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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

@ TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

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

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

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que n3o seja este caderno de
questoes.
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PRoOVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

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

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

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

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

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

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

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

Para fins de avaliacdo, serdao levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA [
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Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o

1

Uma mulher de 49 anos procura atendimento apds identificar um
nodulo cervical durante exame de rotina. Nega disfagia,
rouquiddo, histdria familiar de cancer de tireoide ou exposi¢do
prévia a radiagdo cervical.

Ao exame fisico, apresenta nédulo Unico de 1 cm no lobo direito
da tireoide, mével a degluticdo e sem linfonodos palpaveis. O TSH
é de 2,1 mUI/L. A ultrassonografia demonstra nddulo sélido
hipoecoico, com margens irregulares e microcalcificagées, sem
linfonodomegalias suspeitas.

Segundo o algoritmo proposto pela American Thyroid Association

(ATA), a conduta correta é

(A) solicitar cintilografia da tireoide inicialmente.

(B) repetir a ultrassonografia em 12 meses, pois o nddulo mede
menos de 1,5 cm.

(C) realizar pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF).

(D) indicar tireoidectomia diagndstica devido ao alto risco
ultrassonogréfico.

(E) dosar tireoglobulina sérica para definir a necessidade de
bidpsia.

2

Uma mulher de 37 anos apresenta nddulo tireoidiano de 2,2
como achado de investigagdo para globus faringeo. O TSH
encontra-se normal. Nega fatores de risco hereditarios ou
ambientais para cancer de tiredide. A ultrassonografia demonstra
nédulo sélido hipoecoico, com margens regulares, sem
microcalcificagdes, classificado como padrdo de suspeigao
intermedidria. Foi realizada punc¢do aspirativa por agulha fina,
cujo resultado citoldgico foi Bethesda Il (AUS/FLUS).

De acordo com o guia mais recente da American Thyroid

Association, a opgdo que representa o proximo passo a ser

tomado é

(A) indicar tireoidectomia total.

(B) realizar uma nova PAAF (repeat FNA) e/ou testes
moleculares, quando disponiveis, para refinar o risco de
malignidade.

(C) indicar tireoidectomia parcial.

(D) repetir a PAAF a cada 3 meses.

(E) solicitar dosagem sérica de T3 e T4.

3

Uma mulher de 61 anos possui diagndstico de carcinoma
papilifero de tiredide de 4,8 cm restrito ao lobo esquerdo da
tireoide, sem sinais de invasdo de estruturas adjacentes. Durante
a tireoidectomia, identifica-se que o tumor permanece
totalmente confinado a glandula, sem extensdo macroscépica
para os musculos pré-tireoidianos.

De acordo com a 82 edigao do American Joint Committee on Cancer
(AJCC), a classificagdo T mais adequada para esse tumor é a

(A) T2.

(B) T3a.

(C) T3b.

(D) T4a.

(E) T4b.

4

Um homem de 68 anos foi submetido a tireoidectomia por
carcinoma papilifero ha oito anos. Desde entdo, apresentou
multiplas recidivas cervicais. Na investigagdo atual, observa-se
aumento importante da captagdo ao PET-FDG em lesdes cervicais
e pulmonares, enquanto a cintilografia com radioiodo evidencia
minima captagdo dessas mesmas lesdes.

Frente ao caso, assinale a opgao que melhor explica esse achado.

(A) A recorréncia tumoral leva ao aumento progressivo da avidez
pelo radioiodo, reduzindo simultaneamente a captacdo pelo
PET-FDG.

(B) A transformagdo progressiva para tumores menos
diferenciados associa-se a perda da capacidade de concentrar
radioiodo e ao aumento da atividade metabdlica detectada
pelo PET-FDG.

(C) O comportamento descrito é tipico da evolugdo dos
carcinomas medulares da tireoide, ndo sendo observados nos
tumores derivados das células foliculares.

(D) A perda da captagdo do radioiodo ocorre exclusivamente
quando existe invasdo macroscopica de estruturas
adjacentes.

(E) A redugdo da avidez pelo radioiodo decorre principalmente
do aumento da produgdo de tireoglobulina pelas células
tumorais.

5

Um homem de 28 anos foi submetido a tireoidectomia total apds
diagnodstico de carcinoma medular da tireoide. Nega histdria
familiar de neoplasias enddcrinas. Durante a consulta pos-
operatdria, relata que sua irmad esta preocupada com a
possibilidade de também desenvolver a doenga. A equipe discute
a necessidade de investigacdo genética complementar antes da
orientagdo familiar.

Nesse cendrio, assinale a opgdo que apresenta a conduta

apropriada.

(A) A auséncia de histéria familiar praticamente exclui doenca
hereditaria, tornando desnecessdria a pesquisa de mutagdo
germinativa do RET.

(B) A pesquisa de mutacdo do RET deve ser reservada aos
pacientes com doeng¢a multifocal ou idade inferior a 20 anos.

(C) Os pacientes com diagndstico de carcinoma medular da
tireoide devem pesquisar a mutagao do RET, pois parte dos
casos aparentemente esporddicos apresenta mutagdo
germinativa; se identificada, recomenda-se investigagdo dos
familiares de primeiro grau.

(D) a pesquisa da mutagdo RET deve ser indicada apenas quando
houver niveis elevados de calcitonina e CEA apés a cirurgia.

(E) a investigacdo genética da irmd deve ser realizada no
momento do diagndstico do paciente.
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Uma mulher de 73 anos procura atendimento por aumento
rapido do volume cervical. Apds investigagdo, o
anatomopatolégico confirma carcinoma anaplasico da tireoide.
Os exames de imagem demonstram tumor de 3,2 cm restrito a
glandula tireoide, sem extensdo extratireoidiana, sem linfonodos
cervicais comprometidos e sem metastases a distancia.
Considerando exclusivamente o sistema de estadiamento
apresentado no texto, o estadiamento por grupos mais adequado
para essa paciente é o estadio

(A) I

(B) Il

(C) .

(D) IVa.

(E) IVb.

7

Uma mulher de 67 anos é encaminhada ao ambulatdrio apds
identificagdo incidental de hipercalcemia em exames
laboratoriais de rotina. Refere estar assintomatica. A investigacdo
demonstra elevagdo do PTH, vitamina D adequada e
hipercalciuria. A densitometria ssea evidencia T-score de -2,8 no
fémur. A ultrassonografia cervical e a cintilografia com sestamibi
ndo identificam adenoma evidente.

Apds confirmagdo bioquimica do diagndstico e exclusdo de outras

causas de hipercalcemia, a conduta apropriada é

(A) manter acompanhamento clinico, pois a auséncia de
sintomas e a localizagdo negativa contraindicam tratamento
cirdrgico.

(B) solicitar nova modalidade de imagem antes de qualquer

decisdo terapéutica, uma vez que a cirurgia depende

obrigatoriamente da localizagdo pré-operatdria.

indicar exploragdo cirdrgica das quatro paratireoides, mesmo

diante de exames de localizagdo negativos.

iniciar terapia supressora com PTH e repetir a densitometria

em seis meses, antes de considerar cirurgia.

realizar pungdo aspirativa da regido cervical guiada por

ultrassonografia para confirmar qual glandula estd

acometida.

(C

-

(D

-

—
m

8

Uma mulher de 58 anos foi submetida a bidépsia de uma lesdo
localizada no palato duro. Durante a discussdo do caso, o
patologista refere que esse subtipo apresenta importante
neurotropismo e elevada propensdo a disseminagdo ao longo dos
nervos, mas metastases linfonodais cervicais sdo pouco
frequentes.

A neoplasia que corresponde mais adequadamente a esse
comportamento bioldgico é o

(A) carcinoma adenoide cistico.

(B) carcinoma mucoepidermoide de alto grau.

(C) carcinoma ductal salivar.

(D) adenocarcinoma polimorfo.

(E) carcinoma actinico.

9

Um homem de 70 anos apresenta carcinoma da pardtida

confirmado por pungdo aspirativa. Os exames demonstram lesdo

restrita ao lobo superficial da glandula, sem evidéncia de

infiltragdo do nervo facial ou linfonodos cervicais suspeitos.

O exame de congelagdo intraoperatdrio revela carcinoma

mucoepidermoide de baixo grau.

Nesse caso, a melhor conduta é a parotidectomia

(A) superficial, sendo a cirurgia isolada o tratamento adequado.

(B) total associada obrigatoriamente ao esvaziamento cervical.

(C) radical estendida.

(D) superficial seguida obrigatoriamente de radioterapia
adjuvante.

(E) total com  enxerto primario do nervo facial,
independentemente da infiltragdo tumoral.

10

Paciente masculino de 64 anos foi submetido a laringectomia
parcial com reconstrugdo utilizando retalho microcirurgico livre,
permanecendo traqueostomizado no pods-operatdrio. Evolui
respirando espontaneamente, sem necessidade de ventilagdo
mecanica.

Acerca do caso descrito, a conduta correta é

(A) manter o balonete insuflado continuamente para reduzir o
risco de broncoaspiragdo.

(B) fixar a canula com cadargos cervicais firmemente ajustados

para evitar deslocamento acidental.

trocar imediatamente a canula com cuff por uma canula sem

cuff, independentemente da necessidade de ventilagdo

mecanica.

utilizar cateter nasal para oxigenoterapia complementar,

devido a melhor tolerabilidade em relagdo a mascara.

(E) manter o balonete desinsuflado, promover umidificagdo das
vias aéreas pela traqueostomia e evitar fitas cervicais quando
houver reconstrugdo com retalho, fixando a canula a pele por
suturas.

(C

(D

11

Um homem de 20 anos foi submetido a ressec¢do de cisto
branquial. No segundo dia de pds-operatério, permanece com
um dreno de Penrose na regido cervical.

Dito isso, assinale a opgdo que apresenta a recomendagdo
correta em relagao aos cuidados com o dreno.

(A) O local de saida do dreno de Penrose deve permanecer
coberto pelo mesmo curativo até sua retirada definitiva,
evitando manipulagdes para reduzir o risco de infecgdo.

(B) O débito do dreno de Penrose deve ser mensurado
diariamente, sendo sua retirada indicada quando o volume
for inferior a 25 mL em 24 horas.

(C) Tanto os drenos de sucgdo fechada quanto os drenos de
Penrose devem ser retirados utilizando o mesmo critério
quantitativo de débito nas ultimas 24 horas.

(D) Como a principal fungdo do dreno é evitar colegdo cervical,
nao ha necessidade de cuidados especificos com seu sitio de
saida quando a ferida operatodria apresenta boa evolugao.

(E) O sitio de saida do dreno deve ser mantido limpo e, quando
for utilizado um dreno de Penrose, recomenda-se realizar
trocas frequentes de curativos estéreis; sua retirada é
indicada quando a drenagem se tornar minima.
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Um homem de 62 anos, tabagista e etilista, apresenta lesdo

exofitica esbranquigada de aproximadamente 3 cm na borda

lateral da lingua, com abundante depdsito de queratina na

superficie. Foi realizada bidpsia superficial da darea mais

queratinizada, cujo resultado anatomopatolégico demonstrou

apenas hiperqueratose, sem evidéncias de carcinoma invasivo.

Entretanto, ao exame fisico, a lesdo permanece endurecida e

sangra ao contato minimo.

A respeito do ocorrido, a conduta apropriada é

(A) considerar o resultado anatomopatoldgico conclusivo,
mantendo apenas seguimento clinico periddico.

(B) solicitar ressonancia magnética antes de repetir qualquer
procedimento diagndstico.

(C) realizar citologia esfoliativa da superficie da lesdo como
método confirmatdrio.

(D) indicar ressecgdo com margem de seguranga e esvaziamento
cervical.

(E) repetir a bidpsia, obtendo fragmento da zona invasiva
adjacente ou da profundidade da lesdo, evitando a superficie
excessivamente queratinizada.

13

Paciente masculino de 60 anos, idoso, surfista, sem historia de
tabagismo ou etilismo, apresenta lesdo em vermelhdo do labio,
sem acometimento mucoso, de 2 cm, com bidpsia incisional
recente diagnosticando carcinoma de células escamosas, sem
invasdo perineural. Pescogo sem lesGes evidenciadas
clinicamente ou por exames de imagem. Exame de congelagdo
intraoperatoria evidencia profundidade de 5 mm.

De acordo com Uultimo algoritmo da National Comprehensive
Cancer Network, a melhor conduta é a ressec¢gdo com margens de
(A) seguranga, somente.

(B) seguranga e esvaziamento cervical seletivo.

(C) seguranga e bidpsia de linfonodo sentinela.

(D) seguranga e radioterapia.

(E) seguranga e esvaziamento radical.

14

Um homem de 66 anos, tabagista de longa data, apresenta
carcinoma de células escamosas da mucosa do labio inferior (ndo
envolvendo o vermelhdo), medindo 3,8 cm, com profundidade de
invasdo de 7 mm confirmada por bidpsia. A tomografia ndo
evidencia invasdao mandibular.

Ao exame fisico, observa-se um linfonodo cervical ipsilateral

movel de 2,5 cm (cN1). A bidpsia demonstra expressdo de

PD-L1 (CPS 21). O paciente apresenta bom estado geral.

De acordo com o algoritmo do NCCN Head and Neck Cancers

Version 1.2026, assinale a conduta inicial mais apropriada.

(A) Radioterapia  definitiva associada a  quimioterapia
concomitante, reservando a cirurgia para doenga residual.

(B) Ressec¢do do tumor primario isoladamente, adiando o
tratamento cervical até o resultado anatomopatolégico.

(C) Cirurgia do tumor primario associada ao esvaziamento
cervical ipsilateral, sendo opcional considerar
pembrolizumabe neoadjuvante antes da cirurgia em razado
da positividade para PD-L1.

(D) Quimioterapia de indugdo seguida de radioterapia definitiva,
independentemente da ressecabilidade.

(E) Pembrolizumabe isolado como tratamento definitivo inicial,
seguido de cirurgia apenas em caso de resposta incompleta.

15

Paciente de 52 anos apresenta carcinoma de células escamosas
da tonsila palatina direita. A imunohistoquimica demonstra p16
positivo. A tomografia evidencia tumor de 2,4 cm e um Unico
linfonodo cervical ipsilateral medindo 2,5 cm, sem sinais de
extensdo extranodal clinica. O paciente apresenta bom
desempenho funcional.

Segundo o NCCN Head and Neck Cancers Version 1.2026, a
conduta inicial preferencial é

(A) radioterapia exclusiva.

(B) cirurgia do tumor primario associada a esvaziamento cervical.
(C) radioquimioterapia definitiva obrigatéria.

(D) pembrolizumabe neoadjuvante seguido de cirurgia.

(E) quimioterapia de indugdo seguida de radioterapia.

16

Um paciente de 60 anos foi submetido a ressecgdo transoral
robdtica de carcinoma HPV-positivo da base da lingua associada a
esvaziamento cervical. O anatomopatoldgico revelou margens
negativas, porém extensdo extranodal (ENE) em um linfonodo
metastatico.

Conforme o NCCN Head and Neck Cancers Version 1.2026, a
conduta adjuvante recomendada é

(A) observagéo clinica.

(B) radioterapia exclusiva.

(C) quimioterapia isolada.

(D) radioterapia associada a terapia sistémica concomitante.

(E) pembrolizumabe isolado.

17

Um homem de 45 anos apresenta linfonodomegalia cervical
bilateral e obstru¢do nasal unilateral. A bidpsia da nasofaringe
confirma carcinoma ndo queratinizante indiferenciado.
Consoante o NCCN Head and Neck Cancers Version 1.2026, o
exame laboratorial, que deve ser considerado durante a avaliagdo
inicial desse paciente, é o

(A) HPV por plé6.

(B) Tireoglobulina sérica.

(C) CEA.

(D) CA-125.

(E) DNA do virus Epstein-Barr (EBV).

P1E003 - ANO ADICIONAL - CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO R3

TIPO 1 - PAGINA 5



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

18

Um homem de 61 anos apresenta carcinoma de células
escamosas do seio piriforme esquerdo. A avaliagdo clinica e
radiolégica demonstra um tumor T3N2bMO, considerado
tecnicamente ressecavel, porém cuja ressec¢do exigiria
laringofaringectomia parcial ou total. O paciente possui bom
desempenho funcional e deseja preservar a laringe, caso exista
uma estratégia oncoldgica aceita.

De acordo com o NCCN Head and Neck Cancers Version 1.2026,
assinale a opg¢do que representa corretamente as escolhas
terapéuticas iniciais recomendadas para esse paciente.

(A) Apenas cirurgia seguida de tratamento adjuvante conforme
os fatores anatomopatoldgicos, ndo havendo alternativas
com preservagdo de orgao.

Apenas radioquimioterapia definitiva com cisplatina em altas
doses, sendo a cirurgia reservada exclusivamente para
recidiva.

(C) Poderiam ser trés as estratégias: quimioterapia de indugdo
seguida de tratamento conforme a resposta; cirurgia com
esvaziamento cervical seguida de radioterapia ou
radioquimioterapia conforme os fatores de risco patoldgicos;
ou terapia sistémica concomitante a radioterapia.
Pembrolizumabe neoadjuvante seguido obrigatoriamente de
cirurgia é o tratamento preferencial para tumores ressecaveis
da hipofaringe.

A preservagdo de laringe somente é considerada para
tumores T1NO, sendo inadequada para qualquer paciente
com doenga T3.

(B

(D

-

(E

19

Um homem de 64 anos apresenta carcinoma de células

escamosas restrito a parede lateral da hipofaringe, sem

cruzamento da linha média. A avaliagdo clinica e radioldgica do

pescog¢o ndo demonstra linfonodos suspeitos.

Com relagdo ao padrdo esperado de micrometdastases cervicais,

para orientar o tratamento eletivo do pescogo, pode-se inferir

que

(A) os linfonodos jugulares profundos dos niveis II, Ill e IV
ipsilaterais constituem os principais grupos de primeira
estacdo, enquanto o risco de micrometastase nos niveis | e V
é extremamente pequeno no pescoco clinicamente negativo.

(B) os niveis I, Il e lll ipsilaterais constituem as principais estagdes
de drenagem, pois os tumores da hipofaringe seguem o
mesmo padrdo dos carcinomas da cavidade oral.

(C) os niveis Il e V ipsilaterais sdo as primeiras estagdes, sendo

incomum o comprometimento dos niveis Ill e IV sem doenga

previamente identificada no triangulo posterior.

o nivel VI é a Unica estacdo considerada de primeira

drenagem para os tumores laterais da hipofaringe, em razao

de sua relagdo com os linfonodos paratraqueais.

(E) todos os niveis cervicais apresentam risco semelhante de
micrometdstase, nao sendo possivel selecionar grupos
linfonodais com base no sitio primario.

(D

-

20

Um homem de 58 anos, tabagista, apresenta carcinoma de

células escamosas glético T3NIMO. O paciente possui bom

desempenho funcional, fungdo renal preservada e ndo deseja

realizar cirurgia.

De acordo com o NCCN Head and Neck Cancers Version 1.2026, a

estratégia terapéutica, que representa a recomendagdo

preferencial para tentativa de preservagdo da laringe, é a

(A) radioterapia exclusiva.

(B) radioterapia concomitante a terapia
preferencialmente cisplatina em altas doses.

(C) quimioterapia de indugdo seguida obrigatoriamente de
radioterapia, independentemente da resposta.

(D) laringectomia  total seguida
radioquimioterapia adjuvante.

(E) pembrolizumabe associado a radioterapia como tratamento
padrao.

sistémica,

obrigatoriamente  de

21

Com relagdo aos retalhos nas reconstrugbes em cirurgia de
cabega e pescogo, é correto afirmar que

(A) retalhos randdmicos permitem relagdo comprimento/largura

de até 1:5 devido a extensa rede vascular subdérmica.

a confiabilidade dos retalhos depende principalmente da

espessura da pele, sendo o padrdao vascular um fator

secundario.

(C) o conceito de angiossomos tornou desnecessaria a utilizagdo

de retalhos baseados em vasos nomeados.

retalhos axiais apresentam maior confiabilidade porque

recebem irrigacdo de um pediculo vascular nomeado,

podendo  atingir relagdo  comprimento/largura de

aproximadamente 1:5 ou superior.

(E) a introdugdo da microcirurgia eliminou a necessidade de
considerar o padrdo vascular durante o planejamento
reconstrutivo.

(B

-

(D

22

Uma mulher de 61 anos apresenta lesdao expansiva localizada
predominantemente no interior do seio maxilar direito, sem
componente facilmente acessivel pela cavidade nasal. A
tomografia computadorizada dos seios da face evidencia lesdo
expansiva de partes moles ocupando quase totalmente o seio
maxilar esquerdo, com erosdo da parede medial e da parede
anterior do seio maxilar, com preservagdo do assoalho orbitario.
Nesse caso, a melhor conduta é

(A) solicitar ressondancia magnética e programar bidpsia
endoscopica transnasal sob anestesia geral.

(B) realizar pungdo-biépsia guiada por tomografia.

(C) indicar antrostomia de Caldwell-Luc sob anestesia geral, para
obtencdo de material diagndstico de uma suspeita de
carcinoma do seio maxilar.

(D) indicar antrostomia de Caldwell-Luc sob anestesia local,
seguida de pungdo da lesao.

(E) manter observagdo clinica até aparecimento de extensdo
extrassinusal para facilitar a obtengdo da bidpsia.
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Um homem de 62 anos, marceneiro ha mais de 35 anos, procura
atendimento por obstrugdo nasal unilateral progressiva,
epistaxes recorrentes e hiposmia. A tomografia evidencia lesdo
centrada na parede lateral da cavidade nasal, com extensdo para
as células etmoidais, sem linfonodomegalias cervicais. A bidpsia
confirma neoplasia maligna epitelial.

Sobre os tumores de cavidade nasal, é correto afirmar que

(A) o carcinoma espinocelular representa menos da metade dos
tumores malignos sinonasais, sendo superado em frequéncia
pelos adenocarcinomas.

(B) o carcinoma adenoide cistico apresenta elevada incidéncia de
metdstases cervicais precoces, sendo a disseminagdo
perineural incomum.

(C) os carcinomas indiferenciados sinonasais (SNUC) apresentam
comportamento  pouco  agressivo, sendo tratados
satisfatoriamente apenas com cirurgia.

(D) o adenocarcinoma intestinal apresenta comportamento

predominantemente indolente, com baixa recorréncia local e

raras metastases cervicais.

o carcinoma espinocelular é o tumor maligno mais frequente

da regido sinonasal, enquanto o carcinoma adenoide cistico

caracteriza-se por crescimento lento, elevada propensdo a

invasdo perineural e metastases pulmonares.

(E

24

Um homem de 49 anos procura atendimento por aumento de
volume cervical direito ha aproximadamente dois anos. Refere
crescimento lento e auséncia de dor.

Ao exame fisico, observa-se massa pulsatil localizada na regido
cervical alta, discretamente moével lateralmente, porém pouco
movel no sentido craniocaudal. A videofaringoscopia evidencia
abaulamento submucoso da parede lateral da orofaringe.

A tomografia computadorizada contrastada demonstra lesdo
intensamente captante situada posteriormente a bainha
carotidea. A ressonancia magnética evidencia multiplos "flow
voids" e aspecto fusiforme ("rat tail sign"), além de deslocamento
anterior das artérias carétidas interna e externa.

No caso narrado, o diagndstico mais provavel é o

(A) paraganglioma vagal.

(B) schwannoma do nervo vago.

(C) tumor do corpo carotideo.

(D) neurofibroma plexiforme.

(E) schwannoma do plexo braquial.

25

A respeito do risco proporcional de malignidade por glandula

salivar, assinale a opgdo correta.

(A) Pardtida (50%), submandibular (25%) e glandulas salivares
menores (80%).

(B) Pardtida (25%), submandibular (80%) e glandulas salivares
menores (50%).

(C) Pardtida (65%), submandibular (27%) e glandulas salivares
menores (8%).

(D) Pardtida (80%), submandibular (50%) e glandulas salivares
menores (25%).

(E) Pardtida (25%), submandibular (50%) e glandulas salivares
menores (80%).

26

Um homem de 69 anos apresenta carcinoma de células
escamosas cutdaneo da regido malar esquerda tratado
cirurgicamente ha dois anos. Evolui com recorréncia local
associada a dor intensa, parestesias na regido infraorbitdria e
hipoestesia do labio superior esquerdo. A ressonancia magnética
demonstra extensdo tumoral ao longo do nervo infraorbitario até
a base do cranio.

No caso, a caracteristica que esta mais fortemente associada ao

comportamento bioldgico agressivo dessa neoplasia é a(o)

(A) recorréncia tumoral isolada.

(B) diametro tumoral superior a 2 cm.

(C) invasdo além do tecido subcutaneo.

(D) presenca de diferenciagdo histoldgica pobre.

(E) invasdo perineural envolvendo nervo de grande calibre
(nervo trigémeo).

27

Assinale a opgdo correta sobre a investigacdo diagndstica da

linfonodomegalia cervical.

(A) A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
ultrassonografia deve ser o primeiro procedimento invasivo
realizado na investigagdo, mas apresenta risco significativo de
disseminagdo de células neoplasicas.

(B) A bidpsia excisional de linfonodo cervical deve ser a primeira
opc¢ao diagndstica sempre que houver suspeita de doenca
linfoproliferativa, precedendo a realizagdao de PAAF.

(C) A presenca de microcalcificagdes a ultrassonografia é um

achado inespecifico, sem relagdo estabelecida com

metastases de carcinoma de tireoide.

Na ultrassonografia cervical com doppler colorido, a

preservagao da arquitetura habitual do linfonodo, com forma

arredondada e perda do hilo vascular central, é achado
caracteristico de linfonodo atipico.

(D

(E) A tomografia computadorizada de pescogo, quando indicada,
deve ser realizada sem contraste intravenoso, a fim de nao
mascarar sinais de necrose central nos linfonodos.

28

Assinale a afirmativa correta sobre os principios gerais da técnica

cirurgica para biopsias de linfonodo na regido cervical.

(A) As incisOes devem seguir as linhas de for¢a do pescogo, sendo
preferencialmente posicionadas ao longo da borda anterior
do musculo esternocleidomastoideo.

(B) A bidpsia de linfonodos cervicais deve ser realizada sob
anestesia geral, dada a proximidade com estruturas nobres
COMO vasos sanguineos e nervos.

(C) A abordagem cirurgica exige rotineiramente a sec¢do da
musculatura profunda da regido, incluindo o musculo
esternocleidomastoideo, para permitir o acesso adequado ao
linfonodo.

(D) Os retalhos de pele devem ser levantados no plano
subplatismal, abaixo dele, seccionando-o.

(E) O musculo digastrico, por ndo apresentar relagdo anatémica
relevante com os linfonodos cervicais, ndo é utilizado como
referéncia nas bidpsias dessa regiao.
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Assinale a afirmativa correta sobre as anomalias do ducto

tireoglosso.

(A) O cisto do ducto tireoglosso caracteriza-se clinicamente como
um nédulo moével a protrusdo da lingua, e o tratamento
padrdo ouro inclui a remog¢do completa do osso hioide.

(B) A manobra de Sistrunk é o exame de imagem padrdo ouro

para confirmagdo diagndstica dos cistos do ducto tireoglosso,

sendo superior a ultrassonografia cervical nessa finalidade.

A malignizagdo do cisto do ducto tireoglosso é relativamente

comum, ocorrendo em cerca de 20% dos casos, geralmente

sob a forma de carcinoma medular de tireoide.

(C

-

(D) A presenga de calcificagbes ou componentes sdlidos a
ultrassonografia fortalece a suspeita de um cisto do ducto
tireoglosso benigno, dispensando investigagdo adicional.

(E) A maioria dos casos sintomaticos do cisto do ducto
tireoglosso ocorre apds os cinco anos de idade.

30

A respeito das malformagdes linfaticas, assinale a afirmativa
correta.

(A) As malformagGes macrocisticas, mais comuns na regido
cervical, caracterizam-se por lesdes mal delimitadas, macias,
indolores e opacas a transiluminagao.

(B) O diagndstico pré-natal por ultrassonografia é possivel nas
malformagdes linfaticas.

(C) Quando diagnosticadas antes da 302 semana gestacional, as
malformacdes linfaticas apresentam prognostico
uniformemente excelente, independentemente de
associagdo com anomalias cromossOmicas.

(D) O tratamento intraparto extra-utero (EXIT) é contraindicado
em malformagdes linfaticas volumosas, pois o procedimento
aumenta o risco de obstrucdo aguda de via aérea no
momento do parto.

(E) A regressdo espontanea das malformacgdes linfaticas é um
evento extremamente raro, praticamente restrito a relatos
de caso isolados, mesmo em pacientes neonatais.

31

Assinale a afirmativa correta sobre a avaliagdo clinica das massas
cervicais.

(A) A partir dos 40 anos, somente em fumantes e etilistas, toda
massa cervical deve ser investigada considerando-se a causa
neoplasica até que esta possa ser excluida, sendo a neoplasia
a primeira hipdtese diagndstica nessa faixa etaria.

(B

Em criangas com até 15 anos, a principal hipotese diagndstica
diante de uma massa cervical deve ser sempre neopldsica,
dada a maior prevaléncia de linfomas nessa faixa etaria.

(C) Linfonodos cervicais palpdveis sdo um achado comum na
infancia, presentes em quase metade das criangas,
representando na maioria dos casos resposta transitéria a
processo infeccioso.

Na faixa etaria de 16 a 40 anos, as neoplasias malignas ja
representam a etiologia mais prevalente, superando as
causas inflamatodrias e congénitas.

(E) A localizagdo de uma massa cervical na linha média, em uma
crianga, é um achado sugestivo de metastase linfonodal.

S

32

Assinale a afirmativa correta sobre a diretriz de conduta e o
tratamento das infecgdes cervicais graves.

(A) Na presenga de mediastinite descendente necrosante, a
toracotomia pdstero-lateral direita é a via de acesso
recomendada, devendo o saco pericardico ser aberto
somente em se constatando empiema pericardico.
A traqueostomia deve ser a primeira escolha para o manejo
da via aérea em pacientes com infecgdo cervical profunda
grave, especialmente naqueles com trismo e edema de
estruturas da cavidade oral e orofaringe.
Os drenos toracicos podem ser retirados assim que
apresentarem baixo débito e secregao clara,
independentemente da persisténcia das lavagens cervicais.
Em criangas, assim como em adultos, o tratamento cirdrgico é
o mais recomendado, dado o cardter mais grave do
comportamento destas infecgdes nessa faixa etaria.
(E) A antibioticoterapia inicial recomendada para os casos mais
graves, com mediastinite descendente ou choque séptico,
consiste em meropenem associado a vancomicina.

(B

-

(C

(D

33

Assinale a afirmativa correta sobre o melanoma cutaneo.

(A) O exame de congelagdo é contraindicado no melanoma e em
lesGes pigmentadas, e a ampliagdo de margens é feita em
segundo procedimento, alguns dias apds a bidpsia excisional.

(B) Assim como ocorre nos carcinomas basocelular e

espinocelular, a bidpsia incisional é a técnica preferencial

para o diagndstico do melanoma, sendo a excisional
reservada apenas para casos excepcionais.

Pacientes com linfonodo sentinela negativo apresentam o

mesmo prognodstico que aqueles com linfonodo sentinela

positivo, ja que estudos demonstraram auséncia de diferenca

de sobrevida global entre os grupos submetidos ou ndo a

pesquisa do sentinela.

(D) A pesquisa do linfonodo sentinela é indicada quando ha
metastase linfonodal ou a distancia detectdvel e o indice de
Breslow é igual ou superior a 1,0 mm, podendo também ser
considerada, excepcionalmente, em lesdes com Breslow
abaixo desse valor caso haja ulceragdao ou indice mitético
positivo.

(E) O melanoma tende a causar grandes lesdes com invasdo
profunda antes de originar metastases, diferentemente dos
carcinomas espinocelulares, que metastatizam precocemente
mesmo em lesdes pequenas.

(C

-
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Assinale a afirmativa correta sobre o carcinoma espinocelular da
pele.

(A) A lesdo é considerada de alto risco quando apresenta
espessura entre 2 e 3 mm, associada ou ndo a invasdo
perineural, e somente se localizada na regido supraclavicular.

(B) A queratose actinica, lesdo precursora do carcinoma
espinocelular, é caracterizada por uma crosta central que, ao
ser removida pelo paciente, tende a desaparecer
definitivamente sem recidivar.

(C) A presenca de pérolas corneas na histopatologia é um achado
tipico dos carcinomas espinocelulares bem diferenciados,
sendo rara nos tumores menos diferenciados.

(D) O desenvolvimento de metastase linfonodal ocorre em cerca
de 40% dos casos de carcinoma espinocelular cutaneo, sendo
esse 0 principal critério histopatoldgico usado para
diferencia-lo do carcinoma basocelular.

(E) Diante de metastase linfonodal comprovada na parétida, o
tratamento indicado consiste em parotidectomia isolada,
reservando-se o esvaziamento cervical apenas para os casos
com comprometimento cutdneo extenso do couro cabeludo.

35

Assinale a afirmativa correta sobre as manifestagoes clinicas do

bécio.

(A) A dispneia associada ao bdécio ocorre em casos avangados,
por compressdo da traqueia, sendo tipicamente mais
evidente durante a expiragdo ou quando o paciente deita em
decubito lateral.

(B) Todo paciente com bdcio volumoso necessariamente
apresenta sintomas de hipertireoidismo, ja que o aumento
glandular esta diretamente relacionado ao aumento da
produgdo hormonal.

(C) A disfonia associada ao bdcio decorre exclusivamente da
compressdo do esofago pelo aumento de volume glandular,
sem relagdo com estruturas laringeas.

(D) A maioria dos pacientes com bdcio é assintomatica ao
diagndstico, sendo frequente a descoberta incidental durante
exames realizados para outras finalidades.

(E) Sintomas de hipotireoidismo e hipertireoidismo, quando
presentes no bdcio, sdo determinados exclusivamente pelo
tamanho da glandula, independentemente da etiologia
subjacente.

36

Assinale a afirmativa correta sobre o tratamento dos bécios.

(A) A tireoidectomia total costuma ser a extensdo cirurgica
preferida nos bdcios difusos, multinodulares e em pacientes
que ja fazem uso de levotiroxina, enquanto a tireoidectomia
parcial é geralmente reservada para bdcios uninodulares,
malignos e com tireoidite associada.

(B

-

A istmectomia é a extensdo cirurgica de escolha para os
bécios difusos associados a Doenga de Graves, por preservar
a maior quantidade possivel de parénquima tireoidiano
funcionante.

(C

A reposi¢cdo de iodo reduz o tamanho dos bécios de forma
eficaz tanto em regides de deficiéncia severa de iodo quanto
em areas sem escassez desse elemento.

A ablagdo térmica por radiofrequéncia é contraindicada em
nodulos tireoidianos benignos, sendo reservada
exclusivamente para o tratamento de metastases linfonodais
irressecdveis.

(D

(E) A terapia de supressdao do TSH com levotiroxina apresenta
baixa e temporaria eficacia, ja que os nddulos voltam ao seu
tamanho inicial dentro de um ano apds o fim da terapia, e
diversos efeitos adversos.

37

Assinale a afirmativa correta sobre os carcinomas bem
diferenciados de tireoide.

(A) O carcinoma papilifero dissemina-se preferencialmente por
via hematogénica, apresentando metastases a distancia ja ao
diagnostico inicial em cerca de 10 a 15% dos casos,
normalmente para o0ssos ou pulmdées.

(B

-

O carcinoma folicular é o subtipo menos frequente entre os
carcinomas bem diferenciados, correspondendo a cerca de
10% dos casos, e apresenta pior progndstico que o carcinoma
papilifero.

A radioiodoterapia é eficaz no tratamento dos carcinomas
bem diferenciados de tireoide justamente porque suas
células perderam a capacidade de absorver iodo, tornando-as
mais sensiveis a radiagdo.

Em pacientes com carcinoma bem diferenciado de tireoide e
doenca avangada, deve-se manter o TSH préximo a faixa de
normalidade, reservando-se a supressao hormonal completa
apenas para os casos de baixo risco.

°

(D

(E) O esvaziamento cervical estd indicado como regra em todos
os pacientes com carcinoma bem diferenciado de tireoide,
independentemente do estadiamento linfonodal pré-
operatorio.
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Lactente de 20 meses é levado ao pediatra pelos pais, que
notaram um reflexo pupilar esbranquigado no olho direito em
fotografias recentes. Ao exame, observa-se leucocoria a direita,
sem dor aparente. A crianga ndo possui histdria familiar
conhecida da doenga.

Diante da suspeita de retinoblastoma, assinale a afirmativa
correta.

(A) A radioterapia externa constitui a modalidade terapéutica de
escolha na maioria dos casos, por apresentar elevada eficacia
e baixo risco de complicagdes tardias.

(B) A forma hereditaria esporadica da doenga tende a se
apresentar de forma bilateral e multicéntrica, enquanto a
forma esporadica cursa tipicamente com tumor Unico e
unilateral.

(C) A leucocoria constitui o sinal clinico mais frequente da
doenga, cujo diagndstico costuma ocorrer entre 3 e 4 anos de
idade.

(D) Com tratamento adequado, a taxa de sobrevida em cinco
anos situa-se abaixo de 50%, o que torna o retinoblastoma
uma neoplasia de prognostico global reservado.

(E) Criangas com histéria familiar de retinoblastoma devem
realizar avaliagdo oftalmoldgica anual até os 10 anos de idade
como principal estratégia de rastreamento.

39

Paciente do sexo masculino, 52 anos, tabagista ha mais de 20
anos, procura atendimento odontoldgico de rotina. Ao exame da
mucosa jugal, observa-se lesdo branca, plana, de superficie
homogénea, assintomatica, sem etiologia identificavel (ndo
relacionada a trauma mecanico, candidiase ou outra causa local).

Diante da hipdtese diagndstica de lesdo cancerizavel da cavidade
oral, assinale a afirmativa correta.

(A) O liquen plano oral, apesar de baixo potencial de
malignizacdo, deve sempre ser biopsiado.

(B) A leucoplasia é a lesdo cancerizdvel menos frequente da
cavidade oral, apresenta associagdo importante com o
tabagismo, e seu diagndstico definitivo é estabelecido por
meio de bidpsia.

(C) As lesOGes compativeis com eritroplasia possuem risco de
transformagdo maligna inferior ao da leucoplasia, sendo por
isso considerada uma lesdao de menor relevancia clinica.

(D) A queilite actinica, lesdo cancerizavel da mucosa jugal, tem
como principal fator etiolégico o consumo crénico de alcool.

(E) A eritroplasia caracteristicamente se apresenta como lesdo
exofitica e hiperceratoética, sendo seu risco de malignizagao
semelhante ao da leucoplasia homogénea.

40

Paciente do sexo masculino, 48 anos, de origem chinesa, procura
atendimento médico com queixa de obstrugdo nasal progressiva,
epistaxe intermitente e perda auditiva a direita ha cerca de 3
meses. Ao exame fisico, nota-se ainda massa cervical palpavel,
indolor, sugestiva de linfonodomegalia. Diante da suspeita de
carcinoma de nasofaringe, assinale a afirmativa correta quanto a
avaliagdo diagndstica.

(A) A confirmagdo diagnostica dispensa bidpsia quando os
achados clinicos e de imagem sdo tipicos, sendo o diagndstico
eminentemente clinico-radiolégico.

(B) A nasofibroscopia é essencial para a visualizagdo direta da
lesdo, mas a bidpsia deve ser preferencialmente realizada por
pungdo aspirativa de linfonodo cervical aumentado.

(C) A bidpsia guiada por odticas de rinoscopia é o método de
escolha universal, sendo a nasofibroscopia empregada
apenas em casos de contraindicagado cirurgica.

(D) O principal diagnostico diferencial do cancer de nasofaringe
restringe-se aos linfomas, ndo havendo necessidade de
considerar lesdes benignas nesse contexto.

(E) A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada,
ambas sdo indicadas na avaliagdo inicial, além de no
acompanhamento pés-tratamento.

41

Paciente do sexo masculino, 52 anos, ndo tabagista e ndo etilista,
procura atendimento médico devido a massa cervical indolor ha 2
meses. ApOs investigacdo, é diagnosticado carcinoma de células
escamosas (CEC) de tonsila palatina, sendo solicitada pesquisa de
biomarcador para infecgdo por papilomavirus humano (HPV), que
resulta positiva. Considerando a relagdo entre o HPV e o
carcinoma de orofaringe, assinale a afirmativa correta.

(A) Os subtipos de HPV mais associados ao cancer de orofaringe
sdio o 16 e o 18, diversos dos relacionados ao
desenvolvimento de verrugas genitais.

(B) O grande numero de parceiros sexuais é um fator de risco
identificado nesses pacientes, aumentando a chance de
cancer de orofaringe em quatorze vezes, desde que sejam
tabagistas e etilistas.

(C) A fracdo de casos de cancer de orofaringe atribuivel ao HPV é
inferior a observada na cavidade oral e na laringe, o que
reflete o menor tropismo viral pelo tecido tonsilar.

(D) No Brasil, a prevaléncia de tumores de orofaringe
relacionados ao HPV encontra-se em declinio progressivo
desde 2008, acompanhando a queda mundial da infecgdo
viral.

(E) A expressao do biomarcador pl6, utilizada como método
indireto de identificagdo da infecgcdo por HPV, estd associada
a pior progndstico e menor sobrevida em comparagdo aos
tumores HPV-negativos.
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Trés pacientes sdo submetidos a bidpsia de lesGes em orofaringe,
com os seguintes achados histopatoldgicos: paciente 1 apresenta
tumor com padrdo ndo queratinizante, infiltragdo linfoepitelial e
expressdao de pl6 a imuno-histoquimica; paciente 2 apresenta
lesdio de crescimento exofitico, epitélio escamoso bem
diferenciado com invaginagdes preenchidas por ortoqueratina e
bordas com padrdo pushing; paciente 3 apresenta tumor de
padrdo lobular e cribiforme, com células em palicada na periferia
dos Iébulos, nucleos hipercromaticos e areas de comedonecrose
central. Considerando a diversidade anatomopatoldgica dos
carcinomas de orofaringe, assinale a afirmativa correta.

(A) Os trés pacientes apresentam variantes do mesmo subtipo

histolégico, uma vez que todo carcinoma de células

escamosas da orofaringe compartilha caracteristicas
microscoépicas idénticas, independentemente da etiologia.

O achado do paciente 1 é compativel com carcinoma

verrucoso, o do paciente 2 com CEC induzido pelo HPV, e o do

paciente 3 com carcinoma basaloide.

(C) O achado do paciente 3, compativel com carcinoma
basaloide, representa uma variante rara, porém menos
agressiva que o carcinoma de células escamosas
convencional.

(D) O padrao histoldgico descrito no paciente 2, com crescimento

exofitico e epitélio bem diferenciado, é caracteristico do

carcinoma verrucoso, considerado um subtipo de
comportamento menos agressivo.

Além do carcinoma de células escamosas convencional e suas

variantes, a orofaringe ndo é sede de outros tipos histoldgicos

malignos, como sarcomas ou linfomas, dada a auséncia de
tecido conjuntivo e linfoide nessa topografia.

(B

(E

43

Paciente do sexo masculino, 68 anos, tabagista e etilista de longa
data, procura atendimento com queixa de sensagdo de "algo
preso na garganta" ha cerca de 5 meses, associada a disfagia
progressiva, odinofagia e perda ponderal ndo intencional. Nega
rouquiddo. Ao exame fisico, palpa-se massa cervical firme,
aumentada de volume.

Diante do quadro clinico sugestivo de neoplasia de hipofaringe,

assinale a afirmativa correta.

(A) A auséncia de rouquiddo neste paciente praticamente exclui
a hipdétese de tumor de hipofaringe, uma vez que este
sintoma costuma ser precoce e universal nessa topografia.

(B) Pequenos tumores primdrios da hipofaringe em geral

apresentam sintomatologia como disfagia, o que contribuiria

para o diagndstico nesta fase, sendo a massa cervical palpavel
um achado frequente decorrente da alta taxa de metdstase
linfonodal precoce.

A sensagdo de corpo estranho na garganta ndo é um sintoma

exclusivo do cancer de hipofaringe, podendo ser observada

em outras condigbes como a doenga do refluxo
gastroesofagico.

(D) A otalgia reflexa descrita nesses pacientes decorre da

infiltragdo do nervo hipoglosso, estrutura responsavel pela

sensibilidade compartilhada entre a hipofaringe e o conduto
auditivo externo.

Devido aos limites anatomicos restritivos da hipofaringe,

semelhantes aos da laringe, os tumores dessa topografia

costumam ser detectados precocemente, antes de atingirem
grandes dimensodes.

G

(E

44

Paciente do sexo masculino, 61 anos, tabagista, apresenta lesdo
vegetante limitada a face laringea da epiglote, sem
comprometimento de mobilidade de pregas vocais, classificada
como estadio clinico inicial (T1). Apds confirmagdo
histopatoldgica de carcinoma de células escamosas, discute-se
com o paciente as opgbes terapéuticas disponiveis para esse
estadio.

Considerando o tratamento dos tumores supragldticos precoces,
assinale a afirmativa correta.

(A) A resseccdo transoral a laser por via endoscépica para
tumores supragldticos precoces € associada a menor
morbidade, com menor nimero de traqueostomias e menor
indice de aspiragdo pds-operatoria.

A radioterapia exclusiva, embora ofereca boa taxa de cura e

preservacdo do 6rgdo, apresenta sobrevida global inferior a

ressec¢do transoral a laser nesse estadio, o que restringe sua

indicagdo a pacientes inoperaveis.

A laringectomia supracricoidea é o tratamento padrdo para

tumores supragloticos em estadio inicial, garantindo menor

morbidade e maior taxa de preservagao vocal.

(D) A associagdo de radioterapia e quimioterapia constitui o
tratamento de escolha para tumores supragldticos precoces,
visando preservacdo funcional da laringe com menor
toxicidade que a monoterapia.

(E) A traqueostomia é imprescindivel na abordagem cirurgica de
tumores supragléticos.

(B

—

(C

-

a5

Paciente do sexo masculino, 64 anos, tabagista e etilista, é
diagnosticado com carcinoma de células escamosas de prega
vocal direita, estadiado como T3, com fixagdo da prega vocal e
invasdo do espago paragldtico, sem evidéncia de metastases
linfonodais ou a distdncia. Apds avaliagdo multidisciplinar,
discutem-se as opgdes terapéuticas para esse estadio avangado.
Considerando o tratamento dos tumores gldticos avangados,
assinale a afirmativa correta.

(A) A quimioterapia associada a radioterapia esta bem indicada

em pacientes cuja alternativa terapéutica seria a

laringectomia total, como tentativa de preservagdao nao

cirdrgica da laringe, sendo esta estratégia empregada
especificamente para tumores T3.

A laringectomia total em campo estreito, com associa¢do de

radioterapia pds-operatdria, é o tratamento para tumores T3

com pescogo positivo.

(C) Para tumores T4, os protocolos ndo cirdrgicos de preservagdo
de 6rgdo apresentam resultados oncoldgicos superiores a
laringectomia total, justificando sua preferéncia nesse estadio
mais avangado.

(D) A associagdo de radioterapia e quimioterapia é isenta de
efeitos colaterais relevantes, o que justifica sua ampla
preferéncia sobre a cirurgia em todos os estadios avangados
da doenga.

(E) Uma vez indicada a laringectomia total como tratamento
inicial do tumor gldético avangado, o esvaziamento cervical
esta sempre contraindicado, dada a baixa taxa de metastases
ocultas nos tumores gléticos.

(B

—
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Paciente do sexo feminino, 52 anos, procura atendimento devido
a nodulo indolor, de crescimento lento, localizado no polo
inferior da pardtida direita, ha aproximadamente 2 anos. Apds
investigacdo diagnodstica, confirma-se tratar-se de neoplasia
benigna de glandula salivar.

Considerando a epidemiologia e a etiologia dos tumores benignos
das glandulas salivares maiores, assinale a afirmativa correta.

(A) O adenoma pleomorfico é um tumor bifasico, identificando-
se estruturas tubuloglandulares compostas por células
epiteliais ductais luminais e mioepiteliais incorporadas em um

estroma condromixoide ou fibroso.(B) O tumor de Warthin é o
tumor benigno mais comum das glandulas salivares, superando
em frequéncia o adenoma pleomodrfico, e acomete
predominantemente mulheres jovens ndo tabagistas.

(C) Aproximadamente 75% dos tumores da glandula parétida sdo
malignos, sendo os tumores benignos mais frequentes nas
glandulas salivares menores e na submandibular.

(D) O tumor de Warthin possui etiologia bem estabelecida

exclusivamente hereditaria, sem qualquer associagdo com

tabagismo ou fatores inflamatdrios, e sua apresentagdo

bilateral é extremamente rara, inferior a 1%.

As afecgOes neoplasicas benignas das glandulas salivares sdo

mais frequentes que as neoplasias malignas em todos os

subsitios, incluindo as glandulas salivares menores, nas quais
os tumores benignos representam a grande maioria dos
casos.

(E

47

Paciente de 58 anos, assintomatico, com hipercalcemia
persistente e PTH elevado, esta em investigacdo pré-operatéria
para localizagdo do adenoma de paratireoide. Sobre os exames
de imagem utilizados nessa etapa, assinale a afirmativa correta.

(A) O ultrassom cervical tem acuracia média superior a da
cintilografia com SESTAMIBI na localizagdo do adenoma de
paratireoide, sendo por isso considerado o exame de escolha
para avaliagdo funcional da glandula.

(B) A cintilografia com SESTAMIBI é o método de escolha para
avaliagdo funcional da glandula, com acuracia média de
aproximadamente 40% na localizagdo do adenoma, segundo
metanalise.

(C) Quando os exames de localizagdo sdo negativos, ndo se pode
afastar o diagndstico de hiperparatireoidismo primario, sendo
necessaria a investigacdo cirurgica.

(D) A tomografia computadorizada é, atualmente, o exame de
localizagdo mais utilizado no Brasil, tendo substituido a
associagdo entre ultrassom e cintilografia.

(E) Exames localizatérios discordantes entre si reduzem a
probabilidade de doenga multiglandular, reforgando a
indicagdo de exploragdo cirtrgica focal.

48

Paciente de 45 anos é submetido a traqueostomia eletiva por
necessidade de ventilagdo mecanica prolongada em UTI.

Sobre os parametros anatbmicos e a técnica cirlrgica
convencional da traqueostomia, assinale a afirmativa correta.

(A) O istmo da glandula tireoide, quando encontrado no trajeto
cirdrgico, raramente deve ser ressecado, sendo a conduta
padrdo o seu afastamento para cima ou para baixo.

(B) A abertura da traqueia na técnica convencional deve ser
realizada entre o primeiro e segundo anéis traqueais,
podendo ser necessdria a ressecgdo de um anel traqueal
quando houver dificuldade para a colocagdo do tubo.

(C) Ao final do procedimento, recomenda-se o fechamento
completo e hermético das bordas da incisdo cutanea, de
forma a minimizar o risco de infecg¢do do sitio cirurgico.

(D) A técnica percutinea de traqueostomia pode ser
rotineiramente realizada apenas por referéncias anatomicas
de superficie e palpagdo digital.

(E) A hiperextensdo cervical é uma manobra raramente
necessdria na traqueostomia convencional, pelo risco de
lesdo do nervo laringeo recorrente durante a intervengao.

49

Paciente de 61 anos, no 42 dia de pds-operatério de
esvaziamento cervical, apresenta débito persistente de liquido
leitoso pelo dreno cervical esquerdo, medindo 350 mL nas
ultimas 24 horas, sem sinais de infecgao da ferida.

Sobre o diagndstico e o tratamento dessa complicagdo, assinale a
afirmativa correta.

(A) A confirmagdo laboratorial do quadro é feita pela dosagem de
triglicerideos no débito do dreno, sendo valores acima de 100
mg/dL compativeis com o diagndstico, e a conduta inicial
diante desse volume de débito é o tratamento conservador,
com dieta pobre em triglicerideos de cadeia longa e curativo
compressivo.

O tratamento cirdrgico estd formalmente indicado neste
momento, visto que o débito de 350 mL/dia ja ultrapassa o
limite conservador estabelecido de 250 mL/dia, tornando
obrigatdria a reabordagem cervical imediata.

(B

-

°

Por se tratar de complicagdo exclusiva de esvaziamentos
cervicais do lado direito, onde o ducto tordcico apresenta
trajeto mais superficial, a suspeita diagndstica inicial deveria
recair sobre hematoma cervical infectado, e ndo sobre fistula
linfatica.

(D) Diante de um débito superior a 300 mL/dia, a ligadura do
ducto toracico por toracoscopia é a primeira medida
terapéutica recomendada, sendo a reabordagem cervical
aberta reservada apenas para casos de recidiva apds a
toracoscopia.

(E

-

A introdugdo de dieta rica em triglicerideos de cadeia longa é
a base do manejo conservador, pois esses lipideos sdo
absorvidos preferencialmente pela via porta, reduzindo o
fluxo linfatico toracico.
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Paciente de 68 anos, com carcinoma epidermoide de hipofaringe,
serd submetido a tratamento com radioterapia exclusiva.
Apresenta disfagia leve e perda ponderal de 4% no ultimo més.

Sobre o manejo nutricional recomendado nesse cenario, segundo
as diretrizes de pratica clinica descritas para pacientes com
cancer de cabega e pescogo, assinale a afirmativa correta.

(A) A indicagdo de sonda de alimentagdo profilatica deve ser
baseada exclusivamente na perda de peso ja instalada, sendo
dispensavel considerar fatores como local e estagio do tumor,
modalidade terapéutica ou presenca de disfagia pré-
tratamento.

A triagem nutricional deve ser realizada apenas apds o inicio
da radioterapia, momento em que os sintomas de impacto
nutricional costumam se manifestar de forma mais evidente,
otimizando a detecgdo do risco.

Segundo as recomendagdes citadas, pacientes submetidos a
radioterapia ou identificados como de alto risco de
desnutricdo devem ser encaminhados a um nutricionista
oncoldgico para intervengdo nutricional precoce e
acompanhamento.

(D) A colocagdo de gastrostomia percutanea de forma profilatica,
antes do desenvolvimento de mucosite, é contraindicada por
elevar o risco de complicagGes graves como peritonite e
fistula, devendo ser reservada estritamente para vigéncia de
disfagia grave ja instalada.

A Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP) é uma ferramenta de triagem nutricional populacional
geral, validada especificamente para a populagdo oncoldgica,
e deve substituir instrumentos como o MUST na etapa inicial
de rastreamento de risco.

(B

(C

-

(E

51

Paciente de 63 anos, no pds-operatério de laringectomia total,

evolui no 82 dia com saida de saliva por orificio cervical,

confirmada por teste do azul de metileno positivo. Encontra-se

em bom estado nutricional, sem sinais de infec¢do sistémica.

Sobre o manejo dessa complicagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) O teste positivo do azul de metileno ndo é impeditivo a
retirada do dreno de sucgdo, pelo baixo risco de acimulo de
saliva e piora da deiscéncia.

(B) Diante da confirmagdo diagndstica, o fechamento cirurgico
imediato com confec¢do de retalhos musculares locais é a
conduta de escolha, independentemente do débito da fistula.

(C) O uso de medicamentos anticolinérgicos como escopolamina
e atropina é indicado nesse contexto, pois o aumento do
fluxo salivar induzido por essas drogas favorece a cicatrizagdo
espontanea do trajeto fistuloso.

(D) Por se tratar de fistula de aparecimento precoce (52 ao 159

dia), o principal fator de risco associado é obrigatoriamente a

quimiorradioterapia prévia, a ser investigada se ocorreu em

tratamento oncoldgico anterior.

A aplicagdo de toxina botulinica nas glandulas salivares é

medida indicada no manejo inicial da fistula faringocutanea

precoce, e ndo como recurso exclusivo da fistula tardia.

(E

52

Sobre as indicagGes de traqueostomia descritas na literatura de
referéncia da especialidade, assinale a afirmativa correta.

(A) A paralisia bilateral de pregas vocais apds tireoidectomia
constitui indicagdo reconhecida de traqueostomia, ao passo
que a estabilizagcdo de pacientes previamente submetidos a
cricotireoidostomia nao figura entre as indicages formais do
procedimento.
No Brasil, entre 2011 e 2020, a principal indicagdo de
traqueostomia registrada em procedimentos realizados pelo
Sistema Unico de Satde foram os tumores de regido laringea,
orofaringea e de boca, superando as infecgbes e
complicagOes respiratorias.
Doengas neurodegenerativas que culminem em necessidade
de aspiragdo constante de vias aéreas figuram entre as
indicagOes de traqueostomia, assim como o tempo prévio ou
complementar em cirurgias extensas de boca, orofaringe,
laringe ou regido bucomaxilofacial para prote¢do da via aérea
inferior.

(D) Casos graves de apneia obstrutiva do sono ndo figuram entre
as indicagbes de traqueostomia descritas, sendo esta
reservada exclusivamente aos quadros de insuficiéncia
respiratdria aguda de causa tumoral

(E) Considerando a distribuicdo epidemioldgica descrita,
pacientes jovens apresentam maior probabilidade de
necessitar de traqueostomia quando comparados a idosos,
refletindo o predominio de causas traumaticas nessa faixa
etdria.

(B

—

(C

53

Paciente de 62 anos apresenta carcinoma epidermoide de
supraglote, estadiado como T3NO, ultrapassando a linha média.
Sobre a conduta cirurgica indicada para o pescogo nesse caso,
assinale a afirmativa correta.

(A) Por se tratar de pescogo clinicamente negativo (NO), estd

indicada apenas a observagdo clinica com exames de imagem

seriados.

Estda indicado o esvaziamento cervical jugular seletivo

bilateral.

(C) O esvaziamento cervical radical classico, com sacrificio
obrigatdério do nervo espinal e da veia jugular interna, é
mandatdrio em todos os casos de tumor supraglético T3,
independentemente do estado clinico do pescogo.

(D) Como o pescogo é clinicamente negativo e a chance de
metdstase oculta em tumores supragléticos é alta, ndo é feito
esvaziamento e é sempre indicada a radioterapia.

(B

-

(E) O esvaziamento cervical eletivo unilateral seria necessario
somente caso haja extensdo ao andar gldtico.
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Um homem de 45 anos apresenta aumento progressivo do

volume cervical direito. Refere ter sido submetido a duas

cirurgias prévias para ressecgdo de '"cisto cervical", evoluindo

com recorréncia em ambas as ocasides. A ressonancia magnética

demonstra extensa lesdo multiloculada hiperintensa em T2,

insinuando-se entre planos musculares do triangulo cervical

posterior. Durante o procedimento, ha rompimento de uma

loculagdo.

Diante desse fato, pode-se afirmar que ha

(A) aumento do risco de disseminagdo hematogénica.

(B) maior probabilidade de transformagdo maligna.

(C) necessidade obrigatoria de radioterapia pds-operatéria.

(D) dificuldade para identificagio e remogdo de todas as
loculagdes, favorecendo recorréncia local.

(E) lesdo inevitavel do nervo acessério espinal.

55

Um homem de 58 anos apresenta carcinoma de células

escamosas superficial da prega vocal direita previamente

biopsiado. Durante a programacgdo da microcirurgia endoscépica

com laser de CO,, o cirurgido opta por realizar inicialmente cortes

verticais paralelos antes da remocgdo sequencial do tumor.

Com relagdo a essa conduta, pode-se destacar que

(A) a ressecgdo sequencial permite definir progressivamente a
profundidade de invasdo, mantendo orientacdo anatdémica
cuidadosa das pecas e respeitando os principios oncoldgicos.

(B) a fragmentagdo tumoral é realizada exclusivamente para
reduzir o tempo cirdrgico, sem qualquer vantagem
relacionada ao controle oncoldgico.

(C) a técnica é empregada apenas quando ha impossibilidade de

utilizagdo do laser de CO,.

a resseccdo em fragmentos elimina a necessidade de

avaliagdo anatomopatoldgica das margens.

(E) essa técnica é indicada somente para tumores supragldticos,
nao devendo ser utilizada em lesGes gléticas.

(D

-

56

Um homem de 67 anos apresenta carcinoma glético T1

envolvendo ambas as pregas vocais e a comissura anterior.

Durante discussdao multidisciplinar, considera-se a realizagdo de

microcirurgia transoral com laser.

Segundo os critérios apresentados por Shah, assinale a opgdo que

apresenta a caracteristica do caso que reduz mais

significativamente a probabilidade de um bom resultado

funcional e aumenta o risco de recorréncia apds cirurgia

endoscopica.

(A) Lesdo exofitica unilateral da prega vocal.

(B) Comprometimento bilateral das pregas vocais associado a
comissura anterior.

(C) Tumor superficial restrito a mucosa da prega vocal.

(D) Necessidade de cordectomia tipo Il.

(E) Utilizagdo do laser de CO, em baixa poténcia (3—5 W).

57

Uma gestante de 31 anos, com 18 semanas de gestagdo, é
encaminhada ao servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo apds
identificagdo de nddulo tireoidiano de 2,8 cm no lobo direito. A
ultrassonografia demonstra lesdo sdélida hipoecoica, margens
irregulares, microcalcificagbes e linfonodo nivel VI suspeito. A

PAAF revela carcinoma papilifero. A paciente encontra-se

eutireoidiana, sem sintomas compressivos ou paralisia de pregas

vocais.

De acordo com as Diretrizes da American Thyroid Association de

2026, a conduta mais apropriada é

(A) adiar qualquer tratamento até o
independentemente das caracteristicas do tumor.

(B) indicar radioiodoterapia durante o segundo trimestre para
reduzir o risco de progressao tumoral.

(C) iniciar TSH supressivo e repetir ultrassonografia apenas apds
o parto.

(D) considerar tireoidectomia durante a gestacao,
preferencialmente no segundo trimestre, pois ha evidéncia
de doenca locorregional clinicamente significativa.

(E) interromper a gestacdo para realizacdo imediata da cirurgia
oncoldgica.

puerpério,

58

Uma mulher de 56 anos apresenta nddulo parotideo de
crescimento lento ha 12 anos. Foi submetida previamente a duas
ressec¢Oes locais em outro servico e evoluiu novamente com
multiplos nédulos na regido operada. A fungdo do nervo facial
esta preservada.

A pungdo aspirativa por agulha fina obtém pequena quantidade
de material e sugere neoplasia benigna, mas ndo permite
classificagdo histoldgica definitiva.

Com relagdo ao caso, pode-se afirmar que

(A) a recorréncia multifocal confirma transformagdo maligna,
pois o adenoma pleomorfico benigno recorre exclusivamente
como lesdo Unica.

(B

-

o resultado citoldgico benigno exclui carcinoma ex-adenoma
pleomérfico, porque a pungdo apresenta precisdao proxima de
100% para o subtipo histolégico.

(C) a recorréncia decorre necessariamente de metastases
intraparotideas, devendo ser interpretada como doenca
regional maligna.

(D) a congelagdo intraoperatdria de pequeno fragmento sempre
permite diagnodstico definitivo, apesar da heterogeneidade
morfolégica do adenoma pleomérfico.

(E) a recorréncia pode representar crescimento local multifocal

de adenoma pleomodrfico residual, sem  implicar

obrigatoriamente maligniza¢do; além disso, amostras
pequenas podem ndo representar adequadamente sua
diversidade histoldgica.
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Um homem de 52 anos, sem histérico conhecido de neoplasia,
apresenta linfonodomegalia cistica de 3,5 cm no nivel Il cervical
direito. A nasofibrolaringoscopia e o exame completo da cabega e
pesco¢o ndo demonstram tumor primario. A pungdo aspirativa
por agulha fina revela carcinoma de células escamosas, e a
coloragdo para p16 é positiva.

No caso narrado, a conduta mais apropriada em seguida é

(A) realizar inicialmente PET-CT.

(B) realizar inicialmente bidpsias aleatdrias extensas.

(C) dispensar a PET, uma vez que a positividade para pl6
identifica definitivamente a tonsila palatina ipsilateral como
sitio primario.

(D) tratar a massa como cisto branquial, pois metastases cisticas
sdo incomuns em carcinomas orofaringeos associados ao
HPV.

(E) efetuar bidpsia aberta do linfonodo antes da tomografia e da
PET, porque a pungdo aspirativa ndo é suficiente para
estabelecer carcinoma metastético.

60

Um homem de 64 anos apresenta metdstases cervicais de
carcinoma de células escamosas, sem tumor primario,
identificadas apds exame clinico, nasofibrolaringoscopia, PET,
tomografia contrastada, exame sob anestesia, bidpsias dirigidas e
tonsilectomias bilaterais.

A avaliagdo radioldgica demonstra trés linfonodos metastaticos
ipsilaterais nos niveis Il e Ill, com extensdo extranodal. Ndo ha
metastases a distancia.

A melhor conduta é realizar, entéo,

(A) tratamento exclusivamente por observagdo, pois a auséncia
de primério identificdvel impede a definicdo de qualquer
campo terapéutico.

(B) esvaziamento cervical terapéutico, considerando tratamento
adjuvante pela multiplicidade linfonodal e pela extensdo
extranodal.

(C) apenas tonsilectomia ipsilateral adicional, pois a origem
orofaringea é presumida e o tratamento do pescogo pode ser
postergado.

(D) esvaziamento cervical seletivo limitado aos niveis Il e I,

porque o tumor primdrio ndo foi encontrado e ndo ha

indicagdo de abordar outros niveis.

bidpsia aberta de um segundo linfonodo antes do

esvaziamento, jd que a extensdo extranodal invalida o

diagndstico obtido por pungdo aspirativa.

(E

61

Um homem de 57 anos apresenta carcinoma de células
escamosas da porgdo posterior da lingua oral, sem invasdo
mandibular. A lesdo é volumosa, profunda e se aproxima da base
da lingua. O paciente apresenta denti¢do preservada e abertura
oral limitada, ndo sendo possivel obter exposi¢cdo adequada por
via peroral. A equipe pretende realizar uma abordagem que
proporcione amplo acesso, preserve a continuidade mandibular e
reduza as repercussées funcionais sobre a deglutigao.

Com base exclusivamente no texto fornecido, assinale a opgdo
que contém a abordagem mais apropriada.

(A) Mandibulotomia lateral, por proporcionar ampla exposi¢do
sem comprometer a inervagdo dos dentes ou a vascularizagao
do segmento distal da mandibula.

(B) Visor flap, pois é a abordagem que oferece melhor acesso aos
tumores posteriores da lingua sem causar alteragdes
sensitivas ou funcionais no labio inferior.

(C) Mandibulotomia mediana, por preservar os musculos
genioglosso e génio-hidideo e evitar a extracdo de dentes
incisivos.

(D

Mandibulotomia paramediana, por permitir ampla exposicao,
preservar o complexo hiomandibular e evitar a desnervagao
ou a desvascularizagdo dos dentes, da mandibula e da pele do
mento.

(E) Lower cheek flap isolado, pois oferece exposigdo superior a
mandibulotomia para grandes tumores posteriores da lingua
e da orofaringe sem envolvimento mandibular.

62

Uma mulher de 64 anos apresenta carcinoma de células
escamosas da gengiva inferior posterior, adjacente ao corpo da
mandibula. A avaliagdo demonstra  necessidade de
mandibulectomia segmentar e reconstrugdo imediata. A abertura
oral é adequada, mas ha extensao da lesdo posterior.

Na descri¢do do caso, o acesso mais indicado seria o seguinte:

(A) via peroral, porque o tamanho do tumor deixa de interferir

na escolha do acesso quando a abertura oral é adequada.

visor flap, por permitir mandibulectomia segmentar do corpo

mandibular sem divisdo do labio e sem perda da sensibilidade

do mento.

upper cheek flap pela incisdao de Weber-Ferguson, por ser o

acesso indicado para ressecgdes envolvendo o corpo da

mandibula.

mandibulotomia  paramediana, pois toda ressec¢do

segmentar da mandibula deve ser precedida de osteotomia

mandibular poupadora.

(E) lower cheek flap com incisdo mediana do labio prolongada
lateralmente para o pescogo, permitindo exposicdo para a
mandibulectomia segmentar e para o tratamento cervical.

(B

—

(C

(D
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Um homem de 54 anos apresenta carcinoma de células
escamosas de 2,5 cm localizado na borda lateral do tergo anterior
e médio da lingua a direita. A mobilidade da lingua esta
preservada, ndo ha acometimento do assoalho da boca nem
cruzamento da linha média. Optou-se por glossectomia parcial
por via peroral.

Sobre o caso, assinale a afirmativa correta em relagdo ao
tratamento.

(A) Para tumores volumosos da borda lateral da lingua, a
ressec¢ao em cunha orientada transversalmente proporciona
melhor resultado funcional, preservando formato mais
fisioldgico da lingua.

(B) A orientagdo longitudinal da ressec¢do diminui o risco de
alteragdo da fala quando comparada a orientagdo transversal.

(C) A orientagdo transversal é utilizada apenas para facilitar a
sintese da mucosa, sem influéncia funcional pés-operatéria.

(D) A orientagdo longitudinal deve ser preferida em todos os
tumores da lingua oral, independentemente do volume
tumoral.

(E) A orientagdo da ressec¢do ndo interfere no formato final da
lingua, desde que a musculatura seja reconstruida em dois
planos.

64

Assinale a afirmativa correta sobre a anatomia e a fisiologia da

degluticdo.

(A) A fase oral da degluticdo esta sob controle muscular
voluntario, sendo dividida em fase preparatéria e fase de
contragado.

(B) O esfincter esofagico inferior é composto pelo musculo
cricofaringeo, localizado cerca de 3 cm acima da transicdo
faringoesofagica.

(C) LesGes do nervo trigémeo (V par) causam paralisia da metade
ipsilateral do musculo orbicular da boca, com escape salivar.

(D) O nervo hipoglosso (XIl par) é responsavel pela sensibilidade
gustativa dos 2/3 anteriores da lingua.

(E) O fechamento velofaringeo ocorre pelo relaxamento dos
palatoglossos associado a contragdo dos elevadores do palato
mole, musculo da Uvula e palatofaringeos, fechando a
comunicagdo entre orofaringe e rinofaringe.

65

Paciente de 70 anos, com carcinoma avancado de cabega e
pescogo fora de possibilidades curativas, encontra-se em fase
final de vida. A equipe multidisciplinar planeja discutir com o
paciente e seus familiares as medidas de suporte a serem
adotadas.

Sobre os principios do tratamento em cuidados paliativos nesse
contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) Os cuidados paliativos devem coexistir de forma proporcional
ao tratamento modificador da doenga desde o diagndstico de
doenca avangada, e ndo apenas apos seu esgotamento.

(B) A discussdo sobre a proporcionalidade das medidas invasivas

de suporte de vida deve considerar o que é tecnicamente

indicado em cada situagao clinica, comunicado em linguagem
acessivel, poupando o paciente de uma tomada de decisdo
compartilhada.

O papel central na condugdo dos cuidados paliativos deve

permanecer concentrado no médico assistente, cabendo aos

demais profissionais da equipe multidisciplinar uma atuagdo
apenas complementar e subordinada as decisdes médicas.

(D) A priorizagdo de medidas de conforto em detrimento de

medidas de suporte artificial de vida configura, por definigdo,

uma imposicdo da equipe de saude sobre a vontade do
paciente e sua familia.

Por se tratar de paciente ja fora de possibilidades curativas, a

discussdo sobre progndstico e valores pessoais deve ser

evitada, priorizando-se exclusivamente a comunicagdo com
os familiares para reduzir o sofrimento psicolégico do
paciente.

(C

(E

-

66

Assinale a afirmativa correta sobre os pares cranianos e sua

avaliagdo clinica.

(A) O nervo acessorio (XI par) é responsavel somente pela
inervacgdo do musculo esternocleidomastéideo, sendo
testado por meio do encolher e elevar dos ombros.

(B) O nervo oculomotor (lll par) e o nervo abducente (VI par)
compartilham a mesma fungdao de mobilidade ocular, porém
apenas o abducente é testado solicitando-se ao paciente
olhar em todas as diregdes.

(C) O reflexo do vomito, utilizado para testar o nervo
glossofaringeo (IX), avalia a sensibilidade e motricidade da
faringe e da lingua.

(D) A avaliagdo da voz e da posi¢do da Uvula é teste apropriado
para nervo laringeo superior, ramo do vago (X par), nervo
misto responsavel pela fonagao.

(E) O nervo troclear (IV par) é avaliado por meio do franzir da
testa e fechamento dos olhos, testes que também avaliam o
nervo facial (VII par).
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Assinale a afirmativa correta sobre mecanismos de disseminagdo
tumoral e principios de cirurgia oncoldgica.

(A) Na disseminagdo hematogénica, cerca de 50% das células
tumorais que penetram na circulagdo sanguinea acabam
morrendo, por fatores como resposta imunoldgica do
hospedeiro, defesa ndo imunoldgica e choque mecanico na
parede vascular.

(B) A disseminagdo por via linfatica costuma acometer

inicialmente o linfonodo mais distante da drenagem tumoral,

nunca havendo comprometimento do linfonodo sentinela.

Na cirurgia radical, o objetivo é a ressec¢do completa do

tumor com margens oncoldgicas livres, dispensando terapias

adjuvantes.

(D) A bidpsia excisional, ao contrario da incisional, nunca pode
ter finalidade terapéutica, servindo apenas para fins
diagndsticos.

(E) Segundo a teoria "da semente e do solo", a formagdo de
metdstases depende exclusivamente das caracteristicas
intrinsecas da célula tumoral, sendo irrelevante o
microambiente do érgdo receptor.

(C

-

68

Assinale a afirmativa correta sobre mecanismos de disseminagao

tumoral e principios de cirurgia oncoldgica.

(A) A citologia esfoliativa é amplamente empregada na

investigacdo de linfonodos, massas cervicais e ndédulos de

tireoide, fornecendo dados diagndsticos quanto a

malignidade a partir da analise citolégica do material obtido.

A remocgdo profilatica da tireoide em familias com mutagdo

do proto-oncogene RET associada a NEM é classificada como

cirurgia paliativa, pois visa apenas o controle sintomatico da
doenga ja estabelecida.

A angiogénese tumoral consiste na capacidade das células

neopldsicas de se diferenciarem progressivamente,

adquirindo caracteristicas cada vez mais semelhantes ao
tecido de origem.

(D) O carcinoma in situ é definido pela invasdo da membrana
basal pelas células neopldsicas, com penetragdo subsequente
no estroma circundante.

(E) A bidpsia por agulha grossa (core biopsy) baseia-se na
obtengdo de um fragmento de tecido tumoral por meio de
agulhas especiais, por exemplo na investigagdo de sarcomas.

(B

(C

-

69

Assinale a afirmativa correta sobre os métodos de estadiamento
das neoplasias malignas de cabega e pescogo.

(A) A ressonancia magnética ndo utiliza radiagdo ionizante,
oferecendo pior contraste de tecidos moles que a tomografia
computadorizada, porém apresenta maior tempo de
execugdo e menor suscetibilidade a artefatos metdlicos.

A tomografia computadorizada é superior a ressonancia

magnética na avaliagdo da invasdo mandibular, apresentando

acuracia muito maior nesse quesito.

A PET-CT, por combinar informagdes metabdlicas e

anatdmicas, estd isenta de resultados falso-positivos, sendo o

exame mais confidvel para diferenciar inflamacgao de recidiva

tumoral.

(D) A nasofibroscopia é geralmente melhor tolerada que a
videolaringoscopia, pois provoca maior reflexo de nausea e
desconforto ao paciente.

(E) A ultrassonografia cervical, muito dependente da experiéncia
do examinador, é bastante limitada em diferenciar com
certeza nddulos tireoidianos benignos de malignos.

(B

G

70

Assinale a afirmativa correta sobre o estadiamento TNM e os

métodos de imagem no cancer de cabega e pescogo.

(A) Na 82 edi¢do do TNM, tumores orofaringeos passaram a ser
subclassificados conforme o status de HPV, e metéastases
linfonodais com extensdo extracapsular foram segregadas em
um grupo de melhor prognéstico.

(B) O estadiamento clinico baseia-se em anamnese, exame fisico
e exames de imagem (antes do tratamento), enquanto o
patoldgico leva em conta os achados da bidpsia e do exame
macroscopico apos a cirurgia.

(C) A TC é exame de imagem mais sensivel que a PET-CT para
deteccdo de metdstases a distancia em linfonodos, ossos e
figado.

(D) Segundo a teoria dos diferentes padrSes de drenagem
circulatoria, a classificagdo TNM dispensa a avaliagdo por
exame fisico, sendo o estadiamento definido exclusivamente
pelos exames de imagem.

(E) A classificagdo TI-RADS, desenvolvida pelo American College
of Radiology, é utilizada para padronizar a avaliagdo
ultrassonografica de linfonodos cervicais metastaticos.

71

Assinale a afirmativa correta sobre os principios bdsicos da

radioterapia.

(A) O fracionamento do tratamento consiste na administracdo da
dose total de radiagdo em fragdes maiores ao longo do
tempo, permitindo que as células normais se recuperem dos
danos, enquanto as células tumorais sdo expostas a doses
letais repetidas.

(B) Na ionizagdo direta, a radiagdo interage com a agua presente
nas células, produzindo radicais livres que danificam
secundariamente o DNA.

(C) Os efeitos estocasticos da radiagdo incluem eritema e
necrose tecidual, sendo dependentes de uma dose limiar
para sua ocorréncia.

(D) Células tumorais costumam apresentar mecanismos de
reparo de DNA mais eficientes que as células normais, o que
as torna mais resistentes a radiagdo ionizante.

(E) A radiagdo ionizante danifica o DNA celular por meio de
mecanismos de ioniza¢do direta, e pela participagdo de
radicais livres derivados da agua intracelular.
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Assinale a afirmativa correta sobre as complicagdes da
radioterapia nos tumores de cabega e pescogo.

(A) Um paciente que apresenta mucosa e gengiva Umidas e
réseas, sem qualquer alteragdo visivel, classifica-se como
grau 0 de Mucosite Oral, ndo ird desenvolver posteriormente
complicagOes cronicas como xerostomia e
osteorradionecrose.

(B) A disgeusia e a xerostomia sdo complicagGes tanto agudas

quanto cronicas, que podem persistir por longo prazo, sendo

necessario acompanhamento multidisciplinar.

A progressao da mucosite oral do grau 1 para o grau 4 ocorre

de forma linear e previsivel em todos os pacientes,

independentemente da dose total, do fracionamento ou da
associagdo com quimioterapia, o que torna essas variaveis
irrelevantes para o planejamento terapéutico.

(D) Como a mucosite oral é encontrada em 100% dos pacientes

irradiados para cancer de cabega e pescogo, e o

comprometimento faringeo causa dificuldade para engolir e

falar, a queda no aporte nutricional decorrente desses

sintomas raramente justifica a indicagdo de dieta por sonda
nasoenteral, reservada apenas para casos de disfagia por
causas estruturais.

A associagdo da radioterapia com a quimioterapia tende a

atenuar a intensidade das complicagGes orais agudas, ja que

os efeitos citotdxicos de ambas as terapias atuam por vias
distintas e ndo se sobrepdem no tecido normal.

(C

-

(E

73

Assinale a afirmativa correta sobre a disfagia.

(A) A disfagia que ocorre somente para liquidos geralmente
reflete dismotilidade esofagica, suspeita que se reforca
quando ha dor tordcica associada.

(B) A capacidade do paciente de apontar com precisdo onde
sente a comida presa ndo é um dado confiavel para localizar a
origem da disfagia, tanto na forma orofaringea quanto na
esofagica.

(C) A disfagia que ocorre exclusivamente para sélidos, sem nunca
acometer liquidos, sugere fortemente um distdrbio como a
acalasia.

(D) A nasofibrofaringolaringoscopia, quando comparada a
videofluoroscopia, apresenta maior sensibilidade para
detectar aspiragao, identificando-a em praticamente 100%
dos casos.

(E) O teste da degluticdo cronometrada de agua é considerado o
padrdo ouro para avaliagdo da disfagia orofaringea,
substituindo a necessidade de videofluoroscopia na maioria
dos casos.

74

Um homem de 63 anos procura avaliagdo oftalmoldgica apds
relatar discreta reducdo da acuidade visual no olho esquerdo. A
fundoscopia evidencia lesdo pigmentada originada na coroide,
projetando-se para a cavidade vitrea.

Considerando a neoplasia maligna mais prevalente nessa

localizagdo, é correto afirmar que

(A) a principal origem desses tumores é a retina, e sua
disseminacdo inicial ocorre preferencialmente para pulmao.

(B) trata-se de melanoma uveal e apresenta comportamento
semelhante ao melanoma cutaneo.

(C) a radioterapia pré-operatéria mostrou melhora comprovada
da sobrevida nesses casos.

(D) o melanoma uveal apresenta comportamento clinico distinto
do melanoma cutdneo e dissemina-se predominantemente
por via hematogénica, especialmente para o figado.

(E) a presenga de acometimento vitreo contraindica qualquer
modalidade preservadora do globo ocular.

75

Uma mulher de 63 anos apresenta melanoma mucoso da
cavidade oral classificado como T3NO, considerado
completamente ressecavel. Foi submetida a resseccdo cirurgica
com margens livres e ndo ha evidéncias de doenga linfonodal.

De acordo com o algotirmo da National Comprehensive Cancer

Network mais recente, a recomendagdo a ser feita

posteriormente é

(A) considerar fortemente radioterapia pods-operatdria no sitio
primario, podendo associar terapia sistémica.

(B) realizar observagdo clinica exclusiva, pois a auséncia de
comprometimento linfonodal elimina a indicacdo de
tratamento adjuvante.

(C) realizar radioterapia exclusiva para o pesco¢o, sem
tratamento do sitio primario.

(D) iniciar quimiorradioterapia obrigatdria para todos os tumores
T3 ressecados.

(E) indicar imunoterapia isolada obrigatéria, sendo a radioterapia
reservada apenas para recorréncia.

76

Um homem de 68 anos apresenta melanoma mucoso de

cavidade nasal tratado com ressec¢do completa associada a

esvaziamento cervical terapéutico. O anatomopatoldgico

demonstra trés linfonodos metastaticos de 1 a 2 cm, todos no

mesmo lado do pescogo, sem doenga residual macroscépica.

O cirurgido indicou radioterapia pds-operatéria, pois

(A) apenas extensdo extranodal caracteriza alto risco.

(B) a presenca de mais de dois linfonodos comprometidos é
critério de alto risco.

(C) apenas recorréncia cervical apds cirurgia caracteriza alto
risco.

(D) o tamanho do tumor primario define o risco do leito cervical.

(E) o linfonodo de 2 cm é de tamanho considerado de alto risco.
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Um homem de 61 anos apresenta carcinoma de células
escamosas da cavidade oral confirmado por bidpsia. A tomografia
computadorizada com contraste demonstra lesdo infiltrativa
proxima a mandibula, porém permanece duvida quanto ao
comprometimento da medula dssea mandibular. O paciente
possui multiplas restauragdes metdlicas extensas, dificultando
parcialmente a avaliagdo anatomica.

Assinale o exame de imagem mais indicado para complementar a

investigagao.

(A) PET/CT, por apresentar maior sensibilidade para invasdo
medular mandibular.

(B) Ultrassonografia cervical, por permitir melhor defini¢do da
infiltragdo dssea.

(C) Nova tomografia computadorizada com janela dssea.

(D) Ressonancia magnética do pescogo, por ser preferivel na
avaliagdo da invasdo da medula éssea e em pacientes com
extenso amalgama dentdrio.

(E) Radiografia panoramica de mandibula.

78

Assinale a afirmativa correta sobre a anatomia do pescogo.

(A) A veia jugular externa recebe a maior parte do sangue venoso
do encéfalo e forma, com a artéria carétida comum, o
principal contetdo da bainha carotidea.

(B) O ducto toracico desemboca no angulo venoso a esquerda,
sendo responsavel pela drenagem linfatica de todo o corpo,
exceto o quadrante superior direito.

(C) O nivel VI (compartimento central) inclui os linfonodos
localizados entre as artérias cardtidas, abaixo do osso hioide
e acima do 22 anel traqueal, sendo frequentemente
acometido por neoplasias malignas da tireoide.

(D) A lamina superficial da fascia cervical reveste os musculos
infra-hidideos, a glandula tireoide, a laringe, a traqueia e o
esoOfago.

(E) O nervo laringeo superior emite ramos motores diretos para
as pregas vocais apds penetrar a membrana cricotiredidea.

79

Assinale a afirmativa correta sobre a anatomia do pescoco:

(A) O osso hioide situa-se na posicdo anterior e superior do
pescoco, na altura da vértebra C3, e seu corpo deve ser
preservado em cirurgias de resseccdao do cisto tireoglosso
para evitar recidivas.

(B) A artéria tiredidea superior é ramo direto do tronco
braquiocefilico e irriga exclusivamente a glandula tireoide.

(C) A glandula tireoide é formada por dois lobos unidos por um
istmo que, geralmente, se localiza sobre o segundo e terceiro
anéis traqueais.

(D) Os musculos infra-hidideos sdo responsaveis por tracionar
cranialmente o osso hioide durante a deglutigdo.

(E) A artéria cardtida interna emite ramos para irrigagdo das
estruturas da face antes de entrar no cranio pelo canal
carotideo.

80

Assinale a afirmativa correta sobre a anatomia e fisiologia da

deglutigdo.

(A) LesGes do nervo laringeo superior ndo causam perda de
sensibilidade laringea, e a prega vocal paralisada tende a
manter parte do tonus, ficando mais préxima da linha média.

(B) A inervagdo motora do musculo cricotiredideo e a
sensibilidade laringea vém do nervo vago (X), através dos
ramos laringeos; o glossofaringeo (IX) atua na sensibilidade
da orofaringe e rinofaringe e no reflexo de deglutigdo.

(C) A fase faringea da degluticio é predominantemente
voluntaria e ocorre antes do fechamento da nasofaringe.

(D) O esfincter esofagico superior é formado principalmente pela
musculatura tireofaringea, que permanece relaxada exceto
durante a degluticdo.

(E) O nervo laringeo superior fornece inervagdo motora para
todos os musculos intrinsecos da laringe, exceto o
cricoaritendideo posterior.
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