Titulo de Especialista CCP — 2009

Em relag&o aos tumores malignos das glandulas parétidas podemos afirmar que:

I. O carcinoma adendide cistico tem como caracteristica a disseminacdo através
da bainha do nervo.

Il. Os linfomas quando presentes nas glandulas salivares, mesmo em estado
avancado, ndo comprometem o nervo facial.

[ll. Quando ocorrer invasdo perineural ou angiolinfatica ndo é situacdo para
emprego de radioterapia pds-operatoria.

IV.Quando houver indicacdo de reconstru¢cdo do nervo facial o mesmo deve ser
reconstruido no ato operatorio (primeira cirurgia) ou aguardar trés meses e
reconstrui-lo em um segundo tempo cirargico.

V. Como exemplos de tumores malignos temos: carcinoma mucoepiderméide,
adenocarcinoma, cistoadenopapilifero linfomatoso, carcinoma de células

acinares.

S&o corretas as afirmacdes:
a)lell

b)1,Vell,

oV, IVell

d)lell,

e)l, v, lllell

No tratamento do carcinoma epidermdide em cabeca e pescoco:

I. O esvaziamento supraomoidideo € indicado no tratamento do carcinoma
epiderméide de lingua oral T2 e T3 quando o0 pescoco € negativo (clinicamente
e radiologicamente).

[I. Quando ndo ha extravasamento extra-capsular e o pescogo é clinicamente
positivo 0 esvaziamento cervical radical é o tratamento de escolha.

[ll. Um conceito bésico é de que o esvaziamento cervical de principio ou eletivo
deve ser indicado em pescoco negativo se 0 tumor primério tiver probabilidade
de metastatizacéo regional superior a 20%.

IV.Em pescoco clinicamente positivo tipo N2 podemos afirmar que o controle

oncoldgico é obtido com o esvaziamento cervical radical classico (Crile).



V.

Quando ocorre recidiva linfonodal no pescoco podemos empregar o

esvaziamento supraomoidideo.

Estao incorretas:

a)
b)
c)
d)

e)

lelll;

I;

I elv,;

\%

[ 1L 11 1V e V.

Para o carcinoma epidermoide do andar inferior da cavidade oral:

Tumor de assoalho de boca estadiado como T3N1MO ultrapassando a linha

média hé indicacdo de esvaziamento cervical contra-lateral.

. Tumores com estadiamento T1 com pesco¢o nhegativo, porém apresentando

invasédo perineural e linfatica, apresentam indicag&o de radioterapia adjuvante.
Em tumores de regido retromolar classificados em T2NOMO ha indicagéo de

esvaziamento cervical.

. Para tumores de dorso de lingua, localizado em linha média medindo 2 cm de

didmetro, pesco¢co negativo, ndo apresentam indicacdo para esvaziamento
cervical.

Tumor T3 de assoalho de boca com invasdao minima de rebordo mandibular,
sem acometimento 6sseo a tomografia computadorizada, apresenta indicacéo

de mandibulectomia marginal.

Sao corretas:

a)
b)
C)
d)

e)

lell

I, lelv;
lelv,
L1, eV,

Todas as alternativas.

Em relac@o aos tumores de tiredide:

Nodulectomia deve ser realizada em tumores bem-diferenciados de tiredide

menores que 1 cm.



Il. Pai portador de carcinoma medular de tire6ide com mutagdo no gene RET. Ha
indicacdo de tireoidectomia total nos filhos menores de 10 anos com gene RET
mutado.

lll. No carcinoma medular de tiredide a cirurgia minima preconizada é
tireoidectomia total com esvaziamento cervical nos niveis VI e VII e jugulo-
carotideo ipsilateral.

IV.Sao fatores utilizados para indicacdo de iodoterapia adjuvante nos tumores
bem-diferenciados de tiredide: tumores maiores que 2 cm, comprometimento
extra-tireoidiano, invasao perineural, invasdo vascular e/ou linfatica, captacéo >
3% na PCI.

V. Em carcinoma papilifero de tire6ide com 5 cm de didmetro e pescoco

clinicamente negativo hé indicacdo de esvaziamento cervical nos niveis Il a V.

Sao incorretas:

a) Il

b) Il elll;
c) leV,

d) I, eV;
e) llelV.

Paciente masculino, com 56 anos, em regular estado geral, portador de carcinoma
epiderméide de loja tonsilar rT4bN3Mx, tratado com radioterapia e quimioterapia
concomitantes ha 12 meses, apresenta bloco linfonodal no nivel 1l a direita,
medindo 7x5cm, fixo aos planos profundos e a pele que o recobre que esta em
vias de ulceracdo. A tomografia computadorizada mostrou que a lesdo invade os
musculos paravertebrais. Apresenta dor moderada, mas constante no local e vem
tomando 40 gotas de dipirona a cada 6horas com pouca melhora. Qual a sua

conduta para controle da dor?

a) Radioterapia com finalidade anti-algica.

b) Diminuir o intervalo da dipirona para 4/4hs e associar 500mg paracetamol
12/12hs

c) Diminuir o intervalo da dipirona para 4/4hs e introduzir tramadol 150mg se
necessario.

d) Introduzir um opidide fraco de 6/6hs e manter a dipirona nos intervalos.

e) Mudar as drogas para codeina 6/6hs e prescrever morfina de 12/12hs se

necessario.



A prescricdo de medicamentos opidides representa a base do tratamento paliativo

dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Assinale a alternativa correta.

a) A morfina ndo apresenta dose teto para seu efeito analgésico.

b) Se um paciente ndo tem dor tomando codeina de 12/12hs, provavelmente ele
nao necessita alterar seu esquema terapéutico de analgesia.

c) A dose de morfina deve ser avaliada segundo os efeitos de nauseas e vomitos
e deve ser aumentada se o paciente apresentar insuficiéncia renal.

d) A meia vida do sulfato de morfina é de 4hs, mas pode ser administrada de
12/12hs se associada a outro opidide fraco.

e) O paciente tende a exagerar a dor que sente e, em vista disto, nunca

comecgamos analgesia pelos opibide fortes.

Paciente submetido a laringectomia total e esvaziamento cervical bilateral ha 8
meses esta sem sinais de doenca locorregional, mas esta muito dispnéico e o R-X
de térax mostra pequeno derrame pleural a Esquerda e atelectasia do lobo
superior do pulméo deste lado. A CT de térax mostra além dos dados ja vistos no

R-X, a presenca de linfondos mediastinais volumosos. Qual a sua conduta?

a) Solicita uma mini toracotomia para bidpsia pleural.

b) Solicita que o paciente seja sedado pois o0 diagnoéstico mais provavel é
metastases pulmonares do tumor da laringe.

¢) Solicita uma inalacdo e aspiracdo brénquica pois o paciente provavelmente
aspirou um inseto pelo traqueostoma.

d) Solicita hemograma completo e clearance de creatinina para fazer uma prova
terapéutica com cisplatina.

e) O diagnostico provavel € um segundo tumor primario de pulméo e solicita

uma tragueobroncoscopia com biépsia.

A distribuicdo das cadeias linfonodais do pescoco é baseada em niveis,
numerados em algarismos romanos de | a VI. Assinale a alternativa correta quanto

aos limites destes niveis:

a) O nivel IA estd separado do Nivel IB pelo ventre posterior do musculo
digastrico.

b) O nivel IIA esta separado do Nivel IIB pelo 1/3 cranial da veia jugular interna.



10.

11.

c) O nivel IA esta separado do nivel VI pelo osso hidide.
d) O nivel Il esta separado do nivel Il pelo misculo omohi6ideo.

e) O nivel VA esta separado do VB pelo nervo espinal acessoério

Os musculos intrinsecos da laringe sdo aqueles que tém seus pontos de insergéo
exclusivamente no esqueleto laringeo. Suas inervacdes motoras sao feitas por

ramos dos nervos laringeos superiores e inferiores. Assinale a alternativa correta:

a) O musculo cricoaritenéideo posterior € inervado pelo ramo externo do nervo
laringeo superior.

b) O musculo cricotireéideo € inervado pelo ramo externo do nervo laringeo
inferior.

¢) O musculo tiroaritendideo € inervado pelo nervo laringeo inferior.

d) O mdsculo cricoaritendideo é inervado pelo ramo externo do nervo laringeo
superior.

e) O masculo interaritendideo é inervado pelo ramo externo do nervo laringeo

superior.

Os processos que ocorrem na célula durante a divisdo celular podem ser descritos

nas seguintes fases: G1, S, G2 e M. Assinale a alternativa correta.

a) G1 (Gap 1) — é o intervalo ap6s a mitose durante o qual as células se
preparam para iniciar a sintese de DNA. Este periodo €é caracterizado pela
transcrigdo e traducdo de varios genes, levando a producgéo de proteinas
necessarias a sintese de DNA.

b) G2 (Gap 2) — periodo em que ocorre a duplicagdo do DNA.

c) S — intervalo apés a sintese do DNA quando as células se preparam para a
diviso.

d) G2 (Gap 2) — periodo mitético, quando duas células séo geradas.

e) M — periodo do meio, quando a célula pode decidir se progride na divisdo ou se

interrompe.

As alteracBes genéticas relacionadas aos carcinomas epidermoides de cabeca e
pescoco, incluem a hiperexpressédo de oncogenes ou a diminuicdo da expressdo

de genes supressores de tumor. Assinale a resposta correta:
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a) O gene erbB2, também denominado neu ou Her -2, com expressdo aumentada
€ um fator de protecdo para o desenvolvimento de tumores de cabeca e
pescogo.

b) Aumento da expressdo de oncogenes como myc, erbB2 e ciclina D1, podem
estar associados a protecdo ao desenvolvimento de tumores de cabeca e
pescogo.

c) O aumento da expressdo do Receptor de Fator de Crescimento Epidérmico
(EGFR) esta associado ao melhor prognéstico do carcinoma epidermoide de
cabeca e pescoco.

d) Alteragcbes em genes supressores como o pl6 e TP53 sdo consideradas
eventos iniciais no processo de tumorigénese de cabeca e pescog¢o.

e) Mutagbes em gene supressor da familia ras sdo frequentes nos pacientes

etilistas cronicos e tabagistas.

O carcinoma medular da tiredide € um tumor maligno que acomete as células
parafoliculares ou células C produtoras de calcitonina. Assinale a alternativa

correta.

a) O carcinoma medular que ocorre na sindrome de neoplasia endécrina multipla
tipo Il (NEM IIA) se manifesta em geral como um nédulo Unico, mas com
grande agressividade.

b) A forma esporadica do carcinoma medular é a mais frequente.

c) O carcinoma medular de tiredide na sindrome NEM IIB é o menos agressivo de
todas as formas

d) O gene RET esta mutado apenas no carcinoma medular familial

e) A dosagem da calcitonina sérica ndo serve para o seguimento dos pacientes

com carcinoma medular esporadico

Os tumores gléticos cT1l e cT2, tratados com radioterapia exclusiva podem

recidivar e exigir uma cirurgia de resgate. Assinale a alternativa correta:

a) Os tumores gléticos irradiados (T1-2) e recidivados sdo geralmente tratados
com uma laringectomia parcial.

b) Os tumores gldticos irradiados (T1-2) e recidivados podem ser re-irradiados.

c) Os tumores gléticos irradiados e recidivados s&do, em geral,

subestadiados.
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16.

d) Os tumores gléticos irradiados quando recidivam apresentam sempre invasao
infraglotica
e) Os tumores gloticos irradiados e recidivados séo tratados com laringectomia

total.

Assinale a alternativa correta:

a) O Epidermal growth factor receptor (EGFR) é um membro da familia ErbB
dos receptores tirosino quinases e € frequentemente expresso nos
tumores de cabeca e pescoco

b) O Epidermal growth factor receptor (EGFR) esta geralmente inativado nos
tumores epiteliais e anormalmente ativado nas margens

c) A expressdo aumentada do EGFR parece estar associada a um melhor
prognaostico

d) O cetuximab € um anticorpo monoclonal anti-EGFR produzido a partir do virus
da coqueluche de macacos australianos

e) O cetuximab é um anticorpo monoclonal quimérico camundongo/humano que

forma adutos de DNA impedindo a sua dupliagéo.

LesBes pre-cancerosas. Assinale a correta:

a) A leucoplasia deve receber tratamento cirurgico, com exame histolégico
detalhado.

b) A eritroplasia é rara, pouco associada ao carcinoma invasivo.

c) A queilite actinica, lesdo cronica que geralmente apresenta displasia leve a
severa, € comum no labio superior.

d) O trauma crbnico do palato duro, associado ao egfr aumentado, é fator de risco
fundamental para o carcinoma local.

e) Nenhuma das acima

O espaco paraglético. Assinale a correta.

a) Tem como limite inferior a cartilagem tiredide
b) Tem como limite medial apenas o cone elastico
¢) Comunica a supraglote e a glote.

d) Nao tem drenagem linfatica cruzada
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19.

e) E considerado uma barreira para o tumor

Tratamento endoscépico dos tumores da laringe. Assinale a correta.

a) Pode serindicado em T1 e T2 na epiglote

b) Nao é indicado nos T1 e Tt2 na prega vestibular
¢) Indicado nas lesdes T4 da epiglote

d) Sempre devem ser traqueostomizados

e) Nao tem bons resultados quanto a degluticdo e preservacao da voz.

Tumores da tiredide. Assinale a correta.

a) Uma radioablacdo com iodo radioativo esta indicada nos carcinomas
papiliferos > de 4 cm, foliculares com sinais de invaséo local, e indiferenciados
com invaséo da cartilagem.

b) A pesquisa de corpo inteiro deve ser sempre realizada antes da radioablacéo.
Sem controveérsias.

c) O risco de recorréncia tumoral € maior nos pacientes com caracteristicas
histolégicas agressivas (células altas, insular, carcinoma de células
colunares).

d) Séo causas de pesquisa de corpo inteiro falso — negativo: nivel sérico de tsh >
30 micro ui por ml, baixa do pool de iodeto sérico, e desdiferenciacéo celular.

e) O tshr é uma lipoproteina com sequéncia de aminoacidos 80 % semelhante ao

tsh humano.

Glandulas salivares. Assinale a correta.

a) Assim como nos tumores malignos da tiredide, o linfonodo cervical metastatico
ndo influencia no prognostico.

b) O carcinoma adendide cistico é de alto risco para metastases cervicais.

c) O carcinoma epidermdide tem risco moderado para metastases cervicais.

d) O grau de malignidade e o estadio t sdo fatores preditivos do risco de
metastase cervical.

e) Nenhuma das acima
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21.

22.

Assinale a correta.

a) No cancer da boca, a infiltracdo profunda do tumor, quando > que 9 mm, pode
implicar em até 35 % de metastases cervicais.

b) O egfr esta presente em cerca de 40 % dos casos de cancer da cabeca e
pescoco.

¢) Quanto a analgésicos, deve-se associar dois opiacios fracos ou um agonista
puro com um antagonista, visando melhor acéo.

d) A reconstrucdo de perdas da mucosa jugal deve permitir a correta
abertura bucal e a ocluséo labial.

e) Lesdes t3-4, ou n2-3 da rinofaringe devem ser tratadas com cirurgia

locoregional.

Assinale a correta:

a) Os tumores malignos mais comuns da base do cranio sdo o carcinoma
epidermdide e o melanoma

b) As complicagBes mais comuns da cirurgia cranio-facial sédo as infec¢bes, as
fistulas liqudricas e a meningite.

c) A cavidade nasal € o sitio mais acometido pelo melanoma da mucosa da
cabeca e pescoco

d) As fases do ciclo celular em que a radioterapia é mais efetiva sdo g2 e m

e) Apenas a alternativa a esta errada.

Glandulas salivares:

I. Tumores de glandulas salivares menores ocorrem mais freqientemente em
cavidade oral, podendo ocorrer em trato aero digestivo baixo.

Il. Carcinoma de células acinares sao rarissimos em glandulas salivares maiores.

[ll. A glandula parétida tem predominio de células serosas, diferentes das
glandulas salivares menores com mais células seromucosas.

IV. Carcinoma mucoepidermoide de glandulas salivares tem prevaléncia baixa em
mulheres.

V. Radioterapia adjuvante ndo é recomendada para carcinoma adendide cistico

a) Estéo corretas as afirmativas I, Il, IlI.
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b) Estdo incorretas as afirmativas Il, IV, V.
c) Estéo incorretas as afirmativas I, Il, IV.
d) Estéo corretas as afirmativas |, lll, V.

e) Todas estéo corretas.

Em relag&o aos tumores malignos de glandulas salivares.

|. Esvaziamento cervical é indicado se houver adenopatia clinicamente aparente.

Il. Esvaziamento cervical é indicado para tumores primarios maiores de 4 cm

[ll. Esvaziamento cervical é indicado para tumores de alto grau de malignidade.

IV.Esvaziamento cervical eletivo sempre é realizado para carcinoma adendide
cistico.

V. A incidéncia de tumores ocultos em linfonodos é maior nos adenocarcinomas.

a) Estédo corretas as afirmativas I, I, V

b) Estdo incorretas as afirmativas I, IV, V
c) Estdo corretas as afirmativas |, Il, Il
d) Estéo incorretas as afirmativas lll, IV, V

e) Todas estdo corretas

Em relag&o aos cistos de mandibula:

|. Cisto odontogénico radicular € o mais comum.

Il. Cisto dentigero radiologicamente séo radioltcidos, bem definidos, associados a
coroa ou dente retido.

[Il. Ceratocistos podem compor a sindrome de Gorlin Goltz.

IV.Cistos Gsseos aneurismaticos aparecem mais freqientemente em mandibula
do que maxila. E uma lesdo considerada mais patologia reativa ou pseudocisto.

V. Ceratocisto tem alta taxa de recidiva devido a sua cépsula fina e parede friavel.

a) Estéo corretas as afirmativas I, Ill, IV
b) Estéo incorretas as afirmativas Il, lll, IV
c) Estéo corretas as afirmativas I, Il, V

d) Estéo incorretas as afirmativas lll, IV, V

e) Todas estdo corretas

10
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26.

27.

Qual das alternativas sdo doencas granulomatosas que acometem os linfonodos

cervicais?

a) Tuberculose, sarcoidose, doenca de Castleman.

b) Sarcoidose, actinomicose, doenca de Kawasaki.

c) Tuberculose, sarcoidose, doenca de arranhadura do gato.
d) Tuberculose, toxoplasmose, sarcoidose.

e) Doenca de Rosai-Dorfman, tularemia, tuberculose.

Em relag&o as doencas benignas da laringe, qual das alternativas € incorreta:

a) Papilomatoses estédo associadas aos virus HPV-6 e HPV-11

b) Noédulos de corda vocal sédo causa comum de disfonia persistente na infancia

c) Edema de Reincke séo unilaterais e esta fortemente associado ao uso do
cigarro.

d) Cistos laringeos estdo associados a disfonia, podendo também haver disfagia

e) Granulomas de cordas vocais sdo mais fretrquentes no 1/3 posterior de cordas

vocais

Sobre Papilomas Invertidos:

|. Tipicamente localizam-se nas paredes laterais nasal.

[I. Originam-se mais comumente no septo nasal.

[ll. S&o tumores que néo se apresentam de forma multifocal.

IV. O risco de transformacgéo em carcinoma escamocelular é de 5 a 15%.

V. Os seios paranasais mais acometidos sdo maxilares e etmoidais.

a) Estéo corretas as afirmativas |, IV, V.

b) Estdo incorretas as afirmativas I, I, IV.
c) Estéo corretas as afirmativas |, lll, V.
d) Estéo incorretas as afirmativas Il, 1ll, V.

e) Nenhuma das alternativas.
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28. Em relagéo a inervagao da laringe:

I. Ainervacao da laringe se faz por meio de ramos nervosos procedente do nervo
Vago e do Simpatico Cervical.

Il. O Vago da origem ao nervo Laringeo superior e ao Laringeo Inferior

[ll. O Nervo Laringeo Superior emite dois ramos, um sensitivo e outro externo
motor.

IV.O ramo externo do Laringeo superior inerva o musculo cricotireoideo (Gnico
musculo intrinseco ndo inervado pelo recorrente).

V. Um dos ramos do nervo recorrente anastomosa-se com feixes do laringeo

superior, forma a alga de Galeno.

a) Somente a afirmacéo V é falsa.

b) As afirmacdes | e Il so falsas.

c) Apenas as afirmacodes IV e V séo falsas.
d) Todas as afirmacdes sao falsas.

e) Todas as afirmacfes sao verdadeiras.

29. Assinale a alternativa incorreta:

a) A expansdo de um tumor hipofisario no seio cavernoso, comprimindo a
artéria carotida interna reduz a perfuséo sanguinea nas artérias cerebrais
posterior e média.

b) Os nervos oftdlmico e maxilar, ramos do trigémeo, atravessam 0S Seios
cavernosos.

c) O nervo oculomotor é o par craniano mais cranial em relacéo a artéria carétida
interna, em comparagdo com 0S Outros nervos que atravessam 0S Seios
cavernosos.

d) O nervo maxilar, ramo do trigémeo, € caudal em relagdo a artéria carétida
interna.

e) O nervo abducente € o par craniano mais intimamente relacionado com a

artéria carétida interna nos seios cavernosos.
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30. A respeito das glandulas paratiredides, assinale a assertiva incorreta:

31.

32.

a) A massa total das quatro glandulas varia em média, entre 140 a 160 mg.

b) Os tumores das glandulas paratiredides localizados na fascia tireoideana
podem migrar ao longo das veias tireoideanas inferiores para dentro do
mediastino superior, cruzando a por¢cdo membranosa da traquéia.

c) Se um tumor de uma glandula paratiredide inferior estiver localizado fora da
fascia glandular, pode estender-se para o mediastino posterior, insinuando-se
posteroinferiormente ao eséfago.

d) As glandulas paratiretides superiores sao localizadas numa area de cerca de
2cm, cranial a intersec¢do da artéria tireoideana inferior com o nervo recorrente
laringeo.

e) As glandulas paratiredides sao inervadas por fibras autonémicas simpaticas

com funcdo vasomotora.

A respeito das neoplasias das glandulas salivares, é falso afirmar:

a) Na sua etiopatogenia sdo considerados como fatores predisponentes,
irradiagdo externa prévia e elevada porcentagem de gordura na dieta.

b) Os linfomas primarios dessas glandulas predominam na parétida e séo
predominantemente do tipo ndo-Hodgkin.

c) O carcinoma adendide cistico € composto por células ductais e mioepiteliais e
sua variante sélida costuma apresentar areas de necrose.

d) A bilateralidade nos tumores de Warthin é comum, caracterizando
tumores metacrénicos ou sincrénicos e sua incidéncia ocorre em cerca
de 60% dos casos.

e) O critério de diagnostico de um carcinoma ex adenoma pleomorfo implica em
evidencias histologicas residuais de adenoma pleomorfo e antecedentes

clinicos prévios deste tumor.

Com relacdo a Sindrome de Frey, € incorreto afirmarmos:

a) Ocorre por regeneracdo aberrante das fibras nervosas parassimpéticas

pésganglionares conduzidas pelo nervo auriculotemporal.
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34.

b) A confirmacado diagnostica se faz mediante o teste de Minor, que consiste na
aplicacao regional de solucdo iodada alcodlica, que apds secagem com talco é
tingida de marrom ou azul escuro pela acéo da transpiragao.

c) A neurectomia timpéanica, seccionando fibras parassimpéticas
preganglionares ao géanglio 6tico, embora indcua é pouco efetiva como
tratamento eletivo.

d) O nome da sindrome se deve a neurologista polonesa Lucja Frey Gustoman,
gue publicou seus trabalhos a respeito desse tema, entre 1921 e 1928.

e) Embora o componente fundamental da sindrome seja a transpiracao cutanea
na area da parotidectomia, durante a mastigacdo, costuma associar-se a

outras alteragfes regionais como hiperemia e hiperestesia.

Em relagcdo ao carcinoma adendide cistico de glandula salivar, assinale a

alternativa falsa:

a) E o tipo histolégico mais comum nas glandulas salivares submandibulares,
sublinguais e glandulas menores.

b) A disseminacao perineural é caracteristica deste tipo histoldgico.

c) O carcinoma mucoepidermdide € mais frequiente que o carcinoma adendide
cistico na paroétida

d) A radioterapia é o tratamento de escolha, uma vez que a disseminagao
perineural impossibilita o controle local com cirurgia.

e) Podem ocorrer metastases a distancia.

Paciente 16 anos vém a seu consultorio com queixa de febre e queda do estado
geral. Relata aparecimento de massa cervical ha 10 dias de rapido crescimento.
Ao exame fisico observa-se linfonodomegalia cervical bilateral acometendo todas
as cadeias cervicais. Em relacdo as hip6teses diagnosticas, qual a melhor

resposta:

a) Carcinoma de rinofaringe
b) Linfoma de Hodgkin

c) Mononucleose infecciosa
d) Linfoma n&o Hodgkin

e) Amigdalinte bacteriana
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35.

36.

37.

38.

Vocé atende RN de 20 dias de vida com quadro de tumor cervical em regido
lateral do pescoco. Mae nega problemas relacionados a gestacdo e parto. Ao
exame fisico nota-se abaulamento de 2 cm aparentemente aderido ao musculo

esternocleidomastoideo e endurecido. Qual etiologia e conduta:

a) Fibromatosis colii — expectante

b) Linfoma — biopsia excisional

c¢) Cisto branquial — cirurgia

d) Linfadenite reacional por Infec¢cdo congénita — internacao e antibiticoterapia.

e) Linfohemangio,a - cirurgia

Na suspeita clinica de massas cervicais de origem neoplasica devemos:

a) Realizar bidpsia excisional

b) Realizar biopsia incisional

c) Tomografia computadorizada

d) Puncao aspirativa com agulha fina

e) Exames Laboratoriais

Paciente de 60 anos chega ao seu consultério com linfadenomegalia cervical. Ao
exame fisico apresenta nodulo UGnico em fossa supra-clavicular esquerda,
endurecido, fixo a planos profundos. Realizada PAAF que mostrou presenca de

células neoplasicas. Quais 0s principais sitios do tumor primario?

a) Base da lingua
b) Rinofaringe

c) Estémago

d) Pulméo

e) Testiculo

Em relacéo aos cistos do ducto tireoglosso podemos afirmar:
a) A enucleacdo cirdrgica da leséo € o tratamento de escolha
b) A maioria dos cistos sao supra-hioideos

¢) Quando drenados por infec¢cdo geralmente formam fistula com a pele

d) Tem associagdo com carcinoma em até 5% dos casos
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39.

40.

41.

e) N&o movem com a degluticdo

Paciente de 19 anos apresentando tumoracao cervical alta, com sinais flogisticos
no local, apés tratamento de canal dentario do mesmo lado. Ao ultrassom
apresenta multiplos linfonédos com presenca de colegéo liquida (8x10x10cm) no

seu interior. Devemos:

a) Realizar puncao e antibioticoterapia

b) Camara hiperbarica

¢) Esvaziamento cervical

d) Drenagem aberta e antibioticoterapia

e) Antibioticoterapia e corticosterdide.

Em relag&o aos tumores malignos nasais e sinusais

a) Acometem em freqliéncia respectivamente: seio maxilar, fossa nasal, seio
esfenoidal, seio etmoidal e por ultimo o seio frontal.

b) Os sintomas iniciais de obstrugdo nasal, rinorréia e epistaxe facilitam o
diagnostico, que geralmente é precoce.

c) Fatores etioldgicos como tabagismo e solventes estdo relacionados ao
carcinoma espinocelular; enquanto que serragem e derivados do couro
ao adenocarcinoma.

d) A ressonancia magnética tem alta capacidade de avaliar a invasao de
estruturas adjacentes, principalmente as invasdes da base do cranio.

e) Diferentemente dos tumores de boca e orofaringe o HPV nao tem relevancia

etiologica.

Com relacdo as neoplasias malignas das fossas nasais e seios paranasais,

assinale a correta.

a) O carcinoma adendide cistico é o tumor de glandula salivar mais comum. Tem
por caracteristica a invasao neural e metastase a distancia. Nesta topografia
tem pior prognéstico em relagéo aos outros sitio da cabeca e pescoco, devendo
inicialmente ser tratada com radio e quimioterapia, deixando a cirurgia para

resgate.
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b) Apenas cerca de 8% dos rabdomiossarcomas ocorrem no trato nasossinual.
Podem ser classificados em embrionario, alveolar e pleomérfico. Em criancas,
por apresentar carater mais agressivo, o tratamento € multimodal com cirurgia
seguido de radio e quimioterapia.

c) O Melanoma ocorre em apenas 1% das vezes no trato nasossinusal. Tem
tendéncia a invaséo neural e vascular precoces, com alta taxa de recidiva
local. O tratamento é aresseccdo local, mas a sobrevida é ruim.

d) O estesioneuroblastoma é um tumor de origem neurogenica do epitélio
olfatério. = S&o tumores polipdides de coloracdo rosada, que invadem
precocemente a placa cribiforme, o que, quando ocorre, impossibilita o
tratamento cirdrgico.

e) O carcinoma espinocelular é o tumor mais comum desta topografia,
representando cerca de 80% do total. O etilismo e o tabagismo sdo os
principais agentes etioldégicos. Nos estagios iniciais apresentam quadro clinico
semelhante a sinusopatias infecciosas e portanto o diagnostico € geralmente

tardio. O tratamento é cirtrgico com radioterapia adjuvante.

42. Com relacdo aos CEC dos seios paranasais, assinale a correta.

a) A invasdo orbitaria se da por extensdo pelas fissuras orbitarias, pela via
lacrimal, por erosao 6ssea adjacente, invasdo perineural ou perivascular.

b) A tomografia computadorizada permite melhor avaliacdo da invasdo da base
do cranio e do sistema nervoso central, em especial na avaliacdo da invaséo
da dura mater.

c) A ressonancia magnética permite melhor avaliacdo dos limites tumorais em
relacdo a secre¢des mucosas retidas e destruicdo de estruturas 6sseas.

d) A invasdo da base do cranio ocorre mais comumente quando ha
acometimento dos seios etmoidal, esfenoidal e frontal.

e) O esvaziamento cervical radical do tipo modificado deve ser realizado quando
ocorre destruicdo do palato duro com acometimento da mucosa oral, mesmo

gue o pescoco ndo tenha metéstases identificaveis no pré-operatorio.
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43. Em relagéo aos tumores malignos da fossa nasal

44,

a) Os carcinomas espinocelulares ocorrem mais frequentemente no septo e a

parede lateral da fossa nasal.

b) Os estesioneuroblastomas classificados como Kadish B sdo aqueles limitados

a fossa nasal

c) Os carcinomas espinocelulares do vestibulo devem ser tratados com resseccao

local e parotidectomia superficial profilatica.

d) As lesdes iniciais podem ser tratadas endoscopicamente

e) O carcinoma espinocelulare tem falha de tratamento no pescoco e, portanto,

este deve ser irradiado apds a resseccao local, independente do estadiamento.

Em relacéo a cirurgia das neoplasias malignas dos seios da face, responda:

a) A abordagem endoscopica destes tumores ndo deve ser realizada devido a

impossibilidade de obtencdo de margem oncoldgica e elevado risco de

complicacdes como fistula liquérica e hemorragias.

b) A Rinotomia Lateral, ou incisdo de Weber-Ferguson, oferece boa

exposicdo a cavidade nasal e seio maxilar. Apresenta ampla variedade de
extensdes que possibilita acesso a cirurgia craniofacial. Sua principal
desvantagem é estética.

O degloving tem por vantagem a estética e a possibilidade de abordagem
bilateral e ampla a todos os seios da face. Sua principal desvantagem é que

ndo permite acessos combinados, além de ser trabalhosa.

d) A cirurgia craniofacial € uma abordagem complexa e que requer uma equipe

multiprofissional para o tratamento das neoplasias dos seios da face que
invadem a base do cranio e sistema nervoso central. Atualmente, com a
melhoria das técnicas de radioterapia, tem indicacdes limitadas para lesdes
com extensa invasdo do parénquima cerebral ou dura-mater, dos seios sagital

e cavernoso e da artéria carétida interna na sua porcao intracraniana.

e) A divisdo entre a supra, meso e infraestrutura da-se pelas linhas horizontais de

Ohngren. Esta divisdo tem grande importancia cirurgia e prognostica, por
determinar que os tumores com localizagdo pdOstero-superior apresentem pior

evolucéo.
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45.

46.

47.

Sao fatores histopatoldgicos de alta agressividade do carcinoma epidermdide da

boca:

a) Padrdo de invasdo com presenca de pequenos blocos celulares (até 15
células) e auséncia de pérolas corneas.

b) Padréo de invasdo em fitas e presenca abundante de pérolas cérneas.

c) Membrana basal integra e espessura tumoral menor que 2 mm.

d) Presenca de invasédo perineural e padrao invasédo rombaide.

e) Predominio do aspecto vegetante sobre o infiltrativo e carcinomas

moderadamente diferenciados.

Supondo uma lesdo de 3 cm em borda de lingua, com anatomo-patologico
mostrando tratar-se de carcinoma epidermdide moderadamente diferenciado. No
exame clinico, ndo foram observados linfonodos suspeitos de acometimento

neoplasico. RX de térax normal. E verdadeiro dizer:

a) Os resultados de radioterapia para estas lesbes sdo semelhantes aos da
cirurgia e, neste caso é prejudicialmente, devido a menor morbidade.

b) A realizacdo de tomografia do pescoco é desejavel, especialmente para
confirmar a auséncia de linfonodos suspeitos. O tratamento, a principio,
é cirargico (glossectomia parcial com esvaziamento seletivo).

c) Em se tratando de leséo inicial, o exame tomografico do pescoco nao é
necessario e o tratamento é cirurgico, com realizagdo de glossectomia parcial.

d) O melhor tratamento é o cirdrgico (glossectomia + esvaziamento) e ha
evidencias de que a radioterapia associada ao cetuximade no pdés operatério
melhora muito o resultado.

e) A glossectomia parcial com esvaziamento é suficiente para este caso, nao

havendo situacdes onde a radioterapia adjuvante seja necessaria.
O carcinoma adendidecistico tem as seguintes caracteristicas, exceto:
a) Dor é uma caracteristica freqiente no momento do diagnostico.
b) Disseminacgé&o perineural.

c) Metastases pulmonares mesmo bastante tardias.

d) Alto indice de metastases regionais.
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48.

49.

e) E a segunda neoplasia maligna mais freqiiente na parétida e a primeira na

sublingual

Sobre os carcinomas gléticos é falso dizer:

a) Nos tumores Estadio Clinico | (AJCC), a sobrevivéncia a 5 anos chega a ser
maior que 90%, tanto com tratamento cirargico tanto radioterapico exclusivo.

b) Quando restritos a glote, quase nunca cursam com metastases regionais.

c) O cone elastico € uma barreira ao crescimento tumoral em direcdo a
supraglote.

d) A extensao superior geralmente se dé através do espaco paraglotico e ou pelo
peciolo da epiglote.

e) A paralisia da prega vocal pode ser por invasdo direta do nervo no espago

paraglotico ou por invaséo da articulag&o cricoaritenoidea.

Sobre o carcinoma medular da tiredide é falso afirmar:

a) Quando diagnosticado em paciente na 32 década de vida e com RET
positivo, seu prognéstico é melhor que quando diagnosticado em
pacientes mais velhos, na sua forma esporédica.

b) A presenca de metastase linfonodal € mais negativa para o prognéstico do que
ocorre nos carcinomas bem diferenciados da tiredde.

c) O carcinoma medular tem origem nas células parafoliculares da tire6ide e no
estudo imunoistoquimico a expressao da tireoglobulina é negativa ou muito
baixa.

d) E uma entidade a parte dos tumores bem diferenciados da tireéide, tanto por
sua origem histoldgica diferente, quanto por seu comportamento mais
agressivo.

e) Por vezes, no pés-tratamento, a calcitonina pode permanecer elevada, mesmo
ndo sendo possivel encontrar foco da doengca e a paciente ndo vindo a

apresentar recidiva no correr dos anos.
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50. Paciente 34 anos, sexo masculino, com tumoracéo de 6 cm em transicao nivel Il e
lll a esquerda, consisténcia fibroelastica, mével no sentido antero-posterior e ndo
mével no craniocaudal, com sensacao palpatéria de pulsatilidade. Tomografia
mostra tumor hipervascularizado, com afastamento entre as carétidas interna e

externa a partir do bulbo carotideo. E falso afirmar sobre o caso acima:

a) A hipotese de neurilemoma é descartada pois 0s tumores com origem na
bainha nervosa costumam ser pouco vascularizados e mantém sua mobilidade
em todos os sentidos.

b) A hipétese de glomus carotideo é forte, em se tratando de tumor vascularizado
e em contato com o bulbo carotideo.

c) Os tumores glémicos podem ser produtores de catecolaminas.

d) O glomus carotideo é o menos comum dos glomus cervicais.

e) Em geral os tumores gldémicos sé&o benignos, mas mesmo tardiamente, alguns

se mostram malignos, produzindo metéstases a distancia.

51. As infecgBes cervicais graves, fasciites, ttm as seguintes caracteristicas, exceto:

a) A presenca de necrose muscular (fasciite necrotisante) sugere um pior
prognostico.

b) A extensdo para o mediastino se da quando a infec¢cdo se estende as
fossas supraclaviculares.

c) O trismo é freqlente nestes pacientes devido a inflamacdo dos musculos
pterigbideos.

d) A inducdo anestésica € um momento critico devido as possiveis
dificuldades para intubacdo, seja devido ao trismo, seja por possiveis
abaulamentos no espaco parafaringeo.

e) Os espacos parafaringeos, 0 espaco perigoso e a bainha carotidea devem

ser exploradas nos casos de fasciite grave.
52. E falso em relacdo aos nervos cranianos:
a) O hipoglosso (XIlI) emerge do cranio pelo forame jugular, juntamente

com o espinhal (XI) e o vago (X).

b) A alca do nervo hipoglosso inerva a musculatura pré-tireoideana.
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53.

54.

c) O ramo secretor, que emerge do nervo lingual para a glandula
submandibular, na realidade é composto por fibras com origem no nucleo
do nervo facial (VII).

d) O nervo espinhal (XI) é responsavel pela inervacdo motora do musculo
esternocleidomastoideo.

e) O nervo facial (VII) ndo é exclusivamente motor.

Sobre os tratamentos ndo cirargicos aplichveis aos carcinomas de cabega e

pescoco € falso afirmar:

a) A cisplatina é a droga de referéncia para estudos sobre novos agentes
quimioterdpicos para tratamento de carcinomas epidermoides de cabeca e
pescoco.

b) A céarie de irradiacdo é facilitada tanto pela diminuicdo do volume salivar
quanto pela alteracdo do pH na boca apds tratamento radioterapico.

c) A cisplatina é droga nefrotdxica e mielotoxica.

d) O 5-fluoracil € costuma ser utilizado, em associacdo com a cisplatina, em
esquemas de quimioterapia neoadjuvante para o0 tratamento de
carcinomas da cabeca e pescoco.

e) Niveis de hemoglobina abaixo de 10 mg/dl interferem negativamente

nos resultados da quimioterapia, mas ndo nos da radioterapia.

Sobre a fisiologia das glandulas salivares € falso _afirmar:

a) Apesar de seu tamanho maior, as pardtidas respondem por 25% do
volume salivar total.

b) As glandulas submandibulares s&o responséaveis pela producdo de
pouco menos de 1/3 do volume salivar total.

c) O volume secretado pelas glandulas submandibulares é menos
susceptivel a administracdo de drogas, sejam estimuladoras ou
inibidoras, que aquele produzido pela parétida.

d) As glandulas salivares menores respondem por 10 a 15 % do volume
salivar total.

e) A media de produgéo salivar total é de cerca de 1 ml/min.
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55. Com relacao as aplicac6es clinicas do retalho miocutaneo de platisma, é incorreto

afirmar:

a) A vascularizagdo principal ou dominante é feita pela artéria e veia
submentoneana ramos da a. e v. facial e a secundaria através de
artéria e veia supra-esternal, ramos da a. e v. cervical transversa.

b) Como retalho miocutaneo em ilha, o segmento de pele pode ser planejado
com dimensdes de 4cm de largura por 7 cm de comprimento, munido por
vasos perfurantes musculocutaneos.

c) Pode ser utilizado para preencher defeitos de contorno ao nivel da
mandibula, ou mesmo na linha mediocervical.

d) Pode ser utilizado para reparar defeitos de partes moles na regido labial
inferior, comissura bucal, sulco gengivolabial e assoalho da boca.

e) Pode ser empregado para reparo de fistulas orocervicais de grande débito.

56. Em relacéo aos retalhos de pediculo subcutaneo utilizados para reparo de defeitos

cirurgicos na face, é correto afirmar os seguintes conceitos abaixo, exceto:

a) Os retalhos de transposicdo fazem parte do grupo de retalhos
faciocutaneos, que independem de uma circulagéo arterial principal.

b) Os retalhos de avancamento ou deslizamento estdo indicados
principalmente na regido paranasal, sulco nasogeniano e regides malares.

c) Grandes perdas na palpebra inferior podem se reconstruidas pelo
avancamento de um triangulo de base superior e o fechamento da zona
doadora efetuadoem V - Y.

d) O eixo de rotagéo de um retalho deve estar localizado no tergo proximal da
deformidade, permitindo reparacdes num eixo de até 90®.

e) Edema residual, necrose e dificuldade de retorno venoso sdo as principais

complicacdes pertinentes a confecgéo de retalhos.

57. As afirmativas abaixo se relacionam ao tratamento cirirgico de carcinomas da

base da lingua envolvendo parede lateral da orofaringe unilateralmente, exceto:

a) Resseccdo composta com hemimandibulectomia e queilotomia é o acesso

cirurgico recomendado.
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58.

59.

60.

b) Mandibular swing e visor flap sdo opcdes de acesso.

¢) M& oclusdo severa, deiscéncia de sutura com fistula e disartria sdo as
principais potenciais complicagdes.

d) Laringoscopia direta, CT com contraste e cintilografia com Gadolinium séo
Uteis na determinacado da extensao do tumor e planejamento cirdrgico.

e) A reconstrugcdo melhor empregada é feita com retalho livre ou pediculado

de musculo grande dorsal

Dentre as opcdes de acesso cirargico abaixo, qual a que melhor se aplica ao

acesso da fossa craniana anterior?

a) Weber-Ferguson
b) Degloving

c) Lynch

d) Coronal

e) Sublabial transeptal

Tipo histopatoldgico mais comumente encontrado entre os tumores malignos dos

seios paranasais em pacientes jovens:

a) Linfoma

b) Carcinoma Epidermoide

c) Carcinoma Mucoepidermoide
d) Rabdomiossarcoma

e) Melanoma

Podem fazer parte do quadro clinico de tumores dos seios maxilares, exceto:

a) Epistaxe unilateral
b) Edema facial

c) Trismo

d) Rinorréia fétida

e) Nenhuma das Anteriores
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61. Fazem parte do quadro clinico de traumatismo cervical com leséo de esoéfago:

a) Dispnéia e crepitacao cervical

b) Queda do estado geral e disfonia
c) Dispnéia e disfonia

d) Disfagia e dor

e) Estridor e enfisema subcutaneo

62. Fazem parte do quadro clinico de traumatismo cervical com lesdo do nervo vago:

a) Sindrome de Horner
b) Queda do ombro

c) Dispnéia e disfonia
d) Disfagia

e) Desvio da lingua para o lado lesado

63. Neoplasia caracterizada basicamente pela proliferacdo do epitélio odontogénico,

com capacidade infiltrativa e sem potencial de indu¢éo sobre o estroma:

a) Fibroma ameloblatico
b) Odontoma

c) Ameloblastoma

d) Mixoma

e) Displasia fibrosa

64. Cisto odontogénico associado a coroa de um dente incluso ou nédo irrompido,
geralmente unilocular, podendo causar insuflacdo d6ssea cortical, deslocamento

dentério e rizodlise:

a) Primordial

b) Folicular

c) Periodontal Apical
d) Ceratocisto

e) Odontogénico calcificante
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65.

66.

67.

68.

Dos fatores prognésticos conhecidos para o carcinoma papilar da tiredide, qual

apresenta influéncia direta na sobrevida do paciente com essa neoplasia.

a) Sexo

b) Idade

c)Linfonodo cervical metastatico
d)Tamanho do tumor

e) Metastase a distancia

A prevaléncia no carcinoma da tiredide em ordem decrescente é€:

a) Papilar, folicular, medular e anaplasico.
b) Folicular, medular, anaplasico e papilar.
¢) Medular, anaplasico, papilar e folicular.
d) Anaplasico, papilar, folicular e medular.

e) Folicular, anaplasico, papilar e medular.

Uma paciente com 35 anos de idade apresentava queixas e exames de um
quadro de hipertireoidismo, e foi indicado um tratamento com radioiodoteapia. A

principal complicacdo que essa paciente pode apresentar é:

a) Carcinoma papilar da tireéide.
b) Leucemia.

¢) Hipoparatireoidismo.

d) Carcinoma folicular da tiredide.

e) Hipotireoidismo.

Qual desses fatores abaixo é o mais importante para predizer uma recorréncia

tumoral apds um esvaziamento cervical radical.

a) Localizagéo do tumor.

b) Grau de anaplasia do tumor.
c) Multiplos linfonodos positivos.
d) Extravazamento capsular.

e) Tempo de evolugéo do tumor.
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69.

70.

71.

72.

Qual o tipo histologico dos tumores malignos da glandula parétida apresenta maior

probabilidade de ocorréncia de metastase a distancia.

a) Carcinoma adendide cistico.
b) Carcinoma de células acinares.
c) Carcinoma mucoepidermoide.

d) Adenocarcinoma.

e) Adenoma pleomérfico malignizado..

No carcinoma espinocelular do labio inferior, séo indicadores de prognéstico ruim,

exceto;

a) Diferenciado.

b) Invaséo de mandibula.
c) Invaséao perineural.

d) Embolizacao linfatica.

e) Metastase cervical.

Qual dos seguintes grupos de proteinas ndo contem exemplos de produtos

oncogeénicos.

a) Fatores de transcricao.

b) Receptor de superficie celular.
c) Cinases protéicas.

d) Produto dos genes RET/PTC.

e) Hormonios peptidicos.

Qual das seguintes frases ndo apoia a visdo de que o cancer é uma doenca com

um elemento genético.

a) Alguns tipos de cancer séo herdados.

b) Algumas células cancerosas possuem cromossomos anormais.
c) O cancer é causado por carcinégenos.

d) Muitos carcindgenos causam mutacdes.

e) Alteragfes polimérficas podem ocasionar um cancer.
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73.

74.

O uso de Vitamina D (calciferol) em altas doses, no poés-operatorio de
paratireoidectomia total com implante, para o tratamento cirdrgico do
hiperparatiroidismo secundario é importante para evitar a hipocalcemia decorrente
do fendmeno “fome éssea”. Esta conduta no entanto pode acarretar no seguinte

inconveniente:

a) Aumenta a dor 6ssea no pés-operatério.

b) Acarreta maior sensacéo de prurido.

¢) Diminui a possibilidade do funcionamento do implante.
d) Aumenta o risco de hipercalcemia aguda.

e) Provoca grande intolerancia gastrica.

Preencha os espacos vazios, tornando o texto correto, com 0s numeros
correspondentes das seguintes palavras,: 1-LONGA, 2-MEDIA, 3-CURTA, 4-
ENTERAL, 5-PARENTERAL, 6-MIL, 7-CINCO MIL, 8-DEZ MIL, 9-TETRACICLINA,
10-ATROPINA, 11-SOMATOSTATINA, 12-DOXICICLINA, 13-AUMENTA e 14-

BLOQUEIA. Escolha a seguir a sequéncia correta dos numeros escolhidos:

“As medidas terapéuticas atuais para tratamento da fistula quilosa cervical, podem
ser categorizadas em conservadora, cirargicas e adjuvantes. A terapia
conservadora baseia-se em repouso, dieta enteral hipogordurosa com
triglicerideos de cadeia ou nutricdo total, drenagem em
selo d’agua, curativo sob presséo e sistema de drenagem a vacuo. Recentemente,

a - administrada por infusdo endovenosa continua -

despertou interesse clinico no controle do débito da fistula do ducto toracico, uma

vez que as secrecdes gastrica, intestinal, biliar e pancreética,

reduzindo assim o fluxo do ducto toracico. A faléncia do tratamento conservador
baseado na conduta do quilotérax (efusdo quilosa maior que ml em
uma periodo de 7-10 dias, estado nutricional comprometido) ou um fluxo de 24

horas > 1.000 ml ja indica uma abordagem cirurgica da fistula”.

a) 1,511,148
b) 2,5,11, 14 e 6
) 2,4,11,14e7
d) 2,5,10, 14 e 7
e) 2,5,11,13e 8
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75.

76.

77.

78.

Paciente de 52 anos, feminino, operada ha 2 anos de tireoidectomia total, por
carcinoma papilifero da tiredide, variante folicular, de 1,5 cm, com invasédo de
capsula (pT3). Apresentou, no ultimo controle linfonodo de 2,2 cm nivel Il & direita
cuja PAAF foi compativel com metastase de carcinoma papilifero. A melhor

conduta terapéutica a adotar nesse caso seria:

a) Resseccéo do linfonodo puncionado e outros circunvizinhos, se existentes.

b) Esvaziamento cervical niveis Il, lll e IV.
c) Esvaziamento cervical niveis II, lll, IV e V.
d) Esvaziamento cervical niveis I, lll, IV, V e VL.

e) Dose terapéutica com iodo radioativo.

A presenca de desvio da elevacdo do palato mocge a fonacéo, (Sinal da Cortina) é

compativel com les@o do seguinte par craneano:

a) Vi
b) VI
c) VIl
d) IX
e) X

Na avaliacdo diagnostica de uma massa cistica do pescoco, o estudo do conteudo

aspirado mostrou a presenca de cristais de colesterol. O diagnéstico provavel é:

a) Cisto dermoide.
b) Cisto tireoglosso.
c¢) Cisto branquial.
d) TB ganglionar.

e) Abcesso por streptococus aureus.
De acordo com os componentes funcionais os pares cranianos podem ser
classificados em motores sensitivos e mistos. Assinale a alternativa que contém

somente nervos motores:

a) lll — Oculomotor; IV-Troclear; VI-Abducente; V-Trigemeo e Xll-Hipoglosso.
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80.

b) Il — Oculomotor; IV-Troclear; VI-Abducente; Xl-Acessoério e Xll-

Hipoglosso.
c¢) Il — Oculomotor; IV-Troclear; VI-Abducente; XI-Acessorio e X-Vago.
d) Il — Oculomotor; IV-Troclear; V-Trigémio; XI-Acessorio e Xll-Hipoglosso.
e) Il — Oculomotor; IV-Troclear; 1X-Glossofaringeo; XI-Acessério e Xll-Hipoglosso.

As técnicas cirurgicas descritas abaixo estdo relacionadas, respectivamente, com

quais autores?

Laringectomia Horizontal Supra Glética
Retalho de pele para fechar a faringe

Primeira cirurgia de paratiredide

a) Piquet, Owens, Sainton.

b) Piquet, Robin, Mandl.

c) Justo Alonzo, Wookey, Mandl.
d) Tucker, Mc Gregor, Albright.

e) Ogura, Tucker, Owens.

Quanto aos tumores de pele da cabeca e pescoco (ndo melanomas), séo fatores

de risco para recidiva, exceto:

a) Neurotropismo.

b) Localizagéo.

c) Idade.

d) Espessura tumoral.

e) Tratamento prévio.
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