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ENTRADA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
QUEST()ES DE PROVA 45 QUESTOES DE CIRURGIA GERAL/ OTORRINOLARINGOLOGIA
ORIENTACOES

1. Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas
cada uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeticao
ou falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

2. Ap6s a conferéncia, assine, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega, estiver danificada.

3. A duragdo da prova sera de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribuicdo da prova, a leitura das
instrugdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horarios estabelecidos.

4. Periodo de Sigilo - Nao sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorrida 01 (uma) hora do inicio das provas.

5. Somente serd permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

6. Os candidatos ndo poderiao se ausentar da sala ou do local de provas para utiliza¢do dos banheiros ou
beber dgua, antes de decorridos 30 (trinta) minutos do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

7. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) altimos candidatos deverdo permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizagdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagdo do banheiro e bebedouro.

8. Os candidatos NAO PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

9. O gabarito estara disponivel no enderego eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 30/11/2025 a
partir das 20h.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova!
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CIRURGIA GERAL
QUESTAO 01

A conduta adequada durante uma colecistectomia
laparoscopica, com inflamacdo intensa, em que nao
¢ possivel identificar a artéria cistica, é:

A) Forgar dissec¢do no triangulo de Calot.

B) Conversao para colecistectomia subtotal ou
“fundus first”.

C) Encerrar procedimento e colocar dreno.

D) Tentar dissec¢do da via biliar principal.

QUESTAO 02

Um homem de 54 anos de idade, cirrético Child-
Pugh B, apresenta hematémese volumosa. Esta em
choque hipovolémico (PA = 80/40mmHg e FC =
118bpm), com Hb = 6,2g/dL, plaquetas = 64.000 e
INR = 1,7. A endoscopia emergencial revela
varizes esofagicas sangrantes com estigmas de
sangramento recente. O paciente ja recebe
terlipressina e ceftriaxona.

Nesse caso, a conduta IMEDIATA de escolha para
controle do sangramento, é:

A) Ligadura eléastica endoscopica das varizes.
B) Escleroterapia endoscépica com alcool

absoluto.

C) Implante imediato de TIPS antes da
endoscopia.

D) Gastrectomia parcial como tratamento
definitivo.

QUESTAO 03

Considere uma mulher de 58 anos de idade,
diabética tipo 2 e tabagista, que foi submetida a
herniorrafia inguinal eletiva, com boa evolugdao
intraoperatoria. No 7° dia pos-operatorio, retorna
ao ambulatorio com queixa de deiscéncia parcial da
ferida operatoria, com exsudato seroso e bordas
fridveis.

Nesse caso, sobre o processo fisioldgico de
cicatrizagdo de feridas e seus fatores
modificadores, assinale a alternativa CORRETA:

A) A fase proliferativa da cicatrizagdo ¢
caracterizada pela migragao de neutréfilos
e lise da matriz extracelular.

B) O tabagismo reduz a angiogénese ¢ a
oxigenacdo tecidual, retardando a fase
inflamatoria e a deposicao de colageno.

C) O Diabetes mellitus favorece a cicatrizacao
por aumentar a deposicao de coldgeno e o
recrutamento de fibroblastos.

D) A epitelizacdo da ferida inicia-se apenas
apés o fim da fase de remodelamento,
sendo irrelevante na fase proliferativa.

QUESTAO 04

Em relagdo as fistulas arteriovenosas utilizadas
como acesso vascular para hemodiélise, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A fistula radio-cefalica distal ¢ a primeira
escolha, pois apresenta maior durabilidade
e menor risco de complicacdes infecciosas
e tromboticas.

B) O fendmeno de roubo arterial, associado as
fistulas arteriovenosas, ¢é clinicamente
irrelevante e raramente requer qualquer
intervengao terapéutica.

C) As fistulas confeccionadas com enxertos
protéticos apresentam menor risco de
infec¢do e trombose que as fistulas nativas,
sendo preferidas como primeira opg¢ao.

D) A maturacdo da  fistula  ocorre
independentemente de altera¢des no calibre
venoso € nao necessita de monitorizagao
por ultrassonografia doppler.
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QUESTAO 05

Um paciente do sexo masculino, 32 anos de idade,
vitima de colisdo carro-moto a 100km/h, chega ao
Setor de Trauma do Hospital entubado em
sequéncia rapida, com PA de 70x40mmHg, FC de
148bpm, saturacao de 84% em 100% de Oa,
Glasgow ndo avalidvel (intubado), com turgéncia
jugular, murmurio vesicular abolido em hemitérax
direito, veias do pescoco distendidas e enfisema
subcutaneo cervical. O paciente apresenta abdome
flacido, discretamente doloroso, com fratura
pélvica instavel, diagnosticada em FAST negativo.
Nao ha evidéncia imediata de sangramento externo.

Nesse caso, a conduta MAIS apropriada a ser
realizada, imediatamente apos a estabilizagdo da
via aérea, é:

A) Realizar toracotomia de emergéncia pela
suspeita de tamponamento cardiaco.

B) Realizar laparotomia exploradora por
suspeita de choque hipovolémico de origem

abdominal.
C) Inserir dreno toracico em selo d’agua no
hemitorax direito, considerando

pneumotorax hipertensivo.

D) Iniciar protocolo de transfusdao macica e
fixacdo externa da  pelve, com
tamponamento pré-peritoneal imediato.

QUESTAO 06

Um lactente de 3 meses de vida, previamente
higido, ¢ levado ao Pronto-Socorro com historiade
vOmitos ndo biliosos em jato apds as mamadas, ha
2 semanas, acompanhados de perda de peso e sinais
de desidratacdo. O exame fisico apresentaa crianga
irritada, com fontanela deprimida, onda peristaltica
visivel em abdome superior e palpacdo de massa
firme em "azeitona" na regido epigastrica direita.
Os exames laboratoriais evidenciam hipocloremia
e alcalose metabolica hipocalémica.

Nesse caso, o diagnostico MAIS provavel e a
conduta definitiva sdo:

A) Estenose hipertréfica de piloro —tratamento
cirirgico com piloromiotomia extramucosa
(cirurgia de Ramstedt).

B) Atresia duodenal — corregao cirirgica com
duodeno-duodenostomia em  diamond
shape.

C) Doenga do refluxo gastroesofagico grave —
fundoplicatura de Nissen, apds falha do
tratamento clinico.

D) Mal rotagdo intestinal com voélvulo —
cirurgia de Ladd em caréter de urgéncia.

QUESTAO 07

Um homem de 62 anos de idade foi submetido a
colectomia direita por adenocarcinoma e evolui no
pos-operatorio imediato em UTI. Apresenta débito
urinario de 0,3mL/kg/h, nas tltimas 6 horas, PA =
95/60mmHg, FC = 110bpm, extremidades frias e
lactato sérico = 3,2mmol/L. Esta em uso de
oxigénio sob mascara facial. A reposicdo venosa
foi iniciada.

Sobre a conduta de hidratacdo venosa nesse
paciente, considere as afirmativas a seguir:

I. O monitoramento da resposta a hidratacao
deve incluir parametros clinicos (pressao
arterial, diurese) e laboratoriais (lactato,
gasometria), além de métodos dinamicos
como variagdo da pressdo de pulso.

II. A reposicio inicial deve ser feita,
preferencialmente, com solugdes
cristaloides balanceadas, como o Ringer
lactato ou Plasma-Lyte.

II. O uso indiscriminado de solugdo salina
0,9% em grandes volumes pode levar a
acidose metabolica hiperclorémica.

IV. A reposi¢ao venosa deve sempre objetivar
PVC>15mmHg como critério isolado de
adequada hidratacao.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) Apenas Il e IV.
B) Apenas [, Il e IV.
C) Apenas I, II e III.
D) LIL Il eIV.

QUESTAO 08

Considere um homem de 40 anos de idade, com dor
epigastrica intensa, irradiando para dorso, nauseas
e vomitos. Os exames laboratoriais mostraram
amilase de 1.200U/L (VN <100) e lipase de
1.500U/L. A tomografia computadorizada revelou
edema pancreatico sem necrose.

Nesse caso, a etiologia MAIS comum e a conduta
sdo, respectivamente:

A) Alcool; jejum e hidratagdo venosa.

B) Célculos biliares; colecistectomia imediata.
C) Trauma abdominal; cirurgia exploradora.
D) Farmacos; antibioticoterapia empirica.
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QUESTAO 09

Em relagdo ao manejo inicial do paciente com
queimaduras extensas, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O célculo da superficie corporal queimada
inclui as queimaduras de 1° grau, pois elas
também contribuem para a perda hidrica
significativa.

B) A reposicdo volémica deve ser calculada
preferencialmente pela formula de
Parkland, utilizando-se 4mL de solucao de
Ringer Lactato x peso (kg) x % de
superficie corporal queimada.

C) A prioridade inicial no atendimento ao
queimado ¢ a reposicao volémica, sendo a
via aérea avaliada apenas apds a
estabilizacdo hemodinamica.

D) A instalacdo de cateter vesical de demora
nao ¢ necessaria, pois o controle da diurese
ndo influencia a monitorizagao da reposi¢ao
volémica.

QUESTAO 10

Em relacdo as principais urgéncias proctoldgicas,
assinale a alternativa CORRETA:

A) O abscesso anorretal deve ser tratado
inicialmente com antibioticoterapia isolada,
reservando a drenagem cirurgica apenas
para casos refratarios.

B) A trombose hemorroidaria externa aguda
pode ser manejada com excisdo cirurgica
precoce, principalmente se a dor intensa
tiver inicio nas ultimas 48 a 72 horas.

C) A fissura anal aguda complicada com
espasmo  esfincteriano tem  como
tratamento inicial a esfincterotomia lateral
interna de urgéncia.

D) O prolapso retal encarcerado deve ser
sempre tratado com cirurgia abdominal
imediata, independentemente das
condig¢des clinicas do paciente.

QUESTAO 11

Um homem de 56 anos de idade, obeso, relata
abaulamento doloroso em regido inguinal direita ha
3 dias, que ndo reduz espontaneamente. Nas
ultimas 12 horas, apresentou nduseas, vomitos e
distensdo abdominal. Ao exame fisico nota-se
massa inguinal endurecida, dolorosa e irreduzivel,
sem sinais de eritema cutaneo.

Nesse caso, a conduta MAIS adequada é:

A) Orientar uso de suspensorio escrotal e
retorno ambulatorial em 30 dias para
avaliagao eletiva da hérnia.

B) Realizar tentativa de redugao manual (taxis)
sob analgesia, seguida de observagdo
hospitalar, se bem-sucedida.

C) Solicitar tomografia de abdome antes de
qualquer decisdo, para avaliar viabilidade
da alga intestinal.

D) Indicar exploracdo cirargica imediata
devido a possibilidade de encarceramento
complicado ou estrangulamento.

QUESTAO 12

Um homem de 46 anos de idade, IMC de 48kg/m?,
portador de hipertensdo arterial sistémica e apneia
obstrutiva do sono grave, procura avaliagdo para
cirurgia bariatrica. J& realizou tentativas de
tratamento clinico, sem sucesso.

Nesse caso, a conduta cirtirgica MAIS adequada é:

A) Indicar cirurgiarestritiva pura (como banda
gastrica ajustavel), por ser técnica de menor
complexidade e reversivel.

B) Indicar derivacdo géstrica em Y de Roux,
técnica mista que promove restricado e
discreta ma-absor¢dao, com bom controle
metabolico.

C) Optar pela gastrectomia vertical (sleeve),
técnica restritiva, considerada padrao-ouro
em pacientes com apneia grave.

D) Indicar derivacdo biliopancredtica com
switch duodenal, técnica eficaz para perda
de peso e melhora metabdlica, mas
associada a maior risco nutricional,
devendo ser bem ponderada.
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QUESTAO 13

Um homem de 67 anos de idade, portador de
DPOC, apresenta dor abdominal difusa, de inicio
subito, hd 12 horas, associada a nduseas e parada de
eliminacdo de fezes e gases. Ao exame apesenta
abdome distendido, timpanico a percussao, ruidos
hidroaéreos metalicos. A radiografiade abdome em
ortostase evidencia niveis hidroaéreos multiplos
em alcas delgadas.

Nesse caso, o diagnéstico MAIS provavel ¢ de
abdome agudo:

A) Perfurativo secundario a ulcera péptica.
B) Obstrutivo por obstrucao intestinal.
C) Inflamatoério por diverticulite complicada.

D) Vascular por trombose mesentérica.

QUESTAO 14

Sobre os principios da hemoterapia no contexto
cirurgico e o manejo das coagulopatias, assinale a
alternativa CORRETA:

A) O uso de concentrado de plaquetas esta
indicado apenas em sangramento ativo e
plaquetopenia <10.000/mm?,
independentemente do porte cirurgico.

B) O plasma fresco congelado deve ser
administrado rotineiramente antes de
grandes cirurgias em todos os pacientes
com tempo de protrombina e INR dentro da
normalidade.

C) O crioprecipitado ¢ especialmente tutil em
pacientes com hipofibrinogenemia e
deficiéncia de fator VIII, fornecendo
também fator XIII e fibronectina.

D) A transfusdo de concentrado de hemaécias
deve ser indicada sempre que a

hemoglobina estiver <10g/dL,
independentemente da condig¢do clinica do
paciente.

QUESTAO 15

Em relagdo as manifestagdes clinicas e ao
tratamento cirargico da hipertensdo portal, assinale
a alternativa CORRETA:

A) A esplenectomia isolada ¢ considerada
tratamento definitivo da hipertensao porta
em pacientes com varizes esofagicas
sangrantes.

B) O TIPS (shunt portossistémico intra-
hepatico transjugular) ¢ uma opcao eficaz
para controle de sangramento refratario por
varizes esofagicas, reduzindo a pressao
portal.

C) O  shunt  esplenorrenal  distal ¢
contraindicado em pacientes com fungao
hepatica preservada e hipertensdo porta nao
cirrotica.

D) A ligadura eléstica de varizes esofagicas
deve ser evitada em pacientes com
sangramento agudo, sendo indicada apenas
em profilaxia secundaria.

QUESTAO 16

Metastases para o bago sdo frequentemente
assintomadticas e ocorrem em estagio avancado da
doenga. Os sitios primarios mais comuns sao,
EXCETO:

A) Melanoma

B) Carcinomas de pulmao
C) Carcinoma de mama
D) Carcinoma gastrico
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QUESTAO 17

A imagem da radiografia acimaé COMPATIVEL
com diagnostico de:

A) ma rotagdo intestinal

B) atresia duodenal

C) dilatacdo congénita de vias biliares
D) duplicagado gastrica

QUESTAO 18

'

(
. —

Baseado na condi¢do mostrada naimagem, assinale
(V) para Verdadeiro ou (F) para falso:

(_ ) Nessa condi¢ao, 10 a 15% dos bebés sao
prematuros e/ou pequenos para a idade gestacional.

(_ ) Anomalias congénitas associadas na condi¢ao
mostradana imagem, estdo presentes em 15% (trés
quartos sdo originadas no intestino médio). As
principais sao estenose intestinal, atresia intestinal
e perfuracdo intestinal, e todas sdo consequéncias
da isquemia mesentérica causada por diferentes
fendmenos.

(_) A ultrassonografia (US) fetal ¢ capaz de
diagnosticar defeitos de parede abdominal em 75 a
80% dos casos.

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas.
A) V-F-V

QUESTAO 19

Quanto aos anestésicos locais, assinale a
alternativa VERDADEIRA.

A) Sinais e sintomas de intoxica¢do dependem
somente da concentragdo plasmatica.

B) O sistema cardiovascular ¢ mais sensivel
aos anestésicos locais que o sistema
nervoso central.

C) A lidocaina ¢ 2 vezes mais toxica que a
bupivacaina.

D) A toxicidade cardiaca da ropivacaina ¢
intermediaria entre a da lidocaina e a da
bupivacaina.
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QUESTAO 20

Sobre os fios de sutura usados em cirurgias,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) A absorg¢do de fio de 4cido poliglicdlico se
faz por hidrdlise.

B) A utilizacdo de fios multifilamentares pode
aumentar o risco de infec¢do da ferida
operatoria.

C) O fiosintético categute ¢ um exemplo de fio
inabsorvivel.

D) Os fios monofilamentares ndo absorviveis
sd0 os que desencadeiam menor resposta
inflamatoria.

QUESTAO 21

Paciente comparece a UBS com noddulo
avermelhado na coxa  direita, doloroso,
hiperemiado e com ponto amolecido € com
flutuagao no centro, medindo, aproximadamente, 5
cm. Sua abordagem PREFERENCIAL deve ser

A) antibioticoterapia
B) drenagem

C) calor local

D) conduta expectante

QUESTAO 22

Paciente de 55 anos, sexo masculino, diabético,
tabagista, hipertenso. Estava em tratamento de
lombalgia persistente, tendo recebido analgésico e anti-
inflamatoério via oral, além de corticoide injetavel.
Chega ao pronto atendimento com relato de dor
epigastrica muito forte as 2h30 da madrugada, associada
a um episodio de vomito. Apresenta-se palido,
taquicardico, com dor abdominal intensa e respiragdo
superficial. Relata dor muito forte, em todo abdome, a
inspirac¢do profunda.

Analise as afirmativas a seguir:

1. A radiografia de térax ¢ exame que pode
fornecer elementos importantes neste caso.

2. Para este paciente ¢ muito importante esperar
resultados de exames laboratoriais antes de
definir a conduta.

3. A cirurgia de urgéncia pode ser indicada com
base na historia e exame fisico do paciente.
Esta(ao) CORRETA(S):

A) Afirmativas 1 e 2.
B) Afirmativas 1 e 3.
C) Somente a afirmativa 3.
D) Afirmativas 2 e 3.

QUESTAO 23

O exame fisico da avaliagdo pré-anestésica, além
do preconizado na pratica clinica convencional,
envolve avaliacdo das vias aéreas com a
classificagdo de Mallampati, que considera o
tamanho da lingua em relagao a cavidade oral e esta
correlacionada com a dificuldade para intubagao
orotraqueal, avaliacdo da distancia
tircomentoniana, abertura oral e protusdo da
mandibula.

Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Mallampati I --- Palato mole, pilares e
uvula visiveis.

B) Mallampati III --- Palato mole e base da
uvula visiveis.

C) Mallampatile II --- Facil acesso a via aérea

D) MallampatiIV --- Palato mole parcialmente
visivel.

QUESTAO 24

Sao verdadeiras as afirmativas sobre a gastroplastia
redutora bypass sem anel, EXCETO:

A) Indicada nos pacientes diabéticos tipo 2.

B) Maior incidéncia de hipovitaminoses.

C) Indicada nos pacientes com hérnia de hiato
e doenca do refluxo.

D) Baixo risco de hérnias internas no pos-
operatdrio.

QUESTAO 25

Segundo Desafio Global para a Seguranca do
Paciente dirige-se a atengdo para os fundamentos e
praticas da seguranca cirirgica, que sdo,
inquestionavelmente, componentes essenciais da
assisténcia a saude. No entanto, persiste a
necessidade de investir na busca de melhoria da
qualidade e garantia de seguranga nas intervengdes
cirurgicas, que resulte progressivamente em mais
vidas salvas e mais incapacidades preveniveis.
Assim, esse novo Desafio Global tem como
objetivo aumentar os padroes de qualidade
almejados em servicos de saude de qualquer lugar
do mundo e contempla:

A) Prevencao de infecgdes de sitio cirurgico.
B) Anestesia segura.

C) Avaliagdo de tempo de internagao.

D) Indicadores da assisténcia cirtrgica.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 26

Sobre hidratacdo do paciente cirurgico, assinale
(V) para Verdadeiro ¢ (F) para Falso, de acordo
com as alternativas:

(_) Necessidades diarias de agua sdo: 35 a 40
ml/Kg/dia — adultos.

(_ ) Necessidade diaria de glicose no poés-
operatorio imediato - 200 g/dia.

(_ ) Necessidade de sodio — 1,5 mEq/Kg/dia.
(__) Necessidade didria de cloro - 1 mEq/Kg/dia.

(_ ) Balango hidrico - variagdes de + 500 ml ou —
500 ml /24 hs sdo consideradas neutras € nao
necessitam correcao.

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas.
A) F-V-V-F-F

B) V-F-V-V-F
C) V-F-V-F-F
D) V-F-F-V-V

QUESTAO 27

A respeito das recidivas em cirurgias de hérnias
inguinais, assinale (V) para Verdadeiro ¢ (F) para
Falso nas alternativas abaixo:

(_) A recidiva herniaria ap6s reparos das hérnias
inguinais abertas ¢ mais frequente no espaco
medial aos vasos epigastricos.

(_) A recidivanos reparos laparoscopicos ¢ mais
comum no espaco lateral aos vasos epigastricos.

(_ ) Recidivas tardias (ap6s 3 anos da cirurgia)
estdo associadas a fatores bioldgicos do paciente.

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas.

A) V-F-V
B) F- V-V
C) V-V-V
D) V-F-F

QUESTAO 28

Sao fatores derisco relacionados a técnica cirargica
que contribuem para recidiva, EXCETO:

A) Reparo sob tensao.

B) Tamanho pequeno da tela.

C) Reparo com tela.

D) Manutencdo do lipoma pré-hernidrio
(missed cord lipoma).

QUESTAO 29

Assinale a opcdo CORRETA com os nomes dos
instrumentais mostrados acima:

A) Rugina de Doyen (A), rugina de Farabeuf
(B) e cisalha (C)

B) Cisalha (A), rugina de Farabeuf (B), rugina
de Doyen (C)

C) Rugina de Doyen (A), cisalha (B), ruginade
Farabeuf (C)

D) Rugina de Farabeuf (A), rugina de Doyen
(B), cisalha (C)

QUESTAO 30

A respeito da laparoscopia e do pneumoperitdneo,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) A lesdo vascular durante o inicio de um
pneumoperitonio ¢ possivelmente a
complicacdo mais temida dos
procedimentos laparoscopicos. A lesdo
vascular ¢ uma das principais causas de
morte por laparoscopia, com uma taxa de
mortalidade de 15%.

B) No inicio da realizacao do
pneumoperitoneo, pode ocorrer uma
estimulacdo do reflexo cardiovascular
mediado pelo vago, iniciado pela rapida
distensdo do peritonio decorrente da
insuflacilo de CO2, induzindo o
aparecimento de uma taquiarritmia.

C) A posi¢do de Trendelenburg na
laparoscopia pode levar a congestao venosa
no segmento cefalico, que altera a perfusdo
cerebral e eleva a pressdo intracraniana,
com consequente edema cerebral, enquanto
as principais repercussdes pulmonares sao
determinadas pelo deslocamento cefalico
das visceras, o que acentua a pressao no
diafragma, com consequente diminui¢ao da
expansdo pulmonar.

D) Posigdo de proclive na laparoscopia causa
uma diminuig¢ao no retorno venoso, levando
a hipotensdo e maior estase dos membros
inferiores, com maior predisposi¢ao a
trombose venosa profunda (TVP).
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OTORRINOLARINGOLOGIA
QUESTAO 31

Um paciente do sexo masculino, 52 anos, vem
apresentando otorreia e hipoacusia em ouvido
direito hd cerca de um ano. J& fez vdrios
tratamentos com antibioticos orais e topicos, sem
melhora persistente. Nos ultimos trinta dias, vem
apresentando vertigens recorrentes. Submetido a
tomografia computadorizada dos  ouvidos
indicando erosdo do espordo de Chaussé e do canal
semicircular lateral em ouvido direito. Em relagao
ao diagnostico mais provavel do paciente, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Otite média cronica ndo colesteatomatosa
com labirintite purulenta.

B) Otite média cronica nao colesteatomatosa
com labirintite serosa.

C) Otite média cronica colesteatomatosa com
labirintite purulenta.

D) Otite média cronica colesteatomatosa com
fistula labirintica.

QUESTAO 32

Um paciente do sexo masculino, 65 anos,
sabidamente hipertenso, em uso de olmesartana ha
5 anos, iniciou com queixa de zumbido e
hipoacusia em ouvido esquerdo h4 cerca de 48
horas.  Procurou  servico de  urgéncia
otorrinolaringoldgico e foi submetido a exame
clinico e audioldgico. A otoscopia, condutos
auditivos externos pérveos com membranas
timpanicas integras, transparentes, sem retragdes
ou abaulamentos; a audiometria, disacusia
neurossensorial moderada nas frequénciasde 2, 3 e
6 Khz a esquerda. Considerando o diagndstico mais
provavel, sendo surdez subita, assinale a alternativa
CORRETA em relacao a condugao do caso.

A) Ressonancia magnética ndo deve ser
realizada de rotina, uma vez que as lesdes
retrococleares sdo raras.

B) Realizacdo de rotina de sorologias virais e
outros rastreios infecciosos (ex. VDRL).

C) Realizagdao de rotina de marcadores de
autoimunidade para descartar eventuais
doenc¢as imunomediadas.

D) Realizacdo de exames laboratoriais com
hemograma, coagulograma, funcdo renal e
tircoidiana auxiliam na determinagdo do
risco de eventos  vasculares e
descompensagdes metabolicas, ndo sendo
realizados de rotina.

QUESTAO 33

Uma paciente do sexo feminino, 70 anos, diabética,
hipertensa, com passado de AVC hé 3 anos, sem
sequelas motoras, iniciou, ha 3 dias, paralisia da
hemiface inferior direita, estando preservada a
hemiface superior bilateral. A paciente nega
hipoacusia ou zumbido. Nega dor na face ou
surgimento de vesiculas. Considerando a provavel
etiologia da paralisia facial, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Trata-se de uma provavel paralisia facial de
origem central, sem indicacao de avaliagdo
por exames de imagem como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada.

B) Trata-se de uma provavel paralisia facial de
origem central, com indicagdo de avaliacdo
por exames de imagem como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada.

C) Trata-se de uma provavel paralisia facial de
origem periférica, ndo associada ao AVC
sofrido ha 3 anos, sem indicacao de
avaliacdo por exames de imagem como
ressonancia magnética e tomografia
computadorizada.

D) Trata-se de uma provavel paralisia facial de
origem periférica, associada ao AVC
sofrido ha 3 anos, sem indicacao de
avaliacdo por exames de imagem como
ressonidncia magnética e tomografia
computadorizada.

QUESTAO 34

Em relacdo aos exames radioldgicos de avaliacao
do nariz e seios paranasais, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A tomografia computadorizada ¢ o exame
mais indicado, uma vez que permite maior
especificidade e detalhamento de lesdes de
partes moles se comparado com alteragdes
Osseas.

B) A ressonincia magnética ¢ o exame mais
indicado, ja que permite melhor analise de
alteracdes Osseas.

C) A ressonadncia magnética ¢ o exame mais
indicado, j& que permite melhor analise de
alteragdes em partes moles.

D) A tomografia computadorizada ¢ o exame
mais indicado, uma vez que permite maior
especificidade na avaliagdo anatomica das
estruturas Osseas.
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QUESTAO 35

Um paciente de 15 anos, do género masculino,
iniciou, ha cerca de um ano, queixa de bloqueio de
fossa nasal direita, rinorreia e epistaxes unilaterais.
A videoendoscopia, observou-se lesdo lisa e
avermelhada em regido posterior da fossa nasal
direita. A tomografia computadorizada com
contraste, foi visualizada lesdo com atenuagao de
partes moles localizada na fossa pterigopalatina
direita, com sinal de Holman-Miller. Em relacao ao
paciente  acima, assinale a  alternativa
INCORRETA.

A) A biopsia ¢ dispensavel, quando ha
subsidios radiologicos suficientes.

B) O estadiamento de Kadish e de Andrew
modificada por Fish sdo usados para
caracterizagao do tumor.

C) O tratamento desses tumores € cirargico.

D) O diagnostico mais provavel ¢ de
nasoangiofibroma juvenil.

QUESTAO 36

Os fungos sdo encontrados em abundancia em
nosso meio ambiente, tendo mais de 100 mil
espécies descritas, sendo somente uma pequena
parcela responsdvel por gerar sinusopatias em
humanos. As sinusites podem ser classificadas de
varias formas, podendo ser classificadas de forma
abrangente como sinusite fingica invasiva € nado
invasiva.

Considerando os agentes causadores de sinusite
fingica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Mucor

B) Candida

C) Actinomyces
D) Aspergillus

QUESTAO 37

Em relag@o a anatomia da musculatura da faringe,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A acdo do musculo palatoglosso ¢ elevar a
raiz da lingua e abaixar o véu palatino.

B) A ac¢do do musculo constritor superior da
faringe ¢ contrair posteriormente a parede
da faringe na degluti¢do.

C) A agdo do musculo constritor médio da
faringe ¢ contrair anteriormente a parede da
faringe na degluticao.

D) A acdo do musculo constritor inferior da
faringe € contrair anteriormente a parede da
faringe na degluticao.

QUESTAO 38

Uma paciente do sexo feminino, 70 anos, diabética,
hipertensa, com bom controle de comorbidades,
iniciou, ha cerca de 2 meses, episodios recorrentes
de edema na regido submandibular direita durante
as refeigdes. Houve melhora com wuso de
sialogogos, aumento da ingestdo hidrica e
compressa morna local. Em um dos episodios
apresentou febre, dor intensa local e drenagem
purulenta para a boca, sendo necessario o uso de
antibioticos sistémicos. Indicado ultrassom das
glandulas salivares e observado neste exame
discreto aumento da glandula submandibular
direita com parénquima preservado sem sinais de
cronicidade. Demais glandulas salivares sem
alteragdes. Proximo a emergéncia do ducto de
Wharton no assoalho bucal, foi detectado calculo
de cerca de 9 mm. Considerando o caso clinico
descrito, assinale a conduta CORRETA.

A) Exérese do calculo do ducto de Wharton
sob anestesia local.

B) Tratamento cirGrgico com exérese de
glandula submandibular sem necessidade
de remover o célculo.

C) Investigacdo de doencas reumatoldgicas

D) Conduta expectante.

QUESTAO 39

Uma paciente de 45 anos foi submetida a
tireoidectomia total ha cerca de um més. Desde
entdo, vem relatando alteracdo na voz com voz
monotonal, com incapacidade de emissao de sons
agudos. A videolaringoestroboscopia foi observado
mobilidade (aducdo e abdugdo) preservada e
ratificada a incapacidade de emissdo de sons
agudos. Considerando as informagdes clinicas
acima, assinale a alternativa CORRETA em
relagdo a alteracdo apresentada.

A) Trata-se de lesdo unilateral do nervo
laringeo superior com comprometimento da
fun¢do do musculo cricotireoideo.

B) Trata-se de lesdo bilateral do nervo laringeo
superior com comprometimento da fungao
do musculo cricotireoideo.

C) Trata-se de lesdo unilateral do nervo
laringeo recorrente com comprometimento
da fun¢ao do musculo tireoaritenoideo.

D) Trata-se de lesdo bilateral do nervo laringeo
recorrente com comprometimento da
fun¢do do musculo tireoaritenoideo.
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QUESTAO 40

As alteracdes  estruturais minimas  sao
conceitualmente identificadas pelas alteracoes
anatOmicas congénitas presentes na estrutura
laringea cuja  Unica repercussdo € 0O
comprometimento da voz, estando preservadas as
demais fungdes laringeas. Assinale a alternativa
que NAO REPRESENTA uma alteragio
estrutural minima.

A) Microdiafragma laringeo
B) Cisto intracordal

C) Polipo vocal

D) Sulco vocal

QUESTAO 41

Um paciente de 73 anos, género masculino,
tabagista e etilista, vem apresentando disfonia
persistente ha 2 meses. Foi submetido a exame de
videolaringoestroboscopia, que evidenciou lesao
vegetante, acometendo os dois ter¢os anteriores da
prega vocal direita com extensdo para a comissura
anterior sem avangar para a prega vocal
contralateral. Foi submetido a biopsia incisional
com diagndstico anatomopatologico de carcinoma
de células escamosas moderadamente diferenciado.
Em relacdo ao estadiamento e tratamento deste
paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) TlaNxMx. Abordagem cirtrgica transoral
com uso de Laser de CO2.

B) TIbNxMx. Abordagem cirtrgica transoral
com uso de Laser de CO2.

C) T1bNxMx. Abordagem com radioterapia
isolada.

D) TlaNxMx. Abordagem com quimioterapia
isolada.

QUESTAO 42

Um paciente de 50 anos, tabagista e ndo etilista,
iniciou, ha cerca de 8 meses, dor em regido malar
esquerda, obstrugdo nasal ipsilateral com rinorreia
sanguinolenta e amolecimento de alguns dentes
superiores imediatamente abaixo da regido algica.
Foi submetido a exame de videoendoscopia
nasossinusal e tomografia computadorizada
contrastada dos seios da face e pescoco, tendo sido
detectada tumoracao em meato médio esquerdo e
acometendo todo o seio maxilar ipsilateral.
Realizada biopsia da lesdo e confirmado
diagnodstico de carcinoma de células escamosas,
sendo este o subtipo histologico mais comum de
neoplasias malignas dos seios paranasais. Em
relagdo ao tratamento dos diversos tipos de tumores
malignos de seios paranasais, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A ressec¢do cirurgica associada ou nao a
radioterapia ¢ o tratamento de escolha.

B) A presengade margens positivas ouinvasao
perineural favorecem o uso de
quimioterapia adjuvante.

C) O tratamento cirtrgico deve almejar a
ressec¢ao completa da lesdo em monobloco
com margens cirurgicas livres.

D) O esvaziamento cervical eletivo estd
indicado, devido ao risco aumentado de
metastases cervicais.

QUESTAO 43

Uma paciente de 50 anos, do género feminino,
detectou em exame ultrassonografico da regido
cervical a presenca de um nodulo de 1,5 cm, TI-
RADS 35, localizado em lobo esquerdo da tireoide.
Nao havia linfonodos suspeitos nas cadeias de
drenagem. Foi realizada a PAAF do nodulo com
diagnostico citologico Bethesda V. Em relagdo ao
tratamento desta paciente, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A iodoterapia radioativa isolada estd
indicada, estando a cirurgia indicada em
casos refratarios ao iodo.

B) A lobectomia mais istmectomia esquerda
da tireoide esta indicada.

C) A tireoidectomia total com esvaziamento
cervical central esta indicada.

D) A conduta expectante com ultrassonografia
anual ¢ uma alternativa para esta paciente.
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QUESTAO 44

Um paciente de 63 anos, género masculino, com
queixa de roncos intensos, sonoléncia diurna
frequente, pausas respiratorias prolongadas durante
o sono, com irritabilidade diurna e relato de
esquecimento recorrente. Apresentou ao exame
fisico Indice de Massa Corporal (IMC) = 23, sem
alteragcdes anatomicas importantes ao exame fisico
otorrinolaringolégico. Considerando a
possibilidade de se tratar de um quadro de apneia
grave do sono, com perspectiva de adaptagdo de
CPAP, fazendo o diagnoéstico e a titulacdo de
pressdo do aparelho no mesmo exame, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Realizacdo de polissonografia tipo L.

B) Realizacdo de polissonografia tipo IL.

C) Realiza¢dao de polissonografia tipo split-
night.

D) Realizacao de polissonografia tipo III.

QUESTAO 45

Um paciente de 21 anos, género masculino, com
historia de bloqueio nasal cronico, roncos, pausas
respiratorias durante o sono, sonoléncia diurna e
irritabilidade foi avaliado com exame clinico e
exames complementares. Nao tem comorbidades.
Ao exame fisico, hipertrofia severa de conchas
inferiores com esporao septal impactante em meato
médio e concha inferior esquerda e hipertrofia de
amigdalas (grau IV de Brodsky). Indice de massa
corporal de 22,5. Submetido a videoendoscopia
nasossinusal, videofaringolaringoscopia e
tomografia computadorizada do nariz e seios
paranasais que confirmaram os achados do exame
fisico. Realizada polissonografiatipo I e detectada
apneia obstrutiva do sono de grau moderado (indice
de apneia e hipopneia de 27,8 eventos por hora).
Em relagdo a conduta para o paciente, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O tratamento deve ser realizado com
tratamento cirurgico nasal e faringeo
(septoplatia, turbinectomia inferior e
amigdalectomia com ou sem faringoplastia)
e reavaliagdo posterior com polissonografia
para mensurar o grau de melhora.

B) O tratamento deve ser realizado com
mudancas de habito de vida almejando
redugdo de peso corporal e tratamento de
rinopatia.

C) O tratamento deve ser realizado com
adaptacao do CPAP.

D) O tratamento deve ser realizado com
adaptacao de aparelho intraoral.
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1 16 31
2 17 32
3 18 33
4 19 34
5 20 35
6 21 36
7 22 37
8 23 38
9 24 39
10 25 40
11 26 41
12 27 42
13 28 43
14 29 44
15 30 45

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP

13



"VAOUd HA ONYHAVD) O AVUHIA VIVd

OVYOVZIIOLAV AadVNADV
:OVONALV

14

quisa - IBGP

e Pes

Brasileiro de Gestio

Banca Examinadora: Instituto



