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PROVA PARA RESIDENCIA MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA (R4)

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da
fiscalizagdo e a seguranga no processo de avaliagdo, lembramos a
indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira,
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados, antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o0 seu numero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste

Caderno de Prova.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno
estd completo. Qualquer reclamacdao de defeito no Caderno deverd ser
feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apds o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo

nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia
em sala de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha
de Respostas, no campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno
de Prova e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Boa prova!

Fortaleza, 15 de dezembro de 2024

Inscricao Sala




1. Paciente de 7 anos, com histdrico de uso frequente de antimicrobianos devido
otites e rinossinusites de repeticdo, chega a UBS com quadro de tosse e durante o
exame fisico percebe-se que a ausculta cardiaca é mais audivel na linha média e a
direita. Qual seria a principal hipétese diagndstica da causa base das infec¢gdes desta
crianga?

(A)  Discinesia ciliar primaria.

(B)  Fibrose cistica.

(C)  Imunodeficiéncia primaria.

(D)  Neutropenia ciclica da infancia.

2. Em relac¢do as rinites NAO ALERGICAS, assinale a alternativa correta:

(A) A Rinite Eosinofilica Ndo Alérgica (RENA) apresenta eosinofilia nasal e IgE sérica
aumentada.

(B)  Ossintomas da rinite ndo alérgica sdo diversos dos da rinite alérgica.

(C) A fisiopatologia é distinta para cada tipo de rinite ndo alérgica e em alguns
casos ainda nao elucidados.

(D)  Arinite vasomotora ou idiopatica apresenta dosagem de IgE aumentada.

3. Paciente masculino, 20 anos, refere intensa ardéncia bucal ha 24 horas, febre e
dificuldade de engolir. Nega alergias, uso de medicamentos e episddios anteriores
semelhantes, mas cita que sua sobrinha de 4 anos estd com um quadro parecido. Ao
exame da cavidade oral observam-se algumas pequenas vesiculas e varias minusculas
areas ulceradas com halo eritematoso na gengiva, rebordo alveolar e palato, além de
edema, hiperemia e pequenos pontos de sangramento na gengiva marginal. Assinale a
melhor hipdtese diagndstica?

(A)  Herpangina pelo virus Coxsackie A.

(B)  Primoinfecgdo pelo virus Herpes Simples tipo |I.

(C)  Recorréncia do virus varicela-zoster.

(D)  Manifestagdo oral do virus do sarampo.

4, Paciente masculino, 25 anos, chega a UPA, referindo cefaleia e nauseas ha
alguns dias e recentemente febre, além de diversas lesdes no labio e gengiva, observa-
se ao exame hiperemia conjuntival importante, lesées bolhosas menores de 3 cm
acometendo menos de 10% da superficie corporal e algumas lesGes em alvo. Qual a
melhor hipdtese e achado que define, entre as opc¢bes abaixo, o diagndstico
diferencial?

(A)  Eritema multiforme maior e ocorréncia de lesGes menores de 3 cm.

(B)  Eritema multiforme menor e presencga de lesdes em alvo.

(C)  Necrdlise epidérmica toxica e acometimento de mucosa.

(D)  Sindrome de Stevens-Johnson e percentual da superficie corporal acometida.



5. JS, 3 anos, masculino, apresenta infeccdes de vias aéreas superiores frequentes,
respiracdo bucal de supléncia, sono agitado e roncos noturnos didrios ha
aproximadamente 1 ano, ja utilizou corticoide tépico nasal por 2 meses sem melhora
dos roncos. Qual a melhor hipdtese diagndstica e conduta mais apropriada neste
momento?

(A)  Hiperplasia adenoideana e deve ser solicitado uma fibronasofaringoscopia.

(B)  Apneia do sono e deve ser solicitado uma polissonografia.

(C)  Imunodeficiéncia primaria e deve ser solicitado uma dosagem de
imunoglobulinas.

(D)  Rinite alérgica e deve ser solicitado um prick test.

6. Crianca com 1 ano e 6 meses de vida, previamente sem queixas clinicas, chega
ao pronto atendimento com estridor. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a
suspeita diagndstica:

(A)  Laringomalacia é a melhor hipétese diagnostica.

(B)  Corpo estranho é a melhor hipdtese diagndstica.

(C)  Hemangioma subglético é a melhor hipotese diagndstica.

(D)  Estenose laringea é a melhor hipdtese diagnéstica.

7. MSS, 35 anos, ha 3 anos apresenta episddios de rinossinusite de repeticao e
obstrucdo nasal que se tornou persistente nos ultimos meses, faz uso regular de
corticoide inalatério associado a broncodilatador por asma de inicio aos 18 anos de
idade. Cita alergia a alguns medicamentos, mas ndo sabe o nome destes. Qual a
principal suspeita clinica da causa da obstrugao nasal?

(A)  Desvio septal com cornetos hipertréficos.

(B)  Carcinoma nasossinusal.

(C)  Papiloma invertido.

(D)  Rinossinusite crénica com polipose nasossinusal.

8. Em relacdo a doenga de Méniére (DM), assinale a alternativa correta:

(A)  Pode ocorrer em qualquer idade, mas costumeiramente os sintomas se iniciam
entre 40 e 60 anos.

(B) Quando acomete criangas, estda comumente associada a migranea vestibular.
(C) Uma das teorias para DM esta associada ao deslocamento de otoconias
saculares, bloqueando o fluxo de endolinfa.

(D)  Apesar de ndo afetar a audi¢do, a neurectomia vestibular tem baixo indice
(<50%) de controle da vertigem.



9. Qual dos fatores abaixo esta mais diretamente relacionado a remodelagdo
0ssea anormal observada na otosclerose?

(A)  Alteragdo na via do receptor RANK/RANKL na regulagdo da osteoclastogénese.
(B) Disfun¢do metabdlica envolvendo deposi¢do de célcio no ligamento anular.

© Presenca de depdsitos de proteina amiloide no estribo.

(D)  Atividade anormal de osteoblastos e osteoclastos na capsula ética.

10. Na eletrococleografia, qual dos componentes abaixo é mais Util para identificar
a presenca de hidropsia endolinfatica?

(A) O potencial de agdo (AP) originado do nervo auditivo.

(B) O potencial de soma (SP) gerado pelas células ciliadas internas.

(C)  Arelagdo entre o potencial de soma (SP) e o potencial de agdo (AP).

(D) O microfonismo coclear (CM), que reflete a atividade das células ciliadas
externas.

11. Paciente de 55 anos, masculino, chega ao servico de Otorrinolaringologia de
hospital tercidrio com diagndstico de Schwannoma vestibular a direita. O tumor
apresentava um componente extracanalicular de 3 cm em seu maior didametro e havia
crescido 3 mm nos ultimos 12 meses. Audicdo em orelha direita com média nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 3000 Hz de 55 dB. Em orelha esquerda essa mesma
média era de 25 dB. indice percentual de reconhecimento de fala de 52% em orelha
direita e 96% em orelha esquerda. Qual seria a conduta mais apropriada para o caso?
(A)  Tratamento cirurgico, via translabirintica, sem preservagdo de audigdo.

(B)  Tratamento cirurgico, via retrolabirintica, com preservac¢do de audigdo.

(C)  Tratamento cirurgico, via fossa média, com preservagdo da audig3o.

(D)  Acompanhamento e nova ressonancia magnética nuclear em 12 meses.

12. Paciente com queixa de vertigem subita e fugaz, associada aos movimentos
cefalicos, foi submetido a Manobra de Dix-Hallpike que mostrou nistagmo torcional
anti-hordrio, com componente vertical inferior, com a cabeca girada para direita. Qual
seria o seu diagndstico em relagdo ao canal semicircular acometido? CSC = canal
semicircular.

(A)  CSC posterior direito.

(B)  CSCanterior direito.

(C)  CSCanterior esquerdo.

(D)  CSC posterior esquerdo.

13.  Assinale a alternativa correta:
(A)  As causas ditas sindromicas perfazem cerca de 2/3 dos casos de surdez
genética.



(B) Aproximadamente 90% dos casos de surdez pré-lingual ndo sindromica se
manifestam como formas autossdmicas dominantes.

© Mutacdo do gene OTOF, que codifica a proteina citosdlica otoferlina, pode estar
associada a neuropatia auditiva.

(D) A maioria das formas autossdmicas recessivas de surdez causa perda pos-lingual
tardia de grau leve a moderado.

14. Sobre a Surdez Subita, assinale o correto:

(A) E definida como qualquer perda de audi¢do que se desenvolva em até 24 horas.
(B) A maioria dos pacientes apresentam-se com perda de audigdo sensorioneural
bilateral.

(C)  Corticosteroides intratimpanicos ndo devem ser indicados se o paciente ndo
teve boa resposta a terapia com glicocorticoide sistémico.

(D) A terapia com glicocorticoides deve ser iniciada preferencialmente dentro de
duas semanas de aparecimento dos sintomas.

15. Sobre os testes vestibulares, assinale a alternativa correta:

(A) No teste do impulso cefdlico, quando o paciente apresenta sacada corretiva
apos o movimento da cabeca da direita para esquerda, sugere-se perda da funcao
vestibular esquerda.

(B)  Teste de Romberg normal em pacientes com disfungdo vestibular crénica deve
ser considerado um sinal de sindrome central.

©) Nas lesdes vestibulares agudas unilaterais, o paciente se desvia para o lado do
labirinto mais ativo durante a prova de Unterberger.

(D) O teste de skew alterado sugere lesdo periférica.

16. Homem, 70 anos, com bom status clinico, tabagista pesado ha mais de 4
décadas, procurou o Servico de ORL do Hospital Universitario Walter Cantidio
gueixando-se de rouquiddo progressiva hd 6 meses. Nos ultimos 30 dias evolui com
Disfagia. Exame fisico ORL: otoscopia D\E sem alteracGes; rinoscopia anterior sem
alteragcdes significativas; oro-faringoscopia revelou dentes em péssimo estado de
conservacao; Pescoco sem adenomegalias palpaveis. Naso-fibro-laringoscopia: Lesdao
com aspecto infiltrativo em toda extensdo da prega vocal direita, aparentemente
poupando a comissura anterior; observa-se discreto abaulamento da prega vestibular
direita; hemilaringe direita paralisada; mobilidade preservada a esquerda. Subglote
aparentemente sem alteracbes. Base da lingua, valéculas e recessos piriformes sem
alteragdes. TC cervical sem evidéncias de infiltracdo da cartilagem tiredide ou extensao
para o espaco paraglético. EDA sem altera¢des. Bidpsia revelou CEC moderadamente
diferenciado.

Qual provavel estadiamanto:

(A)  T2bNOMx



(B) T2aNOMx

(C) T3NOMXx

(D)  TANOMX

17. Ainda sobre o paciente acima, assinale a correta:

(A)  Por se tratar de um caso de cancer da laringe avangado, esta contraindicado o
tratamento com quimioterapia + radioterapia para preservagao da laringe, sendo a
laringectomia total a Unica opgao possivel.

(B) Por se tratar de um caso de cancer da laringe avancado, paciente sem queixas
respiratérias, e com a hemilaringe esquerda livre de doenca, pode ser pensado no
protocolo de preservagao do 6rgdo com quimioterapia + radioterapia. Além disso, se na
anadlise clinica, a epiglote estiver livre, pode-se pensar em laringectomia horizontal
parcial supracricéidea.

(C)  Por se tratar de um caso de cancer da laringe avangado, estd contraindicada
cirurgias parciais, sendo a laringectomia total a Unica opgao possivel.

(D)  Por se tratar de um caso de cancer da laringe avangado, estd indicado o
tratamento com quimioterapia + radioterapia com fins paliativos, pois ndo ha proposta
de tratamento curativo.

18. O carcinoma nasofaringeo (CNF) é uma doenca maligna rara, assintomdatica nas
fases iniciais. Apresenta diferentes manifestag¢Ges clinicas. Muitos casos se apresentam
com doenca locorregional avangcada no momento do diagndstico. Quais os sintomas
associados a extensdo da neoplasia para a base do cranio?

(A)  Epistaxe, hipoacusia e obstrugdo nasal.

(B)  Zumbido, hipoacusia e dor facial.

(C)  Perda do olfato, epistaxe e obstrug¢do nasal.

(D) Diplopia, cefaléia, dor facial, parestesia facial e paralisia do VI par craniano.

19. Os tumores malignos dos seios paranasais sdo patologias raras. Qual o tipo
histolégico e a localizacdo mais frequentes?

(A)  Carcinoma espinocelular de seio etmoidal.

(B)  Carcinoma indiferenciado de seio etmoidal.

(C)  Carcinoma espinocelular de seio maxilar.

(D)  Carcinoma adendide cistico de seio maxilar.

20. LesGes pré-malignas podem associar-se ao cancer de cavidade oral. Qual apresenta
maior risco de malignizacao?

(A)  Eritroplasia.

(B) Leucoplasia.

(C)  Liquen palno.

(D)  Leucoplasia verrucosa.






