sem invasao de
cartilagens ou estruturas adjacentes. Nao ha linfonodo-
megalias cervicais suspeitas. A bidpsia confirma carcino-
ma epidermoide moderadamente diferenciado.

Qual o estadiamento clinico correto (TNM — AJCC
82 edigao) e a melhor opgao terapéutica, respectivamen-
te, para esse caso?

(A) T4NOMO - estadio IV; laringectomia total com farin-
gectomia parcial e esvaziamento cervical ipsilateral.

(B) T2NOMO — estadio Il; quimiorradioterapia concomi-
tante com preservagéao de érgao.

(C) T2NOMO - estadio II; quimioterapia de indugéo se-
guida de radioterapia exclusiva.

(D) T2NOMO - estadio Il; laringectomia parcial com esva-
ziamento cervical seletivo.

(E) T3NOMO — estadio lll; laringectomia total com farin-
gectomia parcial e esvaziamento cervical bilateral.
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25. Paciente do sexo masculino, com 65 anos, tabagista

26.

(30 magos/ano) e etilista (quatro doses de destilado/
dia/20 anos), apresenta-se com odinofagia ha cinco
meses, seguida por rouquiddao persistente, disfagia
progressiva e emagrecimento de 8 kg nos ultimos trés
meses. Na nasofibrolaringoscopia, observa-se leséo
vegetante em regiao retrocricoidea com extensao para
a parede medial do recesso piriforme esquerdo e fixa-
¢ao da hemilaringe ipsilateral. A tomografia computa-
dorizada cervical mostra leséo infiltrativa com invaséo
grosseira da cartilagem cricoide e presenga de linfo-
nodos cervicais ipsilaterais niveis Il e Ill, o maior me-
dindo 2,5 cm, com necrose central. A biépsia confirma
carcinoma epidermoide pouco diferenciado. PET-CT
nao evidencia metastases a distancia. Apds discusséao
multidisciplinar, optou-se por tratamento cirurgico.

Qual a melhor abordagem cirurgica e a reconstrucao indi-
cada para esse caso?

(A) Faringolaringectomia total com reconstrugdo por
retalho antebraquial microcirdrgico e esvaziamento
cervical radical modificado bilateral.

Faringolaringectomia parcial com reconstrugdo por
retalho miocutaneo de peitoral maior.

Laringectomia supraglética com esvaziamento cervi-
cal seletivo bilateral.

Resseccéo endoscopica transoral com laser de CO,
e esvaziamento cervical seletivo ipsilateral.

Faringectomia parcial com preservagéo laringea e
reconstrugdo com retalho de grande dorsal.

Homem, com 42 anos, relata obstrugao nasal unilateral
a direita, epistaxe recorrente e hipoacusia a direita com
sete meses de evolugdo. Nas ultimas semanas, notou
diplopia e dor em regiao temporal direita. Ao exame fi-
sico, observa-se paralisia do VI par craniano a direita e
linfonodomegalia cervical alta ipsilateral, com 3,0 cm no
maior didmetro, endurecida e fixa. A nasofibroscopia re-
vela lesdo vegetante em rinofaringe com extensao para
fossa nasal direita. A ressonancia magnética evidencia
lesdo expansiva em rinofaringe com extensao para base
do crénio e invasao do seio cavernoso direito. A bidpsia
confirma carcinoma indiferenciado do tipo nasofaringeo
(UCNT).

Qual o estadiamento clinico (TNM — AJCC 82 edigdo) e
a melhor abordagem terapéutica inicial para esse caso?

(A) T3N2MO — estadio Ill; quimioterapia de indugéao
seguida de cirurgia.

(B) T2N1MO — estadio II; radioterapia exclusiva com téc-
nica IMRT.

(C) T3N1MO — estadio lll; quimiorradioterapia concomi-
tante.

(D) T4N1MO — estadio IVA; quimioterapia de indugéo se-
guida de quimiorradioterapia concomitante.

(E) T4AN1MO — estadio IVA; ressecgao cirurgica seguida
de radioterapia adjuvante.
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Paciente do sexo masculino, com 38 anos, descendente
de chineses, apresenta-se com linfonodomegalia cervical
bilateral alta (niveis 1A e 1I1B) de evolugao progressiva ha
trés meses. Relata episddios de epistaxe leve, zumbido
no ouvido esquerdo e cefaleia occipital. Nega tabagismo
ou etilismo. Ao exame fisico, observam-se multiplos lin-
fonodos cervicais bilaterais nos niveis Il, Ill e V, o maior
com 4 cm, de consisténcia endurecida e pouco moveis. A
nasofibroscopia evidencia lesdo submucosa em parede
posterolateral da rinofaringe a esquerda. A bidpsia revela
carcinoma néo queratinizante (tipo Il da OMS). O PET-CT
nao evidencia metastases a distancia.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respec-
tivamente, o principal fator etiolégico associado a esse
tipo de tumor e o melhor método para avaliar a resposta
ao tratamento.

(A) Tabagismo e etilismo; PET-CT com FDG.

(B) Exposigcao ocupacional a formaldeido; ultrassono-
grafia cervical.

(C) Virus Epstein-Barr (EBV); ressonancia magnética
com contraste.

(D) Papilomavirus humano (HPV); tomografia computa-

dorizada com contraste.

Nitrosaminas da dieta; endoscopia com bidpsia.

Homem com 72 anos, agricultor, apresenta lesao ulce-
rada com bordas elevadas e peroladas na regidao tem-
poral direita, com 2,5 cm de didmetro, evolugdo de oito
meses e crescimento progressivo. Ao exame, observa-se
ulceragao central com crosta sero-hematica, bordas ele-
vadas, endurecidas e peroladas, com telangiectasias su-
perficiais. Nao ha linfonodomegalias cervicais palpaveis.
A bidpsia confirma carcinoma basocelular (CBC) nodular
infiltrativo.

Qual a melhor conduta terapéutica para esse caso?

Ressecgao cirdrgica com margens de 1 cm e recons-
trugdo com retalho local.

Terapia com vismodegibe.
Curetagem e eletrocoagulagao.
Radioterapia exclusiva.

Resseccédo cirurgica com margens de 2,5 cm e
reconstrugao com retalho pediculado.
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30.

Paciente do sexo masculino, com 58 anos, tabagista e
etilista, apresenta-se com nodulo cervical indolor de cres-
cimento progressivo ha quatro meses. Ao exame fisico,
observa-se linfonodomegalia em nivel Il a direita, endure-
cida, fixa a planos profundos, medindo aproximadamente
4 cm. A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) revela
carcinoma epidermoide metastatico. A endoscopia diges-
tiva alta, a nasofibroscopia, a videolaringoscopia e o exa-
me fisico (realizado por dois profissionais em momentos
diferentes) de cavidade oral e orofaringe ndo observaram
tumor primario. A tomografia computadorizada (TC) de
pescogo, térax e abdome superior ndo identifica tumor
primario. O PET-CT mostra hipercaptagéo apenas no lin-
fonodo cervical, sem evidéncia de lesdo primaria.

Qual é a melhor conduta terapéutica inicial para esse
caso?

(A) Quimioterapia neoadjuvante seguida de reavaliagéo
para definigdo de tratamento local.

(B) Esvaziamento cervical seletivo (niveis I-lll) a direita
seguido de observagéo clinica.

(C) Radioterapia exclusiva em campos cervicofaciais
bilaterais.

(D) Esvaziamento cervical radical modificado a direita
seguido de radioterapia em campos cervicofaciais
bilaterais associada a quimioterapia concomitante.

(E) Esvaziamento cervical radical modificado a direita
seguido de radioterapia cervical ipsilateral.

Paciente do sexo feminino, com 62 anos, ndo tabagista
e nao etilista, apresenta tumor cervical a esquerda com
crescimento progressivo ha dois meses. Ao exame fisico,
observa-se linfonodomegalia em nivel Il a esquerda, en-
durecida, parcialmente mével, medindo aproximadamen-
te 3,5 cm. A pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF)
revela adenocarcinoma metastatico. A investigacao com-
pleta com endoscopia digestiva alta, colonoscopia, ma-
mografia, ultrassonografia de tireoide, tomografia compu-
tadorizada (TC) de pescogo, térax, abdome e pelve ndo
identifica lesdo primaria. O PET-CT mostra hipercapta-
¢ao apenas no linfonodo cervical. A analise imuno-histo-
quimica da amostra da PAAF é positiva para CK7, CK19
e TTF-1, e negativa para tireoglobulina, CK20, CDX-2,
mamoglobina e GATA-3.

Qual o provavel sitio primario e a conduta mais adequa-
da, respectivamente?

(A) Tireoide; tireoidectomia total e esvaziamento cervical
seletivo a esquerda.

(B) Pulmao; quimioterapia sistémica baseada em plati-
na.

(C) Mama; mastectomia com bidpsia de linfonodo sen-
tinela.

(D) Trato gastrointestinal; endoscopia digestiva alta com
bidpsias multiplas.

(E) Indeterminado; esvaziamento cervical radical modi-
ficado a esquerda seguido de radioterapia cervical.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Paciente do sexo masculino, com 52 anos, tabagista e
etilista, foi submetido a glossectomia com ressecgao de
assoalho bucal por carcinoma epidermoide T3NOMO.
Apobs a ressecgao, observa-se um defeito de aproxima-
damente 4,0 x 3, 5 cm envolvendo metade da lingua mo-
vel e assoalho bucal anterior.

Qual a melhor opgao de reconstrugao para esse caso,
considerando a funcionalidade e a qualidade de vida
pos-operatoria?

(A) Retalho miocutaneo de peitoral maior.
B
C
D
E

Retalho de grande dorsal.
Retalho nasogeniano bilateral.

(B)
(C)
(D) Retalho microcirargico antebraquial (retalho chinés).
(E)

Fechamento primario com sutura direta.

Mulher, de 48 anos, foi submetida a maxilectomia total a
direita com exenteragao orbital ipsilateral por carcinoma
epidermoide de seio maxilar. Apos a ressecgao, obser-
va-se um defeito complexo tridimensional envolvendo
maxila, palato duro, assoalho orbital e conteudo orbital.
A paciente sera submetida a radioterapia adjuvante.

Considerando a complexidade do defeito e a necessida-
de de radioterapia pds-operatéria, qual a melhor opgao
reconstrutiva para esse caso?

(A) Proétese obturadora maxilar e ocular.
(B) Retalho microcirurgico anterolateral da coxa.

(C) Retalho temporal associado a enxerto 6sseo de cris-
ta iliaca.

(D) Retalho miocutaneo de peitoral maior.

(E) Retalho microcirurgico de fibula osteocutaneo.

Paciente do sexo feminino, com 62 anos, apresenta
queixas de fadiga, fraqueza muscular proximal, poliuria e
constipacéo intestinal ha oito meses. Relata episddio de
célica renal ha dois meses. Exames laboratoriais mos-
tram: calcio sérico: 12,2 mg/dL (VR: 8,5 — 10,5); fosforo:
2,1 mg/dL (VR: 2,5 -4,5); PTH: 180 pg/mL (VR: 15 — 65);
creatinina: 1,1 mg/dL; calciuria de 24 horas: 450 mg (VR:
< 250). A densitometria 6ssea evidencia T-score de — 2,8
em terco distal do radio, — 2,3 em colo femorale — 1,8 em
coluna lombar. A ultrassonografia cervical mostra nédulo
hipoecogénico de 2,1 cm em topografia de paratireoide
inferior direita, sem outras alteragdes, e cintilografia com
Tecnécio sestamibi confirma captacdo do is6topo na
mesma topografia.

Qual a conduta terapéutica mais adequada para esse
caso?

(A) Tratamento com cinacalcete e bisfosfonatos.
(B)
(€)
(D)

Alcoolizacdo percutanea do nodulo paratireoidiano.
Paratireoidectomia minimamente invasiva.

Observacgdo clinica e monitoramento laboratorial
semestral.

(E) Ablagao térmica da paratireoide guiada por ultrasso-
nografia.
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35.

Homem de 68 anos, com doenga renal crbnica
dialitica ha sete anos, apresenta dor 6ssea difusa, fra-
queza muscular progressiva e prurido generalizado.
Exames laboratoriais mostram: calcio sérico: 8,9 mg/dL
(VR: 8,5-10,5); fosforo: 6,8 mg/dL (VR: 2,5 —-4,5); PTH:
380 pg/mL (VR: 15 — 65); fosfatase alcalina: 420 U/L
(VR: 40 — 150); 25-OH-vitamina D: 18 ng/mL (VR: > 30).
A radiografia de mé&os evidencia reabsorc¢ao subperios-
teal em falanges, e a cintilografia com sestamibi mostra
hipercaptagdo difusa em topografia de paratireoides,
sem focos dominantes.

Qual o diagnéstico mais provavel e a conduta terapéutica
inicial mais adequada, respectivamente?

(A) Hiperparatireoidismo secundario; calcimimético
(cinacalcete) e controle do fosforo sérico.

(B) Hiperparatireoidismo terciario;
subtotal.

paratireoidectomia

(C) Hiperparatireoidismo primario; paratireoidectomia
total com autoimplante.

(D) Carcinoma de paratireoide; paratireoidectomia em
bloco com lobectomia tireoidiana ipsilateral.

(E) Adenoma de paratireoide; paratireoidectomia mini-
mamente invasiva.

Paciente do sexo feminino, com 22 anos, apresenta
nddulo tireoidiano unico de 3,2 cm em lobo direito, des-
coberto em exame de rotina. Nega sintomas compres-
sivos, disfagia ou disfonia. N&o ha histdrico familiar de
cancer de tireoide. Ao exame fisico, observa-se nédu-
lo palpavel, mas néo visivel, mével a degluticdo, sem
linfonodomegalias cervicais. A fungéo tireoidiana esta
normal (TSH: 1,8 mUI/L; T4 livre: 1,2 ng/dL). A ultras-
sonografia evidencia nédulo sdélido, isoecogénico, com
margens regulares, sem microcalcificagbes, mais largo
do que alto, classificado como TIRADS 3. A pungéo as-
pirativa por agulha fina (PAAF) revela Bethesda Il (be-
nigno), compativel com nédulo coloide.

Qual a conduta mais adequada para esse caso?

(A) Repeticao da PAAF em 3 a 6 meses.
(B) Observagéo clinica com ultrassonografia anual.
(C) Lobectomia direita.

(D)
(E)

D) Tireoidectomia total.

E) Ablacao percutanea com etanol.
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37.

38.

Homem de 60 anos, com diagndstico de carcinoma pa-
pilifero da tireoide, sem evidéncias de metastases linfo-
nodais nem a distancia, foi submetido a tireoidectomia
total, e o exame anatomopatolégico mostrou carcinoma
papilifero classico com 3,0 cm no maior diametro e ex-
tensdo extratireoidiana microscopica aos tecidos extrati-
reoidianos vizinhos.

Qual é a estratificacao de risco para esse caso, de acor-
do com os guidelines da American Thyroid Association?

A) Risco muito baixo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Risco alto.
Esse caso nao pode ser classificado.

D) Risco intermediario.

E) Risco baixo.

Um paciente de 45 anos, portador de um nddulo de
tireoide com cerca de 4,0 cm no maior didametro, foi
submetido a tireoidectomia total apds a pungéo aspira-
tiva resultar numa citologia suspeita para malignidade
(Bethesda V). Nao havia evidéncia clinica nem radiol6-
gica de metastases linfonodais. O exame anatomopa-
tolégico mostrou tratar-se de um carcinoma anaplasico
de tireoide com 4,5 cm, limitado a glandula, e exames
de imagem posteriores ndo mostraram evidéncia de
metastases a distancia.

Em casos como esse, se o diagndstico de carcinoma
anaplasico estiver presente antes da abordagem cirurgi-
ca do paciente, qual é a abordagem inicial recomendada

pela American Thyroid Association?

(A) Cuidados paliativos sem intervengao cirurgica.

B) Ablagéo com iodo radioativo.

C) Quimioterapia sistémica isolada.
)
)

D) Radioterapia externa como monoterapia.

(
(
(
(

E) Tireoidectomia total, se o tumor for ressecavel,

seguida de terapia adjuvante.

Paciente do sexo masculino, com 56 anos de idade, foi
tratado com tireoidectomia total e esvaziamento do com-
partimento central (conduta do cirurgido do caso) por um
carcinoma papilifero com 1,2 cm, no maior diametro, va-
riante classica, sem extravasamento e sem metastases
linfonodais.

A meta recomendada para supressao com levotiroxina,
segundo a ATA, é de TSH

entre 0,5 e 2,0 mUI/L.

entre 0,1 e 0,5 mUI/L por cinco a dez anos.
menor que 0,1 mUI/L indefinidamente.
maior que 2,0 mUI/L para evitar supressao.

indetectavel por dois anos.
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39.

40.

Paciente do sexo masculino, de 62 anos, tabagista ha 40
anos (20 cigarros/dia), etilista crénico, apresenta lesédo
ulcerada na lingua ha trés meses. Ao exame loco-regio-
nal, observa-se, em borda direita de lingua, uma leséo
predominantemente infiltrativa com 3,5 cm de didmetro,
endurecida, que dista 2,0 cm do V lingual e 1,5 cm da
linha média, sem acometimento do soalho da boca. Na
palpagao do pescogo, apresenta linfonodo cervical ipsi-
lateral palpavel, fixo, endurecido e indolor, com 1,5 cm
de didmetro em nivel IB. A biopsia incisional do tumor pri-
mario confirma carcinoma espinocelular moderadamente
diferenciado. A tomografia computadorizada cervical evi-
dencia leséo restrita a lingua sem invasao de estruturas
adjacentes e presenca de linfonodo cervical ipsilateral ir-
regular com necrose central de 1,8 cm. Nao ha evidéncia
de metastases a distancia.

Considerando o estadiamento TNM (82 edi¢do) e as dire-
trizes atuais de tratamento, qual a conduta mais adequa-
da para esse caso?

(A) Quimioterapia neoadjuvante seguida de glossecto-
mia parcial + esvaziamento cervical bilateral.

(B) Glossectomia parcial + esvaziamento cervical seleti-
vo bilateral + quimiorradioterapia adjuvante.

(C) Glossectomia parcial + esvaziamento cervical seleti-
vo ipsilateral + radioterapia adjuvante.

(D) Quimiorradioterapia exclusiva com preservagao de
orgao.

(E) Glossectomia total + esvaziamento cervical radical
ipsilateral + reconstrugdo com retalho microcirargico.

Paciente do sexo feminino, de 58 anos, nao tabagista e
nao etilista, apresenta lesédo leucoplasica em soalho bu-
cal com 1,8 cm de didmetro, com areas eritematosas e
endurecimento a palpagao. A paciente relata crescimento
progressivo da les&o nos ultimos seis meses e dor leve
relacionada a alimentagdo. A biopsia incisional revela
carcinoma espinocelular bem diferenciado com invasao
superficial do tecido conjuntivo. A ressonancia magnética
mostra lesao restrita ao assoalho bucal sem invasao de
estruturas adjacentes e sem evidéncia de comprometi-
mento linfonodal. PET-CT n&o evidencia metastases a
distancia ou linfonodais. Apds ressecgéo cirurgica com
margens de 1 cm, o exame anatomopatolégico revela:
carcinoma espinocelular bem diferenciado com 1,5 cm no
maior diametro, profundidade de invasao de 6 mm, inva-
sdo perineural presente em pequenos filetes nervosos,
invasao linfovascular presente, margens cirurgicas livres,
porém exiguas.

Qual a conduta mais adequada para essa paciente no

pos-operatério?

(A) Quimioterapia adjuvante exclusiva.

B) Radioterapia adjuvante em leito tumoral.

C) Observagao clinica e seguimento rigoroso.
)
)

D) Quimiorradioterapia adjuvante.

(
(
(
(

E) Ampliagdo das margens cirurgicas seguida de radio-

terapia.
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Homem de 52 anos, etilista social e ndo tabagista, apre-
senta tumor em regido da tonsila palatina direita com
3,2 cm de diametro, indolor, com evolugao de dois meses.
Ao exame fisico, observa-se lesdo exofitica em tonsila
palatina direita, sem ulceragdo, e presenga de linfonodo
cervical ipsilateral de 2,5 cm, mével, indolor. A biépsia da
lesdo primaria revela carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado. A imuno-histoquimica é
positiva para p16. A tomografia computadorizada e a res-
sonancia magnética confirmam lesao restrita a amigdala
palatina e presencga de dois linfonodos cervicais ipsilate-
rais, o maior com 2,8 cm, sem sinais de ruptura capsular.
PET-CT nao evidencia metastases a distancia.

Considerando o estadiamento TNM (82 edi¢ao) para car-
cinoma de orofaringe p16 positivo e as diretrizes atuais
de tratamento, qual a conduta mais adequada para esse
caso?

(A) Resseccéo transoral da lesdo primaria + esvazia-

mento cervical seletivo bilateral.

(B)

Cirurgia radical com mandibulectomia parcial + esva-
ziamento cervical radical modificado ipsilateral.

Radioterapia exclusiva com técnica de intensidade
modulada (IMRT).

Quimioterapia de indugao seguida de esvaziamento
cervical seletivo.

Quimiorradioterapia definitiva com cisplatina.

Mulher de 45 anos, nao tabagista e nao etilista, apresen-
ta tumor em base de lingua com 2,5 cm de didmetro, com
evolugdo de seis meses. Ao exame fisico, observa-se
lesdo nodular submucosa em hemibase de lingua a di-
reita, além de presenca de multiplos linfonodos cervicais
bilaterais, o maior com 1,8 cm a direita. A bidpsia da le-
sdo primaria revela carcinoma de células escamosas nao
queratinizante. A imuno-histoquimica é positiva para p16.
A tomografia computadorizada e a ressonancia magnéti-
ca confirmam lesao restrita a base de lingua e presenca
de multiplos linfonodos cervicais bilaterais, sem sinais de
ruptura capsular. PET-CT evidencia captagdo em leséo
primaria e em linfonodos cervicais bilaterais, sem evi-
déncia de metastases a distancia. Apos tratamento com
quimiorradioterapia definitiva (70 Gy + cisplatina), a pa-
ciente apresenta resposta completa clinica e radioldgica.
Dois anos apds o tratamento, a paciente permanece sem
evidéncia de doencga, mas apresenta xerostomia grau 2,
disfagia leve para alimentos soélidos e hipotireoidismo em
tratamento.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) A paciente deveria ter sido submetida a cirurgia de
resgate apos quimiorradioterapia para confirmar res-
posta patolégica completa.

(B) A presenga de metastases linfonodais bilaterais é
comum em carcinomas de orofaringe HPV-positivos.

(C) O estadiamento inicial da paciente seria T2N2cMO,
estagio IVA (82 edigdo TNM para tumores p16 ne-

gativos).
(D) O estadiamento inicial da paciente seria T2N2MO,
estagio | (82 edigdo TNM para tumores p16 positivos).
(E) As complicagdes apresentadas pela paciente séo

incomuns e sugerem recidiva tumoral precoce.
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Paciente do sexo masculino, com 68 anos, tabagista ha
35 anos (30 cigarros/dia), etilista cronico, apresenta dis-
fonia progressiva ha nove meses, com relato de piora nos
ultimos dois meses associada a odinofagia e sensagao
de “bolo” na garganta. Durante laringofibroscopia ambu-
latorial, foi evidenciada lesdo vegetante em prega vocal
direita, com extensdo para comissura anterior e invasao
superficial da prega vocal contralateral, com mobilidade
preservada de ambas as pregas vocais. A comissura an-
terior somente foi acessivel com o exame fibroscépico,
sendo de dificil visibilizagao com telescépio, e o pacien-
te tem um grau moderado de retrognatia. Tomografia
computadorizada com contraste e cortes finos (1 mm)
evidencia lesao restrita a glote, com minima invasao de
cartilagem tireoide na face interna da quilha dela, com es-
pessamento de pregas vocais e extens&o para comissura
anterior. Nao ha evidéncia de linfonodomegalias cervicais
ou metastases a distancia.

Considerando o estadiamento TNM (82 edigdo) e as dire-
trizes atuais de tratamento, qual a conduta mais adequa-
da para esse caso?

(A)
(B)
(C)

Laringectomia parcial vertical frontolateral.
Cordectomia endoscopica a laser.

Laringectomia total com esvaziamento cervical
bilateral.

(D) Quimiorradioterapia definitiva com preservacao de
orgao.
(E)

Radioterapia exclusiva com técnica de intensidade
modulada (IMRT).

Homem de 72 anos, tabagista ha 40 anos (20 cigarros/
dia), etilista social, apresenta disfonia progressiva ha oito
meses, associada a dispneia aos meédios esforgos nas
ultimas semanas. Nasofibrolaringoscopia mostrou le-
sao ulceroinfiltrativa em supraglote, envolvendo a prega
vestibular e a prega ariepiglotica a direita, paralisia da
hemilaringe direita. Tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética evidenciam lesdo com invasao da
cartilagem tireoide, sem extensdo extralaringea, e pre-
senca de linfonodo cervical no nivel IIA homolateral de
2,5 cm, sem sinais de ruptura capsular. PET-CT confir-
ma captagdo em leséo primaria e linfonodo cervical, sem
evidéncia de metastases a distancia. Apods laringectomia
total com esvaziamento cervical radical modificado a di-
reita e esvaziamento cervical seletivo II-IV a esquerda, o
exame anatomopatoldgico revela: carcinoma espinocelu-
lar moderadamente diferenciado, com 3,8 cm no maior
didmetro, invasao da cartilagem tireoide, margens cirur-
gicas livres, auséncia de embolizag&o vascular e linfatica
e invasdo perineural ausente, com metastase em qua-
tro de 32 linfonodos dissecados, sem ruptura capsular,
homolaterais ao tumor primario.

Qual a conduta mais adequada no pés-operatorio?
(A)
(B)
(©)
(D)

Quimiorradioterapia adjuvante com cisplatina.
Quimioterapia adjuvante exclusiva.
Observagéo clinica e seguimento rigoroso.

D) Radioterapia adjuvante em leito tumoral e cadeias

cervicais bilaterais.

(E)

Radioterapia em leito tumoral e quimioterapia sisté-
mica sequencial.
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Homem com 73 anos, tabagista e etilista, apresenta au-
mento de volume indolor em regiao parotidea direita, com
evolugao de um ano. Ao exame fisico, observa-se lesdo
nodular profunda em regido parotidea a direita com cer-
ca de 2,5 cm no maior didmetro, de consisténcia dura,
movel, sem linfonodos significativos palpaveis e com mi-
mica facial preservada. Ressonancia magnética eviden-
cia lesdo bem delimitada, com 2,8 cm, restrita ao lobo
superficial da parotida direita, sem invasao de estruturas
adjacentes. A pungao aspirativa por agulha fina (PAAF)
revela carcinoma mucoepidermoide de baixo grau.

Qual a conduta mais adequada para esse caso?
Parotidectomia total com sacrificio do nervo facial.

Parotidectomia superficial com preservacidao do
nervo facial.

Parotidectomia superficial com esvaziamento cervi-
cal seletivo ipsilateral.

Parotidectomia total com esvaziamento cervical radi-
cal modificado.

Radioterapia exclusiva com técnica de intensidade
modulada (IMRT).

Paciente do sexo feminino, de 52 anos, previamente
higida, apresenta nddulo em regiao submandibular es-
querda, com crescimento progressivo ha seis meses.
Ao exame fisico, observa-se lesdao nodular profunda de
3,5 cm, que faz corpo com a glandula submandibular
esquerda, pétrea, fixa a planos profundos, dolorosa a
palpacao. Ha um linfonodo cervical no nivel IIA homola-
teral de 2,0 cm, com caracteristicas metastaticas e fixo.
Ressonancia magnética evidencia lesao infiltrativa em
glandula submandibular esquerda, com 3,8 cm, com in-
vasao do soalho da boca e musculatura adjacente, além
de linfonodo metastatico em nivel [IA homolateral com
sinais de ruptura capsular. Abidpsia incisional revela car-
cinoma adenoide cistico com padrao predominantemen-
te solido e invasao perineural extensa. Apds resseccao
da glandula submandibular com margem de seguranca,
incluindo parte do assoalho bucal e musculatura adja-
cente, associada a esvaziamento cervical seletivo (ni-
veis I-lll), o exame anatomopatolégico confirmou tratar-
-se de carcinoma adenoide cistico, padrao soélido, com
3,5 cm, invasdo perineural extensa, margens cirurgicas
livres (menor margem de 3 mm) e metastase em dois
de dezoito linfonodos dissecados, sem ruptura capsular.

Qual a conduta mais adequada no pés-operatorio?
(A) Reabordagem cirurgica para ampliagao de margens.
(B) Observagao clinica e seguimento rigoroso.

(C) Radioterapia adjuvante em leito tumoral e cadeias
cervicais ipsilaterais.

(D) Quimioterapia adjuvante exclusiva.

(E) Quimiorradioterapia concomitante.
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Paciente do sexo masculino, de 62 anos, tabagista, apre-
senta quadro de obstrugédo nasal a direita, sangramentos
nasais recorrentes e dor facial ha trés meses. Na rinos-
copia, nota-se abaulamento da parede medial do seio
maxilar direito, com extensao para fossa nasal ipsilateral.
Nao ha linfonodomegalias cervicais palpaveis. Tomogra-
fia computadorizada com contraste dos seios da face
mostra lesdo expansiva de 2,5 cm no seio maxilar direito,
com destruicdo da parede medial e extensao para fossa
nasal, sem invasao da orbita, etmoide, septo, base do
cranio ou tecidos moles da face. A biépsia incisional reve-
la carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado.

Qual a melhor abordagem para o caso descrito?

(A)
(B)
(©)
(D)

Maxilectomia total com exenteragéao orbital.
Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.

C) Maxilectomia medial com ressecg¢ado endoscopica.

D) Radioterapia exclusiva com técnica de intensidade

modulada (IMRT).
(E)

Quimiorradioterapia definitiva com preservagéo de
orgao.

Mulher de 48 anos, nao tabagista e nao etilista, sem co-
morbidades, tem queixa de cefaleia frontal persistente e
visdo dupla ha quatro meses. Ao exame fisico, observa-
-se proptose e limitagdo da motilidade ocular extrinseca
a esquerda, com diminuigdo da acuidade visual do mes-
mo lado. Sem linfonodomegalias cervicais palpaveis.
Tomografia computadorizada e ressonancia magnética
evidenciam lesdo expansiva de 4,5 cm no seio etmoidal
esquerdo, com invasdo da orbita, deslocamento do glo-
bo ocular e comprometimento do musculo reto medial
com extensado intracraniana e invasao nao extensa da
dura-mater na fossa craniana anterior. Nao parece haver
invasdo de encéfalo. A bidpsia incisional revela adeno-
carcinoma de tipo intestinal. Apds discussao multidisci-
plinar, a paciente é submetida a ressecc¢ao craniofacial
anterior com maxilectomia medial, etmoidectomia, res-
secgdo da dura-mater invadida e exenteracédo da orbita
esquerda. O exame anatomopatolégico confirma ade-
nocarcinoma de tipo intestinal, com margens cirurgicas
livres, porém exiguas (menor que 1 mm) na regido da
dura-mater.

Qual é a conduta mais adequada no pés-operatorio?
(A) Radioterapia adjuvante em leito tumoral.
(B) Reabordagem cirurgica para ampliagao de margens.

(C) Observacéo clinica e seguimento radioldgico tri-
mestral.

(D) Quimioterapia adjuvante exclusiva.

(E) Quimiorradioterapia concomitante.
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No contexto de obstrugdo da via aérea superior em emer-
géncias e com relagéo a indicagao de cricotireoidostomia
ou traqueostomia, assinale a alternativa correta.

(A) Em suspeitas de cancer da laringe, a cricotireoidos-
tomia é o procedimento de escolha.

(B) A causa da obstrugao nao altera a tatica de aborda-
gem da via aérea.

(C) A maior parte dos casos de obstrugdo alta da via
aérea nao necessita de traqueostomia ou cricotireoi-
dostomia.

(D) O osso hioide tem localizagcdo mais baixa na crianga
do que no adulto.

(E) Nos casos de disjungao laringotraqueal traumatica, a
traqueostomia deve ser evitada.

No tratamento cirurgico de paragangliomas carotideos,
alguns cuidados devem ser tomados para minimizar as
complicagbes do procedimento.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) A dissecgédo no plano subadventicio raramente é
necessaria.

(B) O nervo hipoglosso raramente € manipulado ou
lesado.

(C) A avaliagéo pré-operatoria de catecolaminas plas-
maticas pode ser dispensada.

(D) A embolizagédo pré-operatoria € indispensavel em
todos os casos.

(E) A remocao de linfonodos inflamatérios no nivel 1l
antes da ressecgéo do tumor nao auxilia no proce-
dimento.
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