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Otorrinolaringologia
SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicées
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza peca ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

. N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

.Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

. No cartéo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instrugées e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

— QUESTAO 01
Diante da suspeita de abscesso na 6rbita pds-complicagao
de rinossinusite aguda:

(A) A tomografia se imp8e associada a internagdo com
instituicBo de antibioticoterapia endovenosa de largo
espectro.

(B) Apds tomografia o importante é a indicacdo urgente
de drenagem do abscesso.

(C) Apb6s a tomografia o importante é a instituicdo de
antibioticoterapia endovenosa de largo espectro.

(D) O importante é aguardar o resultado do exame de
cultura diretamente no meato médio, com fibra ética.

(E) Nenhuma das respostas anteriores.

— QUESTAO 02
Sobre a classificacdo das rinossinusites baseada na
sintomatologia e na duracdo dos sintomas, é correto afirmar
que:

(A) A rinossinusite subaguda tem duracdo de mais de 12
semanas.

(B) A rinossinusite aguda recorrente apresenta mais de
quatro episédios por ano.

(C) Arinossinusite aguda tem duracdo de até 4 semanas
e desaparece completamente apés tratamento
instituido.

(D) A rinossinusite crénica agudizada apresenta-se como
episédio de rinite aguda com auséncia completa dos
sintomas entre os episédios.

(E) A rinossinusite cronica
semanas.

tem duracdo de até 12

— QUESTAO 03
Nas otite médias agudas, os germes mais frequentemente
isolados séo:

(A) Streptococcus pnemoniae, Haemophilus influenza,
Staphilococcus aureus.
(B) Staphilococcus aureus, Proteus mirabilis,

Pseudomonas aeruginosa.
(©)
(D)

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa.

Streptococcus pneunoniae, Hemophilus influenzae,
Moraxela catarrhalis.

(E)

Streptococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus,
Moraxela catarrhalis.

— QUESTAO 04
Quais os principais sinais e sintomas de alertaaisi
gue sugerem a possibilidade de complicacdes
casos de OMA?

(A) Febre, cefaléia e otalgia persistentes.

(B) Nauseas, vomitos e nistagmos.
(C) Vertigem e desequilibrio.
(D) Disacusias e tonturas.

(E) Vertigem e nistagmos.

— QUESTAO 05
Assinale a alternativa incorreta

(A) Os seios frontal e esfenoidal podem ser fonte de
infeccao orbitaria durante a infancia tardia.

(B) O complexo ostiomeatal é éarea chave para o
desenvolvimento de infec¢Bes nos seios paranasais.

(C) A ocorréncia de deiscéncias congénitas no assoalho
da orbita pode propiciar a progressdo da infeccdo
para a orbita.

(D) Atualmente a taxa de mortalidade e prevaléncia de

amaurose pés —complicacdo aguda gira em torno de
20 a 30%.

(E) O labirinto etmoidal €é importante ponto
disseminacao para as complicagGes orbitarias.

de

— QUESTAO 06
Aproximadamente 90% dos tumores que acometem &
faringe sdo constituidos por:

(A) Carcinomas espinocelulares.
(B) Adenocarcinomas.

(C) Linfomas.

(D) Sarcomas.

(E) Nenhum dos anteriores.

— QUESTAO 07
Séao fatores predisponentes para a otite extefusadi
aguda, EXCETO:

(A) Utilizacao de cotondides.

(B) Utilizacao de protese auditiva.

(C) Prética de natagéo.

(D) Perfuracao da membrana timpanica.
(E) Dermatite no CAE.

— QUESTAO 08
Nos casos de otospongiose bilateral € possivehafir
que:

(A) E possivel operar os dois lados ao mesmo tempo.

QB; E preferivel operar a orelha mais afetada e aguardar
um ano para operar a segunda orelha.

(C) E preferivel operar a orelha menos afetada do ponto
de vista audiométrico.

(D) Né&o é possivel operar a segunda orelha.

(E) Deve ser rotineiramente recomendado o uso de AASI.
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— QUESTAO 09
Considerando a importancia da realizacdo do ex
das respostas auditivas do tronco cerebral ( PEA
assinale a alternativa incorreta .

(A) E considerado o recurso ideal para acompanhar a
maturagdo das vias auditivas.

(B) Pode ser utilizado para investigar a integridade da via
auditiva em nivel de tronco encefalico com estimulo

de click nas intensidades de 80 a 90 dBNA.

Pode ser utilizado
eletrofisioldgico.

© para pesquisa do limiar

E indicado para testar os niveis minimos de respostas
somente para criangas.

(D)

E importante recurso para o diagnéstico diferencial de
alteracdes auditivas cocleares e retrococleares.

(E)

— QUESTAO 10
O tumor de glandula salivar que pode ser bilatema
10% dos casos é o:

(A) Hemangioma.

(B) Adenoma pleomorfico.

(C) Adenocarcinoma.

(D) Cistoadenoma papilifero linfomatoso.

(E) Oncocitoma.

— QUESTAO 11
Qual o principal exame diagnostico para
schwannoma vestibular?

(A) Audiometria tonal e vocal + imitanciometria.
(B) Audiometria tronco encefalico.

(C) Ressonancia magnética com contraste.

(D) Tomografia computadorizada com contraste.

(E) Emissdes otoacusticas.

— QUESTAO 12
Em 90% dos casos de craniofaringioma, ao ex
radiolégico do cranio,
manifestacao:

(A) Cavitagao cistica.

(B) Cistos multiplos.

(C) Lesdes osteaoliticas.
(D) Calcificagdes cerebrais.
(E) Normal.

observa-se a seguinte QuesTAO 17

— QUESTAO 13
atdma paciente apresenta perda de nocado da posica
TE@gmentar e da sensibilidade vibratéria, esteresigno
sinal de Romberg positivo, sem alteracdo motora, te
como sitio provavel da lesao:

(A) Inervacéo periférica.

(B) Cordéao posterior da espinha.
(C) Talamo.

(D) Cortex cerebral.

(E) Hipotalamo.

— QUESTAO 14
A vacina conjugada contra Haemophilus influenza
tipo B protege a crianca de:

(A) Epiglatite.
(B) Sinusite.
(C) Otite média.
(D) Conjuntivite.
(E) Meningite.

— QUESTAO 15
Qual das infeccbes a seguir ndo tem sua incidéncie
significativamente diminuida pela vacina anti-Haginilos:

(A) Meningite.
(B) Otite.

(C) Epiglatite.
(D) Artrite séptica.
() Celulite bucal.

— QUESTAO 16
As principais complica¢cGes bacterianas do sarampo n
crianca sao:

(A) Encefalite e diarréia aguda.

(B) Conjuntivite e hepatite.

(C) Broncopneumonia e otite média aguda.

(D) Piodermite e empiema pleural.

(E) Artrite e estomatite.
Ame

Crianca de 4 anos, com febre alta ha 24 horas, con
vomitos e cefaléia. O exame fisico mostra enantema
da mucosa oral e exantema micropapular difuso, mais
intenso em dobras e com palidez perioral, sem sutro
achados. O diagnéstico provavel € de :

(A) Meningite meningocécica.
(B) Rubéola.
(C) Sindrome de Kawasaki;

(D) Faringite viral.

(E) Escarlatina.
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— QUESTAO 18
Um menino de 2 anos de idade, com sintomas gr
h& alguns dias e, h4 36 horas, com dor de ou

febre, irritabilidade e choro facil. Exame fisico

obstrugcdo nasal e otoscopia com perda de b

bilateral, aumento da vascularizacdo e abaulaneef

esquerda. A conduta mais apropriada é:

(A) Colher um hemograma e, de acordo com o resultado,
inicia antibioticoterapia.

(B) Prescrever diclofenaco e reavaliar apds 24 horas.

(C) Prescrever acetaminofen, s. fisiolégico nasal e
amoxicilina.

(D) Prescrever diclofenaco, prescrever diclofenaco, s.
fisioldgico nasal e amoxicilina.

(E) Prescrever solucdo otoldgica contendo anestésico,
antibiético e soro fisiolégico nasal.

— QUESTAO 19
O sintoma mais precoce de ototoxicidade é:

(A) Tontura.

(B) Zumbido.

(C) Perda auditiva.

(D) Flutuacéo da audigéo.

(E) Plenitude aural.

— QUESTAO 20
O primeiro sintoma de um tumor laring
supraglético costuma ser:

(A) Dor cervical.
(B) Dispnéia.
(C) Disfonia.
(D) Disfagia.
(E) Hemoptise.

— QUESTAO 21
N&o é complicacdo das sinusopatias:

(A) Osteomielite.

(B) Meningite.

(C) Otomastoidite.

(D) Trombose de seio cavernosos.

(E) Abscesso cerebral.

J — QUESTAO 22
pAisensibilidade especial dos 2/3 anteriores daiirg
idada por ramos do:

'”Uﬂ V par craniano.
1t?B) VII par craniano.
(C) IX par craniano.
(D) X par craniano.

(E) XIlI par craniano.

— QUESTAO 23
Na otoesclerose:

(A) Os zumbidos ocorrem apenas na presenca de perda
auditiva sensorio-neural;

(B) A perda auditiva condutiva costuma ocorrer pela
fixacdo da bigorna;

(C) Adoenca é mais comum em mulheres da racga negra;

(D) A otite média crdnica representa o principal fator
etiolégico;

(E) Na maioria das vezes, o0 exame de otoscopia é
normal.

Enunciado para as questdes 24 e 25

Um paciente fumante e etilista apresenta lesao
ulcerada e infiltrada de 2,5 cm na borda livre da
lingua, que n&o cicatriza h4 2 meses:

— QUESTAO 24
LA principal suspeita diagnostica é:
(A) Sifilis.

(B) Adenocarcinoma.

(C) Carcinoma espino-celular.
(D) Tuberculose.
(E) Linfoma.

— QUESTAO 25
O diagnostico deve ser realizado por meio de:

(A) Biopsia incisional.

(B) Bidpsia excisional.

(C) Puncao aspirativa da leséo.

(D) Exames de sangue e sorologia.

(E) Deteccao de ganglio cervical e exame histopatolégico
do linfonodo.




