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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscrigao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de miltipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relacao as diversas modalidades de imagem, como a angio-TC, TC, RM, &ngio-RM, a angiografia por subtracio
digital (ASD) e a USG-doppler, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A angio-TC é a mais disponivel e tem menor custo que a angiografia por subtragdo digital (ASD).

B) A &ngio-RNM avalia bem os vasos e ndo tem radiacdo ionizante quando comparada com a angio-TC.

C) A ASD ¢ a que tem melhor qualidade de imagens, a mais alta resolucdo espacial e permite realizar procedimentos
terapéuticos.

D) A USG-doppler é um exame dinamico, rapido, sem radiacdo, sendo o exame inicial para avaliacdo da doenga arterial e
venosa periféricas.

E) A RM avalia melhor o parénquima pulmonar do que a TC, embora possa causar insuficiéncia renal e fibrose retroperitoneal.

02. Em relagéo a anatomia da tireoide e paratireoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O ramo externo do nervo laringeo superior esta intimamente ligado a artéria tireoidiana superior.

B) A artéria tireoidiana inferior é ramo do tronco tireocervical que, por sua vez, é ramo da subclavia.

C) O istmo da tireoide permanece anteriormente a cartilagem cricoide.

D) Como regra, a paratireoide superior localiza-se posteriormente ao nervo laringeo recorrente e a paratireoide inferior,
anteriormente.

E) As paratireoides podem se localizar fora da tireoide, junto a laringe podendo chegar até o mediastino, junto ao timo.

03. Dentre os tumores abaixo, qual o mais radiosensivel?

A) Adenocarcinoma do estdmago.
B) Melanoma.

C) Sarcoma retroperitoneal.

D) Seminoma testicular.

E) Adenocarcinoma de reto.

04. Qual das afirmativas abaixo, em relacdo a silhueta cardiaca que observamos num raio-X de térax, é considerada
INCORRETA?

A) A borda lateral direita em sua metade inferior corresponde ao atrio direito.

B) A borda inferior corresponde ao ventriculo direito.

C) A borda lateral direita em sua metade superior corresponde a veia cava inferior.

D) A borda esquerda em sua metade superior corresponde ao arco adrtico e ao tronco da pulmonar.

E) A borda lateral esquerda em sua metade inferior corresponde ao apéndice atrial esquerdo, artéria pulmonar esquerda, atrio e
ventriculo esquerdos.

05. O Impella é um dispositivo de assisténcia circulatéria para melhorar a funcéo do ventriculo esquerdo, colocado por
via percutanea (artéria femoral de preferéncia).
Sobre ele, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem os mesmos principios do bal@o de contrapulsdo aortica sendo mais sofisticado. Uma das extremidades fica no atrio
esquerdo e a outra, na aorta descendente.

B) Aumenta a pressdo arterial média e a perfusdo coronariana.

C) Reduz a pressdo do ventriculo esquerdo, quando o coracdo relaxa.

D) O Impella aspira o sangue do ventriculo esquerdo e o devolve para a aorta ascendente.

E) Diminui a congestdo pulmonar, e, como regra, o paciente deve ser mantido anticoagulado.

06. Um tumor de terco médio de esb6fago, que ultrapassa a muscular invadindo o tecido areolar periesofagiano e
apresenta quatro ganglios contaminados, devera ser classificado como

A) T2N2.
B) T3N3. D) T3N2.
C) T3N4. E) T4N3.
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07. Em relagdo a diverticulite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As classificadas como Hinchey 111 e 1V requerem ambas tratamento cirtrgico.

B) A ndo complicada (TC normal ou fleimdo sem colegdo) pode ser conduzida pelo tratamento clinico com ou sem
antibioticos.

C) A diverticulite aguda é um diagndstico clinico, ndo necessitando de TC com contraste, salvo se comegar a apresentar quadro
de choque séptico na sua evolugao.

D) A presenca de gas livre ndo requer, obrigatoriamente, tratamento cirdrgico.

E) A colectomia ndo deveria ser realizada ap6s o primeiro surto de diverticulite aguda ndo complicada.

08. Num paciente com TCE e lesdo axonal difusa ja vista na TC, qual dos eventos abaixo € MENOS prejudicial?

A) Hipoglicemia.
B) Hipotenséo.
C) Hipoxia.

D) Febre.

E) Hiperglicemia.

09. O GIST, quando recidiva ou metastiza, compromete com mais frequéncia

A) os pulmdes.

B) o ossos longos dos MMLII.

C) os 0ssos da coluna toracolombar e pélvis.
D) o figado.

E) o sistema nervoso central.

10. E contraindicacéo & laparoscopia no contexto do paciente politraumatizado:

A) Traumatismo cranioencefalico grave.

B) Ferida penetrante por arma de fogo nos flancos.

C) Paciente com suspeita de lesdo diafragmatica.

D) Paciente com pneumoperitdneo, mas estavel hemodinamicamente.
E) Paciente com hemoperitdneo, mas estavel hemodinamicamente.

11. NAO faz parte dos critérios diagnosticos da sindrome de secrecdo inapropriada do horménio antidiurético
(sindrome de Schwartz e Bartter):

A) Hipoosmolaridade (abaixo de 275 mOsm/Kg).

B) Urina hiperosmolar (acima de 100 mOsm/Kg).

C) Aumento do so6dio urinario (acima de 20 mEg/L).

D) Hiper ou hipovolemia.

E) Auséncia de uso de diurético e auséncia de evidéncia de doenca adrenal ou tiroidiana.

12. NAO faz parte da sindrome de lise tumoral:

A) Hiperuricemia.
B) Hiperfosfatemia. D) Hipercalemia.
C) Hipercalcemia. E) Insuficiéncia renal aguda.

13. Em relagéo ao uso do acido tranexamico nos pacientes vitima de trauma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Liga-se ao plasminogénio evitando sua ligacdo ao fator de ativacdo do plasminogénio e, com isso, evitando a formacéao de
plasmina e seu efeito fibrinolitico.

B) Seu uso deve ser no ambiente hospitalar apos evidéncias de coagulopatia, devendo ser evitado na cena do trauma.

C) A dose de ataque deve ser de 1 a 2 g, por via intravenosa (4 a 8 ampolas em 50 a 100 ml de soro fisiologico) ou por via
intravenosa direta.
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D) O risco de trombose é pequeno, a ndo ser que o paciente tenha trombofilia bem caracterizada quando seu uso deve ser
individualizado e pesado.

E) Seu uso é efetivo no sangramento cerebral, toracico, abdominal e pélvico de origem trauméatica bem como no sangramento
pos-parto. Parece ser menos efetivo na hemorragia digestiva.

14. A imunoterapia

A) é um tipo de quimioterapia mais moderna.

B) é usada, quase exclusivamente, por via oral.

C) atua nos tumores, de forma indireta, pela reativacdo do sistema imunoldgico, restabelecendo sua atividade imune
antitumoral.

D) pode ser usada associada a radioterapia mas ndo com a quimioterapia.

E) é usada, quase que exclusivamente, nos tumores sélidos e contraindicada nos tumores hematolégicos.

15. Em relagdo ao atendimento pré-hospitalar que é fundamental para salvar vitimas de trauma, considere o escore de
trauma revisado.
O mesmo é composto por trés variaveis, a saber: escala de coma de Glasgow, frequéncia cardiaca e o terceiro
parametro é o(a)

A) Tempo de enchimento capilar.

B) Pressdo sanguinea.

C) Saturagdo de oxigénio periférica medida pelo oximetro.
D) Frequéncia respiratoria.

E) Diurese.

16. Os tumores neuroenddcrinos podem se originar em diversos drgdos. Dentre os abaixo, qual aquele que ¢ MENOS
provéavel de desenvolver um tumor neuroendocrino?

A) Bronquios.

B) Apéndice.

C) Reto.

D) Sistema nervoso central.
E) Pancreas.

17. Considere as lesbes do trato gastrointestinal superior por trauma, procedimentos ou por cirurgia acarretando em
fistulas e seus tratamentos mais modernos. Assinale a alternativa INCORRETA a respeito desse tema, tomando
como base uma fistula de terco médio do es6fago.

A) A colocacdo de clips por via endoscépica, quando a leséo é pequena e recente, € uma opcao.

B) Quando o vazamento é no 1° DPO de uma anastomose no térax, a melhor opcéo é a revisdo cirlrgica, pois é provavel que
haja erro da anastomose quando o vazamento ocorre nesse periodo de pés-operatério.

C) A terapia endoscopica a vacuo (TEV) é uma boa opcdo para as perfuracBes iatrogénicas e as rupturas espontaneas com um
indice de sucesso em torno de 50%. Deve ser evitada nas fistulas do esdfago apds resseccbes oncoldgicas e bariatricas, alem
de ser contraindicada nas fistulas da juncéo esofagogastrica.

D) A TEV deve ser evitada quando ha estrita proximidade com um grande vaso, traqueia ou brénquios.

E) O stent metalico autoexpansivel revestido também é uma opcéo bastante viavel.

18. Em relacéo a propedéutica do abdémen agudo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade da ultrassonografia para o diagnéstico de apendicite aguda gira em torno de 80%, porém sua especificidade
é bem baixa.

B) O raio-X simples de abdémen ¢ bastante Gtil para o diagnodstico de obstrucéo intestinal, embora, quando normal, esse
diagnostico ndo pode ser excluido.

C) A TC de abddmen e pélvis com contraste tem uma quantidade de irradiagdo muito maior do que o raio-X simples de
abdémen (cerca de 300 a 500 vezes mais).

D) A ressonancia magnética ndo tem sido usada na propedéutica do abddémen agudo, de uma maneira geral.

E) O raio-X de térax em posi¢do ortostatica é mais sensivel do que o raio-X do abdémen para diagnostico de pneumoperiténeo.
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19. Assinale a alternativa que indica um receptor das células endoteliais que inibe as a¢bes pro-coagulantes da fibrina e
que também aumenta, substancialmente, a ativa¢do da proteina C.

A) Alfa-1 anti-tripsina.
B) Co-fator Il da heparina. D) Trombomodulina.
C) Receptor 1IB/111A das plaquetas. E) Alfa 2 antiplasmina.

20. Assinale a alternativa que indica a célula que faz a limpeza da ferida cirtrgica, com alto poder fagocitico,
removendo células inviaveis, matriz extracelular danificada, debris e bactérias.

A) Fibroblasto.

B) Macrdéfago.

C) Linfécitos T (tanto o CD4 como o CD8).
D) Linfécitos B.

E) Neutréfilos segmentar e eosindfilos.

21. O uso da radioablacéo tem sido usado modernamente para tratar alguns tipos de nddulos tiroidianos. Em relagédo a
esse topico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode e deve ser usada nos nddulos tiroidianos ndo funcionantes benignos.

B) Pode e deve ser usada nos nddulos tiroidianos benignos pequenos, de funcionamento autbnomo.

C) Pode ser usada nos nddulos tiroidianos diagnosticados como microcarcinoma papilar tiroidiano, leséo classificada como T1
(com menos de 15 mm).

D) E a opcdo ideal para os nddulos das opcdes A e B, quando ha tireoidite de Hashimoto ou doenca de Graves associada.

E) E feita a nivel ambulatorial, sob anestesia local e com o0 minimo de efeitos colaterais.

22. Em relacdo aos pseudocistos pancredticos decorrentes de uma pancreatite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Séo coleg¢des sdlido-cisticas, inflamatorias com moderado/grande percentual de necrose.

B) Por definicéo sdo diagnosticados a partir de um més do inicio da pancreatite aguda.

C) S&o coleces totalmente extrapancreéticas.

D) Um nivel de amilase do liquido colhido do pseudocisto normal exclui esse diagnéstico.

E) Quando o tratamento clinico falha, a drenagem para o tubo digestivo é a op¢do principal, e a via endoscépica é a que tem a
preferéncia atual.

23. Qual o tumor hepatico so6lido, benigno mais frequente do figado?

A) Adenoma.
B) Hiperplasia nodular focal. D) Lipoma.
C) Hemangioma. E) Hamartoma biliar.

24. O ligamento Teres é também conhecido como ligamento

A) falciforme.
B) de Arantius. D) ducto venoso.
C) redondo. E) triangular esquerdo.

25. Os ductos de Luschka

A) comunicam o ducto hepético direito com o cistico.

B) comunicam o ducto hepatico esquerdo com o cistico.

C) podem causar bilioma ap0s colecistectomia sem intercorréncias, aberta ou laparoscopica.

D) podem causar hemorragia ap6s colecistectomia sem intercorréncias, aberta ou laparoscopica.

E) podem causar ictericia obstrutiva apos colecistectomia sem intercorréncias, aberta ou laparoscépica.
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26. O nistagmo pseudoespontaneo demonstrado por pacientes com diagnéstico de VPPB do canal lateral acontece

A) em decorréncia do mecanismo de acumulo de otdlitos na culpololitiase.

B) devido a canalith jam p6s-manobra.

C) ap6s manobra ineficaz para tratamento da VPPB.

D) em raz&o da inclincacdo de 30 graus do canal lateral em relacdo ao plano horizontal.
E) em decorréncia do reflexo pupilar ausente.

27. Assinale a alternativa que indica a complicacdo mais temida dos abscessos cervicais.

A) Mediastinite

B) Tromboflebite do seio cavernoso
C) Sindrome de Lemierre

D) Osteomielite

E) Trombose da veia jugular externa

28. Trauma de face com fratura do tipo blow out significa

A) Leséo perfurante com laceracdo do globo ocular.

B) Trauma de face com fratura do 0sso zigomatico.

C) Trauma de face com fratura do assoalho da érbita.

D) Trauma de face com fratura dos processos pterigoides .
E) Lesdo perfurante comitiva da mandibula.

29. Qual o local mais comum de metastase a distancia em pacientes com carcinoma espinocelular de cavidade oral?

A) 0ss0s B) Pulmé&o C) Pele D) Figado E) Rins

30. Em qual das seguintes situagdes, deve-se pesquisar a presenca de metéstase a distancia no acompanhamento pos-
operatério de paciente com carcinoma medular de tireoide?

A) TSH >4

B) Proteina C reativa >1
C) VSH >40

D) Tireoglobulina > 5
E) Calcitonina >150

31. Quanto a etiologia da surdez subita, podemos afirmar que

A) por definicdo, surdez sibita sdo as perdas auditivas neurossensoriais de instalagdo subita e idiopaticas.

B) as causas mais comuns sdo as imunomediadas, mas as causas infecciosas ndo podem ser afastadas.

C) neuroma do acustico deve ser afastado naqueles casos em que aobserva a surdez acompanhada de vertigem subita.
D) deve ser exaustivamente pesquisada, mesmo que haja recuperacdo total dos limiares auditivos.

E) o mecanismo fisiopatoldgico é firmado em 90%.

32. Na suspeita de paralisia facial periférica idiopatica, assinale a alternativa que indica o melhor exame para afastar a
etiologia tumoral.

A) Eletroneuromiografia

B) Tomografia computadorizada
C) Ressonancia Magnetica

D) Analise do LCR

E) Impedanciometria
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33. Sobre o tratamento da paralisia facial traumatica pés-mastoidectomia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O segmento mais acometido é o segundo joelho.
B) Os enxertos sdo sempre Necessarios.

C) O grau da paralisia ndo afeta a conduta.

D) O uso de corticoesteroides ndo é necessario .

E) Anastomoses nunca sdo utilizadas.

34. NAO constitui indicagio do potencial evocado de curta laténcia (PEATE):

A) Zumbido unilateral

B) Peda auditiva neurossensorial assimétrica
C) Avaliacdo do estadio do coma

D) VPPB

E) Avaliacdo de surdez unilateral.

35. A avaliacdo audiométrica no portador de doenga de Meniére apresenta-se da seguinte forma:

A) com perda auditiva em frequéncias agudas no inicio da patologia.
B) frequentemente com surdez profunda ap6s um ano.

C) em alguns casos, com perda auditiva mista.

D) com perda auditiva condutiva na maioria dos casos.

E) perda condutiva unilateral.

36. Sdo indicacbes de implante de tronco encefalico as citadas abaixo, EXCETO:

A) Aplasia do nervo coclear

B) Neurofibromatose tipo 2

C) Ossificacgao coclear total

D) Cavidades mastoideas radicais pos-operatdrias instveis do ponto de vista infeccioso.
E) Casos raros de neuropatia central

37. Assinale a alternativa que indica a MELHOR opc¢éo de tratamento para pacientes com VPPB.

A) Manobras de reposicionamento
B) Flunarizina 10 mg uma vez ao dia D) Meclizina 25 mg via oral de 8/8 h
C) Betaistina 24 mg via oral de 12/12h E) Dimenidrinato 100 mg via oral 8/8 h

38. Com relacgdo a hiperacusia,assinale a alternativa CORRETA.

A) E a capacidade do individuo de escutar mais.

B) Aumento anormal da atividade da via auditiva provocado pelo som .
C) O tratamento envolve a ndo exposi¢do ao som.

D) Trata-se de um fendmeno exclusivamente periférico.

E) Trata-se de um fendmeno exclusivamente central.

39. Qual a faixa etéria e o sexo predominantes nos casos de granuloma eosinofilico do osso temporal?

A) Adultos do sexo masculino
B) Adultos do sexo feminino
C) Criancas do sexo masculino
D) Criangas do sexo feminino
E) Idosos de ambos os sexos.
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40. Esta indicada a adaptacéo de aparelho de amplificagédo sonora individual (AASI) monaural para

A) evitar a somacao dos sons.

B) aproveitar residuos auditivos na orelha melhor.
C) eliminar o efeito sombra da cabega.

D) melhorar a localizagéo da fonte sonora .

E) aumentar a discriminagdo na pior orelha.

41. Ainda é considerada uma contraindicagéo para o procedimento de implante coclear:

A) Perda auditiva profunda unilateral

B) Perda visual associada a perda auditiva profunda
C) Aplasia coclear

D) Perda auditiva bilateral

E) Perda auditiva pré-lingual

42. Com relagéo a perda auditiva unilateral, podemos considerar CORRETO:

A) O implante coclear é superior a reabilitagdo com aparelho de amplificacdo sonora individual.

B) A perda auditiva unilateral associada a zumbido ndo é boa indicacéo para implante coclear.

C) Pacientes com perda unilateral profunda, severa ou moderada podem ser candidatos ao implante coclear unilateral.

D) A reabilitagdo por meio de implante coclear em pacientes com perda unilateral pode ser mais demorada que em casos de
surdez bilateral.

E) Pacientes com perda auditiva leve sdo bons candidatos para o implante coclear.

43. As perdas auditivas genéticas estdo entre as importantes idicaco¢des de implante coclear, dentre as quais podemos
citar:

A) Mutacéo da conexina 26 e Sindrome de Down

B) Sindrome de Usher e rubéola

C) Sindrome de Wardenburg e Sindrome de Pendred
D) Sindrome de West e doengas mitocondriais

E) Sindrome de Usher e Sindrome de Down

44. Em relagdo as fibras autondmicas, ¢ CORRETO afirmar que o nervo vidiano é composto por:

A) fibras parassimpaticas pré-ganglionares e fibras simpaticas pds-ganglionares
B) fibras parassimpaticas pos-ganglionares e fibras simpaticas pré-ganglionares
C) fibras parassimpaticas e simpaticas pds-ganglionares

D) fibras parassimpaticas e simpaticas pré-ganglionares

E) fibras simpaticas, apenas.

45. Em relacdo ao seio maxilar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O manuseio do 6stio ndo apresenta risco as estruturas adjacentes.
B) O 6stio principal situa-se profundamente ao processo uncinado.

C) Nao existe diferenga anatbmica importante entre criangas e adultos.
D) Na parede lateral, estdo os ramos vasculonervosos infraorbitarios.
E) O ostio principal ndo é um canal fibromucoso.

46. Em um paciente com seio esfenoidal bem pneumatizado, h& vérias estruturas que fazem contato intimo e
normalmente se salientam em suas paredes, EXCETO:

A) Artéria cardtida.
B) Nervo abducente. D) Nervo vidiano.
C) Nervo ético. E) Sela tdrcica.




47. Qual das alternativas abaixo melhor define a classificacdo de Keros?

A) Extensdo da lamela medial da placa cribriforme

B) Extensdo da lamela lateral da placa cribriforme

C) Grau de deiscéncia da artéria etmoidal anterior do teto do etmoide
D) Pneumatizagao da fissura opticocarotidea no esfenoide.

E) Grau de deiscéncia da artéria etmoidal posterior do teto do etmoide
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48. Em relacdo a rinite do lactente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Acomete criangas alérgicas.

B) Pode estar associada a episodios de infeccdes bacterianas.
C) Costuma acometer criancas ap06s o periodo de amamentacao.
D) O tratamento com lavagens nasais € eficaz.

E) Sempre é necessario o uso de antibioticos.

49. Dos sintomas abaixo com surgimento subito, os que melhor definem a rinossinusite aguda da infancia séo:

A) febre, hiposmia e obstrucdo nasal
B) rinorreia anterior, odontalgia e febre
C) rinorreia, obstrucéo nasal e tosse

D) rinorreia, obstrucdo nasal e hiposmia
E) febre e hiposmia

50. Como, em geral, ocorre a evolucio das mucoceles de seios paranasais?

A) Ocorre de forma aguda, acompanhada de dor intensa.

B) Ocorre de forme aguda acompanhada de abaulamento da regido comprometida

C) Tem uma evolucéo lenta, com sintomas inespecificos

D) Em quase todos os casos, o diagnostico é acidental, pois cursam com auséncia de sintomas.

E) A Evolucéo é aguda com complicagdes frequentes.
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