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o Este Caderno de Prova contém 45 questdes objetivas com quatro alternativas de
resposta, identificadas por A, B, C, D.

<2 O tempo total para realizagao desta Prova é de trés horas, sendo de uma hora e
trinta minutos o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala
com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de
encerramento das provas.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeragéo das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de provas.

< Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientagdes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questbes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questéo objetiva de mdltipla escolha.
Questao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa marcada ou marcada
a lapis nao sera considerada.

< Assine no espaco proprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Multipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo.

< Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a
Folha de Respostas, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS
S Questoes de 1 a 45

Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa ASSOCIACAO BAIANA DE APOIO A EDUCACAO MEDICA
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas.

Situacao Problema: Questoes de 1a 3

Homem, 48 anos de idade, apresenta perda auditiva neurossensorial progressiva a direita, zumbido e
episodios de vertigem ha 18 meses. Audiometria evidencia perda severa e profunda com discriminacao verbal
de 12%, caracterizando audicdo néao funcional. Ressonancia Magnética dos condutos auditivos internos
mostra lesdo de 2,8 cm no angulo ponto-cerebelar, com extensao para o meato acustico interno. O paciente
demonstra preocupacédo quanto a preservacao do nervo facial e as possibilidades de reabilitacao auditiva.

QUESTAO . l

Indique a via cirurgica mais adequada em pacientes com audi¢do nao funcional:

A) Retrossigmoide.
B) Translabirintica.
C) Fossa média.

D) Radiocirurgia estereotaxica como primeira escolha.

QUESTAO ‘I

Indique uma vantagem dessa abordagem:

A) Possibilitar preservagao auditiva.
B) Permitir exposig¢éo direta do meato acustico interno.
C) Evitar risco de fistula liqudrica.

D) Reduzir risco de paresia facial sem monitorizagéo.

QUESTAO ‘I

Para reabilitacdo auditiva pds-resseccao, considerando audi¢gdo n&o funcional no lado acometido, o mais indicado é:
A) Implante de tronco encefalico.

B) CROS ou proétese ancorada no osso (BAHA).

C) Implante coclear independente do estado do nervo.

D) Implante coclear obrigatério no intraoperatoério.
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Situacao Problema: Questoes de 4 a 6 Situacao Problema: Questoes de 7 a9

Mulher, 56 anos de idade, portadora de Mulher, 42 anos de idade, vem para
leucemia mieloide aguda, em quimioterapia, atendimento com voz tensa, estrangulada
apresenta neutropenia febril, dor facial esquerda e quebras de sonoridade. Ao exame de
e necrose negra em corneto médio. TC mostra Videolaringoestroboscopia  apresenta aducgéo
erosdo da lamina papiracea e invasao da gordura espasmodica involuntaria.
orbitaria. Bidpsia revela hifas largas, pouco
septadas, ramificacdo em angulo reto.

QUESTAO ﬂ
QUESTAO n Indique o diagndstico mais provavel para esse caso:

Indique a conduta inicial correta para essa paciente: A) Tremor vocal essencial.

B) Disfoni ddica de adugao.
A) Voriconazol IV e reavaliagdo em 72 h. ) Disfonia espasmodica de adugao

o C) Tensao muscular primaria.
B) Aguardar cultura micologica. ) P

C) Anfotericina B lipossomal + desbridamento precoce. D) Disfonia psicogénica.

D) Radioterapia nasal de urgéncia.

QUESTAO n

QUESTAO ﬂ Indigue o exame complementar mais adequado para
confirmacéo diagndstica, quando disponivel:

Indigue o método mais confiavel para confirmagao

) . A) Tomografia de laringe.
diagndstica:
B) Eletromiografia laringea.

A) Cultura micoldgica. A .
) 9 C) Ressonéancia cervical.

B) Histopatologia do tecido necrético. D) Analise acistica isolada.
C) Ressonancia magnética.

D) Endoscopia nasal isolada.

QUESTAO n
UESTAO .
Eﬂ Indique o tratamento de escolha, conforme as

Indique a conduta cirirgica adequada frente ao recomendagdes atuais:

comprometimento orbitario: A) Fonoterapia isolada.

A) Exenteragdo em todos os casos. B) Miotomia dos adutores.

B) Exenteragdo apenas em necrose extensa ou perda C) Toxina botulinica nos tireoaritenoideos.
visual irreversivel. D) Benzodiazepinicos continuos.

C) Erosao da papiracea indica exenteragéo imediata.

D) Nunca ha indicagéo cirurgica orbital.
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Situacao Problema: Questoes de 10 a 12

Homem, 65 anos de idade, tabagista,
apresenta lesdo infiltrativa com fixacdo da prega
vocal, extensao subglética e linfonodos ipsilaterais

multiplos. Func¢ao pulmonar limitrofe.

QUESTAO ‘ I:I

Indique o estadiamento correto nesse caso:

A) T3N2b.
B) T2N1.
C) T4aNo.
D) T3NO.

QUESTAO ‘il

Indique a conduta mais adequada para esse paciente:

A) Laringectomia parcial vertical.
B) Quimiorradioterapia.
C) Laringectomia total + esvaziamento cervical.

D) Radioterapia exclusiva.

QUESTAO ‘ El

Indique a complicagdo comum apos a laringectomia total:

A) Estenose subglética.
B) Fistula faringocutanea.
C) Contraindicagao de prétese traqueoesofagica.

D) Atraso na reabilitagao vocal.

Situacido Problema: Questoes de 13 a 15

Recém-nascido é trazido pela mae para
consulta, apresentando cianose que melhora ao
chorar e falha na passagem de sonda por ambas
as fossas nasais.

QUESTAO ‘B

Indique o diagndstico mais provavel considerando os
achados clinicos descritos:

A) Laringomalécia.

B) Estenose subgldtica.

C) Atresia de coanas bilateral.

D) Desvio septal congénito.

QUESTAO ‘:I

Indigue a conduta inicial correta diante desse recém-
nascido:

A) CPAP nasal.

B) Via aérea orofaringea + O2 + endoscopia/TC.

C) Dilatagédo nasal.

D) Cirurgia imediata.

QUESTAO ‘Ii

Indique o tratamento cirurgico de escolha, nesse caso:

A) Via transpalatal.
B) Endoscépica transnasal.
C) Stent obrigatdrio.

D) Adiar correcéo até 6 meses.
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Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Homem, 45 anos de idade, obeso (IMC 34
kg/m?), IAH 55/h (apneia grave), intolerante ao
CPAP. DISE (Endoscopia do Sono): colapso circular
palatal + colapso em base de lingua.

QUESTAO ‘ E

Identifique o diagndstico correto considerando os dados
apresentados:

A) Ronco primério.

B) AOS leve.

C) AOS grave.

D) Insonia.

QUESTAO ‘n

Indique a conduta mais adequada para o paciente:

A) UVPP isolada.
B) CPAP com sedagéo.
C) Cirurgia multinivel.

D) Estimulador do nervo hipoglosso.

QUESTAO ‘ !:’

Indique a afirmativa correta sobre as indicagbes do
estimulador do nervo hipoglosso, segundo critérios de
inclusdo usuais para HNS:

A) E indicado em qualquer IMC.

B) E aceito até IMC de 40 kg/m?.

C) Requer auséncia de colapso circular palatal.

D) E indicado sem necessidade de DISE.

Situacido Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 38 anos de idade, com perda auditiva
progressiva e historia familiar de perda auditiva.
condutiva unilateral a

Audiometria: perda

esquerda. TC: fissula ante fenestram.

QUESTAO ‘ I;l

Indique o diagndstico mais provavel a luz dos dados
clinicos e radiolégicos do caso:

A) Disjun¢ao incudoestapediana.

B) Otosclerose fenestral.

C) Otite adesiva.

D) Colesteatoma.

QUESTAO EI:I

Indique ao tratamento cirurgico de escolha para o caso
descrito:

A) Estapedotomia esquerda.

B) Estapedectomia direita.

C) AASI bilateral obrigatéria.

D) Fluoreto e aguardar.

QUESTAO Eil

Indique a causa mais comum de falha funcional apoés
estapedotomia:

A) Miringoesclerose.

B) Deslocamento da protese.

C) Necrose da bigorna irrelevante.

D) TC sem utilidade.
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Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Paciente, sexo masculino, 22 anos de idade, vitima de espancamento, é levado ao Pronto-Socorro cerca
de 2 horas ap6s o evento. Encontra-se palido, sudorético, taquicardico, FC 128 bpm, e com PA 90/58 mmHg,
apresentando multiplos hematomas em térax e abdome, além de dor difusa. Esta confuso, com tempo de
enchimento capilar prolongado (4 segundos) e extremidades frias. Gasometria inicial revela pH 7,28, lactato
4,8 mmol/L, glicemia 178 mg/dL e potassio sérico de 3,2 mEq/L. Apresenta ainda temperatura de 35,6°C e
débito urinario reduzido (12mL/h). Apds reposicéo volémica inicial com cristaloides e controle hemostatico
das lesdes superficiais, o paciente evolui com melhora parcial dos sinais vitais: PA110/70 mmHg, FC 104
bpm, extremidades mais aquecidas e diurese crescente para 0,7 mL/kg/h ao final de 4 horas. O lactato cai

para 2,6 mmol/L e a temperatura se normaliza.

QUESTAO EEI

Indique o principal hormdnio que promove a hiperglicemia durante a fase aguda do trauma:

A) Insulina.

B) Cortisol.

C) Glucagon.
D) Aldosterona.

QUESTAO EB

Indique a alternativa que descreve corretamente as modificagcdes da fase de catabolismo agudo do trauma:

A) Mobilizagédo de substratos energéticos e balango nitrogenado negativo.
B) Predominio de sintese proteica e armazenamento de energia.
C) Aumento da secregao de insulina e diminuigdo do consumo de oxigénio.

D) Retengao de glicose e formagéo de corpos cetdnicos.

QUESTAO EII

Indique o hormdnio que tem como principal efeito aumentar a reabsor¢édo de sédio e agua nos rins, contribuindo para a
manuten¢ao do volume intravascular durante o trauma:

A) Hormébnio anti-diurético (ADH).

B) Cortisol.

C) Renina.

D) Aldosterona.
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Situacido Problema: Questoes de 25 a 27

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, obeso (IMC 33 kg/m?), etilista e hipertenso, € internado com
dor epigastrica intensa irradiada para dorso ha 48h, associada a vomitos e febre. Ao exame fisico, regular
estado geral, descorado +2/+4, desidratado, PA 90/60 mmHg, FC 118 bpm, FR 24 irpm, SatO2 93%; ausculta
cardiaca e respiratéria sem alteracdes; abdome plano, flacido, RHA presentes, dor a palpacdo profunda
principalmente em epigastrio e hipocondrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. Laboratério: amilase
890 U/L, lipase 1.200 U/L, hematécrito 49%, ureia 68 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL, PCR 280 mg/L, Ca?*
7,2 mg/dL. Realizada tomografia computadorizada de abdome com contraste (72h apds inicio dos sintomas):
necrose pancreatica extensa (>50%) e colecoes retroperitoneais. Apos 10 dias do inicio do quadro clinico, o
paciente evoluiu estavel hemodinamicamente, porém com febre e leucocitose, hemoculturas negativas e uma

nova tomografia computadorizada do abdome evidenciou uma colecdo encapsulada com bolhas gasosas.

QUESTAO Ela

Sobre a fisiopatologia e a estratificagao da gravidade da condi¢do apresentada pelo paciente, é correto afirmar:

A) A ativagdo intrapancreatica precoce da tripsina € evento tardio e geralmente ocorre apds a fase de resposta
inflamatdria sistémica.

B) A hipocalcemia é consequéncia primaria da liberagao de insulina pelas células beta pancreaticas lesadas.

C) A presenga de necrose pancreatica infectada define pancreatite aguda grave, independentemente de faléncia
organica.

D) O escore de BISAP = 3 nas primeiras 24h esta associado a maior risco de mortalidade e faléncia organica precoce.

QUESTAO EE

Indique a conduta mais adequada nesse momento, de acordo com a evolugéo clinica e os achados de imagem:

A) Indicar necrosectomia cirirgica imediata para remogao do tecido necrético infectado.
B) Iniciar antibioticoterapia empirica e postergar a intervengao invasiva até a maturagao da colegéo.
C) Realizar drenagem laparoscdpica precoce, antes da 2% semana, para evitar sepse persistente.

D) Aguardar resolugdo espontanea, pois presenca de gas na colegdo ndo sugere necessariamente infecgao.

QUESTAO Eﬂ

Em relagédo ao quadro, indique a conduta mais adequada para o tratamento das necroses pancreaticas infectadas:

A) A drenagem percutanea guiada por imagem deve ser considerada o primeiro passo, podendo evitar necrosectomia
em parte dos casos.

B) A abordagem endoscdpica transmural é reservada exclusivamente para necroses <4 cm.

C) A necrosectomia aberta precoce (<14 dias) reduz mortalidade quando comparada a estratégia “step-up”.

D) A antibioticoterapia isolada é suficiente para tratar necrose infectada, mesmo na presenga de faléncia organica
sustentada.
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Situacido Problema: Questoes de 28 a 30

Paciente, sexo masculino, 64 anos de idade, com antecedente de laparotomia por perfuracao de célon
sigmoide ha 4 meses, evolui com deiscéncia de parede e formacéo de fistula enterocutanea de baixo débito.

Apés controle da infeccao e fechamento espontaneo da fistula, permanece com grande hérnia ventral de

14 cm e pele aderida a alcas intestinais. O cirurgido planeja reconstrucao definitiva da parede abdominal.

QUESTAO EI:’

Indique o planejamento cirurgico mais adequado para esse paciente:

A) Areconstrugao deve ser feita preferencialmente em tempo unico, mesmo na presenga de contaminagéo recente, para
reduzir o risco de fistula recorrente.

B) O fechamento sob tensao é aceitavel se houver cobertura cutdnea adequada, pois reduz o risco de seroma.

C) Em casos com contaminagédo prévia ou cicatrizes intensas, & aceitavel o uso de tela biolégica ou biossintética
temporaria, com reconstrucao definitiva tardia.

D) O uso de telas é contraindicado se houver histérico de fistula enterocutanea prévia, mesmo apos resolugdo completa.

QUESTAO EI;I

identifique a alternativa correta, em relacdo aos materiais de reforco que podem ser utilizados na reconstrucao da parede
abdominal proposta:

A) Telas de polipropileno simples sdo seguras para uso em campo contaminado, desde que posicionadas em plano
retromuscular.

B) Telas bioldgicas (como as derivadas de matriz dérmica acelular) tém maior resisténcia mecanica e menor taxa de
absorg¢ao do que as sintéticas de polipropileno.

C) Telas biossintéticas de longa absorgéo podem ser utilizadas em campo contaminado, oferecendo suporte temporario
com menor risco de infecgao persistente.

D) Telas de PTFE (politetrafluoretileno) sdo preferidas em cenarios contaminados devido a sua baixa aderéncia e
integragao tecidual.

QUESTAO ﬂ:l

Indique a alternativa correta considerando as possiveis complica¢des e as estratégias para prevencao de recidiva:
A) A perda de domicilio visceral >25% contraindica o fechamento primario, devendo-se optar por enxertos cutaneos
definitivos sobre visceras.

B) O pneumoperitdnio progressivo pré-operatorio € contraindicado em pacientes previamente operados ou com fibrose
abdominal.

C) A técnica de separacao de componente anterior, isoladamente, oferece menor capacidade de medializagao dos
retalhos que a técnica de liberagado do musculo transverso do abdome.

D) Arecidiva herniaria € mais frequente apos uso de telas sublay do que apds telas onlay, devido a maior pressao intra-
abdominal exercida sobre o plano profundo.
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Situacao Problema: Questoes de 31 a 33

Paciente, sexo masculino, 27 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo no epigastrio. Chega
ao Pronto-Socorro em choque hipovolémico, respondendo, parcialmente, a reposicdo volémica, e é submetido
a laparotomia exploradora de emergéncia que revela lesdo transfixante do pancreas (na juncgao corpo-cabeca)
e perfuracao duodenal na segunda porcéo, proxima a papila. Nao ha lesées vasculares maiores. Apos controle

temporario do sangramento e exclusdo de outras lesdes, o cirurgido planeja o tratamento definitivo.

QUESTAO ﬂl

Indique a alternativa correta, com base na classificagdo da Associagao Americana para Cirurgia do Trauma (AAST) e nas
caracteristicas anatémicas descritas no caso:

A) O quadro é compativel com lesao pancreatica grau Il e duodenal grau ll, de manejo conservador com drenagem local.

B) Aleséao descrita configura trauma pancreatoduodenal grau 1V, pois ha comprometimento do ducto pancreatico principal
e da papila duodenal.

C) Trata-se de lesdo grau lll, pois o ducto pancreatico esta intacto e o duodeno foi apenas contuso.

D) O envolvimento simultdneo do pancreas e do duodeno classifica-se, automaticamente, como grau V,
independentemente da extenséo.

QUESTAO El

Considerando o manejo cirurgico do trauma pancreatoduodenal, indique a alterantiva correta:
A) A pancreatoduodenectomia (procedimento de Whipple) de emergéncia é o tratamento de escolha em todos os casos
com lesdao combinada de pancreas e duodeno.

B) Em pacientes instaveis, pode-se optar por abordagem em dois tempos (“damage control”), com drenagem ampla,
exclusédo duodenal e gastrojejunostomia, adiando a reconstrugéo definitiva.

C) Aderivagao biliodigestiva é obrigatéria em qualquer lesdo duodenal préxima a papila.

D) O fechamento primario do duodeno associado a pancreatectomia distal € a conduta padrdo para lesdes da cabega
pancreatica.

QUESTAO ‘E

No pds-operatério, o paciente desenvolve débito elevado de secrecao rica em amilase pelo dreno e febre no 7° dia. ATC
mostra colecgao retroperitoneal. Sobre o manejo dessa complicagao, indique a alternativa correta:

A) O quadro é compativel com fistula pancreatica de alto débito, cujo tratamento inicial deve ser conservador, com
drenagem mantida, antibioticoterapia e suporte nutricional.

B) Afistula pancreética de alto débito exige reoperagao precoce, pois o fechamento espontaneo é raro.

C) O uso de octreotide é contraindicado, pois aumenta o risco de abscesso retroperitoneal.

D) Adrenagem percutanea é ineficaz em fistulas pancreaticas, devendo-se optar por drenagem cirtrgica obrigatéria.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Homem, 45 anos de idade, politraumatizado, apresenta extensa area de perda cutanea e de partes moles
na regido anterior da perna direita, com exposicdo de tibia no terco médio. O cirurgido plastico é chamado
para planejamento da reconstrucao.

QUESTAO EZI

Diante deste caso clinico, considerando o planejamento reconstrutivo e os principios de cobertura da perna, indique a
alternativa correta:

A) Em lesdes com exposicao 6ssea no terco médio da perna, o enxerto cutaneo simples € suficiente desde que o leito
esteja bem vascularizado.

B) Retalhos locais de avango sao preferiveis aos retalhos musculares, pois mantém menor tensdo e maior mobilidade.

C) Para a cobertura da tibia exposta no tergo médio, o retalho do musculo séleo € uma boa opgao regional.

D) O retalho livre microcirargico esta contraindicado quando o paciente apresenta lesGes associadas em membros
superiores.

QUESTAO ﬂa

Em relagao a classificagao dos retalhos e seu suprimento vascular, identifique a alternativa correta:

A) Retalhos de avancgo cutaneo sao classificados como retalhos de fluxo axial, irrigados por artérias nomeadas.

B) Retalhos miocutaneos baseiam-se em perfurantes diretas do tecido subcutdaneo e ndo dependem do musculo
subjacente.

C) O retalho anterolateral da coxa (ALT) € um retalho fasciocutaneo baseado em perfurantes do ramo descendente da
artéria circunflexa femoral lateral, podendo ser dissecado como livre ou pediculado.

D) Retalhos livres necessitam, obrigatoriamente, de anastomose venosa dupla para manutengao da drenagem adequada.

QUESTAO E

Apos a confecgao de um retalho musculocutaneo pediculado, o paciente apresenta palidez e diminuigdo da temperatura
do retalho nas primeiras 6 horas de pds-operatério.

Sobre o manejo dessa complicagéo precoce, identifique a alternativa correta:

A) O quadro sugere congestdo venosa, e a conduta inicial deve ser aquecimento local e elevagdo do membro.

B) A palidez precoce indica provavel comprometimento arterial, devendo-se reexplorar o pediculo imediatamente para
tentar a revascularizagao.

C) O uso de anticoagulagao sistémica € o tratamento de escolha inicial, pois restaura o fluxo arterial em até 80% dos
casos.

D) A observagao clinica é suficiente nas primeiras 24 horas, pois a maioria das isquemias precoces é transitoria.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Paciente, sexo feminino, recém-nascida com 37 semanas de gestacdo, parto vaginal, apresenta
exteriorizacdo de alcas intestinais através de defeito paraumbilical direito, sem membrana de cobertura,
com as alcas intestinais espessadas e com fibrina superficial. A recém-nascida esta ativa, porém com leve
distensdo abdominal e sinais de desidratacao.

QUESTAO m

Indique a alternativa correta em relagéo ao provavel diagndstico da paciente:

A) A gastrosquise é um defeito de parede abdominal coberto por membrana peritoneal e amnidtica, localizado na linha
média.

B) A onfalocele, diferentemente da gastrosquise, ndo apresenta associagdo com malformagdes congénitas.

C) A gastrosquise € um defeito paraumbilical direito, sem membrana de cobertura, raramente associada a anomalias
cromossémicas.

D) O diagndstico pos-natal é obrigatério, pois a ultrassonografia fetal ndo permite identificagdo dessa anomalia.

QUESTAO ‘E

Indique a conduta cirurgica inicial mais adequada para o caso descrito:
A) O fechamento primario imediato & indicado sempre que possivel, mesmo que a redugéo das algas provoque aumento
da pressao intra-abdominal.

B) O uso de bolsa de silo é indicado quando o fechamento primario provoca elevagao da pressao intra-abdominal,
permitindo reducao gradual das algas intestinais.

C) A utilizagdo de bolsa de silo é desaconselhada em recém-nascidos prematuros, pelo risco aumentado de infecgéo e
dificuldade de cicatrizacao.

D) A realizagdo de laparotomia exploratéria ampla deve preceder a corregdo, para excluir anomalias intestinais
associadas antes da reducao das algas.

QUESTAO E;I

Apoés trés semanas do tratamento cirirgico, a paciente evoluiu com fistula enteroatmosférica e sindrome do intestino curto.
Em relagdo ao manejo cirurgico e nutricional dessas complicag¢des, indique a alternativa correta:

A) A reconstrugdo imediata do transito intestinal deve ser realizada para restabelecer a fungao digestiva e reduzir a
necessidade de suporte parenteral.

B) O tratamento inicial consiste em estabilizagao clinica, controle do débito fistuloso e nutrigdo parenteral total, adiando
a reconstrucdo até melhora nutricional e crescimento adequado.

C) A chance de fechamento esponténeo da fistula € minima, sendo recomendada ressecgéo intestinal precoce com
anastomose primaria.

D) A introdugdo imediata de nutricdo enteral € mandatdria, pois previne complicagbes infecciosas e estimula o trofismo
da mucosa intestinal.
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Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, procura o ambulatorio com queixa de fraqueza muscular
progressiva, dor 6ssea difusa e episodios de nefrolitiase recorrente ha um ano. Exames laboratoriais mostram
céalcio sérico de 15,6 mg/dL, fésforo de 2,0 mg/dL e PTH intacto de 1200 pg/mL. Realizado ultrassonografia
cervical que evidenciou lesdo hipoecoica de 3,2 cm, no polo inferior do lobo direito da tireoide. Feito tomografia

computadorizada que mostrou massa bem delimitada, com invasao focal da capsula tireoidiana.

QUESTAO ‘ :l

Em relagédo ao diagnéstico diferencial para essa paciente, indique a alternativa correta:

A) Hipercalcemia discreta e lesdo menor que 1 cm séo tipicas do carcinoma de paratireoide.
B) O carcinoma de tireoide raramente causa sintomas sistémicos, sendo em geral achado em exames de imagem.
C) Adiferenciacao histoldgica entre adenoma e carcinoma baseia-se na dosagem sérica de calcio e PTH.

D) Hipercalcemia grave, PTH muito elevado e massa cervical palpavel sdo compativeis com carcinoma de paratireoide.

QUESTAO ‘il

Quanto a conduta cirurgica inicial mais adequada para o tratamento dessa paciente, identifique a alternativa correta:
A) A paratireoidectomia simples constitui tratamento inicial adequado, pois o carcinoma geralmente se apresenta como
lesdo bem delimitada e de facil resseccéo.

B) A ressecgdo em bloco, incluindo a paratireoide comprometida, o lobo tireoidiano ipsilateral e os tecidos aderidos,
representa o tratamento cirurgico de escolha.

C) Atireoidectomia total deve ser realizada de rotina, com o objetivo de prevenir recidiva e facilitar o acompanhamento
pos-operatoério.

D) Alinfadenectomia cervical profilatica esta indicada em todos os casos, independentemente da presencga de linfonodos
aumentados.

QUESTAO ‘ El

No seguimento pds-operatério, a paciente evoluiu com recorréncia local e hipercalcemia grave refrataria. Sobre o manejo
da paciente nesse momento, indique a alternativa correta:

A) As recidivas devem ser tratadas com quimioterapia baseada em cisplatina, ja que o tratamento cirlrgico nao
proporciona beneficio clinico significativo.

B) Aradioterapia adjuvante é opgao eficaz para erradicar completamente a doenca local e controlar os niveis séricos de
célcio.

C) O controle da hipercalcemia envolve hidratacao vigorosa, uso de bisfosfonatos e calcimiméticos como o cinacalcete,
podendo-se indicar nova cirurgia para ressecgao da recidiva.

D) O transplante autélogo de paratireoide é procedimento indicado como estratégia definitiva para controle metabdlico
da hipercalcemia persistente.
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Situacao Problema: Questoes de 43 a 45

Homem, 61 anos de idade, tabagista de 40 macos-ano e etilista social, apresenta quadro de disfonia
progressiva ha 5 meses, associado a discreta dispneia aos esforcos. Nega disfagia ou odinofagia importantes.
Ao exame fisico, ndo ha linfonodos palpaveis em regiao cervical. A laringoscopia direta em suspensao
evidencia lesdo infiltrativa em prega vocal direita, estendendo-se para a comissura anterior e comprometendo
parcialmente a prega vocal esquerda, com mobilidade diminuida da prega vocal direita e preservada a
esquerda. A tomografia computadorizada de pescoco demonstra espessamento assimétrico da prega vocal
direita, discreto comprometimento do espaco paragléotico ipsilateral e auséncia de invasado de cartilagem
tireoide. Nao ha linfonodomegalias cervicais nem sinais de metastases a distancia. Bidpsia confirmou

carcinoma epidermoide de laringe glotica.

QUESTAO ‘ B

Considerando as caracteristicas anatdmicas descritas para o tumor glético deste paciente, indique a alternativa que melhor

representa a categoria T deste tumor, segundo a classificagdo TNM (AJCC 82 edigdo).

A) T1a - tumor limitado a uma prega vocal, com mobilidade preservada.

B) T2 - tumor que se estende para supraglote ou subglote, com mobilidade preservada.

C) T3 — tumor limitado a laringe com fixagao de prega vocal ou invasao do espago paraglético e/ou cartilagem tireoide
minima.

D) T4a - tumor que invade estruturas extralaringeas, como tireoide, traqueia ou partes moles do pescogo.

QUESTAO ‘ !I

Considerando uma abordagem cirurgica primaria com intencéo curativa para o carcinoma epidermoide de laringe glética
localmente avangado descrito, indique o tratamento cirdrgico inicial mais adequado.

A) Cordectomia endoscdpica a laser, limitada a prega vocal direita, sem esvaziamento cervical.

B) Laringectomia parcial supraglética, preservando ambas as pregas vocais, com esvaziamento cervical unilateral.

C) Laringectomia total com esvaziamento cervical seletivo bilateral (niveis II-IV).

D) Laringectomia fronto-lateral (vertical) da prega vocal direita, sem esvaziamento cervical, seguida de radioterapia
exclusiva.

QUESTAO ‘ la

Apés laringectomia total por carcinoma de laringe, um paciente encontra-se em fase de reabilitagdo, sem complica¢des
cirargicas ativas. Em relagao as opgdes de reabilitagao vocal apds laringectomia total, indique a alternativa correta.

A) Avoz esofagica ndo é recomendada, pois apresenta pior inteligibilidade e sempre requer uso de dispositivo eletrénico
externo.

B) A prétese traqueoesofagica permite fala com fluxo aéreo pulmonar, geralmente com melhor qualidade vocal e menor
tempo de aprendizado que a voz esofégica.

C) A laringe eletrbnica é considerada a técnica de primeira linha em pacientes jovens, por oferecer voz natural e sem
necessidade de treinamento fonoaudioldgico.

D) Areabilitagcdo vocal deve ser postergada por pelo menos 12 meses apds a cirurgia, para evitar deiscéncia de suturas
faringoesofagicas.
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Situagoes-Problema

Pontuagdes

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questéesde 1a3 0,4 0,3 0,3 1
Questdesde 4a 6 0,3 0,4 0,3 1
Questbesde 7a 9 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 10 a 12 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 13 a 15 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 16 a 18 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 19 a 21 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 22 a 24 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 25 a 27 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 28 a 30 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 31 a 33 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 37 a 39 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 40 a 42 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 43 a 45 0,3 0,4 0,3 1
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