Enare

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.

G TEMPO

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

e 1 hora apds 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 comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao 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 ndo seja este caderno de
questoes.

N FGV CONHECIMENTO | syus ‘-‘
[

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA
EDICAO 2026/2027

TARDE

AREA DE ATUACAO

FONIATRIA

PROVA 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 impressdao. 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
instrucOes para preencher a folha de respostas.

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

Assine seu home apenas no espago 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, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

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

Boa prova!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO
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Otorrinolaringologia

1

Um paciente masculino de 60 anos refere disfonia apds
internagdo em UTI com intubagdo orotraqueal por 2 semanas. Ao
exame de videolaringoscopia, apresenta prega vocal esquerda em
posicao paramediana.

Nesse cenario, o melhor exame para identificar etiologia do
quadro descrito é a

(A) ressonancia magnética de laringe.

(B) videolaringoestroboscopia.

(C) tomografia computadorizada de laringe.

(D) eletromiografia de laringe.

(E) broncoscopia.

2

As estruturas da prega vocal que ndo devem ser abordadas em
uma fonocirurgia envolvendo uma lesdo fonotraumatica sdo

(A) o epitélio e o musculo vocal.

(B) as camadas superficial e média da lamina prépria.

(C) a camada superficial e o musculo vocal.

(D) o epitélio e a camada superficial da lamina propria.

(E) as camadas média e profunda da lamina propria.

3

Uma mulher de 46 anos, sem comorbidades, procura
atendimento relatando que acordou, ha aproximadamente 24
horas, com redugdo importante da audi¢cdo na orelha esquerda,
acompanhada de plenitude auricular e zumbido. Nega otalgia,
vertigem, otorreia, exposi¢ao recente a ruido intenso ou uso de
medicamentos ototdxicos. A otoscopia é normal. A audiometria
demonstra perda auditiva neurossensorial de 35 dB em quatro
frequéncias consecutivas, na orelha esquerda.

A conduta mais adequada, nesse momento, é

(A) orientar observagdo por sete dias, pois ndo preenche critérios
para tratamento medicamentoso.

(B) iniciar precocemente corticoterapia.

(C) prescrever antibiético por via oral, devido a provavel infecgdo
subclinica da orelha média.

(D) indicar imediatamente aparelho de amplificagdo sonora

individual.

solicitar Ressonancia Magnética de Cranio para confirmar o

diagnéstico, antes de instituir o tratamento.

—
m

4

O servigo de Otorrinolaringologia de um hospital geral é acionado
para avaliar uma paciente de 60 anos, internada em uma unidade
intermediaria, quanto ao inicio de esquema de Amicacina
intravenosa. A paciente encontra-se acordada no leito, orientada,
sem queixas auditivas ou vestibulares.

A melhor propedéutica do caso é realizar

(A) audiometria convencional, audiometria de altas frequéncias,

emissGes otoacuUsticas e imitanciometria antes do inicio do

tratamento duas vezes por semana durante o tratamento, e

mensalmente apds o tratamento por 6 meses.

emissGes otoacUsticas e imitanciometria antes do inicio do

tratamento, duas vezes por semana durante o tratamento, e

mensalmente apds o tratamento por 3 meses.

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, emissdes

otoacusticas e imitanciometria antes do inicio do tratamento,

duas vezes por semana durante o tratamento e apds o

tratamento.

audiometria convencional, audiometria de altas frequéncias,

emissGes otoacUsticas e imitanciometria antes do inicio do

tratamento, duas vezes por semana durante o tratamento, e

uma avaliagdo no final o tratamento.

(E) audiometria convencional, audiometria de altas frequéncias,
emissGes otoacUsticas e imitanciometria antes do inicio do
tratamento, uma vez por semana durante o tratamento, e
mensalmente apds o tratamento por 6 meses.

(B

-

(C

(D

5

Em um planejamento cirurgico de uma cirurgia endoscdpica nasal
- Pansinusectomia, o cirurgido identifica uma célula de Onodi na
tomografia computadorizada de seios paranasais.

Nesse caso, a estrutura que tem mais risco de ser lesada nessa
cirurgia é

(A) a base do cranio.

(B) o globo ocular.

(C) o nervo dptico.

(D) o nervo infraorbitario.

(E) o ducto nasolacrimal.

6

Paciente de 15 meses é levado por seus pais que referem
preocupagdo quanto a linguagem expressiva do lactente, ja que
ele fala somente “mama”, “dd” e “dgua”. Com relagdo a
linguagem receptiva, negam preocupagdo, ja que ele
compreende ordens simples e responde ao nome. As histérias
gestacional e do parto sdo sem intercorréncias.

A melhor conduta é

(A) solicitar audiometria com reforgo visual.

(B) solicitar Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.

(C) orientar a familia e manter acompanhamento regular.

(D) solicitar Ressondncia Magnética de Cranio.

(E) solicitar Ultrassom transfontanela.
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Um paciente de 10 anos é encaminhado ao Foniatra por prejuizo
na aprendizagem. Na anamnese, as Unicas alteragdes
identificadas foram episddios recorrentes de otites nos primeiros
anos de vida, com histéria gestacional e parto dentro da
normalidade, com marcos do desenvolvimento adequados. A
professora ressalta alteragbes como dificuldade para entender
orientagdes e aumento do tempo de resposta, mas refere boa
atencdo durante as atividades escritas. Audiometria encontra-se
dentro da normalidade.

Diante do quadro, a principal hipétese diagndstica é de

(A) déficit intelectual.

(B) transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade.

(C) transtorno do desenvolvimento de linguagem.

(D) transtorno do espectro autista.

(E) transtorno do processamento auditivo central.

8

Lactente de 10 dias de vida, portador de fissura palatina, é

encaminhado por falha no teste da orelhinha em ambas as

orelhas.

De acordo com o “Guia para Realizacdo de Triagem Auditiva

Neonatal”, de 2025, do Ministério da Saude, a melhor conduta é

realizar

(A) emissGes otoacusticas em até 15 dias de vida.

(B) potencial auditivo evocado de tronco encefalico automatico.

(C) potencial auditivo evocado de tronco encefalico diagndstico.

(D) timpanometria, por se tratar de provavel otite média
secretora.

(E) acompanhamento clinico quanto a linguagem.

9

Durante uma cirurgia endoscépica nasal, ao abordar o seio

etmoidal, o cirurgido observa importante proptose do globo

ocular do lado operado.

No caso apresentado, a melhor conduta é a técnica de

(A) ligadura imediata da artéria carétida externa.

(B) tamponamento nasal anteroposterior.

(C) cauterizagdo das artérias etmoidais.

(D) cantotomia lateral se o reflexo pupilar estiver ausente.

(E) remogdo da lamina papirdcea, seguida de incisdo da
periorbita.

10

Quanto a etiologia do transtorno do desenvolvimento da
linguagem, é correto afirmar que ela

(A) é exclusivamente genética.

(B) estd associada ao abuso de telas.

(C) esta associada a fatores genéticos e ambientais.

(D) pode estar associada ao transtorno do espectro autista.

(E) pode estar associada a perda auditiva.

11

Uma crianga de 2 anos e 2 meses é encaminhada para avaliagdo

de linguagem. Pais referem que ela ndo emite palavra alguma.

Historia gestacional e do parto sem alteragGes. Demais marcos do

desenvolvimento dentro da normalidade. Ndo ha abuso de telas.

Ao exame fisico, a crianca obedece a ordens simples, com

linguagem receptiva adequada para a idade e linguagem

expressiva alterada.

A melhor conduta inicial é orientar sobre estimulo de linguagem,

além de

(A) aguardar até os 3 anos de idade para reavaliagdo.

(B) solicitar potencial evocado auditivo de tronco encefalico com
sedagdo.

(C) solicitar audiometria com reforgo visual.

(D) solicitar eletroencefalograma.

(E) solicitar ressonancia magnética de cranio.

12

Um paciente de 52 anos apresenta rinossinusite cronica com

pélipos nasais, asma de dificil controle e histéria de

broncoespasmo apds uso de acido acetilsalicilico. Apesar de

cirurgia endoscopica prévia e uso regular de corticosteroide

nasal, permanece com obstru¢do nasal intensa, anosmia e

recorréncia precoce dos polipos.

Segundo o EPOS 2020, a caracteristica desse paciente que

favorece a indicagdo de terapia bioldgica é a

(A) presenca de pélipos.

(B) hipertrofia de cornetos inferiores.

(C) anosmia.

(D) recorréncia precoce dos pélipos.

(E) evidéncia de inflamagdo do tipo Il associada a doenga
refrataria.

13

Uma crianga de 8 anos apresenta 3 episodios de tonsilite

bacteriana por ano, ocorridos nos ultimos 3 anos.

De acordo com os critérios de Paradise, a melhor conduta é

(A) indicar tonsilectomia.

(B) iniciar antibioticoterapia regular.

(C) seguir expectante.

(D) iniciar corticoterapia oral.

(E) iniciar lisado bacteriano e reavaliar apds ciclo do
medicamento.

14

Paciente obeso de 50 anos, com diagndstico de SAOS grave, traz

o relatério de uso do CPAP automatico nos ultimos meses. O

documento revela apneia residual de 5 eventos por hora.

Quanto ao quadro clinico, observa-se que o indice residual é

(A) alto, devendo-se buscar mudar o tratamento.

(B) alto, devendo-se encaminhar o paciente para tratamento da
obesidade.

(C) alto, devendo-se alterar os parametros do aparelho.

(D) aceitavel, devendo-se orientar o tempo de uso adequado.

(E) aceitavel para pacientes obesos somente.
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Homem de 55 anos refere vertigem ha 2 dias que pioram ao
movimentar a cabegca. Ao exame, supine roll test evidencia
nistagmo geotrdpico para direita. Auséncia de nistamos para
esquerda.

A manobra mais indicada para resolugdo do quadro é realizar
manobra de

(A) Gufoni para canalitiase.

(B) Epley para esquerda.

(C) Gufoni para cupulolitiase.

(D) Yacovino.

(E) Epley para direita.

16

Com relagdo ao diagndstico de tontura postural perceptual
persistente, sdo fatores considerados gatilhos:

(A) anemia e VPPB.

(B) abuso de telas e decubito prolongado.

(C) desordem de ansiedade generalizada e arritmia cardiaca.

(D) anemia e migranea vestibular.

(E) disautonomia e decubito prolongado.

17

Uma mulher de 61 anos apresenta dor facial intensa unilateral ha
seis meses. Nega obstru¢do nasal, rinorreia, hiposmia ou
secre¢do nasal. A tomografia dos seios paranasais demonstra
apenas discreto espessamento mucoso maxilar sem obstrugdo do
complexo dstio-meatal. A nasofibroscopia é normal.

Segundo o EPOS 2020, a conduta mais adequada é

(A) indicar cirurgia endoscdpica.

(B) prescrever antibidtico por 21 dias.

(C) realizar pungdo do seio maxilar.

(D) investigar causas ndo nasossinusais.

(E) iniciar corticoterapia sistémica.

18

Paciente de 40 anos com diagndstico de SAQS, com indice de
apneia-hipopneia de 20 eventos por hora. Apresenta IMC
adequado, nega medicagdo regular ou comorbidades.
Nasofibrolaringoscopia sem sitios de obstrugao. Refere nao ter se
adaptado ao CPAP indicado previamente. DISE evidencia
obstrugdo parcial concéntria em nivel de palato.

No caso exposto, a melhor conduta diante do quadro é

(A) orientar atividade fisica e medidas posicionais.

(B) indicar avango mandibular.

(C) realizar terapia miofuncional orofacial.

(D) indicar aparelho intraoral.

(E) indicar tonsilectomia.

19

Paciente de 60 anos refere dificuldade de iniciar o sono hd 5
anos, diariamente, gerando fadiga, alteragdo da memoria e do
humor. Leva na consulta um exame de polissonografia com
IAH=30 eventos/hora.

Com base no Consenso de Diagndstico e Tratamento da Insbnia
em Adultos 2023, assinale a opgdo que apresenta o melhor
tratamento medicamentoso.

(A) Benzodiazepinicos.

(B) Melatonina.

(C) Ralmeteona.

(D) Quetiapina.

(E) Amitritpilina.

20

Diante de um exame de polissonografia do tipo lll normal, de um
paciente com queixa de roncos, de 60 anos, sem comorbidades, a
melhor conduta é

(A) orientar o paciente quanto ao diagndstico de roncos
primarios, indicando uso do CPAP.

(B) iniciar terapia com CPAP, por se tratar de um falso negativo.

(C) repetir o exame de polissonografia do tipo Ill, ja que o
paciente é higido.

(D) solicitar polissonografia do tipo I.

(E) orientar o paciente quanto ao diagndstico de roncos
primario, indicando uso de aparelho intraoral.

21

Cinco pacientes foram encaminhados para adaptagdo de
aparelno de amplificagdo sonora individual (AASI). Todos
apresentam limiares auditivos suficientemente elevados para
justificar reabilitacdo auditiva.

Considerando o tipo de perda auditiva, o reconhecimento de fala
e os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, assinale a opgao
que apresenta o paciente com a maior probabilidade de obter
beneficio funcional sustentado com AASI.

(A) Mulher de 73 anos com presbiacusia neural bilateral,
audiometria demonstrando perda descendente
moderadamente severa e IPRF de 24%, referindo dificuldade
principalmente para compreender conversas mesmo em
ambiente silencioso.

(B) Homem de 56 anos com otosclerose bilateral, perda auditiva
mista com componente condutivo predominante,
discriminagdo vocal de 96%, reflexos estapedianos abolidos e
limiares dsseos preservados até 2 kHz.

(C) Mulher de 41 anos com neuropatia auditiva, audiometria

compativel com perda moderada, emissGes otoacusticas

presentes, potenciais evocados auditivos ausentes e IPRF de

18%.

Homem de 68 anos com perda auditiva neurossensorial

profunda bilateral decorrente de meningite bacteriana,

discriminacdo vocal nula mesmo na intensidade maxima do
audiémetro.

(E) Mulher de 64 anos com doenga imunomediada da orelha
interna estabilizada apds corticoterapia, perda auditiva
neurossensorial moderada bilateral e IPRF de 34%.

(D

22

Um candidato ao implante coclear apresenta os seguintes

achados na avaliagdo pré-operatoria:

- perda auditiva neurossensorial profunda bilateral;

- indice percentual de reconhecimento de fala inferior a 5%,
mesmo com uso adequado de AASI;

- tomografia computadorizada dos o0ssos temporais sem
alteragdes significativas; e

- ressonancia magnética demonstrando hipossinal coclear
compativel com ossificagdo inicial pds-meningite.

Considerando esses achados, a principal implicagdo clinica desse

exame de imagem é que ele

(A) contraindica definitivamente o implante coclear.

(B) indica preferéncia por prétese auditiva de condugdo dssea.

(C) pode modificar o planejamento cirdrgico e reforgar a
necessidade de intervengao precoce.

(D) ndo interfere no progndstico nem na técnica cirdrgica.

(E) indica  obrigatoriamente implante coclear bilateral
simultaneo.
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Um homem de 44 anos apresenta hipoacusia neurossensorial
unilateral lentamente progressiva, zumbido e discreta
instabilidade postural.

A ressondncia magnética evidencia lesdo extra-axial no angulo
ponto-cerebelar, que apresenta:

- intensidade semelhante ao liquor nas sequéncias ponderadas
emTleT2;

- auséncia de realce apds administragdo de gadolinio; e

- restricdo marcada nas sequéncias de difusdo (DWI).

No caso descrito, o diagndstico mais provavel é o

(A) schwannoma vestibular.

(B) cisto aracnoide.

(C) cisto epidermoide.

(D) lipoma.

(E) meningioma.

24

Um homem de 64 anos apresenta massa expansiva do forame
jugular direito.

Ao longo de dois anos evolui progressivamente com:

- zumbido pulsatil e hipoacusia mista;

- massa retrotimpanica a otoscopia;

- disfonia e disfagia;

- diminuicdo do reflexo nauseoso;

- hipotrofia do musculo trapézio e dificuldade para elevar o
ombro direito;

- desvio da lingua para a direita durante a protrusdo; e

- miose, ptose discreta e anidrose ipsilaterais.

Apesar da progressdao tumoral, o nervo craniano que permaneceu
funcional durante toda a evolugdo descrita foi o nervo

(A) facial (VII).

(B) glossofaringeo (IX).

(C) vago (X).

(D) acessorio espinal (XI).

(E) hipoglosso (XII).

25

Um pesquisador desenvolve um farmaco experimental que inibe

seletivamente a secre¢do das glandulas de Bowman, sem

provocar dano direto aos neurénios olfatérios ou as células de

sustentagao.

A alteragdo funcional mais provavel de ocorrer nos primeiros dias

apods o uso dessa medicagdo é a

(A) redugdo da capacidade de identificar sucessivos odores, por
diminuicdo da remogdo das moléculas odoriferas da
superficie dos cilios olfatorios.

(B) anosmia permanente decorrente da degeneragdo imediata
dos neurdnios olfatérios.

(C) incapacidade de regeneragdo do epitélio olfatério devido a
destruicdo das células basais.

(D) perda da condugdo dos impulsos olfatérios através da lamina
crivosa do etmoide.

(E) hiperosmia decorrente do aumento do tempo de contato das
substancias odoriferas com os receptores.

26

Durante um protocolo experimental, voluntdrios saudaveis

recebem aplicagdo intranasal de um antagonista seletivo dos

receptores a-adrenérgicos, sem a¢do sobre receptores

colinérgicos ou peptideos neurogénicos.

A alteracgdo fisioldgica mais provavel de ocorrer imediatamente

apds a administragdo da substancia é o(a)

(A) aumento da resisténcia nasal, decorrente da vasodilatagdo do

tecido erétil venoso da mucosa.

reducdo da congestdo nasal, por diminuicdo do ténus dos

sinusoides venosos.

reducdo importante da secre¢do aquosa, sem altera¢do do

fluxo sanguineo mucoso.

(D) inibicdo da liberagdo de substancia P, com diminuicdo do
clearance mucociliar.

(E) aumento do batimento ciliar por estimulagdo compensatdria
do VIP (vasoactive intestinal polypeptide).

(B

-

(C

27

Um homem de 49 anos recuperou-se de uma infecgdo viral que
evoluiu com anosmia. Durante a consulta, refere:

"Ainda consigo perceber quando um alimento é doce, salgado ou

amargo. Também sinto perfeitamente a ardéncia da pimenta e o

frescor do mentol. No entanto, todos os alimentos parecem ter

praticamente o mesmo sabor."

Frente ao relato, o mecanismo fisioldgico que explica mais

adequadamente esse quadro é

(A) a preservagdo da gustacdo e da quimestesia, com perda
predominante da olfagdo retronasal, essencial para a
percepgdo do sabor.

(B) a perda da quimestesia trigeminal, responsdvel pela
percepg¢do da ardéncia e do frescor.

(C) a lesdo seletiva das papilas gustativas, preservando
exclusivamente a olfagdo ortonasal.

(D) o comprometimento do 6rgdo vomeronasal, reduzindo a
integracdo entre gustacao e olfagdo.

(E) a lesdo das células quimiossensoriais solitdrias da cavidade
nasal, responsavel pela perda do gosto.

28

Uma crianga de 9 anos é admitida com rinossinusite aguda

etmoidal, febre alta, edema palpebral, proptose dolorosa e

limitagdo da motilidade ocular direita. A tomografia

computadorizada evidencia colegdo subperiosteal junto a parede

medial da drbita. A ressonancia magnética confirma cole¢do com

realce periférico e restricdo a difusdao. Observa-se ainda

acentuada proptose com aspecto em "tenda" da margem

posterior do globo ocular, associada ao estiramento do nervo

optico.

O principal significado clinico desse ultimo achado é que ele

(A) sugere evolugdo para trombose do seio cavernoso, sendo
indicada apenas anticoagulagdo.

(B) corresponde a um edema orbitdrio sem repercussdo
funcional, podendo ser acompanhado clinicamente.

(C) é um achado tipico da celulite pré-septal, sem indicagdo de
drenagem cirurgica.

(D) indica elevado risco de isquemia do nervo éptico e caracteriza
uma emergéncia oftalmoldgica.

(E) demonstra comprometimento exclusivo da musculatura
extrinseca ocular, sem risco de perda visual.
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Um adolescente de 16 anos apresenta episddios recorrentes de
epistaxe volumosa e obstrugdo nasal unilateral progressiva. A
tomografia computadorizada evidencia massa expansiva centrada
na regido da fissura esfenopalatina, com remodelamento ésseo e
abaulamento anterior da parede posterior do seio maxilar. A
ressonancia magnética demonstra intenso realce pelo contraste,
multiplos flow-voids intralesionais e auséncia de restricio a
difusdo.

No caso do adolescente, o diagndstico mais provavel é o(a)
(A) papiloma invertido.

(B) carcinoma espinocelular da cavidade nasal.

(C) linfoma extranodal.

(D) estesioneuroblastoma.

(E) nasoangiofibroma juvenil.

30

Um homem de 68 anos é admitido com epistaxe volumosa
recorrente, necessitando tamponamento posterior e transfusdo
de concentrado de hemadcias. Apds estabilizagdo clinica, é
submetido a endoscopia nasal. O examinador evita o uso de
vasoconstritor topico na regido superior da cavidade nasal e
identifica um pediculo arterial sangrante localizado na regido
superior do septo nasal, na projecdo da axila da concha média,
posteriormente ao tubérculo septal.

Esse achado corresponde ao(a)

(A) ao S-point (ponto de Stamm), ramo septal das artérias
etmoidais frequentemente envolvido nas epistaxes graves.

(B) ao plexo venoso de Woodruff.

(C) a area de Kiesselbach, principal sitio das epistaxes anteriores.

(D) ao ramo terminal da artéria esfenopalatina localizado no
meato inferior.

(E) a artéria palatina maior, visualizada na regido do assoalho
nasal.

31

Um homem de 71 anos procura o pronto-socorro com epistaxe
grave. ApOs estabilizagdo hemodinamica, a endoscopia nasal ndo
identifica claramente o ponto de sangramento. Realiza-se
tamponamento nasal posterior, obtendo controle inicial da
hemorragia. O paciente permanece internado para
monitorizagao.

A luz das evidéncias atuais, assinale a afirmativa correta em
relagdo ao tratamento das epistaxes graves.

(A) O tamponamento posterior deve ser mantido por, no
minimo, sete dias para reduzir o risco de ressangramento.

(B) A antibioticoterapia sistémica profildtica é obrigatdria
durante todo o periodo de permanéncia do tamponamento
para prevenir sindrome do choque toxico.

(C) Todo paciente submetido a tamponamento posterior pode
receber alta apds observacdo inicial, desde que o
sangramento esteja controlado.

(D) Os tampdes absorviveis sdo contraindicados em pacientes
anticoagulados devido ao maior risco de ressangramento.

(E) O tratamento cirdrgico precoce apresenta maior taxa de
sucesso, menor tempo de internagdao e menor necessidade de
transfusdo quando comparado ao tamponamento nasal
isolado.

32

Um homem de 27 anos apresenta rinite alérgica persistente
moderada a grave. Refere obstrugdo nasal intensa, espirros
frequentes, rinorreia aquosa e prurido nasal ha varios meses,
com importante impacto na qualidade do sono. Nunca recebeu
tratamento especifico.

Considerando as evidéncias atuais e as recomendagdes dos
consensos internacionais, a melhor opgdo terapéutica inicial em
monoterapia € indicar

(A) anti-histaminico oral de segunda geracao.

(B) descongestionante topico nasal por 14 dias.

(C) cromoglicato dissddico.

(D) montelucaste em monoterapia.

(E) corticosteroide topico intranasal.

33

Uma primigesta de 30 anos, com 28 semanas de gestacdo,
procura atendimento por obstrugdo nasal progressiva iniciada no
segundo trimestre. Refere dificuldade para respirar pelo nariz,
roncos noturnos e sono ndo reparador. Nega espirros, prurido
nasal, rinorreia aquosa, infeccdo respiratéria recente ou histdria
prévia de rinite alérgica.

O exame fisico evidencia congestdo difusa da mucosa nasal, sem
secregdo purulenta ou pdlipos.

Assinale a afirmativa correta sobre o caso.

(A) O quadro é mais compativel com rinite alérgica, devendo ser

iniciada imunoterapia especifica durante a gestagao.

O diagndstico de rinite gestacional é improvavel, pois seus

sintomas desaparecem apenas varios meses apos o parto.

Corticosteroides topicos intranasais sdao contraindicados

durante a gestacdo pelo risco comprovado de

teratogenicidade.

Descongestionantes tdpicos nasais devem ser utilizados

continuamente até o parto para manter adequada

permeabilidade nasal.

(E) O tratamento inicial deve priorizar medidas ndo
farmacoldgicas e, quando houver necessidade de tratamento
medicamentoso, o0s corticosteroides topicos intranasais
constituem a terapia de primeira linha.

(B

-

(C

(D

34

Uma mulher de 48 anos refere rinorreia aquosa e obstrugdo nasal

ha aproximadamente cinco anos. Os sintomas sdo precipitados

por mudangas bruscas de temperatura, perfumes, fumaca de
cigarro, bebidas alcodlicas e situagGes de estresse emocional.

Nega piora apds exposi¢cdo a acaros, polen, cdes ou gatos. Relata

raros episddios de espirros e auséncia de prurido ocular ou nasal.

Os testes cutaneos para aeroalérgenos e a IgE especifica sdo

negativos.

Assinale a afirmativa que descreve mais corretamente essa

condigdo.

(A) O mecanismo fisiopatolégico mais provavel envolve
hiperatividade colinérgica e vias neurogénicas, com liberagao
de neuropeptideos, sem participagdo predominante da IgE.

(B) Trata-se de rinite alérgica mediada por IgE, sendo os anti-
histaminicos orais o tratamento de escolha.

(C) A presenga de testes alérgicos negativos praticamente exclui
qualquer beneficio do uso de azelastina intranasal.

(D) Crises desencadeadas por odores fortes sugerem mastocitose
localizada da mucosa nasal.

(E) O tratamento cirdrgico inicial de escolha consiste em
neurectomia vidiana para todos os pacientes sintomaticos.
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Um homem de 24 anos apresenta obstrugdo nasal unilateral
desde a adolescéncia. Ao exame endoscopico observa-se
deslocamento do bordo caudal do septo para o vestibulo nasal,
lateralmente a columela, reduzindo significativamente o calibre
da vélvula nasal externa. Ndo ha desvio importante da cartilagem
quadrangular nem espordes posteriores.

Segundo a classificagdo anatémica dos desvios septais, o achado
corresponde ao(a)

(A) desvio caudal do septo na area 1 de Cottle.

(B) crista septal das areas 4 e 5 de Cottle.

(C) curvatura da cartilagem quadrangular na drea 2 de Cottle.

(D) espordo septal da jungdo condrovomeriana.

(E) alargamento septal da drea 3 de Cottle.

36

Um homem de 35 anos procura o pronto-socorro com histéria de
rinossinusite aguda ha sete dias, evoluindo nas ultimas 24 horas
com edema periorbitario importante, proptose, dor intensa aos
movimentos oculares, limitagdo da motilidade extrinseca e
redugdo da acuidade visual.

Ao exame, encontra-se febril e taquicardico.

A conduta diagndstica mais adequada, nesse momento, é

(A) solicitar tomografia computadorizada dos seios paranasais
sem contraste e iniciar antibioticoterapia apenas apds o
resultado da cultura de secregdo nasal espontédnea.

solicitar radiografia dos seios paranasais para confirmagdo
diagndstica e observar a evolugdo clinica por 24 horas.
solicitar apenas ressonancia magnética das cavidades
paranasais sem contraste, pois a avaliagdo 6ssea nao modifica
a conduta terapéutica.

realizar cultura de secre¢do nasal obtida por swab da fossa
nasal, pois apresenta elevada correlagdo com o agente
etioldgico da rinossinusite complicada.

solicitar tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética com contraste do cranio, orbitas e cavidades
paranasais, associando avaliagdo otorrinolaringoldgica
urgente.

(B

(C

-

S

(E

37

Uma mulher de 31 anos apresenta rinorreia hialina, obstrugdo
nasal, dor facial leve e hiposmia ha cinco dias, iniciados apds
quadro tipico de infec¢do viral de vias aéreas superiores. Ndo
apresenta febre alta, secre¢do purulenta persistente, piora
bifasica ou sinais de complicagdo orbitaria ou neuroldgica.
Considerando as recomendagdes atuais para o tratamento da
rinossinusite aguda viral, assinale a afirmativa correta.

(A) A antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente para
reduzir o risco de evolugdo para rinossinusite bacteriana.

(B) Corticosteroides  sistémicos  devem  ser  prescritos
rotineiramente como  monoterapia, pois  reduzem
significativamente a duragdo da doenga.

(C) Os anti-histaminicos de primeira geragdo sdo recomendados
de rotina porque reduzem a produgdo de secre¢do nasal e
diminuem a incidéncia de rinossinusite bacteriana.

(D) Os descongestionantes topicos devem ser mantidos por pelo
menos sete dias para garantir adequada drenagem dos seios
paranasais.

(E) Os corticosteroides intranasais constituem uma das principais
terapias sintomaticas recomendadas, podendo ser utilizados
como monoterapia nos quadros leves a moderados.

38

Um paciente de 48 anos apresenta rinossinusite cronica com
pélipos nasais (RSCcPN) associada a doenga respiratoria
exacerbada por aspirina® e anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(DREA), com recidivas apds multiplas cirurgias endoscopicas e uso
adequado de corticosteroides tépicos e sistémicos. Durante a
discussdo terapéutica, o residente afirma corretamente que um
dos imunobioldgicos disponiveis atua bloqueando a subunidade
alfa do receptor da interleucina 4 (IL-4Ra), inibindo
simultaneamente as vias da IL-4 e da IL-13, fundamentais na
inflamagdo do tipo 2.

Essa descri¢do corresponde ao seguinte imunobioldgico:
(A) omalizumabe.

(B) mepolizumabe.

(C) benralizumabe.

(D) dupilumabe.

(E) tezepelumabe.

39

Um homem de 46 anos é submetido a ressec¢do de um
carcinoma da cavidade oral. Durante o procedimento, ocorre
lesdo do nervo corda do timpano, ramo do nervo facial (VIl par
craniano). No pds-operatdrio, o paciente apresenta diminuicdo
da percepgdo gustativa nos dois tercos anteriores da lingua,
mantendo preservadas as sensag¢Oes de tato, temperatura e dor
nessa mesma regido.

A seguinte afirmativa revela corretamente esse quadro:

(A) as papilas filiformes concentram a maioria dos botGes
gustativos da lingua e sdo inervadas pelo nervo trigémeo.

as papilas circunvaladas sdo inervadas pela corda do timpano,
enquanto as fungiformes recebem fibras do nervo
glossofaringeo.

(B

-

(C

0 nervo trigémeo é responsavel tanto pela gustagao quanto
pela sensibilidade somatica geral dos dois tergcos anteriores
da lingua.

as papilas fungiformes recebem fibras gustativas da corda do
timpano, ramo do nervo facial (VIl), enquanto a sensibilidade
somatica geral permanece preservada por ser conduzida pelo
nervo lingual, ramo do nervo mandibular (V3).

(E) a perda gustativa decorre da interrupg¢do das fibras do nervo
glossofaringeo, responsavel pela gustacdo dos dois tergos
anteriores da lingua.

(D
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Um homem de 29 anos, previamente higido, procura
atendimento por episddios recorrentes de Ulceras orais dolorosas
ha trés anos. Relata ainda ulceras genitais recorrentes e episédios
de uveite posterior tratados pelo oftalmologista. Durante a
investigacdo, observam-se lesGes cutaneas compativeis com
vasculite.

Considerando a hipotese de doenga de Behget, assinale a
afirmativa correta.

(A) A doenga é mediada exclusivamente por autoanticorpos
especificos, sendo o diagndstico confirmado por exames
laboratoriais sorolégicos.

(B) A presencga de uveite recorrente é suficiente para estabelecer
o diagndstico, mesmo na auséncia de Ulceras orais.

(C) O acometimento limita-se a mucosa oral, ocular e genital,
sendo excepcional o envolvimento vascular ou neuroldgico.

(D) O diagnostico é essencialmente clinico, baseado em critérios
de classificagdo; a presenga de Ulceras orais recorrentes é
requisito fundamental, e um escore igual ou superior a
quatro pontos estabelece a classificagdo da doenca.

(E) O exame anatomopatolégico ¢é indispensavel para
confirmagdo diagndstica, sendo a demonstragdo de vasculite
obrigatdria em todos os pacientes.

41

Paciente feminina de 60 anos, com anticoagulacdo plena por
tromboembolismo pulmomar, apresenta episodio de epistaxe
grave. Foi submetida a avaliagdo endoscdpica sob anestesia geral,
que evidenciou sangramento em regido de artéria
esfenopalatina.

Para a identificagdo da artéria, deve-se realizar incisdo mucosa

(A) do tergo posterior da concha inferior até a porgdo horizontal
da concha média, com identificagdo da crista etmoidal.

(B) do tergo médio da concha inferior até a concha média, com
identificacdo da crista etmoidal.

(C) do tergo posterior da concha inferior até a porgdo horizontal
da concha média, com identificagao da crista maxilar.

(D) do tergo médio da concha inferior até a concha média, com
identificagdo da crista maxilar.

(E) do tergo anterior da concha inferior até a porg¢do horizontal
da concha média, com identificagdo da crista etmoidal.

42

Uma crianga de 3 anos, portadora de fissura palatina pés-forame
completa, apresenta sinais de efusio em ambas as orelhas
médias. Ndo apresenta atraso de linguagem, alteragdes da fala ou
roncos. Nasofibroscopia realizada evidencia obstrugdo por tecido
adenoidiano de 50% da luz da nasofaringe.

Nesse caso, a melhor conduta é

(A) reavaliar em 3 meses. Se a efusdo permanecer, esta indicada
timpanotomia com colocagdo de tubo de ventilagdo.

(B) reavaliar em 3 meses. Se a efusdo permanecer, esta indicada
timpanotomia com colocagdo de tubo de ventilagio e
adenoidectomia.

(C) realizar timpanotomia com tubo de ventilagdo.

(D) realizar timpanotomia com tubo de ventilagdo e
adenoidectomia.

(E) iniciar corticoterapia oral e nasal, e reavaliar apds tratamento
medicamentoso.

43

Uma crianga de 5 anos, portadora de fissura palatina submucosa,
apresenta roncos com respiragdo oral de supléncia e leve
hipernasalidade. Nasofibroscopia realizada evidencia obstrugdo
da luz da nasofaringe por tecido adenoidiano ocupando 70%.

No caso, assinale a melhor conduta.

(A) Adenoidectomia total.

(B) Adenoidectomia parcial.

(C) Corticoterapia nasal.

(D) Palatoplastia com técnica de Furlow.

(E) Esfincteroplastia dinamica.

a4

O fator modificador a ser considerado na tomada de decisdo para
a tonsilectomia, com objetivo de tratamento de infec¢des
recorrentes, é

(A) convulsdo febril.

(B) asma bronquica.

(C) palato ogival.

(D) respiragdo oral de supléncia.

(E) coagulopatia.

45

Escolar de 6 anos apresenta episddios recorrentes de tonsilites ha
3 anos, que duram 7 dias em média, mantendo-se assintomatico
entre as crises. Mae refere que maior parte dos eventos foram
resolvidos com corticoterapia oral.

Nesse caso, o provavel diagndstico é

(A) faringotonsilite bacteriana recorrente.

(B) faringotonsilite viral recorrente.

(C) tonsilite caseosa.

(D) sindrome PFAPA.

(E) faringotonsilite alérgica.

46

Paciente masculino de 30 anos, infectado pelo HIV sem
tratamento regular, apresenta lesdo branca em borda lateral de
lingua bilateralmente, extensa.

O tratamento mais adequado é

(A) biopsia incisional.

(B) bidpsia excisional com margem de seguranga.

(C) corticoterapia topica.

(D) essencialmente estético.

(E) antiviral.

a7

ApOs a penetragdao de um corpo estranho na regido supragldtica,
um reflexo de protegdo da via aérea altamente eficaz é acionado
para que ndo haja aspiragdo, em condigdes fisioldgicas.

Assim, o nervo responsavel pela aferéncia desse reflexo é o

(A) ramo externo do nervo laringeo superior.

(B) ramo interno do nervo laringeo superior.

(C) nervo laringeo recorrente.

(D) nervo laringeo inferior.

(E) nervo glossofaringeo.
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Neonato de 2 meses é encaminhado com diagnéstico de

sequéncia de Pierre-Robin para avaliagdo de apneia obstrutiva do

sono.

No episddio descrito, assinale a conduta mais adequada.

(A) Solicitar polissonografia tipo I.

(B) Indicar CPAP.

(C) Considerar distragdo osteogénica de mandibula apds
nasofibrolaringoscopia.

(D) Aguardar melhora do quadro, que
espontaneamente na maioria dos casos.

(E) Indicar supraglotoplastia.

acontece

49

Um neonato de 5 dias de vida é encaminhado para avaliagdo por
estridor laringeo inspiratorio.

No caso, a principal hipdtese diagndstica é

(A) laringomalacia.

(B) paralisia de prega vocal unilateral.

(C) hemangioma.

(D) estenose subgldtica.

(E) paralisia de prega vocal bilateral.

50

O manual do Advanced Trauma Life Support especifica que a

cricotireoidectomia é preferivel a traqueotomia para a maioria

dos pacientes que necessita de uma via aérea cirurgica na

Emergéncia.

Com relagdo a indicagdo desse procedimento, destaca-se o

seguinte critério:

(A) duas tentativas totais de intubacgdo.

(B) trés tentativas totais de intubag¢do, com pelo menos uma
realizada por profissional experiente.

(C) saturagdo de oxigénio menor que 75%, durante o manejo da
via aérea.

(D) tempo decorrido de 5 minutos apds inicio da indugdo de
sequéncia rapida.

(E) cinco tentativas de intubagdo.

51

Paciente portador do transtorno do espectro autista, de 6 anos,

traz um exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefélico, que evidencia aumento das laténcias absolutas das

ondas |, lll e V, com intervalos interpicos dentro da normalidade

em orelha esquerda.

Para esse paciente, a melhor propedéutica é que

(A) trata-se de uma lesdo retrococlear, portanto, esta indicado
exame de imagem de encéfalo.

(B) trata-se de uma lesdo retrococlear, contudo, ndo estd
indicado exame de imagem de encéfalo.

(C) trata-se de uma perda condutiva, devendo-se seguir
avaliagdo com timpanometria.

(D) a conduta é expectante, ja que o resultado se encontra
dentro do esperado para a idade.

(E) trata-se de perda sensorial, devendo-se indicar aparelho
auditivo de amplificagdo sonora individual.

52

Apds um traumatismo cranioencefdlico ha 3 meses, um homem
de 25 anos refere vertigem induzida aos sons elevados. Ao
exame, evidencia-se nistagmo vertical ao realizar
pneumatoscopia.

Para o caso, assinale a principal hipdtese diagndstica.

(A) Sindrome da terceira janela.

(B) Sindrome de Méniére.

(C) Neurite vestibular.

(D) Vertigem postural paroxistica benigna.

(E) Otosclerose.

53

Os medicamentos cocleotdxicos incluem a(o)
(A) nimesulida.

(B) azitromicina.

(C) amoxicilina.

(D) clopidogrel.

(E) ciprofloxacino.

54

Uma mulher de 42 anos apresenta perda auditiva neurossensorial

bilateral, assimétrica e flutuante, com progressdo ao longo de

oito semanas. Refere episddios de desequilibrio e nega exposigdo

a ruido ou medicamentos ototdxicos. A ressondncia magnética

dos condutos auditivos internos é normal. Os exames

laboratoriais gerais ndo demonstram alteragdes relevantes. Apds
tratamento com  corticosteroides, observa-se  melhora
significativa dos limiares auditivos.

Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, assinale a

afirmativa correta.

(A) A auséncia de doenga autoimune sistémica praticamente
exclui o diagndstico de doenga imunomediada da orelha
interna.

(B) A resposta favoravel a imunossupressdo reforga a suspeita
diagndstica, uma vez que ndo existem testes especificos
capazes de confirmar a doenga.

(C) A confirmagdo diagndstica depende da demonstragdo
histopatoldgica em bidpsia coclear.

(D) A doenga acomete predominantemente homens jovens e
costuma apresentar perda auditiva unilateral estavel.

(E) A doenga imunomediada da orelha interna representa uma
das principais causas de perda auditiva neurossensorial
adquirida em adultos.
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Um homem de 29 anos apresenta histéria de otorreia fétida
intermitente ha varios anos e perda auditiva progressiva a direita.
A otomicroscopia, observa-se uma bolsa de retrag3o localizada na
pars flacida, contendo debris queratinicos. A tomografia
evidencia doenga limitada inicialmente ao espago de Prussak,
com progressdo para o espaco incudal superior, aditus ad antrum
e mastoide.

Quanto a origem da doenga descrita, assinale a afirmativa
correta.

(A) Trata-se de um colesteatoma mesotimpanico posterior, cuja
progressao inicial ocorre pelo istmo timpanico posterior em
diregdo ao recesso do facial.

(B) Trata-se de um colesteatoma epitimpanico posterior, cuja
rota de expansdo classica inicia-se no espago de Prussak e
evolui para o aditus e a mastoide.

(C) Trata-se de um colesteatoma epitimpanico anterior, cuja
principal caracteristica é originar-se da pars flacida e atingir
precocemente a mastoide.

(D) A presenga de bolsa de retragdo da membrana timpanica
caracteriza obrigatoriamente um colesteatoma adquirido
secundario.

(E) O tratamento inicial consiste em antibioticoterapia
prolongada, reservando a cirurgia apenas para 0s casos com
complicagOes intracranianas.

56

Uma mulher de 34 anos refere perda auditiva progressiva ha
quatro anos, bilateral, porém mais intensa a direita. Relata que
costuma compreender melhor as conversas em ambientes
ruidosos do que em locais silenciosos. A otoscopia é normal. O
audiograma demonstra perda auditiva predominantemente
condutiva.

Sobre o caso, assinale a afirmativa correta a respeito da

fisiopatologia da doenga mais provavel.

(A) A perda auditiva resulta do acometimento primario das
células ciliadas externas da cdclea.

(B) O foco inicial da doenga localiza-se, na maioria dos casos, na
fissula ante fenestram, comprometendo progressivamente a
mobilidade do estribo.

(C) A presenga de perda auditiva condutiva exclui acometimento
da capsula dtica.

(D) A paracusia de Willis decorre da melhora da discriminagdo
vocal produzida pelo recrutamento coclear.

(E) A doenga acomete difusamente todos os ossos do esqueleto,
sendo o osso temporal apenas um dos locais de
manifestagdo.

57

Uma mulher de 38 anos apresenta hipoacusia progressiva
bilateral, predominando em baixas frequéncias, e otoscopia sem
alteragbes. O teste de Weber lateraliza para a orelha direita, o
teste de Rinne é negativo a direita e a audiometria demonstra
perda auditiva condutiva com entalhe de Carhart em 2.000 Hz. A
imitanciometria revela curva tipo As, sem reflexo estapediano.

No caso descrito, o achado que, de forma isolada, torna-se o
menos compativel com o diagndstico de otosclerose é

(A) a auséncia de reflexo estapediano.

(B) a curva timpanométrica do tipo As.

(C) o entalhe de Carhart em 2.000 Hz.

(D) as otoemissdes acusticas normais excluindo a doenga.

(E) o gap aéreo-6sseo predominante nas baixas frequéncias.

58

Um homem de 74 anos procura atendimento por hipoacusia
progressiva bilateral, zumbido e sensagdo de plenitude auricular.
Ao exame fisico, a otoscopia é normal. Refere aumento
progressivo do perimetro cefalico nos ultimos anos e dor dssea
em coluna lombar e pelve. Os exames laboratoriais mostram
elevagdo importante da fosfatase alcalina sérica. A tomografia
evidencia espessamento e remodelamento do osso temporal.

Considerando o quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) A perda auditiva mais frequentemente observada ¢é
condutiva, decorrente da fixagdo da platina do estribo.

(B) O acometimento do osso temporal ocorre em pequena
parcela dos pacientes, sendo incomum a presenga de
manifesta¢Oes otoldgicas.

(C) A principal alteragdo fisiopatolégica da doenca consiste na
ativagdo anormal dos osteoclastos, levando a remodelamento
dsseo excessivo.

(D) A presenga de fosfatase alcalina elevada estabelece,
isoladamente, o diagndstico definitivo da doencga.

(E) Existe tratamento especifico capaz de reverter
completamente as alteragbes auditivas na maioria dos
pacientes.

59

Um recém-nascido a termo apresentou diagndstico confirmado

de infecgdo congénita por citomegalovirus (CMV). Ao

nascimento, encontrava-se assintomatico, com exame fisico

normal e triagem auditiva neonatal sem alteragdes. Os pais

guestionam se novos exames auditivos serdo necessarios durante

a infancia.

A orientagdo mais adequada indica que

(A) o seguimento audioldgico ndo é necessario, pois a triagem
auditiva neonatal normal praticamente exclui perda auditiva
relacionada ao CMV.

(B

-

a crianga deve ser acompanhada periodicamente, pois a
infecgdo congénita por CMV pode cursar com perda auditiva
neurossensorial de aparecimento tardio, progressiva e até
flutuante.

o risco de perda auditiva restringe-se aos recém-nascidos

sintomaticos, ndo havendo evidéncias de comprometimento

auditivo nos casos assintomaticos.

(D) a perda auditiva associada ao CMV, quando ocorre, é
invariavelmente bilateral, profunda e presente ao
nascimento.

(E) a auséncia de alteragdes na ressondncia magnética cerebral

exclui a possibilidade de perda auditiva relacionada ao CMV.

(C
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Um paciente de 61 anos iniciou tratamento quimioterapico com
cisplatina para carcinoma epidermdide de cabega e pescogo.
Apds o terceiro ciclo, passou a apresentar zumbido bilateral e
dificuldade para compreender a fala, principalmente em
ambientes silenciosos. O exame otoscopico é normal.

Assinale a afirmativa correta em relagdo ao mecanismo
fisiopatoldgico da ototoxicidade induzida pela cisplatina.

(A) A lesdo decorre principalmente da inibi¢do da transmissdo
sinaptica entre as células ciliadas internas e o nervo coclear,
com preservagdo das células sensoriais.

(B) A produgdo excessiva de radicais livres leva ao
comprometimento do DNA mitocondrial, desencadeando
apoptose das células do 6rgdo de Corti.

(C) A toxicidade inicia-se preferencialmente no apice coclear,
comprometendo inicialmente as frequéncias graves.

(D) As células ciliadas internas sdo as primeiras estruturas
acometidas, enquanto as células ciliadas externas
permanecem preservadas até os estagios finais.

(E) A estria vascular e as células de sustentacdo permanecem
integras durante toda a evolugdo da lesdo coclear.

61

Um trabalhador de 53 anos exerce atividade em uma industria
metallrgica ha 28 anos. Durante todo o periodo ocupacional
esteve exposto continuamente a niveis de pressdo sonora entre
92 e 98 dB(A), utilizando protetor auricular de forma irregular.

Refere zumbido bilateral ha cinco anos e dificuldade progressiva

para compreender a fala, principalmente em ambientes ruidosos.

Nega episdédios de explosdo, disparo de arma de fogo ou

exposicdo Unica a sons de alta intensidade.

Assinale a afirmativa correta quanto a fisiopatologia da perda

auditiva induzida por ruido (PAIR).

(A) A degeneragdo coclear inicia-se preferencialmente nas células
ciliadas internas da regido apical da céclea, justificando o
comprometimento precoce das frequéncias graves.

(B) A instalagdo da perda auditiva depende exclusivamente da
intensidade do ruido, sendo o tempo de exposicdo um fator
secundario e de pequena relevancia clinica.

(C) A exposicdo crbnica ao ruido promove lesdo progressiva das
células ciliadas, predominantemente na porgdo basal da
coclea, podendo evoluir para degeneragdo neural
permanente pela incapacidade regenerativa do 6rgdo de
Corti.

(D) A diferenga fisiopatoldgica entre PAIR e trauma acustico
restringe-se ao fato de que apenas o trauma acustico produz
lesdo irreversivel das células ciliadas.

(E) A progressdo da perda auditiva decorre principalmente da
degeneragdo inicial do ganglio espiral, enquanto as células
ciliadas permanecem estruturalmente preservadas durante a
maior parte da evolugdo da doenca.

62

Uma mulher de 42 anos apresenta perda auditiva neurossensorial
bilateral, assimétrica e flutuante, com progressdo ao longo de
oito semanas. Refere episddios de desequilibrio e nega exposi¢cdo
a ruido ou medicamentos ototdxicos. A ressonancia magnética
dos condutos auditivos internos é normal. Os exames
laboratoriais gerais ndo demonstram alteragdes relevantes. Apds
tratamento com  corticosteroides, observa-se  melhora
significativa dos limiares auditivos.

Acerca da hipdtese diagndstica provavel, assinale a afirmativa
correta.

(A) A auséncia de doenga autoimune sistémica praticamente
exclui o diagndstico de doenga imunomediada da orelha
interna.

(B) A doenga acomete predominantemente homens jovens e
costuma apresentar perda auditiva unilateral estavel.

(C) A confirmagdo diagndstica depende da demonstragdo
histopatoldgica em bidpsia coclear.

(D) A resposta favoravel a imunossupressdo reforca a suspeita
diagnostica, uma vez que ndo existem testes especificos
capazes de confirmar a doenca.

(E) A doenga imunomediada da orelha interna representa uma
das principais causas de perda auditiva neurossensorial
adquirida em adultos.

63

Um homem de 78 anos apresenta perda auditiva bilateral

lentamente progressiva ao longo de mais de dez anos. A

audiometria tonal evidencia perda auditiva neurossensorial

descendente discreta a moderada. Entretanto, o indice

Percentual de Reconhecimento da Fala (IPRF) é de apenas 34%,

valor significativamente inferior ao esperado para os limiares

tonais observados.

Considerando a classificagdo histopatoldgica classica proposta

por Schuknecht para a presbiacusia, 0 mecanismo fisiopatoldgico

que melhor explica esse padrdo audioldgico é a(o)

(A) degeneragdo predominante da estria vascular, produzindo
reducdo difusa da fungdo coclear, porém preservando o
reconhecimento de fala.

(B

-

degeneracdo predominante das células ciliadas externas da

espira basal, levando a perda seletiva das altas frequéncias,

com discreta repercussao sobre o reconhecimento de fala.
degeneragdo isolada das células de sustentagdo do 6rgdo de

Corti, produzindo perda auditiva plana e importante

comprometimento do reconhecimento de fala.

(D) enrijecimento  predominante da membrana basilar,
determinando perda auditiva descendente com desempenho
vocal compativel com os limiares tonais.

(E) degeneragdo predominante dos neurbnios cocleares,

comprometendo de forma desproporcional o

reconhecimento da fala em relagdo aos limiares tonais.

(C
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Um homem de 49 anos procura atendimento 48 horas apds
instalagdo subita de perda auditiva neurossensorial unilateral,
acompanhada de zumbido, sem vertigem. A ressonancia
magnética dos condutos auditivos internos é normal, e a
investigacdo clinica inicial ndo identifica causa especifica. O
paciente pergunta qual tratamento apresenta a melhor evidéncia
cientifica para recuperagdo auditiva.

A luz das recomendacdes atuais da American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery (AAO-HNS) e da
literatura baseada em evidéncias, assinale a afirmativa correta.

(A) A corticoterapia sistémica é fortemente recomendada pelas
diretrizes, pois existe evidéncia de alta qualidade
demonstrando superioridade inequivoca em relagdo ao
placebo.

(B) A oxigenoterapia  hiperbarica deve ser utilizada
rotineiramente como tratamento isolado de primeira linha,
por apresentar resultados superiores aos corticosteroides.

(C) Os corticosteroides intratimpanicos demonstraram
superioridade  consistente sobre os corticosteroides
sistémicos tanto na terapia inicial quanto na terapia de
resgate.
Embora corticosteroides e oxigenoterapia hiperbarica
permanegam como os principais tratamentos empregados na
fase aguda, as evidéncias disponiveis ainda sdo limitadas,
razao pela qual as diretrizes os apresentam como opgdes
terapéuticas e enfatizam a investigacdo etioldgica
individualizada.

Antivirais, vasodilatadores e agentes hemorreoldgicos

permanecem recomendados como terapia adjuvante de

rotina devido aos beneficios demonstrados em ensaios
clinicos randomizados.

(D

-

(E

65

Um paciente de 46 anos apresenta paralisia facial periférica

completa a direita, instalada ha 48 horas. Durante a investiga¢do

topografica, observam-se os seguintes achados:

1. teste de Schirmer: redugdo de 45% da produgao lacrimal no
lado acometido;

2. reflexo estapediano: ausente; e

3. gustagdo dos dois tergos anteriores da lingua: preservada.

A ressonancia magnética ainda nao foi realizada.

Com base exclusivamente nesses achados, assinale a afirmativa

correta a respeito da localizagdo anatémica mais provavel da

lesdo.

(A) A lesdo se localiza no segmento compreendido entre a
emergéncia do nervo estapédio e a corda do timpano.

(B) A lesdo se localiza no segmento distal a emergéncia da corda
do timpano.

(C) A lesdo se localiza no segmento distal a emergéncia do nervo
estapédio e proximal a emergéncia da corda do timpano.

(D) A lesdo se localiza no segmento proximal a emergéncia do
nervo petroso maior.

(E) N3o é possivel estabelecer qualquer hipdtese topografica por
meio desses testes funcionais.

66

Uma mulher de 37 anos apresenta paralisia facial periférica
idiopatica (House-Brackmann grau VI) ha nove dias. Recebeu
corticoterapia e antiviral desde o segundo dia de sintomas, sem
qualquer melhora clinica. A eletroneurografia demonstra
degeneragdo de 94% das fibras motoras e a eletromiografia
evidencia potenciais compativeis com degeneragdo neural ativa.
A audicdo é normal e a tomografia computadorizada ndo
demonstra alteragdes do osso temporal.

A luz das evidéncias atuais sobre descompressdo do nervo facial,

assinale a opgao mais adequada.

(A) A cirurgia esta formalmente indicada, pois estudos de alta
qualidade demonstram beneficio inequivoco em todos os
pacientes com degeneragdo superior a 90% na
eletroneurografia.

(B) A cirurgia esta formalmente contraindicada, pois a paralisia
de Bell apresenta elevada taxa de recuperagdo espontanea,
independentemente da gravidade inicial.

(C) A cirurgia somente deve ser considerada apds dois meses de
evolugdo, quando a auséncia de recuperagdo espontdnea
permite selecionar melhor os pacientes candidatos ao
procedimento.

(D) A presengca de degeneragdo superior a 90% na
eletroneurografia, associada a auséncia de recuperagdo
clinica precoce, pode justificar a consideragdo da
descompressdo cirurgica durante a janela critica, embora a
evidéncia disponivel permanega limitada e controversa.

(E) A eletroneurografia e a eletromiografia ndo exercem papel na
decisdo  terapéutica, sendo a indicagdo baseada
exclusivamente na classificacdo de House-Brackmann.

67

Crianga de 6 anos apresenta fala hipernasal, 15 dias apés cirurgia

de adenotonsilectomia.

Nesse caso, a melhor conduta é

(A) seguir modo expectante, ja que a incompeténcia velofaringea
é transitoria.

(B) indicar palatoplastia.

(C) indicar reabordagem cirurgica.

(D) realizar nasofibrolaringoscopia.

(E) solicitar exame de imagem.

68

Adulto jovem refere disfonia subita apds jogo de futebol por
abuso vocal ha 1 semana.

Nessa situagdo, a principal hipétese diagndstica é

(A) paralisia de prega vocal.

(B) sulco vocal.

(C) papilomatose laringea.

(D) cisto intracordal.

(E) pdlipo de prega vocal.
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Paciente de 50 anos refere tosse seca ha 3 meses apos quadro
viral. Nega febre, sintomas nasossinusais, emagrecimento,
comorbidades ou medicagdo de uso regular. Tomografia
Computadorizada de torax, prova de fungdo pulmonar e teste de
provocagdo  brénquica ndo demonstraram  alteragdes.
Laringoscopia evidencia edema leve de ambas as pregas vocais.
Nega sintomas dispépticos.

Diante do quadro, a principal hipétese diagndstica é

(A) tosse neurogénica/ hipersensibilidade laringea.

(B) asma com variante de tosse.

(C) bronquite eosinofilica.

(D) refluxo faringolaringeo.

(E) coqueluche.

70

Mulher de 60 anos refere disfonia ha 2 anos apds falecimento do
marido. A avaliagdo perceptual da voz, identifica-se como tensa,
com esforgo vocal, de carater arritmica. A laringoestroboscopia
esta sem alteragoes.

No caso descrito, a principal hipdtese diagndstica é

(A) distonia laringea de adugdo.

(B) tremor vocal.

(C) distonia laringea de abdugdo.

(D) tremor distonico.

(E) disfonia psicogénica.

71

Sobre as alteragBes estruturais minimas das pregas vocais, é

correto afirmar que

(A) o sulco vocal apresenta a camada da lamina prdpria mais
espessa.

(B) o sulco vocal apresenta menor nimero de fibras coladgenas ao
seu redor.

(C) quanto mais profundo é a localizagdo do cisto, menor é a
alteragdo vocal.

(D) a ponte mucosa é a alteragdo mais comum.

(E) a vasculodisgenesia geralmente afeta a voz, devendo ser
abordada cirurgicamente.

72

Apds cirurgia de tireoidectomia total ha 30 dias, um paciente

apresenta soprosidade vocal por paralisia de prega vocal

esquerda na posicdo paramediana. O cirurgido refere que

manteve o nervo laringeo recorrente integro.

Nesse cendrio, a melhor conduta inicial é

(A) ndo indicar nenhuma terapia e aguardar reinervagao.

(B) indicar reinervagdo laringea seletiva.

(C) iniciar vitamina B12 e aguardar reinervagao.

(D) indicar fonoterapia, com reavaliagdo apds 3 meses.

(E) proceder com abordagem cirurgica, para identificar o coto do
nervo e realizar rafia primaria.

73

Paciente cantor refere dificuldade para atingir notas agudas apds
quadro de gripe pelo virus Influenza ha 3 meses. Ao exame,
observa-se abdugdo e adugdo satisfatérias de ambas as pregas
vocais, com fechamento glético completo.

Frente ao caso, assinale a manobra a ser realizada na
laringoscopia que mais auxilia no diagndstico.

(A) Fonagado inspiratdria.

(B) Vocalizagdo em glissando.

(C) Vocalizagdo da vogal /e/ em frequéncia fundamental.

(D) Indugdo de tosse.

(E) Teste de apneia.

74

Na audiometria tonal, o limiar auditivo corresponde a

(A) menor intensidade percebida pelo paciente em todas as
apresentagdes do estimulo.

(B) menor intensidade capaz de provocar resposta correta em,
pelo menos, 50% das apresenta¢bes do estimulo.

(C) intensidade média obtida entre as frequéncias de 500 e 4.000 Hz.

(D) intensidade minima registrada apenas na condugdo dssea.

(E) intensidade maxima suportada pelo paciente sem
desconforto.

75

No teste de Rinne, um resultado positivo indica que
(A) a via dssea é melhor do que a via aérea.

(B) o paciente apresenta perda auditiva condutiva.
(C) avia aérea é melhor do que a via dssea.

(D) existe perda auditiva unilateral profunda.

(E) osom é percebido apenas pela via dssea.

76

Assinale a afirmativa correta em relagdo a imitanciometria.

(A) A imitanciometria, de forma isolada, é suficiente para
estabelecer o diagndstico da maioria das doengas da orelha
média.

(B) A timpanometria e o reflexo acustico devem ser
interpretados  isoladamente, independentemente  da
audiometria e da otoscopia.

(C) A avaliagdo imitanciométrica de lactentes entre 0 e 6 meses
deve ser realizada, preferencialmente, com sonda de

1.000 Hz.(D) A presenca de perfuragdo da membrana

timpanica  contraindica  qualquer tipo de avaliagdo

imitanciométrica.

(E) A auséncia de reflexo acustico, na presenga de audiometria e
otoscopia normais, exclui doenga retrococlear ou do sistema
nervoso central.

77

A respeito das emissdes otoacusticas, é correto afirmar que

(A) as emissBes otoacusticas reflete principalmente a atividade
das células ciliadas internas da cdclea.

(B) as emissGes otoacusticas constituem método direto para
avaliagdo da fungdo das células ciliadas externas da céclea.

(C) a presenga de emissGes otoacusticas exclui qualquer
possibilidade de perda auditiva.

(D) as emissdes otoacusticas substituem a audiometria tonal na
determinacgado do grau e do tipo da perda auditiva.

(E) as emissBes otoacusticas ndo tém aplicagdo na Triagem
Auditiva Neonatal Universal.
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Assinale a afirmativa correta quanto a otite externa difusa aguda.

(A) A dor intensa decorre principalmente da invasdo bacteriana
da membrana timpanica.

(B) A perda da camada lipidica protetora do conduto auditivo
externo favorece a maceragdo da pele e a colonizagdo
bacteriana.

(C) A presenga de otorreia purulenta
obrigatoriamente a fase grave da doenga.

(D) A principal bactéria associada a otite externa difusa aguda é o
Staphylococcus Aureus.

caracteriza

(E) O prurido é manifestagdo restrita ao estdgio cronico da
doenga.

79

Sobre o tratamento da otite externa necrotizante (OEN), assinale
a afirmativa correta.

(A) A melhora da otalgia, de forma isolada, constitui critério
suficiente para interrupgao da antibioticoterapia intravenosa.

(B) O uso rotineiro de antibidticos tépicos no conduto auditivo
externo é recomendado por aumentar a concentragdo local
do farmaco na base do cranio.

(C) A auséncia de resposta ao tratamento antimicrobiano deve
levantar a suspeita de infecgdo fungica associada, sendo
indicada a realizagdo de culturas seriadas, incluindo pesquisa
para fungos.

(D) O desbridamento cirdrgico precoce faz permanecer o
tratamento de escolha, devendo ser realizado na maioria dos
pacientes.

(E) A oxigenoterapia hiperbarica demonstrou redugdo
consistente da mortalidade, sendo considerada terapia
adjuvante obrigatdria.

80

Durante a avaliagdo anatémica da orelha média, a estrutura
identificada no pro-timpano é o(a)

(A) espago de Prussak.

(B) seio timpanico.

(C) tuba auditiva.

(D) nicho da janela redonda.

(E) eminéncia piramidal.
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