IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 |

Considere as manobras enumeradas a seguir.

| divisdo do mesentério do colo transverso distal até os
vasos cdlicos médios

Il ligadura da artéria mesentérica inferior na origem

Il ligadura da veia mesentérica inferior na borda inferior do
pancreas

IV mobilizagdo da flexura esplénica

A fim de se obter comprimento adequado do cdlon
descendente para que ele possa atingir a pelve na

anastomose colorretal baixa, devem ser realizadas

(A) apenasas manobraslell.
(B) apenas as manobras | e lll.
(C) apenasas manobrasllie V.
(D) apenas as manobras Il e IV.

(E) todas as manobras enumeradas.

QUESTAO 2 |

ISCMSP/2023

No que se refere a cirurgia de célon e de reto, julgue os itens

a seguir.

| E seguro deixar o mesentério (brecha do meso) aberto
apds uma anastomose ileocdlica por videolaparoscopia.

Il A drenagem da anastomose colorretal favorece a
deteccdo precoce de uma deiscéncia e pode atenuar as
suas consequéncias.

Il O efluente de aparéncia benigna do dreno exclui uma
deiscéncia ou um abscesso anastomético.

IV A derivagdo proximal (ileostomia ou colostomia em alga)
evita a deiscéncia da anastomose e suas complicacdes.

V A drenagem da anastomose colorretal ndo deve ser
realizada de rotina, pois ha evidéncias de que o dreno

causa eventos adversos graves.

Estdo certos apenas os itens

(A) lell.

(B) I, llleV.

(€ 1, IVeV.
(D) Il IVeV.

(E) L1, Nelv.

QUESTAO 3

Acerca do tratamento cirurgico do tumor desmoide, assinale
a alternativa correta.

(A) Acirurgia ndo esta indicada caso ndo seja possivel uma
ressec¢ao RO.

(B) A cirurgia constitui, habitualmente, o tratamento de
primeira linha para os tumores de parede abdominal
sintomaticos.

(C) Os tumores intra-abdominais, em geral, estdo
localizados na borda antimesentérica do intestino
delgado.

(D) Obstrucdo intestinal, fistula enterocutanea e obstrugao
ureteral ndo devem ser operadas, indicando-se, no
caso, a paliagdo com sulindaco, terapia
antiestrogénico, quimioterapicos e(ou) radioterapia.

(E) Os tumores pequenos ndo devem ser operados por
videolaparoscopia, devido ao risco de ruptura do tumor
e de disseminacgdo intraoperatoria.

QUESTAO 4

A apendicectomia é suficiente para tratar o tumor do
apéndice quando se trata de

(A) tumor carcinoide e(ou) adenocarcinoma localizado no
apice do apéndice, com mucocele intacta.

(B) tumor carcinoide medindo entre 1 cm e 2 cm, com
margens livres.

(C) adenocarcinoma in situ < 1 cm e(ou) tumor carcinoide
de até 2 cm, com margens livres.

(D) tumor carcinoide ou adenocarcinoma in situ < 1 cm,
com margens livres.

(E) tumor carcinoide ou adenocarcinoma de qualquer
tamanho, desde que a margem esteja livre.

QUESTAO 5

Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, assinale a
alternativa correta.

(A) As ectasias vasculares sdo mais frequentes,
respectivamente, no jejuno, no duodeno, no
estdmago, no célon direito e no ileo — a maioria dos
pacientes apresenta lesGes em multiplos locais.

(B) A causa mais comum de hemorragia digestiva baixa é a
diverticulose colbnica.

(C) O sangramento secundario a colite isquémica, em
geral, ndo é grave e costuma ocorrer no ponto de
Griffiths, localizado na jungdo retossigmoide, e no
ponto de Sudeck, localizado no angulo esplénico.

(D) Em se tratando de paciente jovem com hemorragia
digestiva baixa macica, é preciso considerar o
diagndstico de diverticulo de Meckel, sendo a
colonoscopia o melhor exame para o seu diagndstico.

(E) A retocolite ulcerativa que evolui com sangramento
estd relacionada a pancolite fulminante.
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QUESTAO 6 |

Durante a colonoscopia, deve-se indicar a tatuagem no local
da polipectomia no célon quando

(A) os pdlipos forem maiores que 2 cm.

(B) houverindicagdo de colectomia por videolaparoscopia.

(C) for ressecado um pdlipo pediculado acima da metade
da haste do pediculo.

(D) o podlipo estiver em locais sem pontos anatémicos
definidos, como o cdlon transverso e esquerdo.

(E) forrealizada uma ressecgdo fragmentada de uma lesdo
séssil (piecemeal).

QUESTAO 7 |

A utilizagdo da  técnica  transabdominal
pré-peritoneal (TAPP) para o reparo da hérnia inguinal e(ou)
femoral requer o conhecimento da anatomia dessa regido.
A figura abaixo representa a visdo laparoscopica do assoalho

inguinal direito de um paciente do sexo masculino.

vasos epigastricos
inferiores

espinha iliaca
anterossuperior
direita

Com base na anatomia posterior da regido inguinal e na

definicdo didatica de Y invertido e de cinco tridngulos,
assinale a alternativa que apresenta corretamente os pontos
anatomicos enumerados na figura acima.

(A)  1-triangulo de Hesselbach; 2 —anel inguinal profundo;
3 — nervo cutaneo da coxa e nervo genitofemoral;
4 — artéria e veia iliaca externa; 5 — hérnia femoral

(B) 1 — hérnia direta; 2 — nervo cutaneo da coxa e nervo
genitofemoral; 3 — hérnia indireta; 4 — artéria e veia
iliaca externa; 5 — hérnia femoral

(C) 1-anelinguinal profundo; 2 —tridngulo de Hesselbach;
3 — nervo cutdneo da coxa e nervo genitofemoral;
4 — hérnia femoral; 5 — artéria e veia iliaca externa

(D) 1-hérniaindireta; 2 —hérnia direta; 3 — nervo cutaneo
da coxa e nervo genitofemoral; 4 — hérnia femoral;
5 — artéria e veia iliaca externa

(E)  1-hérniaindireta; 2 —hérnia direta; 3 — nervo cutaneo
da coxa e nervo genitofemoral; 4 — artéria e veia iliaca
externa; 5 — hérnia femoral
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QUESTAO 8 |

Quanto a hérnia de Amyand, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de tela é obrigatdrio em pacientes idosos.

(B) A apresentagdo mais comum dessa hérnia é como
hérnia direta a esquerda.

(C) Essa hérnia consiste na protrusdo do apéndice
vermiforme, inflamado ou ndo, no saco herniario
inguinal.

(D) O diagnéstico diferencial deve ser feito com
omentocele estrangulada, orquiepididimite, hidrocele
aguda e hérnia umbilical complicada.

(E) Essa hérnia é caracterizada pela protrusdo com
encarceramento ou estrangulamento da borda
antimesentérica intestinal no saco herniario inguinal.

QUESTAO 9 |

A respeito das complicagdes da gastroplastia a Fobi-Capella,
assinale a alternativa incorreta.

(A) A estenose da anastomose gastrojejunal é mais
frequente quando se usam grampeadores circulares,
sendo o seu tratamento satisfatério por meio da
dilatagdo endoscépica.

(B) Nduseas e vOmitos persistentes podem ocorrer
eventualmente e, nesses casos, & possivel o
aparecimento da sindrome de Wernicke, que deve ser
tratada com a administracdo de vitamina B12
endovenosa, enquanto durarem os vomitos.

(C) A sindrome de Dumping pode ser tratada a partir da
proibicao de alimentos muito concentrados e doces na
dieta; caso ndo haja melhora, é possivel usar o
octreotide subcutaneo.

(D) Acolecistite calculosa pés-operatéria deve ser operada
assim que feito seu diagndstico, preferencialmente por
via videolaparoscépica, mesmo que a cirurgia
bariatrica tenha sido realizada por via laparotémica.

(E) A deficiéncia de ferro e de vitamina B12 com
consequente anemia deve ser tratada com
suplementagdo desses elementos, preferencialmente
na forma injetavel, a cada seis meses.

QUESTAO 10 |

As complicagdes relacionadas a hemorroidopexia com uso de
grampeador sdo raras, mas podem ser graves e de dificil
tratamento. Acerca desse assunto, assinale a alternativa que
apresenta uma complicagcdo que nao é observada quando se
usa essa técnica.

(A) sepse retroperitoneal
(B) dor retal persistente

(C) perfuragao retal
(D)
(

=)

fistula retovaginal
E) estenose da margem
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QUESTAO 11

Em relagdo ao pseudocisto do pancreas, assinale a alternativa
correta.

(A)  Trata-se da complicagdo mais frequente apds um surto
de pancreatite aguda, sendo considerada a lesdo cistica
mais comum do pancreas e definida como uma colegdo
de suco pancredtico encapsulado por uma parede
fibrosa epitelizada.

(B) Trata-se de uma complicagdo tardia apés a pancreatite
aguda, pois sdo necessdrias de quatro a seis semanas
para que ocorra o encapsulamento da colegdo, que, na
maioria dos casos, é formado por liquido estéril e rico
em enzimas pancredticas.

(C) A drenagem percutanea do pseudocisto e a drenagem
interna endoscdpica com colocagao de um cateter tipo
pigtail sdo os procedimentos mais realizados em
pacientes com pseudocisto do pancreas.

(D) Adrenagem externa do pseudocisto pode ser realizada
quando a sua parede esta grossa e oferece risco de
deiscéncia, ou quando ha suspeita da existéncia de
infecgdo.

(E)  As operagOes de ressec¢do podem ser realizadas, em
geral, quando os pseudocistos estdo localizados na
cabega ou no corpo do pancreas.

QUESTAO 13

Julgue os itens a seguir, referentes aos principios da cirurgia
oncoldgica.

I O yTNM é utilizado nos casos em que a classificagdo é
realizada durante ou apds uma terapéutica multimodal
inicial.

Il A cirurgia radical (curativa) é a remogdo completa do
tumor com margem adequada associada a remogdo da
area de drenagem linfatica locorregional, quando
indicada.

Il O indice de citorredugdo (IC) é utilizado para mensurar a
doenca residual na cavidade abdominal apds a cirurgia de
citorreducdo, sendo RO correspondente a auséncia de
tumor residual, R1, de tumor residual microscépico, e R2,
de tumor residual macroscépico.

IV O indice de carcinomatose peritoneal (PCl) combina o
tamanho das lesGes (S-0 até S-3) com a distribuicdo em
nove regides abdominopélvicas (AR-0 a AR-9), com a
finalidade de quantificar-se a extensdao da doenga em
escala numérica (PCI-0 a PCI-39).

Estdo certos apenas os itens

(A) lell.

(B) lelll.

(€) IMelVv.
(D) 1, llelV.
(E) 1, 1MelV.
QUESTAO 14

QUESTAO 12
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O clampeamento do pediculo hepatico é o método mais
antigo para o controle vascular durante as cirurgias hepaticas.
A respeito dessa manobra, assinale a alternativa correta.

(A) N&o é recomendado o clampeamento vascular hemi-
hepdtico (manobra denominada hemi-Pringle) em
tumores proximos ao hilo hepatico, na presenga de
aderéncias firmes préximas ao hilo e nos casos em que
existam variagGes anatOmicas da veia porta ou da
artéria hepatica.

(B) A manobra de Pringle intermitente envolve periodos
de clampeamento do influxo hepatico por cinco a dez
minutos, seguidos por periodos de reperfusdo de
quinze a vinte minutos, até que a sec¢do hepatica se
complete.

(C) O tempo de tolerdncia hepatica a manobra de Pringle
intermitente pode ser, com seguranca, de até 180
minutos, em se tratando de figado normal, e de até 120
minutos, nos casos de figado cirrdtico.

(D) Apesar da sua efetividade em reduzir o sangramento
derivado da artéria e das veias hepaticas e do sistema
porta, a manobra de Pringle ndo previne o
sangramento da veia cava.

(E) A manobra de Pringle evita o sangramento durante a
liberagdo dos ligamentos hepaticos, por isso deve ser
realizada logo no inicio da cirurgia.

Um paciente de 45 anos de idade compareceu a
consulta de otorrinolaringologia, com queixa de mudancga da
voz havia dois meses. Negou disfagia ou dispneia. Referiu
que, no inicio do quadro, ficara com a voz um pouco rouca,
mas que, nas ultimas trés semanas, estava falando com a voz
normal, sem outras queixas vocais. Relatou, ainda, que,
ocasionalmente, tinha engasgos, principalmente quando
ingeria liquidos. Nos ultimos trinta dias, havia notado um
“carogo” a direita do pescoco. No exame fisico, apresentava
noédulo de 3 cm em lobo direito da tireoide, endurecido,
movel a degluticdo, associado a linfonodo de 2,50 cm,
esférico, no pescoco a direita. O otorrinolaringologista,
entdo, realizou um exame de nasofibrolaringoscopia, que
evidenciou paralisia de prega vocal direita em posicao
mediana, sem lesdes na mucosa da laringe.

Quanto a melhor conduta diagndstica no caso clinico acima,
assinale a alternativa correta.

(A) Dada a paralisia da laringe, deve-se realizar uma
bidpsia da prega vocal direita.

(B) Deve-se realizar uma pungao aspirativa por agulha fina
guiada por ultrassom do nédulo da tireoide.

(C) Deve-se realizar uma bidpsia aberta do linfonodo
cervical com pesquisa de p16.

(D) Deve-se solicitar uma tomografia computadorizada do
pescoco e do térax associada a uma broncoscopia com
bidpsia de prega vocal direita.

(E) Deve-se realizar uma puncéo aspirativa por agulha fina
guiada por ultrassom do nddulo da tireoide e do
linfonodo cervical.
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QUESTAO 15

Um paciente de cinquenta anos de idade, com
resultado positivo para covid-19, esta internado na UTI,
entubado, sob ventilagdo mecénica ha trés semanas. Foi
indicada a traqueostomia eletiva, por falha de tentativa de
desmame  ventilatério. Durante a traqueostomia
convencional aberta, apds a passagem da canula de
traqueostomia e da insuflagdo do balonete, sob visao direta,
0 paciente comecgou a ter queda progressiva da saturagdo,
com dificuldade de ventilagdo e expansibilidade reduzida em
hemitdérax direito. Neste momento, apresenta timpanismo a
percussdo do hemitdrax direito.

A partir desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de provavel pneumotérax a direita,
complicagdo imediata da traqueostomia, devendo a
conduta ser a drenagem pleural imediata.

(B) Devido ao resultado positivo para covid-19, deve-se
aguardar a melhora gradativa da saturagdo, o que dura
alguns minutos.

(C) Deve-setrocar a canula de traqueostomia, pois ela esta
com o balonete rompido.

(D) Deve-se trocar a canula citada por uma canula menor,
pois houve intubacdo seletiva em bronquio direito.

(E) Deve-se retirar a canula de traqueostomia
imediatamente, pois o paciente tem edema pulmonar
por trauma da canula.

QUESTAO 17

Acerca da fisiopatologia das queimaduras por eletricidade de
alta voltagem, assinale a alternativa correta.

(A) Quando alesdo da pele é restrita, o dano nas estruturas
abaixo e nas proximidades fica também mais
localizado, sendo considerado de menor gravidade.

(B) Quando a eletricidade atravessa o térax (mdo para
mao, mado para pé), a lesdo ocasionada é considerada
mais perigosa que as lesdes somente em membros,
pelo fato de a primeira atravessar a area cardiaca.

(C) Os tecidos podem ser organizados, em func¢do da sua
resisténcia a eletricidade, da seguinte maneira,
seguindo-se da menor para a maior resisténcia: 0sso;
nervo; sangue; vasos; musculo; pele; tenddes; e tecido
adiposo.

(D) O trajeto que a corrente elétrica percorre através do
corpo é um fator importante da extensdo da lesdo. Ha
pontos de entrada e de saida facilmente distinguiveis
em todos os casos.

(E) O ponto de entrada mais comumente observado é a
cabega, e o ponto de saida, a mao.

QUESTAO 16
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Uma paciente de 55 anos de idade, do género
feminino, relata que estd com fraqueza ha quatro meses.
Segundo ela, inicialmente tinha queda das palpebras e, nos
ultimos dois meses, tem tido dificuldade para mastigar e para
engolir e um pouco de rouquiddo. Nega sintomas
pulmonares, sintomas gastrointestinais e perda de peso.
O exame fisico confirmou a fraqueza da extremidade
superior. A tomografia computadorizada de tdrax evidenciou
uma tumoragdo mediastinal anterior compativel com
timoma.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta de
investigacdo diagndstica e de terapia inicial no caso clinico
acima.

(A) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva, eletroneuromiografia, piridostigmina e
timectomia, associando-se a prednisona em caso de
nao resposta terapéutica

(B) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva e timectomia, com consequente remissao
imediata e completa da doencga, sem necessidade de
medicacdo inicial

(C) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
subtipo ligador negativo, eletroneuromiografia,
piridostigmina, prednisona e timectomia

(D) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva e piridostigmina somente, sem indicacdo de
timectomia, pois pode haver regressdo do timoma

(E) dosagem de anticorpo antirreceptor de acetilcolina
positiva, eletroneuromiografia, piridostigmina e
timectomia parcial

QUESTAO 18

Um paciente de sessenta anos de idade, do género
masculino, queixa-se do aparecimento, no antebraco direito,
de lesdo de pele de cor preta ha dois meses, a qual, as vezes,
sangra. Conforme o exame fisico, trata-se de uma lesdo
cutanea de 1,80 cm no antebraco direito, de cor marrom, com
bordas irregulares e assimétricas, sem ulceracgdo.

Quanto a melhor conduta diagndstica no caso clinico acima,
assinale a alternativa correta.

(A) Ha suspeita de melanoma, devendo-se realizar a
bidpsia excisional no sentido horizontal, com retirada
até o tecido celular subcutaneo.

(B) Ha suspeita de melanoma, devendo-se realizar a
bidpsia excisional no sentido longitudinal, sem
necessidade de retirar o tecido celular subcutaneo.

(C) Devido ao sangramento, deve-se suspeitar de
melanoma, que pode ser avancado, devendo-se
realizar a bidpsia excisional no sentido longitudinal,
com a retirada do tecido celular subcutaneo.

(D) Ha suspeita de melanoma e, por ser a lesdo
considerada extensa, deve-se realizar uma bidpsia
incisional na drea mais elevada da lesao.

(E) A bidpsia incisional pode aumentar o risco de
recorréncia local ou de metastases sistémicas,
principalmente nas lesGes ulceradas e sangrantes,
portanto deve ser evitada.
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QUESTAO 19
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Um homem de 65 anos de idade, tabagista de
25 anos-mago, com queixa de falta de ar e taquicardia subita
havia trinta minutos, deu entrada no pronto-socorro.
No exame fisico, a ausculta pulmonar resultou normal; a
frequéncia cardiaca estava em 100 bpm, ritmicos, e o exame
cardiaco também resultou normal, assim como o exame do
abdome. Foi realizada, entdo, uma tomografia
computadorizada de todrax, com resultado negativo para
embolia pulmonar, mas com achado de um nédulo pulmonar
Unico, ndo calcificado, medindo 2,30 cm de didmetro,
espiculado, localizado no lobo superior direito pulmonar.
N3o havia evidéncia de adenopatia no mediastino.
O paciente tem uma histéria médica pregressa significativa
para transtorno de ansiedade (ele admitiu que geralmente
apresenta falta de ar) e hipertensdo. Negou histéria de

doenga pulmonar e histéria familiar de cancer de pulmao ou

de qualquer outra malignidade.

Em relagdo a conduta diagndstica e ao tratamento inicial no

caso clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A) acompanhamento a cada seis meses com tomografia
computadorizada

(B) pungdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento cirdrgico com lobectomia superior direita,
se a bidpsia revelar carcinoma de células ndo pequenas
e o PET-CT for negativo para doenga metastatica

(C) puncdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento cirurgico com lobectomia superior direita,
se a bidpsia revelar carcinoma de pequenas células e o
PET-CT for negativo para doenga metastatica

(D) pungdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento com quimioterapia, se a bidpsia revelar
carcinoma de células ndo pequenas

(E) pungdo ou core biopsy guiada por tomografia;
tratamento com quimioterapia e irradiagcdo craniana
profilatica, se a bidpsia revelar carcinoma de células

ndo pequenas

QUESTAO 20

Um paciente de 65 anos de idade, diabético, fazendo
uso de metformina havia dezoito anos, compareceu a
ortopedia, queixando-se de um joanete no pé direito,
dificuldade para deambular e dor local havia cinco meses.
Negou traumas, ulceras no pé direito ou saida de secre¢do no
local. No exame fisico, o ortopedista identificou marcha
claudicante e deformidade em mata-borrdo do pé direito,
com uma Uulcera plantar de 1 cm no médio-pé, sem sinais
inflamatdrios locais, presenca de pulso pedioso e tibial

posterior 2+/4+. A glicemia capilar era de 350 mg/dL.

Nesse caso clinico, trata-se de doenca no pé em estagio

(A) precoce, sendo indicada a radiografia simples de
ambos os pés nas incidéncias dorsoplantar, de perfil e
obliqua.

(B) precoce, sendo indicadas a radiografia simples de
ambos os pés, nas incidéncias dorsoplantar, de perfil e
obliqua, e a ressonancia magnética, para possibilitar o
monitoramento ativo e inativo da doenca.

(C) avancado, sendo indicados a radiografia simples de
ambos os pés, nas incidéncias dorsoplantar, de perfil e
obliqua, o controle da glicemia e a programacgdo de
corregdo cirurgica da deformidade.

(D) precoce, com indicacdo de tratamento cirurgico de
principio, uma vez que poderd piorar a deformidade,
haja vista sua progressao.

(E) avancado, sendo indicados o controle da glicemia, uma
radiografia simples de ambos os pés, nas incidéncias
dorsoplantar, de perfil e obliqua, a ressonancia

magnética e a imobilizagdo com gesso de contato total.
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QUESTAO 21

Uma paciente de oitenta anos de idade, do género
feminino, diagnosticada com cancer de es6fago havia dez
meses, negou-se a realizar o tratamento, decisdo esta
tomada em consenso com sua familia. Nos ultimos quatro
meses, foi internada dez vezes por pneumonia aspirativa e
outras infec¢des. Ela tem anemia crdnica por sangramento
digestivo, precisando de transfusGes sanguineas por
repetidas vezes, o que lhe gerou dificuldade técnica na
fenotipagem e compatibilizagdo pré-transfusional. No exame
fisico, encontra-se consciente, com facies de dor, com
episodios de sonoléncia, descorada +2/+4, bem emagrecida,
ictérica, com abdome distendido por ascite. Permanece a
maior parte do dia acamada, necessitando de assisténcia
total de terceiros. Ndo tem controle esfincteriano, por isso faz
uso de fralda. De acordo com o oncologista, ndo ha
possibilidade de tratamento com quimioterapia ou

imunoterapia.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa

correta.

(A) A melhor conduta a ser tomada consiste em cuidados
paliativos proporcionais, decisdo esta compartilhada
com a paciente e seus familiares/cuidadores, com
medidas terapéuticas tomadas a partir da avaliagdo
clinica, como medicamentos e doses, inicio ou
suspensdo das medidas, solicitagbes de exames e
avaliagdes para melhor entendimento do controle de
sintomas, necessidades de intervencgdes psicoldgicas,
intervencgGes realizadas ou solicitadas com a familia,
necessidades espirituais e efeito esperado das agbes.

(B) A paciente apresenta performance status de oitenta,
com qualidade de vida adequada, sem necessidade de
intervengdao com equipe de cuidados paliativos.

(C) A paciente apresenta performance status de oitenta,
sendo importante a intervengdao multidisciplinar da
equipe de cuidados paliativos.

(D) A melhor conduta a ser tomada consiste em cuidados
paliativos proporcionais, sendo necessdria a coleta de
exames e a realizacdo de exames de imagem para
somente documentacdo do caso, mesmo que ja se
compreenda como aliviar os sintomas da paciente.

(E) A melhor conduta a ser tomada consiste em paliacéo,
com objetivo Unico de controle de sintomas, sem
outras interveng¢des ou cuidados diarios, pois ndo é

mais possivel nenhum tratamento para a paciente.

ISCMSP/2023

QUESTAO 22

Um paciente de 64 anos de idade, do género
masculino, ex-tabagista, com dois episddios recentes
documentados de acidente cerebral isquémico transitorio,
em uso corrente de aspirina e estatina, tem historico de
angioplastia com colocagdo de stent ha cinco anos. No exame
de ecodoppler colorido e angiotomografia, apresentou
estenose de 60% de carétida comum direita com presenga de
placa sem calcificagdo e sem tortuosidade do arco adrtico.
Tem historico de tratamento de cancer de laringe com

radioterapia, ha dez anos, sem evidéncia de recidiva.

Nesse caso clinico, a melhor conduta a ser tomada consiste

em

(A) endarterectomia, pois o paciente apresenta estenose
sintomatica maior de 50%.

(B) angioplastia com implante de stent com protegdo
antiembdlica, pois o paciente apresenta histdrico de
radioterapia no pescogo, sendo, entdo, contraindicada
a endarterectomia.

(C) tratamento clinico com seguimento com ecodoppler
colorido a cada seis meses.

(D) angioplastia carotidea bilateral, para reduzir o risco de
evento tromboencefdlico vindo da cardtida ndo
doente.

(E) angioplastia com implante de stent ou

endarterectomia, as quais apresentam resultados

similares quanto as complica¢cdes no caso do referido

paciente.
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QUESTAO 23

ISCMSP/2023

Um paciente de 65 anos de idade queixa-se de perda
urindria desde a cirurgia da préstata. Faz uso de absorvente,
com trés trocas didrias, e sente perder a urina aos esforgos,
com jato urindrio fraco. Ha trés anos do pds-operatdrio de
prostatectomia radical robdtica, com preservagdo do feixe
vasculonervoso e margens cirdrgicas livres, Gleason 3+3.
Nega diabetes. Sua dosagem de PSA recente é menor que

0,01 ng/mL. Ndo tem queixas sobre disfun¢do erétil.

Com relagdo a melhor forma de avaliagdo da incontinéncia
urindria no paciente do caso clinico acima, assinale a

alternativa correta.

(A) O estudo urodinamico e o pad test sdo suficientes para
a avaliagdo desse caso.

(B) Aanamnese com sintoma de incontinéncia urindria aos
esforgos associado a histdria de cirurgia prostatica e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfuncdo esfincteriana, sendo importante
a confirmagdo com estudo urodinamico e
ultrassonografia pélvica.

(C) Aanamnese com sintoma de incontinéncia urindria aos
esforgos associado a histdria de cirurgia prostatica e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfuncdo esfincteriana, sendo importante
a confirmagdo com estudo wurodinamico e
uretrocistografia retrograda e miccional.

(D) Aanamnese com sintoma de incontinéncia urindria aos
esforgos associado a histdria de cirurgia prostatica e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfunc¢do esfincteriana, sendo importante
a confirmagdo com estudo urodinamico. Deve-se
associar a uretrocistografia retrograda e miccional nos
casos de baixo fluxo urinario e solicitar exame de urina
tipo I, urocultura e exame da fungdo renal.

(E)  Aanamnese com sintoma de incontinéncia urindaria aos
esfor¢os associado a histdria de cirurgia prostatica e o
exame fisico positivo sdo altamente preditivos da
presenca de disfuncao esfincteriana, sendo importante
a confirmagdo com estudo de pad test e

ultrassonografia pélvica.

QUESTAO 24

Um homem de 45 anos de idade compareceu ao
dentista, queixando-se de dor de dente havia dez dias.
O dentista fez a exodontia do 2.° molar inferior direito.
Passados cinco dias, o homem apresentou abaulamento
cervical direito, que se estendeu desde a regido
submandibular até a regido de furcula esternal,
acompanhado de febre de 38,5 °C, odinofagia e disfagia. Foi
novamente ao pronto-socorro, onde recebeu uma injecdo de
benzetacil. Referiu que ndo conseguia se alimentar havia dois
dias, tendo dificuldade de abrir a boca, pois sentia muita dor.
Relatou, ainda, que ndo conseguia permanecer deitado por
muito tempo. No exame fisico, apresentou abaulamento no
pescoco, desde a regido submandibular direita até a furcula
esternal, com sinais flogisticos. Observou-se a presenca de
trismo importante com abertura bucal de 2 cm, hiperemia em
regido pré-esternal, frequéncia cardiaca de 100 bpm, pressao
arterial de 90 mmHg x 50 mmHg, frequéncia respiratdria de
20 ipm. A radiografia de tdérax revelou derrame pleural a
esquerda.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser
tomada no caso clinico acima.

(A) tomografia de pescoco e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdo de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliacdo da via
aérea; indicacdo de cervicotomia, com possibilidade de
toracotomia esquerda, caso tenha o diagndstico de
mediastinite descendente

(B) tomografia de pescoco com contraste; acesso venoso
calibroso para infusdo de cristaloide; antibioticoterapia
de amplo espectro; avaliagdo da via aérea; indicagdo de
cervicotomia para drenagem do pescogo, com
intubagdo assistida por endoscopia; desmame
ventilatério, que pode ser feito em sala de cirurgia

(C) tomografia de pescogo e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdao de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliagdo da via
aérea; indicacdo de cervicotomia; intubagdo assistida
por endoscopia, com possibilidade de toracotomia
direita e drenagem pleural esquerda, caso tenha
diagnéstico de mediastinite descendente; aguardar,
pelo menos, de 24 h a 48 h para o desmame
ventilatério

(D) tomografia de pescoco e de térax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdao de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliacdo da via
aérea; indicacdo de cervicotomia e drenagem pleural
esquerda, com intubag¢do assistida por endoscopia,
mesmo que haja o diagndstico de mediastinite
descendente; desmame ventilatério, que pode ser
feito em sala de cirurgia

(E) tomografia de pescoco e de tdérax com contraste;
acesso venoso calibroso para infusdo de cristaloide;
antibioticoterapia de amplo espectro; avaliagdo da via
aérea; indicacdo de cervicotomia, com possibilidade de
toracotomia bilateral tipo Clamshell, caso tenha
diagnéstico de mediastinite descendente; aguardar de
24 h a 48 h para o desmame ventilatério, devido ao
edema do trato aerodigestivo superior
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QUESTAO 25

Um paciente de 55 anos de idade, do sexo
masculino, queixa-se de ferida na perna direita ha doze meses
e inchago em ambos os membros, de longa data.
Tem histdrico de cirurgia de varizes bilateral ha cinco anos.
Conforme o exame fisico, a ferida mede 3,5 cm, estd em
regido de maléolo medial direito, tem bordas irregulares, é
rasa e dolorosa a palpagdo, tem grau de exsudagdao moderado
e fundo com tecido de granulagdo, sem saida de secregdo
purulenta. Ha sinais de hiperpigmentag¢do ao redor da ferida
e sinal de Godet grau Ill nos dois membros.

A partir do caso clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A)  Aultrassonografia com doppler é a mais util ferramenta
diagnéstica inicial na abordagem de doencgas venosas
cronicas. Entre suas vantagens, inclui-se o fato de ser
um exame nao invasivo, poder ser repetido quantas
vezes forem necessarias e ser reprodutivel, permitindo
tanto a avaliagdo anatomica do sistema vascular
venoso quanto sua fisiologia pela avaliacdo
hemodinamica do fluxo.

(B) Na insuficiéncia venosa cronica, a lise das hemacias
libera hemoglobina, que, no espago extracelular, é
degradada a um subproduto, a hematina,
extremamente irritante aos tecidos, pois seu depdsito
nos tecidos causa agressao celular, produzindo-se um
eczema de estase com ressecamento, descamagao,
adelgacamento e prurido na pele, sinais inequivocos da
alteragdo inflamatdria chamada de dermatite ocre.

(C) Quando tratadas adequadamente, 50% a 75% das
Ulceras varicosas demoram de duas a trés semanas
para cicatrizarem.

(D) O tratamento recomendado para o caso apresentado é
o curativo da ferida.

(E) A bota de Unna é indicada para o paciente que ndo
anda, podendo seu uso ser mantido por até sete dias.

QUESTAO 27

Uma mulher de quarenta anos de idade compareceu
no pronto-socorro por apresentar aumento do volume
abdominal, vomitos e parada na eliminagao de flatos e das
fezes. Encontrava-se consciente, eupneica, hidratada, corada,
com frequéncia cardiaca de 100 bpm, com tempo de
enchimento capilar menor que dois segundos e com pressao
arterial de 140 mmHg x 80 mmHg. Seu abdome estava
distendido e ndo apresentava sinais de peritonite. Apds
estabilizagdo inicial, realizou-se uma tomografia de abdome,
que mostrou grande tumor no ovario esquerdo que
determina distensdo de intestino grosso e delgado. Ndo havia
ascite, linfadenomegalias nem ndédulos hepaticos. O tumor
era regular, de limites bem definidos, e apresentava plano de
clivagem com as estruturas adjacentes.

Nesse caso clinico, a melhor conduta consiste em

(A) jejum, sonda nasogastrica e bidpsia tumoral guiada por
radiologia intervencionista.

(B) laparotomia com sigmoidostomia em alga e bidpsia do
tumor.

(C) laparotomia com sigmoidostomia em alca e
ooforectomia.

(D) laparotomia com ooforectomia.

(E) laparotomia com ooforectomia e retossigmoidectomia
a Hartmann.

QUESTAO 28

QUESTAO 26

ISCMSP/2023

Acerca do tamponamento cardiaco no trauma, assinale a
alternativa correta.

(A)  Entre os casos de pacientes que chegam com vida ao
pronto-socorro, € mais comum a ocorréncia do
tamponamento cardiaco no trauma penetrante, mas
ndo é rara no trauma fechado.

(B) A pericardiocentese de alivio deve ser realizada sempre
antes do tratamento cirdrgico (quando indicado).

(C) O tamponamento cardiaco pode ocorrer mesmo na
auséncia de lesdo do miocardio.

(D) A via de acesso cirurgica preferencial é sempre a
toracotomia esquerda.

(E)  Se ndo houver aumento da area cardiaca na radiografia
de térax, pode-se excluir a presenca de liquido no
pericardio e, por consequéncia, o tamponamento
cardiaco.

Um paciente do sexo masculino, de trinta anos de
idade, submetido, ha dois dias, a cervicotomia para
tratamento de abscesso cervical, encontra-se em leito de
terapia intensiva sob ventilagdo mecanica por tragueostomia,
necessitando de doses cada vez maiores de drogas
vasoativas. Houve aumento dos seus niveis séricos de
proteina C reativa e piora da leucocitose. Uma tomografia de
pescoco e de torax realizada mostrou a presenca de liquido e
de gés no mediastino, além de derrame pleural bilateral
(maior a direita).

No caso clinico acima, a melhor conduta, nesse momento,
consiste em

(A) cervicotomia e colocagdo de dreno de térax bilateral.

(B) toracotomia direita, limpeza do mediastino e
drenagem pleural bilateral.

(C) toracotomia direita, limpeza do mediastino, abertura
do saco pericardico e drenagem pleural bilateral.

(D) esternotomia, limpeza do mediastino, abertura do saco
pericardico e drenagem pleural bilateral.

(E) mudanga de esquema antibidtico e drenagem pleural
bilateral.
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Um homem de cinquenta anos de idade foi
submetido a hemorroidectomia por sangramento. Teve alta
hospitalar no 1.° dia pds-operatdrio, com prescrigio
de analgésicos e dieta laxativa. Dois dias depois, retornou
ao pronto-socorro, por causa de intensa dor pélvica.
Foi medicado pelo plantonista com dipirona e
anti-inflamatério endovenosos e, assim, houve melhora dos
sintomas, tendo sido entdo orientado a procurar seu médico
via ambulatorial. No 5.° dia pds-operatério, chegou para
consulta apresentando-se sonolento, taquipneico e
taquicardico. Seu exame fisico abdominal mostrou sinais de
peritonite. Assim, ele foi encaminhado prontamente a
emergéncia, onde recebeu os primeiros cuidados antes de ser
levado para o centro cirurgico. A laparotomia exploradora

revelou peritonite purulenta com grande abscesso de

retroperitonio.

No caso clinico acima, as complicagées abdominal e pélvica

(A) ndotém relagdo com a hemorroidectomia.

(B) provavelmente tém relacdo com a hemorroidectomia,
e a dor ocorrida no segundo dia de pds-operatdrio ja
era indicativa de reabordagem cirurgica.

(C) provavelmente tém relagdo com a hemorroidectomia.
A dor no pds-operatério dessa cirurgia € comum e nem
sempre estd associada a complicagao.

(D) provavelmente tém relagdo com a hemorroidectomia e
poderiam ter sido evitadas com a prescri¢do rotineira
de antibioticoterapia no pds-operatério.

(E)  provavelmente tém relacdo com a hemorroidectomia,

mas a reabordagem cirurgica ndo era necessaria.

QUESTAO 30

Um homem de sessenta anos de idade, com
antecedente de uma gastrectomia por ulcera péptica havia
dez anos, chegou ao pronto-socorro com intensa dor
abdominal e sinais de peritonite difusa, embora se
apresentasse normal do ponto de vista sistémico. Foi indicada
laparotomia exploradora, cujos achados foram: sinais de
gastrectomia com gastroenteroanastomose e reconstrucdo
em Y de Roux; pequena Ulcera gastrica perfurada; e peritonite

difusa.

A respeito do achado intraoperatério retratado no caso

clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A) Provavelmente, esse achado estd associado a
gastrectomia econémica.

(B) Os pacientes gastrectomizados tém alta chance de
desenvolver Ulceras pépticas, sendo esse o motivo da
prescricdo rotineira de inibidores de bombas de
prétons nesses casos.

(C) A ocorréncia de Ulceras pépticas é infrequente em
pacientes gastrectomizados e, por isso, nesse caso, a
melhor conduta seria a sutura do orificio ulceroso.

(D) A reconstrucdo em Y de Roux é aquela que determina
maior chance de desenvolvimento de cancer gastrico
no pés-operatorio. Provavelmente, trata-se de um
tumor gastrico perfurado.

(E) A realizacdo de vagotomia na primeira cirurgia ndo

teria influéncia na formagao dessa ulcera.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

QUESTAO 31 |

Um paciente com 35 anos de idade, proveniente de
Sao Paulo, capital, apresenta obstrugao nasal, rinorreia clara,
eventualmente sanguinolenta, ha dois meses. Queixa-se de
dispneia progressiva a médios esforcos. Nega dor.
No exame, observa-se perfuragdo ampla do septo nasal com
lesdo de aspecto granulomatoso e crostas. Na laringe,
apresenta supraglote e glote sem alteracdes e presencga de
estenose subgldtica concéntrica, com mucosa sem
alteragdes.

No caso clinico acima, o diagndstico mais provavel é de

(A) leishmaniose tegumentar.

(B) granulomatose de Wegener.
(C) tuberculose extrapulmonar.
(D) sinusite fungica.

(E) lesdo traumatica digitoungueal.

QUESTAO 32 |

A sialolitiase estda comumente associada a sialoadenite
cronica, sendo mais comum em pacientes idosos. Essa
afeccdo das glandulas salivares ocorre com mais frequéncia
nas glandulas

(A) pardtidas, devido a grande quantidade de saliva
produzida por essas glandulas.

(B) sublinguais, devido a producdo de secrecdo mais
espessa e pela posi¢cdo do seu ducto.

(C) parodtidas, devido a producdo de secrecdo mais
espessa.

(D) salivares menores, devido a baixa producdo de saliva.

(E) submandibulares, devido a posigdo do seu ducto e ao
fato de elas produzirem secre¢do mais viscosa.

QUESTAO 33 I

ISCMSP/2023

Um paciente do sexo masculino, de 22 anos de
idade, com encefalopatia andxica apds trauma
cranioencefdlico ha seis anos, traqueostomizado desde
entdo, com disfagia grave, em uso de gastrostomia ha quatro
anos, apresenta episddios de broncopneumonia aspirativa de
repeticdo, com necessidade de internagdo (uma a cada dois
meses). Atualmente, tem necessidade de oxigenoterapia.
Apresenta sialorreia com necessidade de aspiracdo a cada
duas horas.

A partir do caso clinico acima, assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem terapéutica preventiva das
broncopneumonias aspirativas.

(A) aplicagdo de toxina botulinica nas glandulas salivares
(B) fonoterapia e uso de propantelina tépica

(C) submandibulectomia e ligadura dos ductos parotideos
(D) desconexdo laringotraqueal

(E) uso de canula com cuff insuflado

QUESTAO 34

S3o causas mecanicas possiveis de disfagia

(A) mucocele de epiglote e miastenia gravis.

(B) miastenia e paralisia de prega vocal.

(C) carcinoma espinocelular de seio
glossectomia parcial de base de lingua.

(D) ostedfito de coluna cervical e esclerose lateral
amiotrofica.

(E) acidente vascular cerebral e doenga de Parkinson.

piriforme e

QUESTAO 35 |

Assinale a alternativa que apresenta o melhor exame para
estadiamento de estenose subglética em adultos e criangas.

(A) ressonancia magnética

(B) broncoscopia flexivel sob sedagao

(C) endoscopia rigida das vias aéreas sob anestesia geral
(D) tomografia computadorizada de alta resolugdo com

reconstrugao 3D
(E) videonasofibrolaringoscopia com fibra flexivel

QUESTAO 36 |

Quanto a inervagdo da lingua, assinale a alternativa correta.

(A) A inervagdo motora da lingua ¢é realizada,
principalmente, por intermédio do nervo hipoglosso.

(B) Ainervagdo motora dos dois tergos anteriores da lingua
é realizada pelo nervo lingual, ramo do nervo trigémeo.

(C) A inervagdo sensorial do terco anterior da lingua é
realizada pelo nervo glossofaringeo.

(D) A inervagdo gustativa dos dois tercos anteriores da
lingua é realizada pelo nervo corda do timpano, ramo
do nervo trigémeo.

(E) A inervagdo gustativa do terco anterior da lingua é
realizada, principalmente, por intermédio do nervo
glossofaringeo.

QUESTAO 37 |

PROGRAMA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Assinale a alternativa correta referente ao cancer de laringe,
um dos mais comuns entre os que atingem a regido da cabeca
e do pescogo.

(A) Tumores de supraglote cursam, usualmente, com
rouquiddo logo no inicio do quadro clinico.

(B) O cancer de laringe ocorre, predominantemente, em
mulheres, e sua relagdo com consumo de dlcool e
tabaco ndo é bem estabelecida.

(C) A decorticagdo cirurgica é o tratamento de escolha
para carcinomas in situ de regido glética.

(D) A cordectomia por microcirurgia de laringe ndo esta
indicada para nenhum caso de carcinomas gléticos
estadio Tla.

(E) Tumores de subglote sdo os mais comuns entre os
tumores de laringe e os pacientes acometidos por esses
tumores apresentam disfagia como queixa mais
frequente.
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QUESTAO 38

Um paciente do sexo masculino, com 72 anos de
idade, tabagista e portador de diabetes melito tipo 2,
gueixa-se de otalgia intensa na orelha esquerda, irradiada ha
cinco meses, associada a otorreia ipsilateral ha trés meses e
sensacdo de plenitude auricular. Fez uso de amoxicilina com
clavulanato, porém ndo houve melhora dos sintomas.
A otoscopia revelou edema e hiperemia de pavilhdo auricular
e lesdo ulcerada do meato acustico externo e da membrana
timpanica, com exposicdo Ossea e grande quantidade de
tecido necrético.

Considerando o provavel diagnéstico no caso clinico acima,

assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de otite externa necrotizante,
sendo contraindicada a bidpsia da lesdo, devido ao
risco de disseminacdo da infeccdo, devendo ser
coletadas culturas e a lesdo ser tratada com
antibioticoterapia endovenosa.

(B) O acometimento de linfonodos cervicais e a paralisia
facial periférica sdo raros e inesperados na evolugao
desses casos.

(C) Entre as neoplasias temporais primarias, a mais
frequente é o carcinoma basocelular.

(D) A cintilografia com galio e tecnécio é o exame de
imagem mais indicado para o caso apresentado.

(E) Exames de imagem sdo fundamentais para indicar a
extensdo da doenga e o acometimento de estruturas

adjacentes.

QUESTAO 40

QUESTAO 39

ISCMSP/2023

O edema de Reinke é o processo inflamatério cronico que
acomete difusamente a camada superficial da lamina prépria,
levando ao aumento de volume das pregas vocais. Acerca
dessa comorbidade, assinale a alternativa correta.

(A) O edema de Reinke acomete, com maior frequéncia,
individuos do sexo masculino.

(B) O tabagismo é o principal fator de risco para essa
doenga, porém ela também pode estar relacionada
com o refluxo laringofaringeo, com o hipertireoidismo
ou mesmo com o fonotrauma.

(C) O principal sintoma relacionado ao edema de Reinke é
uma disfonia lentamente progressiva.

(D) A dispneia pode estar presente ainda no inicio do
quadro.

(E)  E necessaria a realizacdo de bidpsia para se estabelecer
o diagndstico de edema de Reinke.

Um paciente apresenta quadro clinico de zumbido

pulsatil unilateral, perda auditiva ipsilateral, disfonia,
paralisia de pregas vocais e alteragdes na mobilidade da
lingua. Na otoscopia, foi visualizado tumor retrotimpanico
avermelhado. Foi aventada a hipdtese de paraganglioma

jugulotimpanico.

Com relagdo ao tumor referido no caso clinico acima, assinale

a alternativa correta.

(A) A classificagdo de Kadish divide os paragangliomas
entre aqueles restritos a fenda timpanica, os que
acometem a cavidade timpanica, aqueles que
acometem o apice petroso e os que apresentam
invasdo mastodidea.

(B) Aangiografia digital é o exame de imagem considerado
padrdo-ouro para o diagndstico de paragangliomas,
sendo também importante para o seu tratamento por
meio da embolizagdo pré-operatodria.

(C) Para auxiliar no diagndstico do paraganglioma,
a ressonancia magnética deve ser sempre priorizada a
tomografia computadorizada.

(D) A bidpsia pré-operatéria confirma o diagndstico de
paraganglioma e estd indicada antes do inicio do
tratamento.

(E) A radioterapia é considerada uma das opgGes curativas
de tratamento e pode ser indicada em casos

selecionados, devido a alta morbimortalidade do

tratamento cirurgico.

QUESTAO 41

Assinale a alternativa correta a respeito do topodiagndstico

da epistaxe.

(A) Epistaxes anteriores sdo aquelas que ocorrem devido a
sangramentos com origem no plexo de Kiesselbach e
costumam ser muito volumosas.

(B) A grande maioria dos casos de epistaxe ocorre na
regido posterossuperior da cavidade nasal.

(C) Epistaxes da regido superior da cavidade nasal sdo
causadas pelas artérias etmoidais anteriores e
posteriores, ramos da artéria oftdlmica.

(D) Epistaxes da regido posterior da cavidade nasal sdo
causadas por ramos da artéria carétida interna.

(E) Epistaxes da regido superior da cavidade nasal sdo

causadas por ramos da artéria cardtida externa.
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QUESTAO 42

Um paciente de 26 anos de idade apresenta quadro
de disfonia ha 2 meses, com artralgia e febre. No exame de
laringoscopia, apresentou hipomobilidade da prega vocal
direita e pequenas lesdes submucosas brancas, transversais,
no terco médio de ambas as pregas vocais. A tomografia
computadorizada mostrou sinais de cricoaritenoidite.

Nesse caso clinico, a hipdtese diagndstica mais provavel é de

(A) artrite reumatoide.

(B) doenga de Lyme.

(C) esclerose multipla.

(D) ldpus eritematoso sistémico.
(E) fibromialgia.

QUESTAO 43

QUESTAO 45

A papilomatose respiratéria recorrente (PRR) é uma doenca
causada pelo papilomavirus humano (HPV). Quanto a essa
comorbidade, assinale a alternativa correta.

(A)  Ascriangas com diagndstico de PRR antes dos trés anos
de idade tém pior progndstico, precisam de maior
numero de procedimentos cirdrgicos e apresentam
mais locais anatomicos afetados pela doenga.

(B) AslesGes causadas pelos tipos 6 e 11 sdo consideradas
de baixo risco de malignizagdo, ao passo que as
causadas pelos tipos 16 e 18 estdo associadas a maior
risco de desenvolvimento de adenocarcinoma de
laringe.

(C) A transmissdo vertical do HPV ao recém-nascido é
impedida com o parto por cesariana.

(D) O sintoma mais comum da PRR é a disfagia.

(E) O sintoma menos comum da PRR é a disfonia.

O nasoangiofibroma juvenil é um tumor benigno, porém
localmente agressivo e ricamente vascularizado, podendo
apresentar epistaxes recorrentes entre seus sintomas mais
frequentes. No que se refere a esse tumor, assinale a
alternativa correta.

(A) A radioterapia associada a hormonioterapia é o
tratamento de escolha para pacientes com esse tumor.

(B) A biopsia do tumor é dispensavel quando se tem
subsidio suficiente para o diagndstico com base no
quadro clinico classico e em exames de imagem com
alteragdes tipicas, por exemplo.

(C) A embolizagdo da artéria cardtida interna pode ser
realizada para diminuicdo de sangramentos
volumosos.

(D) Além das epistaxes, € comum o tumor levar a
obstrucdo nasal bilateral e a anosmia.

(E) Essa doenga é mais prevalente no sexo feminino.

QUESTAO 46

QUESTAO 44

ISCMSP/2023

Com relacdo a otite média colesteatomatosa, assinale a
alternativa correta.

(A) A otite média colesteatomatosa pode ser classificada
em congénita ou adquirida, sendo a primeira a sua
forma mais comum.

(B) Os sintomas mais comuns associados ao colesteatoma
sdo a otalgia intensa, a otorreia (geralmente unilateral)
e a sensacao de plenitude auricular do lado acometido.

(C) Ocolesteatoma pode levar a perda auditiva, sendo a do
tipo neurossensorial a mais comum.

(D) A erosdo de ossiculos da orelha média costuma ser
muito mais agressiva na otite média nado
colesteatomatosa do que na otite média
colesteatomatosa.

(E) O colesteatoma pode causar erosdes dsseas do tegmen
tympani, da parede do canal semicircular lateral e do
canal do nervo facial. Quando ele destrdéi a capsula,
pode causar labirintite.

Murilo, de dezenove anos de idade, foi ao
pronto-socorro durante a madrugada. Apresentava picos
febris e um leve desconforto respiratério antes de dormir.
Durante a madrugada, acordou com odinofagia intensa e
sialorreia importante. No exame fisico, falava com
dificuldade, devido a dor bastante intensa. Manteve-se em
posicdo de hiperextensdo da cabega, com a boca aberta e o
queixo elevado. Na nasofibroscopia, observou-se hiperemia e
edema de estruturas supragldticas.

Assinale a alternativa que apresenta a hipdtese diagndstica
mais adequada para o caso clinico acima.

(A)  crupe viral

(B) laringite estridulosa
(C) epiglotite

(D) laringite catarral

(E) laringite alérgica

QUESTAO 47

Assinale a alternativa correta quanto a inervagao periférica
da laringe.

(A) O ramo interno do nervo laringeo superior é
responsavel, predominantemente, pela inervagado
motora da laringe supraglética.

(B) O ramo interno do nervo laringeo superior é
responsavel pela inervacao do musculo
tireoaritendideo.

(C) O ramo externo do nervo laringeo superior é
responsavel pela inervacao do musculo
tireoaritendideo.

(D) O nervo laringeo recorrente é responsavel pela
inervacdo do musculo cricotiredideo.

(E) O nervo laringeo recorrente é responsavel pela
inervacgdo sensitiva da subglote.
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QUESTAO 48

Os tumores do forame jugular mais comuns sdo os paragangliomas jugulares, os schwannomas e os meningiomas. A respeito dos

paragangliomas jugulares, assinale a alternativa correta.

(A) Eles sdo tumores de estruturas neuroenddcrinas denominadas paraganglios, caracterizam-se, na maioria dos casos, como
tumores malignos em sua histologia e podem apresentar metastases para tecidos ndo neuroenddcrinos.

(B) Eles sdo tumores raros na regido da cabecga e do pescogo, e os casos esporadicos atingem, preferencialmente, mulheres,
chegando a proporgdo de 5:1.

(C) Otempo entre oinicio de sintomas e o diagndstico costuma ser breve, o que permite o tratamento precoce de forma eficaz.

(D) Os sintomas precoces incluem sintomas relacionados ao acometimento dos nervos cranianos IX, X, XI e Xll; depois,
aparecem zumbido pulsatil e perda auditiva.

(E) O acometimento dos nervos cranianos relacionados ao forame jugular pode acarretar sintomas como perda auditiva

condutiva, disfonia, paralisia de palato, disfagia e alteragdes na mobilidade da lingua.

QUESTAO 49

Com relagdo ao tratamento da PRR, assinale a alternativa correta.

(A) O envio de material para exame anatomopatoldgico é obrigatério durante a primeira abordagem cirdrgica para
confirmacdo diagndstica, podendo ser opcional nas abordagens subsequentes.

(B) Estudos demonstram a superioridade do laser na exérese das lesdes, porém, devido a dificuldade de disponibilidade da
técnica, ainda é comum o uso de instrumentos frios durante a abordagem cirurgica.

(C) Atualmente, existem tratamentos adjuvantes capazes de eliminar completamente o HPV dos tecidos acometidos.

(D) Avacina contra o HPV pode ser eficaz mesmo com a doenga j4 instalada, diminuindo a taxa de recidiva das lesGes.

(E) O uso deinstrumentos frios proporciona maior controle hemostatico que o uso de laser.

QUESTAO 50

Uma paciente de 35 anos de idade, do sexo feminino, queixa-se de lesGes orais de pequeno tamanho e dolorosas na
mucosa jugal e lingual, além de uma irritagdo em conjuntiva ocular. Apresenta esses episddios a cada trinta dias, cada qual com

duracdo de quinze dias. Ha dois meses, apresentou uma lesdo na regido genital.

No caso clinico acima, o provavel diagndstico é de

(A) neutropenia ciclica.
(B) pénfigo vulgar.

(C) sifilis secundaria.
(D) herpes simples.

(E) doenca de Behget.
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