
 
SELEÇÃO PARA COOPERAÇÃO DE MÉDICOS 

Edital n. 01/2009 

OTORRINOLARINGOLOGIA 
Código 134 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES DESTE CADERNO. 
Elas fazem parte da sua prova. 

Este caderno contém as questões de Cirurgia Geral, Clínica Médica, 
Ginecologia/Obstetrícia, Pediatria e Saúde Pública e Conhecimentos Específicos. 

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste caderno. 
 

Ao receber a Folha de Respostas: 

 confira seu nome, número de inscrição e cargo de opção; 

 assine, A TINTA, no espaço próprio indicado. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                            NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA. 
                                           A Folha de Respostas não deve ser dobrada, amassada ou rasurada. 

                                           CUIDE BEM DELA. ELA É A SUA PROVA. 
 

No período estabelecido para a realização da prova, está incluído o tempo necessário à transcrição 
das respostas do rascunho para a Folha de Respostas. 

 

ATENÇÃO: Conforme estabelecido no Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ―Será proibido, […] fazer uso 
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relógio digital, pagers, beep […] ou qualquer 
outro equipamento eletrônico. O uso […] determinarão a exclusão do candidato do processo 
seletivo […].‖ (Item 7.20) 

Nos termos do subitem 7.27 do Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ao terminar as provas ou findo o 
prazo limite para sua realização, o candidato deverá entregar ao aplicador de sala o caderno de 
questões da prova objetiva e a folha de respostas da prova objetiva devidamente preenchida e 
assinada. 

DURAÇÃO TOTAL DA PROVA: CINCO HORAS 
 

 
 

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas: 

 use apenas caneta esferográfica azul ou preta; 

 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra 
correspondente à resposta solicitada em cada questão; 

 assinale somente uma alternativa em cada questão. Sua resposta 
não será computada se houver marcação de mais de uma 
alternativa, questões não assinaladas ou questões rasuradas. 
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A T E N Ç Ã O 
 
 

Sr.(a) Candidato(a). 
 
 

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno 

contém, ao todo, 70 (setenta) questões objetivas  cada 

uma constituída de 4 (quatro) alternativas — assim 

distribuídas: 4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 

(quatro) questões de Clínica Médica, 4 (quatro) questões de 

Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria e 

4 (quatro) questões de Saúde Pública e 50 (cinquenta) 

questões de Conhecimentos Específicos, todas 

perfeitamente legíveis. 

 

Havendo algum problema, informe imediatamente ao 

aplicador de provas, para que ele tome as providências 

necessárias. 

 

Caso V.Sa. não observe essa recomendação, não lhe 

caberá qualquer reclamação ou recurso posteriores. 
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 Conhecimentos Gerais 
 
 

CIRURGIA GERAL  
 
 

Questão 1 

Em relação aos níveis de potássio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A maioria do potássio corporal encontra-se no espaço intracelular. 

B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia. 

C) As alterações eletrocardiográficas tendem a aparecer mais quando existe aumento 
rápido do potássio. 

D) O uso de bicarbonato de sódio ou de gluconato de cálcio são medidas importantes 
para diminuição dos níveis séricos de potássio. 

 
 

Questão 2 

Em relação aos níveis de cálcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A diminuição de albumina sérica favorece a diminuição do cálcio sérico total. 

B) O diagnóstico de hipocalcemia deve basear-se no cálcio ionizado e não no nível total 
sérico. 

C) A depleção de magnésio pode determinar hipocalcemia. 

D) A pancreatite e a rabdomiólise são causas de hipercalcemia. 
 
 
 

Questão 3 

Em relação à trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevação do membro 

acometido. 

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou 
antigo. 

C) O sinal mais característico, porém não específico de trombose venosa da panturrilha, 
é a limitação da dorsiflexão do pé. 

D) Por ser um comprometimento venoso, não há risco de isquemia do membro afetado. 
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Questão 4 

Em relação à avaliação pré-operatória do paciente cirúrgico, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) A anemia predispõe a defeitos de cicatrização e infecção. 

B) A história e o exame físico são os meios mais efetivos para se identificar fatores de 
risco associados. 

C) A idade cronológica é um dos melhores parâmetros para se avaliar o risco cirúrgico. 

D) O percentual de peso perdido em decorrência do problema atual guarda relação com 
a incidência de complicações pós-operatórias. 
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CLÍNICA MÉDICA 

 

Questão 5 

Em relação aos distúrbios funcionais da tireoide, é CORRETO afirmar que 
 
A) a maioria dos adultos com bócio endêmico têm hipotireoidismo. 

B) bradicardia sinusal, anemia, constipação intestinal e menorragia são manifestações 
do hipotireoidismo. 

C) níveis séricos elevados do hormônio tireoestimulante são encontrados no 
hipertireoidismo primário. 

D) no hipertireoidismo secundário a captação de iodo radioativo está diminuída. 
 
 

Questão 6 

Em relação à tromboembolia pulmonary, é INCORRETO afirmar que 
 
A) d-dímero inferior a 300 ng/ml é uma forte evidência a favor de sua presença. 

B) dor torácica, dispneia, tosse e hemoptise são as manifestações mais comuns. 

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o 
diagnóstico geralmente não é feito ante-mortem. 

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sódica na gravidez é absolutamente 
contraindicado. 

 
 

Questão 7 

Analise as seguintes afirmativas sobre a doença vascular cerebral isquêmica. 
 

I.  Infartos lacunares geralmente são de bom prognóstico, com resolução parcial ou 
completa, em até seis semanas. 

II.  No ataque isquêmico transitório, o déficit clínico se resolve completamente, em até 
24 horas. 

III.  Para limitar a deterioração, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas, 
sempre se inicia a heparinização, mesmo que haja algum risco.   

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas. 

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas I e II estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
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Questão 8 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I estabelecendo a melhor correlação 
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possíveis efeitos ou limitações. 
 
                 COLUNA I                                                COLUNA II 
 
1. Bloqueadores beta-adrenérgicos 

2. Bloqueadores do canal de cálcio 

3. Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

4. Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina 

(    ) Agravamento de insuficiência 
arterial periférica 

(    ) Edema 

(    ) Menor efeito em negros 

(    ) Tosse 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (4) (3) (1) (2)  

B) (2) (1) (4) (3) 

C) (1) (3) (2) (4) 

D) (1) (2) (3) (4) 
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GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 

 

 
Questão 9 

Um dos exames propedêuticos para avaliação indireta da ovulação é a biópsia 
endometrial.  
 
O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame é o 
 
A) 3º.  

B) 14º. 

C) 20º.  

D) 26º. 

 
 

Questão 10 

O tratamento da Tensão Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com os sinais e sintomas 
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provável da 
menstruação.  
 
Assinale a classe farmacológica indicada para o tratamento da TPM grave e do distúrbio 
disfórico pré-menstrual. 
 
A) Inibidores da recaptação de serotonina 

B) Ansiolíticos 

C) Diuréticos 

D) Anticoncepcionais orais cíclicos 
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Questão 11 

Analise as seguintes afirmativas concernentes à caracterização, ao tratamento e aos 
exames complementares na pré-eclâmpsia leve. 
 

I.  Caracterização: elevação da pressão arterial materna acima de 140/90 mmHg em 
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa. 

II.  Tratamento: ambulatorial com avaliações semanais e repouso domiciliar em 
decúbito lateral esquerdo, se situação clínica estável. 

III.  Exames complementares: função renal (proteinúria de 24 horas, ureia, creatinina, 
ácido úrico) hemograma com plaquetas, função hepática (TGO, TGP e LDH) 
repetidos, semanalmente, se clínica estável. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas a afirmativa I é verdadeira. 

B) apenas as afirmativas II e III são verdadeiras. 

C) apenas as afirmativas I e III são verdadeiras.  

D) todas as afirmativas são verdadeiras. 

 
 

Questão 12 

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos períodos clínicos do trabalho de parto 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.  
 
(    ) O primeiro período compreende o início do trabalho de parto, com a presença de 

contrações (duas contrações com duração de 15 segundos durante um período de 
10 minutos) até a dilatação completa do canal cervical. 

(    ) O segundo período começa com a dilatação do colo completa (10 cm) e se encerra 
com a expulsão total do feto. 

(    ) O terceiro período compreende a expulsão da placenta. 

(    ) O quarto período compreende a fase de observação e visa identificar qualquer 
anormalidade. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (V) (V) (F) (F) 

C) (F) (F) (F) (V) 

D) (F) (V) (V) (V) 
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 PEDIATRIA 
 
 

Questão 13 

Em crianças, a tétrade clássica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento 
do índice cardiotorácico ao RX de tórax em PA, sugerem fortemente o diagnóstico de 
 
A) insuficiência renal aguda. 

B) insuficiência respiratória obstrutiva (asma). 

C) insuficiência cardíaca congestiva. 

D) desidratação aguda do segundo grau. 

 

Questão 14 

São causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO 
 
A) obesidade. 

B) fumo. 

C) álcool. 

D) hemoglobinopatia SS. 

 

Questão 15 

Uma criança do sexo masculino, saudável ao nascimento, apresenta-se com peso de 
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e 
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com 
 
A) 7,0 Kg e 70 cm. 

B) 9,5 Kg e 75 cm. 

C) 10,5 Kg e 80 cm. 

D) 11,0 Kg e 83 cm. 

 

Questão 16 

Assinale a droga que NÃO causa Síndrome de Abstinência Neonatal. 
 
A) Difenidramina 

B) Diazepan 

C) Imipramina 

D) Dipirona 
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SAÚDE PÚBLICA 

 
 

Questão 17 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando cada estudo com a 
respectiva medida de associação.  
 
COLUNA I      COLUNA II 
 

1. Ecológico (    ) Odds Ratio 

2. Caso-Controle (    ) Risco Relativo 

3. Seccional (    ) Razão de Médias 

4. Coorte (    ) Razão de Prevalência 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (2) (4) (1) (3) 

B) (4) (2) (3) (1) 

C) (3) (4) (2) (1) 

D) (3) (1) (2) (4) 

 
 

Questão 18 

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados à 
exposição ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indústria de asbestos 
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos não exposto da 
população que não tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos 
da empresa e do sistema de informação da mortalidade, encontrou-se uma associação 
forte e significante entre exposição ocupacional ao asbesto e óbitos por cânceres de 
pulmão, estômago e cólon. 
 
Esse é um estudo caracterizado como: 
 
A) seccional. 

B) caso-controle. 

C) coorte histórica. 

D) ecológico. 
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Questão 19 

A participação da população no controle dos serviços de saúde prevista no Sistema Único 
de Saúde – SUS é viabilizada pela 
 
A) mobilização das comunidades por meio dos conselhos profissionais. 

B) atuação das entidades representativas das comunidades nos diferentes níveis do 
sistema.  

C) integração dos serviços de saúde às necessidades da comunidade. 

D) participação das comunidades nas campanhas de saúde. 
 
 

Questão 20 

Em relação ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  As atividades hospitalares são pagas por meio das AIH’s que usam como critério o 
pagamento por procedimento. 

II.  O repasse de recursos da União para os municípios depende do tipo de gestão em 
que o município se encontra.  

III.  A forma de financiamento para a saúde surgida a partir do SUS deve conjugar 
recursos da União, Estados e Municípios em percentuais equivalentes. 

 
A análise permite concluir que  
 
A) está correta apenas a afirmativa I. 

B) estão corretas todas as afirmativas.  

C) estão corretas apenas as afirmativas II e III. 

D) estão corretas apenas as afirmativas I e II. 
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 Conhecimentos Específicos  

 

Questão 21 

Em relação ao implante coclear, assinale a afirmativa CORRETA. 
 
A) O implante coclear em menores de 01 ano é dificultado pela menor dimensão da 

cavidade timpânica e suas estruturas. 

B) Em pacientes com perdas auditivas progressivas não há limite para o implante em 
relação ao tempo de surdez. 

C) Em pacientes com perda auditiva súbita o tempo de perda não deve ultrapassar o 
número de anos sem deficiência auditiva. 

D) O implante é indicado para adultos com perda auditiva pós-lingual com limiares 
auditivos com AASI pior que 90dBNa e percepção da fala inferior a 30%. 

 
 

Questão 22 

Sobre as infecções do espaço profundo do pescoço, as seguintes afirmativas estão 
corretas, EXCETO 
 
A) os germes mais comuns são estreptococos alfa hemolíticos, estafilococos, 

bacteroides e peptoestreptococos. 

B) infecções do espaço parafaríngeo pós-estiloide cursam com trismo tardio e potenciais 
complicações de vasos e nervos. 

C) a maior parte das infecções do espaço submandibular tem origem nas glândulas 
mandibulares e o restante tem foco odontogênico ou de linfonodos. 

D) infecções do espaço retrofaríngeo tem maior incidência na população pediátrica. 
 
 

Questão 23 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a CORRETA. 
 
A) Na tireoide ectópica, o tecido tireoidiano é não funcionante, permitindo sua remoção 

cirúrgica. 

B) Anomalias do segundo arco branquial são as mais comuns e são comumente visíveis 
ao nascimento. 

C) Cerca de 50% das massas cervicais em crianças têm como causa alterações do 
desenvolvimento embrionário. 

D) Os hemangiomas, tumores de cabeça e pescoço, mais comuns na infância, 
predominam no sexo feminino. 
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Questão 24 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Os principais agentes da rinossinusite fúngica invasiva são aspergillus e zigomicetos. 

B) A bola fúngica caracteriza-se pela ausência de invasão tecidual e os seios mais 
acometidos são o maxilar e frontal. 

C) Pacientes com rinossinusite fúngica alérgica apresentam teste de hipersensibilidade 
tipo I positivos. O muco é eosinofílico e contém cristais de Charcot Leyden. 

D) Papilomas invertidos são tumores raros da cavidade nasal. 
 
 

Questão 25 

Paciente portador de polipose nasossinusal extensa foi submetido à cirurgia endoscópica 
nasossinusal. Após a cirurgia, foi detectada amaurose à esquerda.  
 
Assinale em qual momento da cirurgia, provavelmente, ocorreu lesão do nervo óptico. 
 
A) Na abordagem da parede lateral do seio esfenoidal 

B) Durante a remoção da lamela basal 

C) Na abordagem das células esfenoetmoidais 

D) Durante abordagem da lâmina papirácea 

 
 

Questão 26 

Paciente evoluindo no pós-operatório de cirurgia endoscópica nasossinusal com 
hematoma e edema periorbitário e diminuição da capacidade visual.  
 
Nesse caso, a conduta mais apropriada e o tempo máximo de abordagem são, 
respectivamente, 
 
A) descompressão da órbita via endoscópica de urgência; 120 minutos. 

B) descompressão da órbita via endoscópica de urgência; 90 minutos. 

C) cantotomia medial; 120 minutos. 

D) cantotomia lateral; 90 minutos. 
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Questão 27 

Sobre as lesões de mucosa oral, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) O penfigoide cicatricial raramente envolve a pele. Tem como diagnóstico diferencial o 

pênfigo vulgar, porém com bolhas mais resistentes. 

B) A histologia do pênfigo vulgar mostra células de Tzanck, além de bolhas separando a 
camada espinhosa da lâmina basal. 

C) As lesões orais do eritema multiforme acometem preferencialmente o lábio. Lesões de 
pele (forma de alvo) acometem principalmente regiões extensoras dos membros. 

D) A maior parte dos pacientes com pênfigo vulgar apresenta apenas lesão oral 
inicialmente. As lesões de pele podem surgir até um ano depois.  

 
 

Questão 28 

Analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  A granulomatose de Wegner acomete principalmente homens. A apresentação 
otorrinolaringológica mais comum é a sinusite crônica com rinorreia sanguinolenta. 

II.  O nariz é o local mais acometido no escleroma. Células de Mikulicz podem estar 
presentes na biópsia. O TTO se faz com antifúngico por tempo prolongado. 

III.  A Leishmaniose  pode causar necrose nasal anterior e perfuração septal. O controle 
de cura se faz pelo Teste de Montenegro. 

IV.  Na cabeça e pescoço, a sarcoidose manifesta-se como adenopatia cervical, mucosa 
nasal com nódulos amarelados e acometimento subglótico. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que apenas 
 
A) as afirmativas I, II e IV estão corretas. 

B) as afirmativas I e IV estão corretas. 

C) as afirmativas II e III estão corretas. 

D) a afirmativa I está correta. 
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Questão 29 

Em relação às complicações das rinossinisites, assinale a afirmativa CORRETA. 
 
A) O acometimento intracraniano na maior parte das vezes se dá pela extensão direta da 

infecção pela dura máter. 

B) A rinossinusite frontal é a que apresenta maior propensão à disseminação para o 
SNC. 

C) Em crianças menores, o Haemophius Influenza tipo B é o principal agente das 
infecções orbitárias. 

D) Trombose do seio cavernoso caracteriza-se pelo acometimento do III, IV e VI pares 
cranianos e é causada principalmente pelo pneumococo. 

 
 

Questão 30 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Na RNM, o colesteatoma se apresenta isointenso em T1, e hiperintenso em T2.  

Apresenta boa captação de contraste. 

B) Hemorragia de ouvido interno apresenta imagem hiperintensa em T1 (pré-contraste) e 
T2. O mesmo padrão é observado no granuloma de colesterol. 

C) No trauma temporal com otoliquorreia, o cenário mais comum é de fratura transversal 
e lesão do tegmen timpani. 

D) Schwanoma do facial é melhor observado na RNM e atinge preferencialmente  a  
região do gânglio geniculado. 

 
 

Questão 31 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a CORRETA. 
 
A) O VEMP analisa de forma objetiva a integridade funcional da mácula utricular e as 

vias descendentes. 

B) Paciente com acometimento do nervo auditivo apresenta como principal alteração no 
BERA o aumento do intervalo entre as ondas III e IV. 

C) As emissões otoacústicas transientes utilizam estímulo de banda larga.  Sua presença 
será indicada quando ocorrer um índice de reprodutibilidade maior que 30%. 

D) Paciente com otosclerose, perda condutiva e limiar de 35 dB não apresenta EOA por 
produto de distorção. 
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Questão 32 

Sobre a otosclerose, as seguintes afirmações estão corretas, EXCETO 
 
A) na  ocorrência de gusher após perfuração da platina, deve-se interromper a cirurgia e 

ocluir o orifício. O risco de lesão neurossensorial é alto. 

B) paciente que apresenta perda mista rapidamente progressiva e mancha de Schwartze 
ao exame, deve ter o procedimento cirúrgico postergado. 

C) o efeito on-off é característico da otosclerose e ocorre em fases avançadas da 
doença.  

D) o tratamento medicamentoso diminui a progressão, estabiliza a perda condutiva e 
estabiliza ou reverte as alterações neurossensoriais. 

 
 

Questão 33 

Sobre as fraturas do osso temporal, é INCORRETO afirmar 
 
A) que  a  laceração da membrana timpânica e pele do CAE geralmente ocorrem nas 

fraturas longitudinais. 

B) que, nas fraturas com lesão da cápsula óptica e otoliquorreia, adota-se conduta 
conservadora pelo alto índice de resolução espontânea. 

C) que a disjunção incudo estapediana é a lesão ossicular mais frequente na fratura 
temporal. 

D) que, na fratura longitudianal, a paralisia facial ocorre em 10 a 15% dos casos e o local 
mais acometido é o gânglio geniculado. 

 
 
 

Questão 34 

Analise as seguintes afirmações e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A paralisia facial ocorre em cerca de 70 a 90% dos casos na Síndrome de Melkersson 

Rosenthal, sendo a característica típica da síndrome. 

B) Na síndrome de Hamsay Hunt, cerca da metade dos pacientes permanecem com 
sequela da paralisia facial. 

C) Doença de Lyme cursa frequentemente com paralisia bilateral. O tratamento consiste 
na descompressão do nervo facial. 

D) A cirurgia de descompressão do nervo facial, em casos de otite média aguda, deve 
incluir o gânglio geniculado, porção timpânica, mastóidea e abertura da bainha do 
nervo. 
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Questão 35 

Analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  O diagnóstico da laringomalácia pode ser feito com laringoscopia sob sedação em 
que se observa epiglote em ômega e ligamento ariepiglótico curto. 

II.  O tratamento cirúrgico da laringomalácia consiste na secção do ligamento ariepigló 
tico, sendo necessário em cerca de 50% dos casos. 

III.  Os hemangiomas de cabeça e pescoço acometem preferencialmente a subglote. 

IV.  Em quase metade dos casos de paralisia vocal congênita, não se descobre a causa. 
O TTO na maioria dos casos é expectante. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que estão CORRETAS apenas as afirmativas 
 
A) I, II, III.  

B) II e III.  

C) III e IV.  

D) I e IV.  

 
 

Questão 36 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a CORRETA. 
 
A) O situs inversus é patognomônico da Dicinesia Ciliar Primária (DCP) e ocorre em 

cerca de 80% dos casos. 

B) O início dos sintomas na DCP se dá após o primeiro ano de vida. 

C) Na S. de Young, observa-se imobilidade dos espermatozoides e consequente 
infertilidade. 

D) A alteração estrutural mais comum na DCP está nos braços de dineína. 
 
 

Questão 37 

Perda auditiva neurossensorial com início na segunda década de vida e hematúria 
ocorrem na seguinte doença: 
 
A) Síndrome de Usher. 

B) Síndrome de van der Hoove. 

C) Síndrome de Alport. 

D) Síndrome de Wandeburg. 
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Questão 38 

Sobre as lesões de mucosa oral, podemos afirmar que 
 
A) o leucoedema é lesão encontrada na mucosa jugal principalmente de pacientes 

negros e deve ser acompanhada pelo risco de malignização. 

B) a afta maior (de Suton) é a mais comum entre os tipos de afta e dura entre 7 e 14 
dias. 

C) o carcinoma verrucoso é uma variante do carcinoma epidermoide que apresenta alto 
grau de malignidade. 

D) o granuloma piogênico tem predileção pela gengiva, é mais comum em mulheres e o 
tratamento é a excisão cirúrgica. 

 
 
 

Questão 39 

Sobre os tumores de cabeça e pescoço, é INCORRETO afirmar  
 
A) que os tumores benignos de oro e hipofaringe são extremamente raros, quando 

comparados aos tumores malignos. 

B) que, na orofaringe, quanto mais posterior mais agressivo é o tumor. 

C) que os tumores de orofaringe são agressivos localmente, porém as metástases 
cervicais são tardias. 

D) que o tratamento preconizado para pacientes com tumor de hipofaringe T2N0M0 é a 
ressecção cirúrgica, esvaziamento cervical e radioterapia pós-operatória. 

 
 
 

Questão 40 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A mesma origem embriológica torna comum a associação da malformação ossicular e 

da cápsula ótica. 

B) O primeiro arco branquial dá origem ao martelo, bigorna, músculos da mastigação e 
ventres anterior e posterior do músculo digástrico. 

C) Na malformação do pavilhão auditivo e atresia de meato acústico externo unilateral, a 
primeira intervenção cirúrgica visa a correção da atresia meatal. 

D) Estruturas do ouvido médio e amígdalas palatinas surgem respectivamente da 1ª e 2ª 
bolsa faríngea. 
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Questão 41 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Os nódulos vocais causam fixação da mucosa e áreas de silêncio vibratório. 

B) Na presença de nódulo vocal unilateral, deve-se investigar lesão na prega vocal 
contra lateral. 

C) O tratamento do pólipo vocal é essencialmente cirúrgico. Fonoterapia apresenta 
resultados insatisfatórios. 

D) O edema de Reinke é tipicamente bilateral com predomínio no sexo feminino. 
 
 
 

Questão 42 

As seguintes afirmativas estão corretas, EXCETO 
 
A) no órgão de Corti, as células ciliadas internas estão presentes em um número cerca 

de 4 vezes maior que as células ciliadas externas e recebem 95% da inervação 
aferente do gânglio espiral. 

B) a corrente endolinfática que estimula o canal lateral é ampulípeta e nos canais 
verticais é ampulífuga. 

C) a mácula utricular detecta movimentos no plano horizontal e o sáculo no plano 
vertical. 

D) a ausência de irrigação colateral torna o labirinto altamente susceptível à isquemia. 
 
 

Questão 43 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A rinite atrófica é mais comum em mulheres e manifesta-se na primeira infância. 

B) Na rinite idiopática (vasomotora), a citologia nasal mostra infiltrado inflamatório não 
eosinofílico. 

C) A imunoterapia para rinite alérgica apresenta melhores resultados para antígenos 
inalatórios e deve ser realizada por tempo prolongado. 

D) Medicamentos anticolinérgicos apresentam ótimo controle da rinorreia e obstrução 
nasal e pouca ação sobre espirros e prurido. 

 
 



20 
 

Questão 44 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O músculo cricotireóideo inervado pelo nervo laríngeo superior é responsável pela 

produção de sons de baixa frequência. 

B) A paralisia de prega vocal é uma das principais anomalias congênitas da laringe e em 
até 50% das vezes a causa não é descoberta. 

C) A tireoplastia tipo 1 de Ishiki é a técnica mais utilizada para paralisias em abdução 
apesar do seu caráter irreversível. 

D) Paciente com paralisia de prega vocal unilateral em abdução tem como diagnóstico 
diferencial lesão do nervo laríngeo recorrente, fixação interaritenóidea e lesão na 
região motora do córtex cerebral. 

 
 

Questão 45 

Sobre a hipoacusia autoimune, é INCORRETO afirmar que 
 
A) a positividade de anticorpo anti 68 Kd indica melhor resposta a corticoterapia. 

B) o tratamento consiste no uso de corticoide (1 a 2 mg / Kg / dia) por longo período. 

C) é comum o aparecimento de doença sistêmica concomitante, ocorrendo em mais de 
50% dos casos. 

D) ocorre hipoacusia de início rápido, flutuante e bilateral que progride em semanas a 
meses. 
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Questão 46 

Analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  A comissura anterior age como barreira, impedindo a disseminação anterior e 
vertical dos tumores. 

II.  A drenagem linfática da região glótica é escassa o que justifica o baixo índice de 
metástases nas fases iniciais. 

III.  A glote é a localização mais comum do CCE de laringe.   

IV.  Nos tumores da glote e supra glote o sintoma inicial é a rouquidão. 
 
A partir dessa análise, pode-se concluir que estão CORRETAS 
 
A) todas as afirmativas. 

B) apenas as afirmativas I, II e III. 

C) apenas as afirmativas I e IV. 

D) apenas as afirmativas II e III. 

 

 

Questão 47 

Em relação ao carcinoma espinocelular da laringe, assinale a afirmativa CORRETA. 
 
A) Em pacientes com tumor de supraglote invadindo o espaço pré-epiglótico, a 

laringectomia horizontal supraglótica é o tratamento cirúrgico de escolha. 

B) Pacientes idosos e pneumopatas com tumores de supraglote devem ser submetidos à 
laringectomia horizontal, pelo maior risco de aspiração. 

C) Em um paciente com tumor glótico T2N0M0, o procedimento cirúrgico deve incluir o 
esvaziamento cervical ipsilateral. 

D) No caso de tumor glótico T1bN0M0, o controle com radioterapia é de praticamente 
100%. 
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Questão 48 

Em relação aos tumores de glândulas salivares, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) O carcinoma mucoepidermoide é o tumor maligno mais comum das glândulas 

salivares menores. 

B) A falta de encapsulação e multicentricidade do adenoma pleomorfo contribuem para o 
alto índice de recidiva do tumor. 

C) O tumor de Warthin acomete preferencialmente homens e tende a bilateralidade.  

D) O carcinoma adenoide cístico apresenta crescimento lento, porém mau prognóstico a 
longo prazo, o que justifica cirurgias agressivas. 

 
 

 

Questão 49 

As seguintes afirmações estão corretas, EXCETO 
 
A) a principal origem do colesteatoma adquirido é o epitímpano posterior. 

B) o local mais comum de erosão ossicular no colesteatoma é o ramo longo da bigorna. 

C) o septo de Korner divide o epitímpano em anterior e posterior. 

D) o patógeno mais comumente isolado na otite média crônica é o pseudomonas. 

 
 

Questão 50 

Paciente com lesão de tronco acometendo vias auditivas centrais — leminisco lateral e 
colículo inferior.   
 
Em relação a esse paciente, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Não apresenta reflexos estapedianos. 

B) Apresenta discriminação vocal incompatível com limiares audiométricos tonais. 

C) Apresenta aumento do intervalo I-V no BERA. 

D) Emissões otoacústicas estão presentes. 
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Questão 51 

Em relação à Doença de Ménière, podemos afirmar que 
 
A) a eletrococleografia é um bom indicador da hidropsia endolinfática. Sua alteração 

típica é o aumento da relação potencial de ação/potencial de somação. 

B) alteração do VEMP sugere doença em fase avançada. 

C) prova calórica normal exclui o diagnóstico. 

D) crise otolítica de Tumarkin ocorre em fases precoces da doença. 
 
 

Questão 52 

As seguintes estruturas têm a mesma origem embriológica, EXCETO 
 
A) corneto médio. 

B) corneto inferior. 

C) processo unciforme. 

D) corneto superior. 

 
 

Questão 53 

Sobre a atresia coanal, é CORRETO afirmar 
 
A) que a atresia coanal ocorre isoladamente na maioria das vezes. Outras malformações 

ocorrem em 10 a 15% dos casos 

B) que a forma mais comum da atresia de coana é a membranosa, seguida do tipo misto 
(osseamembranosa) 

C) que o quadro respiratório da atresia de coana bilateral melhora com o choro e a tosse 
e piora durante a amamentação 

D) que, no procedimento cirúrgico, é importante remover toda a placa atrésica, 
preservando o máximo possível do septo posterior. 
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Questão 54 

Sobre as malformações de linha média, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Os gliomas são predominantemente extranasais. 

B) O cisto dermoide deve ser acompanhado pelo risco de malignização. 

C) Sinal de Furstenberg positivo é sugestivo de encefalocele.  

D) A presença de gliomas intranasais implica defeito embrionário na fossa anterior do 
crânio e forame cego. 

 
 

Questão 55 

São características da fissura submucosa de véu palatino, EXCETO 
 
A) entalhe na borda posterior do palato duro. 

B) úvula bífida. 

C) palato ogival. 

D) diastase muscular no véu palatino.  

 
 

Questão 56 

Analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  Na suspeita diagnóstica de paralisia de Bell, testes elétricos devem ser realizados 
entre o 1º e 3º dia, após o início da paralisia. 

II.  Na paralisia facial da S. Hamsay Hunt, o paciente apresenta diminuição de 
lacrimejamento, alteração do paladar e reflexo estapédico negativo. 

III.  Pacientes com paralisia facial central apresentam paralisia de toda hemiface 
contralateral. 

IV.  Após reparo cirúrgico do nervo facial, espera-se que sua função comece a retornar 
em 3 a 6 meses. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que estão CORRETAS apenas 
 
A) as afirmativas I, II e III. 

B) as afirmativas I e III. 

C) as afirmativas II e IV. 

D) a afirmativa II. 
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Questão 57 

Sobre o zumbido pulsátil, assinale a sua causa mais prevalente. 
 
A) Paragangliomas 

B) Malformações arteriovenosas durais 

C) Hemangiomas 

D) Patologias do seio sigmoide e bulbo da jugular 

 
 

Questão 58 

Sobre o traumatismo do osso temporal, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A fratura do osso esfenoide é mais frequente do que a do osso temporal nos 

traumatismos cranianos. 

B) Os adultos jovens são os mais atingidos em frequência maior nos homens do que nas 
mulheres, na proporção de 3:1. 

C) Nas fraturas longitudinais, a paralisia facial ocorre em 10 a 20% dos casos e a surdez 
de condução em cerca de 60% dos casos. 

D) A perda auditiva em crianças é essencialmente neurosensorial e a incidência de 
paralisia facial é menor do que no adulto. 

 

 

Questão 59 

Na Actinomicose, o agente etiológico é um(a) 
 
A) fungo. 

B) bactéria Gram-negativa. 

C) bactéria Gram-positiva. 

D) micobactéria. 
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Questão 60 

Sobre o Schwannoma do VIII Nervo Craniano, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Corresponde a cerca de 80% dos tumores que acometem o ângulo pontocerebelar. 

B) A vertigem rotatória é o sintoma vestibular mais comum. 

C) O Sinal de Hitselberg é um sinal precoce do neurinoma. 

D) Em cerca de 10% dos pacientes, a surdez súbita é o sintoma inicial. 

 
 

Questão 61 

Sobre os tumores das glândulas salivares, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Cerca de 75% dos tumores das glândulas salivares menores é maligno. 

B) O mioepitelioma é um tumor maligno bastante raro. 

C) O tumor de Warthin ocorre exclusivamente na glândula parótida. 

D) O carcinoma adenoide cístico apresenta, muitas vezes, infiltração perineural. 

 
 

Questão 62 

Assinale o músculo intrínseco da laringe responsável pela abdução das pregas vocais. 
 
A) Músculo tireoaritenóideo 

B) Músculo cricotireóideo 

C) Músculo cricoaritenóideo posterior 

D) Músculo critenóideo 
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Questão 63 

Sobre as paralisias laríngeas, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Ocorre aumento da pressão subglótica em pacientes com paralisia laríngea uni e 

bilateral em comparação com indivíduos normais. 

B) A eletromiografia diferencia sobretudo as paralisias das fixações. 

C) A paralisia laríngea unilateral é mais comum do lado direito. 

D) A preservação do nervo laríngeo superior mantém a sensibilidade da parte superior 
da laringe. 

 
 

Questão 64 

Sobre a Patologia Bucal, é CORRETO afirmar que 
 
A) a leucoplasia pilosa é uma lesão oportunista causada pelo EBV e ocorre 

exclusivamente em pacientes HIV positivos. 

B) o vírus do herpes simples (HSV) é um RNA vírus que faz parte da família do 
herpesvírus humano. 

C) a doença de Behçet, mais comum no sexo masculino, caracteriza-se por úlceras na 
cavidade bucal e genital.  

D) a leucoplasia verrucosa é considerada um tipo mais benigno de leucoplasia, podendo-
se postergar a biópsia.  

 
 

Questão 65 

Analise as seguintes afirmativas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A epiglotite é mais encontrada em adultos. 

B) A etiologia da laringite catarral aguda é principalmente bacteriana, sendo os germes 
mais comuns Branhamella catarrhalis e Haemophilus influenzae.  

C) A crupe viral caracteriza-se por um quadro de tosse rouca, estridor inspiratório e 
angústia respiratória. Trata-se de uma síndrome de obstrução subglótica. 

D) A laringite estridulosa apresenta como principal achado à fibronasolaringoscopia o 
edema das pregas vocais. 
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Questão 66 

Em relação aos papilomas laríngeos, analise as seguintes afirmativas e assinale com V  
as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) A traqueostomia deve ser evitada pelo risco de disseminação da doença. 

(    ) A forma juvenil apresenta menor risco de malignização e melhor controle a longo 
prazo. 

(    ) As localizações mais frequentes são as regiões supra e subglóticas. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (F) (V) (V) 

B) (F) (V) (F) 

C) (V) (F) (F) 

D) (V) (F) (V) 

 
 

Questão 67 

Em relação à epistaxe, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras 
e com F as falsas. 
 
(    ) As artérias palatina descendente e nasopalatina têm origem na artéria carótida 

externa. 

(    ) As epistaxes superiores são provenientes das artérias etmoidais anterior e 
posterior, ramos da artéria oftálmica do sistema da artéria carótida externa. 

(    ) As epistaxes posteriores são provenientes do sistema da artéria carótida interna, 
através dos ramos nasais da artéria maxilar. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (V) (V) (V) 

D) (F) (V) (F) 
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Questão 68 

Em relação à hidropisia endolinfática, analise as seguintes afirmativas e assinale com V 
as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Caracteriza-se pela distensão progressiva do espaço endolinfático, acometendo 

inicialmente, o sáculo e as ampolas dos canais semicirculares. 

(    ) A estria vascular tem papel fundamental na fisiologia da orelha interna, sendo 
responsável pela geração do potencial endococlear e contribuindo na secreção de 
endolinfa. 

(    ) É frequente o caráter flutuante da hipoacusia, havendo queda da audição durante 
as crises e posterior recuperação, que pode ser total ou parcial. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (V) (V) (V) 

D) (F) (V) (F) 

 
 

Questão 69 

Sobre a Mucoviscidose, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) O íleo meconial é a manifestação gastrointestinal mais precoce. 

B) Pseudomonas aeruginosa é o patógeno mais frequentemente encontrado nos 
primeiros anos de vida do paciente. 

C) A doença pulmonar evolui em praticamente 100% dos casos para cor pulmonale. 

D) O acometimento sinusal é rotineiramente encontrado de forma precoce nesses 
pacientes, porém os sintomas clínicos referentes à sinusite ou polipose são pouco 
observados antes dos cinco anos de idade. 
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Questão 70 

Analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  Angina de Plaut-Vicent é uma infecção ulceronecrosante causada pela associação 
de um bacilo fusiforme e um espiralar. 

II.  O microrganismo isolado mais comumente no abscesso periamigdaliano é o 
Staphilococcus aureus. 

III.  A eritroplasia oral é mais rara que a leucoplasia e apresenta menor risco de 
malignização. 

IV.  O líquen plano erosivo é mais comum que o reticular e apresenta sintomatologia 
dolorosa importante. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que apenas 
 
A) as afirmativas I, II e IV estão corretas.  

B) as afirmativas I e IV estão corretas.  

C) as afirmativas II e III estão corretas. 

D) a afirmativa I está correta. 
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FOLHA DE RESPOSTAS 

(RASCUNHO) 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE 
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS 
NA CAPA DA PROVA. 

 
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA. 
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