ISESAES13_005_05N803321]|

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questdes de 31 a 35

Um paciente tabagista e etilista de longa data foi a
consulta ao otorrinolaringologista, devido & dor de ouvido e uma
discreta dificuldade de abrir a boca. Ao examinar o ouvido do
paciente, o médico nada encontrou de anormal, porém, ao exame
clinico minucioso, percebeu um tumor na loja amigdaliana direita,
com 2,5 cm no seu maior didmetro, com trismo presente, € um
linfonodo cervical do mesmo lado, com 2 cm. A bidpsia revelou ser

um carcinoma epidermoide.

QUESTAO 31 1

Considere que, no processo de carcinogénese do tumor desse

paciente, tenha ocorrido uma alteracdo genética, uma mutagénese

devido auma alterac@o no gene. Nessa situagéo, ¢ possivel verificar

quebras cromossdmicas e translocagdes.
introducg@o de particulas quimicas exdgenas nas células.

introdugdo de DNA no interior das células.

© ®© © ©

uma acéo efetiva do P53.

alteragdo localizada simples na sequéncia de nucleotideos.

QUESTAO 32

A explicagdo aceitavel para a dor de ouvido que motivou a ida do

paciente ao médico ¢ a ocorréncia de

O otalgia referida através de ramos do nervo lingual com o

géanglio de Gasser e o ouvido médio.

@ otalgiareferida através do nervo glossofaringeo com o ganglio

de Gasser e o nervo de Arnold.

® otalgiareferidaatravés donervo lingual com o ganglio petroso,

o nervo de Jacobson e o ouvido.

® otalgia referida através do ramo interno do nervo laringeo
superior com o ganglio jugular e o nervo de Arnold.

@ otalgia referida através do nervo glossofaringeo em conexao

com o ganglio petroso, entdo, com o nervo de Jacobson.

QUESTAO 33 1

Uma justificativa possivel para o trismo desse paciente ¢

comprometimento da articulag@o t€émporo-mandibular.
comprometimento do musculo pterigoideo medial.

(A}
(E)
® comprometimento dos musculos bucinadores.
® comprometimento do musculo temporal.

(€}

otalgia e comprometimento da articulagdo té€mporo-

mandibular.

QUESTAO 34 1

Caso o cirurgido de cabega e pescogo opte por realizar cirurgia
para o tratamento de um caso semelhante, em outro paciente com
0 pescogo negativo, o procedimento recomendavel seria aressecgio
do tumor com

O esvaziamento cervical supraomohioideo unilateral sem
traqueostomia.

® esvaziamento cervical radical unilateral e traqueostomia.

@

esvaziamento cervical radical bilateral e traqueostomia.

® esvaziamento cervical radical unilateral e supraomohioideo
contralateral.

cervical bilateral e

@ esvaziamento supraomohioideo

traqueostomia.

QUESTAO 35 |

Caso o cirurgido de cabega e pescoco opte por realizar tratamento

de preservagdo do 6rgdo, o procedimento mais utilizado pela
maioria dos oncologistas (clinico e cirurgido de cabega e pescoco),

atualmente, ¢ a realizagdo de

O dois ciclos de quimioterapia com taxol e 5-fluoracil.

® dois ciclos de quimioterapia com carbamazina, taxol e
5-fluoracil.

® um ciclo de quimioterapia com cisplatina, 5-fluoracil.

® dois ciclos de quimioterapia com cisplatina, docetaxel e
S-fluoracil, com regressdo, mais um ciclo seguido de
quimioradioterapia.

@ dois ciclos de quimioterapia com cisplatina.

Texto para as questdes de 36 a 38

Um paciente asidtico foi atendido no consultério médico
com histdria de tumor, queixa de obstruggo nasal e de ouvido, com
sangramento e secre¢do purulenta pela narina. Submetido a exame

fisico, o paciente apresentou tumoraggo cervical em nivel Va.

QUESTAO 36 |

De acordo com a provavel hipdtese diagndstica, do ponto de vista

epidemiologico e da carcinogénese, o provavel evento que deu
origem a formag@o do tumor no referido paciente é

a mutacdo nas bases T-C.
a mutagdo do tipo C-T no P63.
a inclusdo de DNA no interior da célula normal.

a quebra do ntcleo com translocagdes e transversdes.

©@ O @ © ©

a exclusdo de DNA no interior da célula.
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QUESTAO 37 1

O provavel diagndstico histologico, o exame complementar e o
atual tratamento padrfo inicial, que visam a cura do paciente
asiatico mencionado, sdo, respectivamente,

O carcinoma epidermoide indiferenciado, tomografia
computadorizada com contraste e radioterapia.
carcinoma epidermoide indiferenciado, tomografia

computadorizada sem contraste e radioterapia.

carcinoma epidermoide, tomografia computadorizada sem
contraste e quimioterapia.

carcinoma epidermoide, tomografia computadorizada com
contraste, cirurgia seguida de quimioterapia e radioterapia.
carcinoma epidermoide indiferenciado, tomografia
computadorizada com contraste, quimioterapia e radioterapia.

QUESTAO 38 .

Considere que, apds seis meses de tratamento, o paciente ndo tenha
apresentado clinica de recidiva. Nessa situag@o, de acordo com os
protocolos internacionais adotados atualmente para defini¢cdo dos
critérios de controle da doenga, os exames complementares que
devem ser realizados sdo

®@ © ® ©°

O videonasolaringoscopia (com exame do cavum), raio X de
torax e cintilografia dssea.

videonasolaringoscopia e tomografia computadorizada sem
contraste.

laringoscopia direta e tomografia com contraste.
videonasolaringoscopia (com exame do cavum) e tomografia
computadorizada com contraste.

videonasolaringoscopia (com exame do cavum) e PET-CT.
Texto para as questdes 39 e 40

®@ 00 ©

Um paciente realizou um implante dentario na arcada
superior. Apds trés meses, apresentou tumorago na face do lado do
implante, seguida de dor. O paciente realizou tomografia
computadorizada, que evidenciou uma tumoragdo no seio maxilar
sem comprometimento da orbita. Foi realizada uma bidpsia
incisional, que evidenciou processo inflamatorio cronico, células
granulomatosas, infiltrado histiocitario e linfoplasmocitério.

QUESTAO 39 1

Tendo em vista o provavel diagnostico, a conduta adequada que o
cirurgido deve adotar é

realizar uma enucleagéo.

realizar uma maxilarectomia de infraestrutura.
indicar analgésicos.

realizar um desbridamento.

realizar uma curetagem.

PO@0O0O

QUESTAO 40

1
Considerando esse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta,
respectivamente, o provavel diagnostico histologico e o(s) exame(s)
de imuno-histoquimico necessario(s) para a confirmacdo dessa
diagnose.

pseudotumor — imunohistoquimica para actina e vimentina
fibrohistiocitose — imunohistoquimica para TTF-1 e MOC-31
carcinoma de mucosa maxilar — imunohistoquimica para
desmina, CD 20, CD10

granuloma de corpo estranho — imunohistoquimica para
EMA, P63, AE1/AE3 e TTF-1

carcinoma de mucosa maxilar, imunohistoquimica para
desmina

®@ © 00

Texto para as questdes 41 e 42

Uma paciente com sessenta e cinco anos de idade, higida,
com boa condigdo fisica, é portadora de bdcio de tireoide, medindo
4 cm x 4,5 cm, em um lobo da glandula e de outro ndédulo menor,
com 2 cm, no lobo contralateral, ambos com longa data de
evolugdo. A paciente foi encaminhada ao consultério por
especialista, para ouvir outra opinido. Tem PAAF dos bocios de
benignidade: coloide e hiperplasico.

QUESTAO 41 1

A conduta do cirurgifo de cabeca e pescoco mais recomendada para
essa paciente é

@ realizar tireoidectomia total.

® realizar tireoidectomia parcial do lado maior e nodulectomia
no lobo menor.

® realizar tireoidectomia total do lado maior e subtotal do lado
menor.

@ realizar tireoidectomia subtotal bilateral.

@ observar os nodulos clinicamente com supressdo. Caso
aumentem de tamanho, deve ser realizada tireoidectomia total.

QUESTAO 42 1

Considere que tenha ocorrido caso semelhante ao acima descrito,

mas com outra paciente. Essa segunda paciente, apos quinze anos
de seguimento, iniciou um crescimento subito do bocio. Em
trinta dias, a paciente apresentou discreta cornagem. A respeito da
hipotese diagndstica e da conduta mais adequada para esse caso,
assinale a opgdo correta.

O A principal hipotese diagnostica ¢ desdiferenciagdo do bocio
para carcinoma. Deve ser programada tireoidectomia total, ndo
havendo necessidade de traqueostomia nem de biopsia. Depois
deve haver encaminhamento para a quimioterapia e
radioterapia.

® A principal hipotese diagndstica é carcinoma anaplasico de
tireoide. Deve ser programada tireoidectomia total, ndo
havendo necessidade de traqueostomia nem de biopsia. Depois,
deve haver encaminhamento para a iodoterapia.

® A principal hipdtese diagnostica é carcinoma anaplasico de
tireoide. Deve ser realizada traqueostomia de urgéncia, uma
bidpsia no mesmo momento e posterior encaminhamento para
quimioterapia e radioterapia.

® A principal hipdtese diagnostica é carcinoma anaplasico de
tireoide. Deve ser realizada traqueostomia de urgéncia, uma
bidpsia no mesmo momento e posterior encaminhamento para
a iodoterapia, quimioterapia e radioterapia.

@ A principal hipotese diagnostica é desdiferenciagéo do bocio
para carcinoma. Nesta situago, a paciente deve ser observada
até entrar em dispneia franca, e, entfio, realizar uma PAAF.
Caso ocorra aumento de tamanho, a paciente deve ser
encaminhada para quimioterapia e radioterapia.




ISESAES13_005_05N803321]|

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

Texto para as questdes 43 e 44

Uma menina com dez anos de idade foi atendida no
consultério com historia de aumento da regido parotidea (pré-
auricular) direita. A mée relatou que a alteracdo apareceu uma
semana apos sua filha ter contraido um resfriado. No exame fisico,
foi constatado que a alterag@o verificada na paciente ¢ um tumor

elastico e indolor.

QUESTAO 43 1

Assinale a opgfo em que sdo apresentados, respectivamente, o

provavel diagnostico, o(s) exame(s) de elei¢do para a confirmagéo
diagnostica e a conduta indicada para o caso clinico acima

apresentado.

O cisto branquial de primeiro arco branquial; PAAF; enucleagfo
do cisto com preservagdo do nervo facial

@ cisto branquial de primeiro arco branquial; PAAF; enucleagéo

do cisto
® cisto branquial de segundo arco branquial; ultrassom e PAAF;
parotidectomia superficial com preservacdo do nervo facial
® cisto branquial de primeiro arco branquial; ultrassom e PAAF;
parotidectomia superficial com preservagdo do nervo facial
@ cisto branquial de segundo arco branquial; ultrassom;
parotidectomia superficial com preservagdo do nervo facial

QUESTAO 44 1

Considere uma historia clinica semelhante a descrita acima, contudo

sem os antecedentes de IVAS. Desse modo, assinale a opcdo em
que sdo apresentados, respectivamente, os provaveis diagndsticos;
o(s) exame(s) de eleicdo para a confirmagdo diagnostica e
estadiamento e a primeira conduta a ser tomada pelo médico, nesse

caso.

O hemangioma, linfangioma, cisto branquial; ultrassom e
tomografia computadorizada com contraste ou ressonancia
magnética com contraste; observar o hemangioma, podendo ou
ndo operar o linfangioma e operar o cisto branquial.

® hemangioma, coloboma; tomografia computadorizada com
contraste ou ressondncia magnética; observar o hemangioma,
podendo ou ndo operar o coloboma.

® hemangioma, cisto branquial e coloboma; tomografia
computadorizada com contraste; observar o hemangioma,
podendo ou ndo operar o cisto branquial e o coloboma.

® hemangioma, cisto branquial; ressonancia magnética; observar
o hemangioma, e operar o cisto branquial.

@ higroma cistico, linfangioma, cisto branquial; ultrassom;
observar o higroma cistico, o linfangioma e operar o cisto

branquial.

Texto para as questdes de 45 a 47

Um paciente, com cinquenta anos de idade, apresentou
uma tumoracdo de pardtida. Relatou longa data de evolucdo (mais
de cinco anos) sem aumento do tumor de 2 cm e sem paralisia
facial. O tumor localiza-se na cauda (polo inferior) da glandula. O
paciente procurou atendimento devido ao crescimento rapido do
tumor no ultimo més. Ao exame fisico, evidenciou-se fixa¢do aos
planos profundos, paralisia da fronte e presenca de um linfonodo no
nivel I, com 3 cm e mdvel. Ao realizar exame de pungdo, o
diagndstico foi de tumor maligno.

QUESTAO 45 |

Com base nesse caso clinico, assinale a op¢éo em que é apresentado
o provavel diagnéstico do tumor durante os cinco anos que
antecederam ao seu crescimento.

tumor de Wartin

tumor de células claras
adenoma pleomorfico
carcinoma adenoide cistico
carcinoma mucoepidemoide

WO®OO

QUESTAO 46

A alteragdo do tumor no caso descrito ocorre devido aos varios
estagios da carcinogénese, que sdo especificos desse tumor.
Assinale a opgdo em que sdo apresentados esse estagios.

O perdadaheterozigozidade nos cromossomas 2q, depois 1q, em
seguida 13p, associada a alteragdes nos genes envolvidos, ciclo
celular e fatores de crescimento

® perda dos cromossomas p, associada a alteracdes nos genes
envolvidos com a supressdo e adesdo célula-célula

® perda da heterozigozidade nos bragos dos cromossomas 8¢,
depois 12q, em seguida 17p, associada a altera¢des nos genes
envolvidos com a supressdo, com o ciclo celular, fatores de
crescimento e adesdo célula-célula

® perda da heterozigozidade nos bragos dos cromossomas 5q,
depois 25q, em seguida 1p, associada a alteragdes nos genes
envolvidos com a supressdo, ciclocelular, fatores de
crescimento e adesdo célula-célula

@ perdadaheterozigozidade nos bragos dos genes 5q, depois 2q,
em seguida 18p, associada a alteragdes nos genes envolvidos
com a supressdo, ciclocelular, fatores de crescimento e ades&o
célula-célula

QUESTAO 47 1

Assinale a opgdo em que é apresentada a conduta terapéutica a ser
adotada, considerando que o caso do paciente acima apresentado
seja cirurgico.

O parotidectomia parcial sem preservagdo no nervo facial,
esvaziamento supraomohioideo, seguido de radioterapia
parotidectomia parcial sem preservacdo no nervo facial,
esvaziamento supraomohioideo, seguido de quimioterapia
parotidectomia total sem preservacdo no nervo facial,
esvaziamento radical modificado, seguido de radioterapia
parotidectomia total sem preservagdo no nervo facial,
esvaziamento radical modificado, seguido de quimioterapia
parotidectomia total com preservagdo no nervo facial,
esvaziamento radical modificado, seguido de radioterapia

@ 0 ©® 0
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Texto para as questdes 48 e 49

Uma paciente de quinze anos de idade apresentou tumor
de rinofaringe com obstrugdo nasal. A mie relatou crescimento nos
ultimos doze meses, com sangramento nasal. A tomografia
computadorizada com contraste evidenciou lobulagdes,
entremeadas com halos de necrose. Durante o exame fisico,

percebeu-se que o tumor ocupava a rinofaringe e saia pela narina.

QUESTAO 48 1

Nesse caso, o provavel diagnostico € de

hemangiopericitoma.
carcinoma adenoide cistico.
ameloblastoma.

sarcoma embrionario.

@0 ® 0 o

nasoangiofibroma.

QUESTAO 49

Caso o patologista tivesse duvidas quanto ao diagndstico, ele
deveria fazer diagnostico diferencial e confirmar através da
imuno-histoquimica. Assinale a op¢do em que sdo apresentados os
exames necessarios para confirmagio do diagndstico e realizagio
da conduta terapé€utica.

@® vimentina, S100, EBV

® vimentina, desmina, actina, CD-34, bcl-2
® AEI/AE3, Ki67, actina

® CK35e6,EMA,CD 10

® EBY, S100, TTF-1

Texto para as questdes de S0 a 54

Uma paciente com cinquenta anos de idade, sem queixas
clinicas, consultou-se com o clinico geral para avaliagdo de rotina.
O médico, ao examinar o pescoco da paciente, detectou uma
nodulac¢do, medindo aproximadamente 4,5 cm de didmetro, que se
movimentava com a degluticdo. Devido a esse achado, o clinico
encaminhou a referida paciente para o cirurgido de cabeca e
pescoco, para avaliagdo e conduta.

QUESTAO 50 .

Considere que, ao examinar a paciente, o cirurgido tenha

confirmado os achados do clinico. Nesse sentido, assinale a opgéo
que indica qual exame deve ser solicitado para diagnéstico do caso
clinico acima descrito.

0 pungio da tireoide sem ultrassom

® exame clinico fisico

® pungio por agulha fina dirigida por ultrassom do nodulo da
tireoide

® TSH

@ raio X de térax

QUESTAO 51 |

Para esse caso clinico, o procedimento pertinente a ser conduzido
é

O indicar tireoidectomia, independentemente dos resultados dos
exames.

® observar clinicamente a paciente, independentemente dos
resultados dos exames.

® indicar tireoidectomia parcial, independentemente dos

resultados dos exames.

® indicartireoidectomiatotal, independentemente dos resultados
dos exames.

® encaminhar para a endocrinologia.

QUESTAO 52 1

Se a paciente descrita no caso tivesse chegado ao consultdrio

médico com diagnostico de carcinoma papilar da tireoide, o
tratamento adequado seria

O acompanhar com ultrassons seriados.
® realizar tireoidectomia parcial.

®© realizar lobectomia e istmectomia.
(D)

realizar tireoidectomia total e esvaziamento cervical central
profilatico ipsilateral.

@ realizar tireoidectomia total e esvaziamento cervical niveis II,
Il e 1V, ipsilateral.

QUESTAO 53 |

Considere que a complicacdo descrita seja um bocio coloide

adenomatoso da tireoide e que, durante o exame fisico, seja
detectado um pequeno nodulo do lado contralateral. Nesse caso, o
tratamento mais adequado € a realizagio de

O lobectomia, istmectomia e lobectomia subtotal contralateral ao
nodulo.

tireoidectomia subtotal.
lobectomia no lado maior e nodulectomia no lado menor.

tireoidectomia parcial.

©@ 0 @ 0

tireoidectomia total.

QUESTAO 54 |

Caso o diagndstico dessa paciente seja de bocio coloide, ¢ correto

afirmar que, de acordo com a classificagdo de Bethesda, a paciente
apresenta

® um nddulo indeterminado (Bethesda I).
um tumor indeterminado (Bethesda III).
um tumor folicular (Bethesda IV).

um nodulo compativel (Bethesda V).

©@ 0 ® 0O

um nodulo benigno (Bethesda II).
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Texto para as questdes de S5 a 58

Um paciente tabagista e etilista de longa data chegou aum
servigo de cirurgia de cabega e pescogo com queixa de uma lesdo
ulcerada, com trés meses de evolugdo, com infiltragdo aos planos
profundos (musculatura da lingua), bordas elevadas e fundo
necrotico, situada na borda lateral da lingua e assoalho, medindo
4,5 cm no maior eixo, sem ultrapassar a linha média, porém
atingindo a base da lingua, com a mobilidade da lingua diminuida.
No exame clinico do pescoco, ndo havia linfonodos patologicos.

QUESTAO 55 1

Com base nesse caso clinico, assinale a op¢do em que é apresentada

a abordagem mais completa para esse paciente, no que se refere a
estadiamento e diagndstico clinico e laboratorial.

O exame fisico; biopsia incisional da lesdo de lingua

® exame fisico; tomografia computadorizada com contraste de
cavidade oral e pescogo; raio X de torax; biopsia excisional da
lesdo de lingua

® exame fisico; videonasofaringolaringoscopia; tomografia
computadorizada com contraste de cavidade oral e pescogo;
raio X de tdérax; biopsia incisional da lesdo de lingua

® exame fisico; laringoscopia direta; tomografia
computadorizada sem contraste de cavidade oral; bidpsia
incisional da lesdo de lingua

@ exame fisico; videonasofaringolaringoscopia; tomografia
computadorizada com contraste de cavidade oral e pescogo;

bidpsia excisional da lesdo de lingua

QUESTAO 56 1

Considere que seja confirmado o diagnostico de neoplasia maligna

de lingua, pela histopatologia. Nessa situagéo, o estadiamento TNM
desse paciente sera

0O T4NOMO.
® T2NIMO.
© TINOMO.
®© T3NOMO.
@ T2NOMO.

QUESTAO 57 1

Se for confirmado o céncer, o tratamento mais correto para esse
caso clinico € a

O glossectomia parcial com esvaziamento cervical
supraomohioideo ipsilateral.

@ glossectomia total.

® glossectomia parcial.

® glossectomia parcial com esvaziamento cervical
supraomohioideo bilateral.

@ glossectomia total com esvaziamento cervical

supraomohioideo ipsilateral.

QUESTAO 58 |

Assinale a opgdo em que € apresentado o cuidado que o cirurgido
deve tomar com vistas a reabilitagdo do paciente descrito, relativo

a mastigacdo, degluticdo e fonagéo.

O Deve-se deixara linguamovel, mantendo a sua funcionalidade.

©

Deve-se preservar a artéria lingual e o nervo hipoglosso.

® Deve-se manter somente a funcionalidade do sulco jugal e do

assoalho lateral da cavidade oral.

® Deve-se manter a funcionalidade somente do assoalho anterior

da cavidade oral.

@ Deve-se fechar a area cruenta.

Texto para as questdes 59 e 60

Um paciente, trabalhador externo (vendedor ambulante)
chegou aum servigo de cirurgia de cabeca e pescogo, queixando-se
de uma lesdo ulcerada com trés meses de evolugdo, situada na linha
média do labio inferior, medindo 2,5 cm no maior eixo.

Clinicamente, no pescogo, ndo havia linfonodopatia patologica.

QUESTAO 59 |

O tipo histolégico mais comum em pacientes com esse quadro

clinico é o

carcinoma epidermoide.

carcinoma basocelular.

(A]

(B8]

® carcinoma metatipico.
® carcinoma morfeo.
(E

melanoma.

QUESTAO 60 1

Caso esse paciente apresente diagndstico histologico de tumor

maligno, deve-se realizar o tratamento com

O queilectomia parcial com reconstrugéo.

® queilectomia parcial e esvaziamento cervical supraomohioidea

unilateral.

® queilectomia total com reconstrugfo.

©

queilectomia parcial sem reconstrucdo.

@ queilectomiaparcial e esvaziamento cervical supraomohioidea

bilateral.
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Texto para as questdes de 61 a 65

Um paciente de sessenta e cinco anos de idade, que ha
dez anos ¢ ex-tabagista, relatou que fumou durante trinta anos,
quarenta cigarros por dia. Este paciente veio ao consultorio porque,
havia trés meses, apresentava rouquiddo persistente. O paciente
procurou um otorrinolarigologista, que realizou uma laringoscopia
direta cujo resultado evidenciou uma les@o ulcerada acometendo o
terco posterior da borda livre da corda vocal, sem invadir o
processo vocal, e cordas mdveis bilateral. A bidpsia da lesdo
revelou carcinoma epidermoide de laringe. O paciente foi tratado
adequadamente e ndo retornou para o seguimento clinico. Apds
cinco meses e meio, retornou ao médico devido a odinofagia, com
linfonodo de 3,5 cm no nivel II. O exame de laringoscopia direta
evidenciou uma extensa lesdo acometendo toda a glote, com fixagéo
da prega vocal inicialmente acometida. Na biopsia, foi confirmado

tumor.

QUESTAO 61 1

Com base no caso clinico apresentado, o tratamento inicial,

objetivando a qualidade vocal e a cura desse paciente, é

radioterapia.

quimioterapia com esquema DCF.

0

(E)

® cordectomia seguida de radioterapia.

® laringectomia parcial e esvaziamento cervical.
(E)

radioterapia e quimioterapia.

QUESTAO 62 1

Nesse caso clinico, o segundo tumor ¢ denominado de

tumor recidivado.
segundo tumor primario.
tumor residual.

tumor metacronico.

®@ © @ © ©

tumor metastatico.

QUESTAO 63 1

Apos o segundo tratamento, o paciente descrito nesse caso devera

ser reabilitado para voltar a se comunicar da forma mais proxima da

fisiologica. Nesse caso, a voz adequada a essa situagéo ¢ a

voz esofagica.
voz de sopro.
voz robotica.

voz mecanica.

®@ © @ © ©

voz traqueo-esofagica.

QUESTAO 64 |

Considere que esse paciente tenha retornado um ano apds o

segundo tratamento, sem queixas. Assinale a opgdo que apresenta
qual(is) o(s) exame(s) complementar(es) de rotina que deve(m) ser

solicitado(s) para o seguimento desse paciente.

® apenas o exame clinico
® raio X de térax

® videonasocavoscopia, endoscopia da faringe e do esofago,
raio X de torax e tomografia computadorizada com contraste
do pescogo

© exames de raio X de térax e ultrassom de pescoco

@ laringoscopia direta

QUESTAO 65 1

Considere que, apos trés anos sem seguimento, o paciente tenha

retornado com queixa de uma tumoragfo no pescogo do lado oposto
do primeiro nodulo, acometendo os niveis II, [l e IV, com 6 cm de
didmetro, e fixa ao exame fisico. Considere, ainda, que a pungéo
tenha revelado carcinoma epidermoide. Em relacdo & conduta

adequada para esse caso, assinale a opg¢do correta.

O Provavelmente o paciente € inoperavel. Deve ser solicitado

parecer da oncologia clinica com vistas a tratamento paliativo.

® Deve ser operado e reconstruido com um retalho miocuténeo

peitoral.
® Deve-se indicar cirurgia.
® Deve-se realizar terapia fotodindmica.

@ Deve-se repetir a radioterapia.

Texto para as questdes de 66 a 69

Um paciente com cinquenta anos de idade, agricultor, com
pele clara e olhos claros, chegou ao ambulatério com multiplos

tumores de pele.

QUESTAO 66 |

Assinale a op¢do que apresenta o tipo histolégico de tumor maligno

de pele que, com maior incidéncia, acomete pacientes com o quadro
clinico acima descrito.

carcinoma basocelular
carcinoma basoescamoso
carcinoma metatipico

carcinoma de Bowen

©@ © @ ©@ ©

carcinoma epidermoide
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QUESTAO 67 1

Assinale a op¢do em que ¢ apresentada a lesdo mais frequente na
pele da cabega e no pescogo de pacientes com casos semelhantes.

carcinoma de Bowen
queilite actinica
ceratose actinica

ceratose seborreica

®@ 000 O

nevos sebaceo

QUESTAO 68 1

Ainda em relagéo ao caso clinico apresentado, assinale a op¢do que

indica a forma clinica de apresentacdo do tumor maligno mais
frequente em casos semelhantes.

somente forma nodular

somente forma infiltrativa

(A)

(E)

® somente forma pigmentada

® miltiplas formas clinicas, no mesmo tumor
(E)

somente forma ulcerada

QUESTAO 69

1
Assinale a opgéo que contém a classificagio histopatoldgica do tipo
de carcinoma que acomete a pele de pacientes com caso clinico
semelhante ao apresentado.

O bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco
diferenciado

® bem diferenciado, moderadamente diferenciado e papilar

® bem diferenciado, medular e pouco diferenciado

® oxililico, moderadamente diferenciado e pouco diferenciado

@ medular, oxifilico e papilar

Texto para as questdes de 70 a 73

Em uma consulta médica, um paciente relatou que
apresenta tumor de pele na regido frontal, com 2 cm no maior
didametro, no lado direito. O diagnéstico do tumor é carcinoma
epidermoide, com auséncia clinica ou radioldgica de linfonodo
patolégico parotideo ou cervical.

QUESTAO 70 .

Considerando o caso clinico acima descrito, assinale a opg&o em
que ¢ apresentada a melhor alternativa de reconstrugdo do defeito

cirurgico desse caso.

O Podem ser utilizados retalhos locais, regionais e enxertos, a
depender da escolha do cirurgido.

® Podem ser utilizados somente retalhos a distancia e regionais.

©® Podem ser utilizados somente retalhos locais e enxertos.

® Podem ser utilizados somente retalhos regionais e locais.

@ Podem ser utilizados somente enxertos e retalhos a distancia.

QUESTAO 71 |

Um tumor de pele da regido frontal (carcinoma
epidermoide) maior que 2 cm pode ocasionar metastase de
imediato, j& na primeira consulta clinica ou apos a resseccéo. Essa
metastase tem como primeiro sitio de drenagem a regido parotidea.

De acordo com essas informagdes, assinale a op¢éo correta.

As metéstases podem ocorrer somente simultaneamente.
As metastases podem ocorrer sincronica e metacronicamente.
As metastases podem ocorrer somente metacronicamente.

As metastases podem ocorrer somente sincronicamente.

@ © @ © ©

Asmetastases s6 podem ocorrer simultdnea e sincronicamente.

QUESTAO 72 1

Com base no caso descrito, e sabendo que o primeiro sitio de

drenagem linféatica sdo os linfonodos parotideos, assinale a opgao
que descreve como deve ser a abordagem do tumor, na regifo

parotidea e do pescogo nesse caso.

O Deve-se realizar profilaticamente a parotidectomia ipsilateral
e o esvaziamento supraomohioideo. Deve-se observar
mensalmente o pescogo nos primeiros 6 meses. A partir de
entdo, deve-se observar de 3 em 3 meses até 2 anos e, apds
esse periodo, a cada 6 meses.

® Deve-se realizar profilaticamente a parotidectomia e o
esvaziamento cervical funcional classico a direita. No primeiro
ano, deve-se observar o pescogo a cada 3 meses e, apos esse
periodo, a cada 6 meses.

® Deve-se realizar profilaticamente a parotidectomia bilateral e
observar de 2 em 2 meses no primeiro ano de seguimento.

® Deve-se somente ressecar a lesdo primaria e observar
mensalmente o pescogo nos primeiros 6 meses. A partir de
entdo, deve-se observar de 3 em 3 meses até 2 anos e, apos
esse periodo, a cada 6 meses.

@ Deve-se realizar profilaticamente a parotidectomia ipsilateral
e observar mensalmente o pescogo nos primeiros 6 meses. A
partir de entdo, deve-se observar de 3 em 3 meses até 2 anos e,

apos esse periodo, a cada 6 meses.
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QUESTAO 73 .

Assinale a opgéo que apresenta como se dé a nutri¢do no enxerto,
retalho local e retalho regional, respectivamente, em uma
reconstrugdo apds a ressecacgdo de um tumor de pele, em cirurgia de
cabega e pescogo.

O por embebi¢do — vascularizagdo randomizada — sempre
randomizada

® sempre randomizada — vascularizagdo randomizada — por
um pediculo vascular com artéria e veia

® por embebicdo proveniente do leito receptor — por um
pediculo vascular com artéria e veia — por um pediculo
vascular com artéria e veia

® randomizada — vascularizagdo randomizada — por um
pediculo vascular com artéria e veia, bem como uma porg¢éo
randomizada

@ porembebigio proveniente do leito receptor — vascularizagdo
randomizada — por um pediculo vascular com artéria e veia,
associado ou ndo a uma vasculariza¢do randomizada

QUESTAO 74 1

Assinale a op¢do em que s@o apresentados o tempo minimo e o
tempo maximo descrito na maioria dos trabalhos, em que se d4 a
autonomizagdo de um retalho, com a formacdo da
neovascularizagio entre o retalho e o leito receptor, apos a cirurgia
de reconstrugo.

4 a 6 semanas
3 a 6 semanas
3 a 7 semanas
1 a 2 semanas
2 a 3 semanas

QUESTAO 75 1

Se, ap6s a retirada do curativo compressivo de uma reconstrugéo
com enxerto de pele, for observado que o enxerto apresenta aspecto
diferente do apresentado no dia da cirurgia, com sinais de
epiteliose, a conduta a ser tomada pelo médico, imediatamente,
devera ser a de

000

refazer o enxerto.

observar e realizar curativos.
reconstruir de imediato.
reconstruir tardiamente.
desbridar o enxerto.

000

QUESTAO 76

Um paciente apresentou uma tumorago na mandibula, no
ramo horizontal, com crescimento progressivo. A tomografia
computadorizada com contraste evidenciou uma tumoragao cistica
sem septagdes.

Assinale a opgdo em que s@o apresentadas as hipoteses diagndsticas
mais provaveis para o caso acima descrito.

ameloblastoma multilocular e ameloblastoma unilocular
ameloblastoma multilocular e sarcoma

cisto dentigero e ameloblastoma unilocular

cisto dentigero e pseudotumor

ameloblastoma unilocular e carcinoma epidermoide

000

Texto para as questdes 77 e 78

Uma paciente apresentou fraturas dsseas espontineas e
tumores 4sseos.

QUESTAO 77 1

Nesse caso clinico, para a confirmacdo diagndstica, deve-se
solicitar

dosagens de 25, OH-vitamina D.
dosagens de fosforo.

dosagens de PTH.

ultrassom de pescogo.

dosagens de magnésio.

QOO

QUESTAO 78

Dada a existéncia de uma hipdtese diagndstica, assinale a opgdo em
que ¢ apresentado o exame especifico a ser realizado na rotina
diagnostica dessa paciente.

cintilografia com SESTA-MIBI
tomografia computadorizada com contraste
tomografia computadorizada sem contraste
ultrassom cervical

pet-CT

Texto para as questdes 79 e 80

QOREO

Um paciente apresentou queixas de muita dor e aumento
do pescoco lateral havia cinco dias. Ao chegar a emergéncia, o
clinico solicitou uma tomografia computadorizada, sendo realizada
sem contraste. Evidenciou-se um grande edema e infiltratragdo no
espago parafaringeo. Assim sendo, o parecer do cirurgifio de cabeca
e pescoco foi solicitado.

QUESTAO 79 1

Considere que o cirurgido de cabega e pescoco, ao examinar o
paciente, tenha observado grande tumefagdo do musculo
esternocleidomastoideo do lado referido pelo paciente, com calor,
dor e rubor. Assim sendo, assinale a conduta mais correta que deve
ser tomada de imediato para o diagndstico e estadiamento desse
caso.

O Nio se deve realizar nenhuma conduta e retornar o paciente
para o clinico.

Deve-se observar o paciente por 24h para tomar uma conduta.
Deve-se somente tratar com antibioticoterapia.

Deve-se repetir a tomografia computadorizada com contraste,
pois esta tem sinal patognomonico para o diagndstico e
estadiamento.

@ Deve-se realizar ultrassom cervical.

QUESTAO 80 1

Apds executar a devida conduta para o diagndstico e estadiamento,
foi vista uma imagem com 6 cm x 5 cm de didmetro no espago
parafaringeo, com edema e infiltrag@o de partes moles do pescogo
e espaco retro e parafaringeo. Assinale a op¢do em que &
apresentada a conduta mais completa para esse caso.

(CNON)

O Realizar uma cervicotomia exploradora (cervicotomia) sob
anestesia geral e realizar antibioticoterapia.

Tratar somente com antibioticoterapia.

Tratar com anti-inflamatorio, analgésico e antibidtico.

Tratar por pungdo aspirativa com agulha fina.

Realizar uma cervicotomia sob anestesia local.

(mECNoNw)
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