Cód. AA28 – MÉDICO I

OTORRINOLARINGOLOGISTA

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. Assinale a alternativa incorreta:

(A) os pontos de vital importância na cirurgia da mastóide são a espinha supra meatal e a área crivosa.

(B) a flora microbiana do conduto auditivo externo mostra a predominância de estafilococcos, micrococos e corinebactérias.

(C) o paciente com quadro de faringite apresenta otalgia devido a uma dor reflexa, cujo nervo

responsável é o ramo timpânico do trigêmio.

(D) a função dinâmica do labirinto vestibular é mediada principalmente pelos ductos semicirculares.

(E) a função estática do labirinto vestibular é mediada possivelmente pelo utrículo e sáculo.

2. No atendimento de uma epistaxe no pronto socorro, a primeira medida deve ser:

(A) acesso venoso com controle hemodinâmico e, após, exame clinico.

(B) tamponamento nasal

(C) levar ao centro cirúrgico para melhor exame e provável ligadura arterial.

(D) tamponamento nasal com balonete.

(E) gelo no local e observação

3. Em relação às anomalias congênitas, é incorreto afirmar que

(A) hemangiomas de laringe são geralmente do tipo cavernoso e podem provocar na criança hemoptise e estridor.

(B) as fístulas e cistos cervicais congênitos da cabeça e pescoço são patologias benignas decorrentes de má-formação do aparelho branquial embrionário ou da migração da tireóide para o pescoço.

(C) no desenvolvimento embrionário cervical, a não fusão do 2º arco com os arcos distais determinam o aparecimento das fístulas branquiais.

(D) os principais diagnósticos diferenciais do cisto tireoglosso são: ectopia da tireóide, cistos sebáceos, teratomas e nódulos do lobo piramidal da glândula tireóide.

(E) os hemangiomas parotídeos são os tumores benignos mais comuns na infância

4. Paciente do sexo masculino, 60 anos, refere que está com ouvido direito tapado e que foi progressivo. Não refere antecedente otológico. O diagnóstico mais provável é

(A) otite média serosa.

(B) tumor de rinofaringe.

(C) corpo estranho.

(D) disacusia neurosensorial.

(E) otite média secretora.

5. Em relação aos tumores das glândulas salivares, podemos afirmar que

(A) o adenoma pleomórfico é o tumor mais comum nas glândulas salivares, mais freqüentes em homens acima de 50 anos com crescimento lento e indolor.

(B) o adenolinfoma (ou tumor de Warthin) acomete a glândula submandibular duas vezes mais do que as glândulas salivares menores.

(C) o tratamento preconizado para o adenolinfoma é a quimioterapia.

(D) o tratamento preconizado para o adenoma pleomórfico é a cirurgia, com cura total sem recidiva.

(E) os tumores de parótida correspondem a 80% dos tumores em glândulas salivares

6. Na avaliação subjetiva da audição feita por diapasão, é incorreto afirmar que

(A) o teste de Rinne é positivo em indivíduo com audição normal ou com disacusia neurosensorial

(B) teste de Schwabach positivo significa provável disacusia neurosensoril.

(C) o teste de Bonnier é positivo na fixação da cadeia ossicular.

(D) os diapasões mais utilizados são os de freqüências de 512 e1024 Hz.

(E) o teste de Weber é um bom método para diagnóstico diferencial entre perda auditiva condutiva e a neurosensorial.

7. Em relação aos padrões de curva em audiometria, podemos afirmar que

(A) a curva condutiva é encontrada na doença de Meniére.

(B) a curva neurossensorial é encontrada na agenesia do ouvido médio

(C) a curva mista é encontrada na otospongiose coclear.

(D) a curva condutiva é encontrada na surdez súbita.

(E) a curva audiométrica mista é encontrada na presbiacusia associada à obstrução tubária.

8. Assinale a alternativa incorreta.

(A) a IgG correspondem a 75% das imunoglobulinas e reúnem a maioria dos anticorpos antibacterianos , antivirais e antitóxicos.

(B) as IgA dividem-se em secretoras e não secretoras e constituem na primeira defesa do organismo na via aero-digestiva.

(C) as IgG conferem a imunidade ao recém-nascido, pois elas atravessam a barreira placentária.

(D) as amígdalas faríngeas e as tonsilas palatinas são as principais estruturas dos órgãos primários do sistema linfóide

(E) as IgA secretoras são encontradas na secreção de vias respiratórias e digestivas, no muco e na

saliva.

9. Deu entrada no pronto socorro, adolescente com dor de garganta, febre, astenia, cefaléia, e mal estar. No exame, apresentava angina discreta com induto fibrinoso, linfadenopatia cervical, axilar e inguinal. Hemograma com linfocitose e com linfócitos atípicos. O diagnóstico mais provável é.

(A) angina eritematosa

(B) tonsilite bacteriana

(C) angina de Plaut-Vincent

(D) mononucleose infecciosa

(E) angina por adenovírus

10. É contra-indicada a cirurgia de tonsilectomia em

(A) discrasias sangüíneas

(B) formação de cor pulmonale

(C) apnéia noturna

(D) disfagia com perda de peso e mal desenvolvimento

(E) abscesso periamigdaliano repetitivo

11. Em relação à tireóide, é incorreto afirmar que

(A) a glândula tireóide secreta dois tipos de hormônios: os tireóides propriamente ditos, iodados,

elaborados pelos tireócitos; e a calcitonina secretada pelas células C.

(B) a cintilografia com iodo sempre permite a visualização de todo tecido tireoideano.

(C) no homem, o tecido tireoideano pode ser encontrado na língua, coração, diafragma.

(D) podemos ter tecido tireoideano aberrante concomitante à glândula tópica.

(E) o TSH é principal estimulante da glândula tireóide.

12. Assinale a alternativa incorreta.

(A) as glândulas seromucosas, tubuloalveolares são as responsáveis pela manutenção de uma camada de muco que banha o tecido ciliado.

(B) na etiologia das rinossinusites, o fator anatômico importante é a alteração no complexo ósteo meatal.

(C) nas rinossinutes bacterianas crônicas, os germes prevalentes são os beta lactamase positivo.

(D) a rinossinusite fúngica tem como uma das principais características dor no seio acometido que não responde a analgésicos comuns.

(E) a rinossinusite na infância é extremamente rara em nosso meio.

13. Nas fraturas de terço médio da face, podemos afirmar que

(A) para ser fraturas ósseas, o Rx é um exame ótimo

(B) nas fraturas Le Fort I, o exame clínico costuma ser fidedigno.

(C) a história do trauma associado a exame físico minucioso é o mais importante para o diagnóstico das lesões.

(D) o septo nasal não costuma ser afetado.

(E) nessas condições, o exame clínico é dispensável.

14. Sobre as fraturas de mandíbula, é incorreto afirmar que

(A) as fraturas mais freqüentes, na face, são a o do nariz e depois a da mandíbula

(B) nas fraturas de mandíbula, a radiologia convencional costuma ser suficiente.

(C) nas fraturas de mandíbula, com perda óssea, devemos usar enxertos autógenos, e a crista ilíaca é uma boa opção.

(D) nas fraturas do côndilo, sempre devemos fazer a redução por cirurgia aberta.

(E) quando houver avulsão dental, sempre deverá ser realizado o reimplante.

15. Sobre o trauma de laringe, é incorreto afirmar que

(A) no trauma de laringe por ferimento penetrante, os pacientes sempre são operados de urgência

(B) no trauma de laringe por inalação, o índice de mortalidade é muito alto.

(C) no trauma de laringe por ingestão, temos um quadro mais brando, pois o reflexo protege as vias mais baixas.

(D) no trauma por intubação, podemos ter a instalação da clínica dias ou meses após o procedimento. 

(E) no trauma de laringe fechado, a insuficiência respiratória é sempre aguda.

16. Quanto à possibilidade de perfuração do esôfago, é incorreto afirmar que

(A) nos ferimentos cervicais que ultrapassem o músculo platisma, é indicada a cervicotomia exploradora.

(B) a endoscopia digestiva, como método diagnóstico e terapêutico aparece como uma das etiologias da perfuração do esôfago.

(C) a radiografia simples da região cervical e do tórax sempre deve ser pedida quando se suspeita de perfuração de esôfago

(D) esofagograma é um dos exames indicados para o diagnóstico da perfuração de esôfago.

(E) a tomografia computadorizada é importante exame para o diagnóstico e planejamento cirúrgico.

17. Na imitânciometria classificada por Jerger, assinale a associação incorreta.

(A) necrose de bigorna – curva tipo Ad

(B) uma otite média aguda – curva tipo C

(C) otite média secretora – curva tipo B

(D) seqüela de otite média – curva tipo Ar

(E) curva normal – curva tipo A

18. No trauma do osso temporal, não podemos afirmar que

(A) as fraturas transversas aumentam a chance de perda neurossensorial

(B) as fraturas longitudinais levam mais à perda condutiva ou mista.

(C) perda da audição acompanhada de zumbido é sinal de pior prognóstico

(D) a tomografia computadorizada, com cortes axiais e coronais, é o exame de escolha.

(E) a perda da audição se deve a pequenas hemorragias no órgão de Corti

19. Assinale a alternativa correta.

(A) a paralisia facial é o único sintoma resultante de lesão do osso temporal que pode indicar uma

intervenção cirúgica precoce.

(B) na perfuração traumática de membrana timpânica, a perda auditiva é condutiva.

(C) na perfuração de membrana timpânica traumática, maior que 50%, deve ser indicada a cirurgia

corretiva.

(D) no caso de fístula liquórica, após trauma do osso temporal, é comum a correção cirúrgica.

(E) corpo estranho no ouvido jamais configuraria uma emergência.

20. Assinale a alternativa incorreta.

(A) na pericondrite, a infecção, costumeiramente, é por gram negativo.

(B) a otomicose saprófita aparece após um período de temperatura climática e umidade elevadas, e o tratamento é somente limpeza local.

(C) otite externa localizada é uma inflamação cutânea ao conjunto psicosebáceo, causada por

estafilococos. 

(D) otite externa maligna é uma infecção invasiva e necrotizante do conduto auditivo externo.

(E) oto-hematoma é uma entidade basicamente traumática, por isso o tratamento consiste em gelo local e antibioticoterapia sistêmica

21. Na otite média secretora não podemos afirmar que

(A) a disfunção tubária é um dos fatores para manutenção do quadro otológico.

(B) inflamação pós infecciosa da mucosa do ouvido médio é outro fator de risco.

(C) infecção de repetição de via respiratória alta é uma das causas de manutenção do quadro.

(D) como tem comprometimento cíclico, raramente interfere no aprendizado escolar.

(E) fatores alérgicos atuam como estimulantes de reação inflamatórias.

22. Quanto às infecções da via respiratória alta, é correto afirmar que

(A) o risco anual de uma criança contrair uma otite média aguda é de 25%.

(B) a otite média aguda tem resolução espontânea na grande maioria dos quadros.

(C) o aleitamento materno por mais de 6 meses diminuem os quadros de infecção de via respiratória alta, otite média aguda, etc.

(D) a secreção da otite média aguda comumente é estéril.

(E) os quadros virais sazonais não têm relação com os quadros de otite média aguda.

23. Quanto à otite média recorrente, é incorreto afirmar que

(A) a sinusopatia crônica com crises de agudização é um dos fatores de manutenção da doença.

(B) hipertrofia de adenóide com crises de adenoidite é uma das causas de manutenção da doença.

(C) déficits gerais como desnutrição imunodeficiências são outros fatores .

(D) antibioticoterapia inadequada, pode contribuir para a a manutenção da doença.

(E) a paracentese da membrana timpânica deveria ser uma rotina para prevenir esta patologia.

24. Quanto às sinusopatias, podemos afirmar que

(A) os germes prevalentes na sinusite recorrente em nosso meio são streptococos.

(B) complicação da sinusite aguda bacteriana na infância é preferencialmente no sistema nervoso

central.

(C) criança com sinusopatia não apresenta cefaléia.

(D) a sinusite, na infância, pode se manifestar como tosse, principalmente noturna.

(E) criança com sinusopatia crônica não apresenta secreção nasal nem pós nasal.

25. Assinale a frase incorreta.

(A) a paralisia facial pode aparecer na infância ,durante um quadro de otite média aguda.

(B) a labirintite aguda nunca ocorre como complicação de uma otite média aguda.

(C) o barotrauma de ouvido médio ocorre em pessoas com disfunção tubária importante.

(D) mal formações faciais com má funcionabilidade do músculo tensor do véu palatino podem favorecer o aparecimento de otite média aguda.

(E) otite média aguda pode fazer parte de doenças infecciosas como rubéola

26. Malformação de origem linfática que se apresenta no lactente como tumoração cística cervical e que pode atingir grandes dimensões. Essa descrição refere-se à/ao:

(A) higroma cístico

(B) cisto tireoglosso

(C) resto branquial

(D) linfangioma do pescoço

(E) linfocele congênita

27. Nos traumatismos de face, em que a suspeita clínica é da existência de uma fratura de Le Fort, a melhor técnica de incidência radiológica é:

(A) Caldwell

(B) Submento-vértice

(C) Lawrence

(D) Hirtz

(E) Waters

28. A assimetria do lábio inferior, após ressecção da glândula submandibular ,é resultado de uma lesão do nervo:

(A) lingual

(B) trigêmeo

(C) mandibular

(D) auricular

(E) têmporo-bucal

29. A vertigem postural paroxística benigna aparece

(A) apenas em pacientes portadores de lesão da coluna cervical ao se deitarem ou levantarem.

(B) exclusivamente em pacientes portadores de lesão labiríntica periférica.

(C) em portadores de distúrbios da pressão arterial.

(D) mais comumente em lesão labiríntica periférica, mas ocorre também em lesão central.

(E) em portadores de estenose do canal cervical

30. Quanto à otite média, é falso afirmar que

(A) na otite média aguda o abaulamento da membrana timpânica e a presença de vasos radiais na

mesma são dois sinais conclusivos quando aliados ao quadro clínico.

(B) a otite média é a principal causa de deficiência auditiva na infância.

(C) os germes prevalentes na otite média aguda são Streptococcus pneumoniae; Haemophylus

influenzae; Moraxella catarrhalis.

(D) a quimioprofilaxia é um procedimento de escolha na otite média recorrente.

(E) A amoxacilina associada ao clavulanato de potássio é opção terapêutica geralmente eficaz

31. Em relação à epiglotite, é incorreto afirmar que

(A) os pacientes com epiglotite têm uma posição ereta, com a cabeça para a frente e a língua protusa.

(B) a traqueostomia pode ser necessária durante a evolução da epiglotite.

(C) a epiglotite aguda aparece com maior freqüência em crianças do que a laringite estridulosa.

(D) a hemocultura pode ser de grande valia nas epiglotites.

(E) a antibioticoterapia deve cobrir a etiologia para Haemophilus influenzae

32. Em relação às fraturas nasais em crianças, é incorreto afirmar que

(A) o trauma nasal pode ser causa de epistaxe e necessitar da redução do mesmo para o controle do sangramento.

(B) a radiografia convencional é fundamental para o diagnóstico de fratura nasal.

(C) fraturas nasais podem ser produzidas durante o nascimento do tipo “galho verde”

(D) fraturas produzidas durante o parto devem ser reduzidas precocemente.

(E) a redução da fratura nasal deve ser imediata na ausência de edema no local.

33. Em relação ao zumbido, é incorreto afirmar que

(A) a maior parte dos casos não está relacionada ao trauma acústico ou à doença de Menière.

(B) os zumbidos neurossensoriais periféricos geralmente são de alta freqüência

(C) a palatomioclonia pode ser causa do zumbido.

(D) sintoma mais comum da ototoxicidade é o zumbido de alta freqüência.

(E) a vertigem é o sintoma mais comum na doença de Menière, porém pode estar ausente.

34. Quanto à enxaqueca na infância, pode-se dizer que

(A) nunca ocorre antes dos 10 anos.

(B) em cerca de 90% dos casos há antecedentes familiares positivos

(C) criança não tem enxaqueca

(D) na criança muito pequena pode ter características diferentes do adulto, sendo, por exemplo,

holocraniana.

(E) toda enxaqueca na infância tem como característica especial ocorrer em surtos de dor, que duram dias, com intervalos mais ou menos longos e sempre seguindo a um desencadeante (queijo 

chocolate, etc.)

35. Hipertrofia gengival pode ser efeito colateral do uso de

(A) fenitoína

(B) fenobarbital

(C) carbamazepina

(D) primidona

(E) clonazepam

36. Em relação aos tumores vestibulares, podemos afirmar que

(A) tinidos são o sintoma inicial mais freqüentemente observado na história clínica dos pacientes

portadores de schawanoma vestibular.

(B) potencial evocado auditivo (PEA) não deve ser um exame de rotina nos pacientes com surdez

unilateral, em que se suspeita de um schwanoma.

(C) num interrogatório mais preciso, é possível descobrir que as vertigens surgem após a surdez.

(D) são tumores malignos, com crescimento muito rápido e que originam metástases para dentro do sistema nervoso central.

(E) em geral, são metástases de neoplasias à distância.

37. Em relação à nevralgia do nervo trigêmeo, podemos afirmar que

(A) a toxina botulínica não tem papel definido no tratamento desta patologia.

(B) a carbamazepina é considerada medicamento de primeira opção.

(C) distúrbios anatômicos têm sido encontrados próximos à origem aparente do nervo trigêmeo na ponte.

(D) diagnóstico diferencial deve ser feito com herpes zoster, doença dentária e arterite temporal.

(E) Todas estão corretas

38. Num grande trauma de face, sem obstrução das vias aéreas superiores, com várias fraturas e

hemorragia, a primeira conduta a ser instituída é a

(A) reposição da volemia.

(B) hemostasia antes da redução das fraturas.

(C) redução das fraturas com hemostasia.

(D) retirada dos fragmentos ósseos e hemostasia.

(E) sedação imediata.

39. Sobre o trauma do nervo facial, é incorreto afirmar que

(A) o tratamento cirúrgico é considerado quando há evidências de ruptura severa ou deslocamento, na tomografia.

(B) após o reparo da secção do nervo facial, espera-se resposta funcional no espaço de 6 a 12 anos.

(C) é mais comum nas fraturas longitudinais do rochedo do que nas transversais.

(D) nos casos de paralisia parcial, a conduta geralmente é clínica.

(E) pode evoluir com paralisia facial tardia

40. Em relação ao câncer da laringe, é incorreto afirmar que

(A) é 14 vezes menos freqüente que o câncer de pulmão

(B) carcinoma in situ da corda vocal indica laringectomia parcial, com bons índices de cura

(C) é comprovadamente associado ao hábito de fumar

(D) quase todos os tumores malignos da laringe são carcinomas epidermóides

(E) quando se inicia na supraglote, costuma ser diagnosticado mais tardiamente

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) integralidade da assistência

(B) direito à informação

(C) universalidade de acesso

(D) descentralização político-administrativa

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(B) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde

(D) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

(E) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) combate à medicalização

(C) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(D) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

(E) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(B) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(C) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as alternativas anteriores.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

(C) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania

(E) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) I e II

(C) II

(D) I,II, III e IV

(E) II e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(B) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(C) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(D) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(D) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

49. Em relação à guarda do prontuário médico, é falso afirmar que

(A) tem o médico o direito da guarda do prontuário do paciente.

(B) o prontuário pertence ao paciente.

(C) em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuário do paciente à autoridade solicitante

(D) em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para esclarecimento do caso.

(E) o paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informações.

50. Em relação ao atestado e boletim médico, não é vedado ao médico

(A) utilizar-se de formulários de instituição pública para atestar fatos verificados fora da mesma.

(B) elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnóstico do paciente, com seu consentimento ou de seus familiares.

(C) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência

(D) atestar óbito, quando não tenha verificado pessoalmente ou prestado assistência ao paciente.

(E) deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente
