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Em relacdo ainervacao da laringe, assinale a alternativa correta.

A inervacao motora é feita pelo nervo laringeo inferior, com exceg¢do da do musculo cricotireocideo, feita pelo
nervo laringeo superior.

Toda a inervagéo motora ¢ feita pelo nervo laringeo inferior e toda a inervagéo sensitiva pelo nervo laringeo
superior.

O nervo laringeo superior € um nervo exclusivamente sensitivo.
Ainervacao motora é feita pelo nervo laringeo inferior, com exce¢éo da do musculo cricoaritenoideo, feita pelo
nervo laringeo superior.

Ainervacao sensitiva é feita pelo nervo laringeo inferior e a inervagdo motora pelo nervo laringeo superior, com
excecao da do musculo tireoaritenoideo.

Emrelacdo a atresia de coana, assinale a alternativa INCORRETA.

E uma anomalia congénita rara. Pode ser unilateral ou bilateral e estar associada a outras malformacdes
congénitas.

Quando unilateral sdo oligossintomaticas; seu diagnéstico pode ser, eventualmente, tardio.

Quando bilaterais apresentam importantes comprometimentos de respiracéo e de degluticdo; seu diagnodstico e
tratamento devem ser feitos o mais rapidamente possivel.

O diagnostico é sempre radioldgico, uma vez que a endoscopia ndo é confiavel em neonatos.
O tratamento é sempre cirurgico.

Em relacdo a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), assinale a alternativa INCORRETA.

E importante o diagnostico até os 2 anos de idade, quando o implante coclear torna-se factivel.

Emissbes otoacusticas por produto de distor¢céo e transientes avaliam a integridade das células ciliadas externas.
Potencial evocado auditivo de tronco cerebral avalia a integridade funcional do nervo auditivo e do tronco cerebral.
Deve serrealizada em todas as criangas, independentemente de fatores de risco para perda auditiva.

O “teste da orelhinha” com emissdes otoacusticas é de alta sensibilidade, e a auséncia de resposta nao significa
auséncia de audi¢cdo, mas necessidade de continuar a avaligéo.

Crianga de 3 anos com diagnéstico de otite média com efusdo (OME) ha pelo menos 2 meses, sem historia
otorrinolaringolégica no passado, apresenta exame audiométrico com perda condutiva de 20dB e curva tipo B bilateral

na imitanciometria. O desenvolvimento da linguagem e o aproveitamento escolar s&o satisfatérios. Nesse caso, é
INCORRETO afirmar.

Aconduta é expectante e, nesse periodo, fatores associados como alergia respiratéria e refluxo gastroesofagico
devem ser pesquisados e tratados.

Se houver a persisténcia desse quadro por 3 a 6 meses ou piora na audiometria, podera ser indicado tratamento
cirargico.

O tratamento cirurgico sera a timpanotomia com colocacgéo de tubo de ventilagdo associada a adenoidectomia
que diminui as recidivas da OME, mesmo em adenoides pequenas e ndo obstrutivas.

Os pais deverao ser orientados quanto a evolugéo benigna da patologia e estimulados a promover mudangas
nos fatores de risco, valorizando o controle otoscoépico.
O tratamento medicamentoso com antibibticos e corticoides necessita de melhores evidéncias clinicas do seu
beneficio, mas pode ser usado em casos selecionados.
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Em relacdo arinite alérgica, € INCORRETO afirmar que

€ uma reacgao de hipersensibilidade do tipo | (classificagdo de Gell e Coombs), mediada por IgE em individuos
geneticamente predispostos e previamente sensibilizados.

0s principais sintomas s&o prurido nasal, espirros, rinorreia e obstrucao nasal.
€ importante a utilizagdo de exames laboratoriais e testes cutdneos para confirmar o diagnéstico na suspeita clinica.

otite média serosa, rinossinusite, asma e alteragdes do crescimento craniofacial s&o comorbidades frequentes
darinite alérgica.

o tratamento é feito com a prevencao ao contato com o alérgeno, com medicamentos (principalmente solug¢ao
salina, anti-histaminicos, descongestionantes, corticoides e antileucotrienos) e imunoterapia.

Em relacdo as adenotonsilectomias, assinale a alternativa INCORRETA.

E uma indicagdo absoluta & hipertrofia adenotonsilar com obstrucao respiratéria que leve a respiracéo oral e
disturbios do sono.

Saoindicagdes relativas a tonsilite de repeticéo, abscesso peritonsilar e tonsilite caseosa.
E um dos procedimentos cirlirgicos mais frequentes realizados na populagao pediatrica.

Séao contraindicadas de forma relativa em pacientes com fissura labiopalatina, fissura submucosa, febre
reumatica, coagulopatias e com doencas sistémicas descompensadas.

As principais complicagdes sao hemorragia, dor, hiperémese e desidratacao.

Paciente masculino com 65 anos, ap6s avc isquémico apresenta dificuldade para deglutir, principalmente liquidos,
apresentando pigarro e tosse nas refei¢cdes. Foi submetido a uma avaliagdo endoscopica da degluticdo onde se
evidenciou estase de saliva e penetragédo de corante no vestibulo laringeo. Aponte a conduta mais apropriada.

Iniciar antibiético sistémico, para evitar pneumonia aspirativa.
Sugerirtraqueostomia, para proteger a via aérea.

Sugerir jejum, dieta por sonda nasoenteral, fonoterapia e reavali¢éo.

Solicitar videofluoroscopia da degluticdo, para avaliar se realmente ha aspiracao.
Orientar a equipe médica a oferecer dieta sélida e hidratacao via parenteral.

Paciente com 35 anos apresenta obstrugcéo nasal, rinorreia clara, eventualmente sanguinolenta. Ao exame, apresenta
perfuragao do septo com lesédo de aspecto granulomatoso. Os exames laboratoriais apresentam alteragéo nas provas
de fung&o renal e anticorpo anticitoplasma de neotrofilo (ANCA). O diagnéstico mais provavel é

leishemaniose tegumentar.
granulomatose de Wegener.
tuberculose extrapulmonar.
sinusite fungica.

lesdo traumatica.
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No caso exposto na questao de numero 08, a confirmagé&o diagndstica sera por

tomografia computadorizada de seios da face.

biépsiarenal.

exames laboratoriais.

biépsia dalesio nasal.

caracteristicas suficientemente claras apresentadas no quadro clinico do paciente.

ASindrome de Kartagener é caracterizada por

sinusite cronica, azooespermia e doenga pulmonar obstrutiva cronica(DPOC).
sinusite cronica, bronquiectasia, aumento de cloro no suor e situs inversus.

auséncia de movimento ciliar na mucosa respiratéria por aumento da viscosidade do muco respiratério, levando
adoencas nasal e pulmonar crénicas.

situs inversus, infertilidade, lesdes granulomatosas em mucosas nasal e pulmonar.
sinusite cronica, bronquiectasias e situs inversus.

Em relagéo ao uso de exame radiografico simples de seios da face, nas rinossinusites bacterianas agudas, é correto
afirmar:

E imprescindivel para o seu dagnéstico.

Deve ser feito em posicao ortostatica pela possibilidade de aparecer nivel hidroaéreo.
Apesar de muitos falsos positivos, praticamente ndo apresenta falso negativo.

E importante para excluir complicagées locais das rinossinusites.

Aprincipal indicagao é a falta de resposta ao primeiro tratamento antibiético.

Considerando o cancer de laringe, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das afirmativas a seguir.

Os principais fatores de risco sdo tabagismo, etilismo, infe¢des virais, género masculino e fatores genéticos.

O local mais frequente de origem do tumor é a regido glética seguida da supraglote; a regido menos acometida é
asubglote.

Tumores gloticos costumam apresentar disfonia precocemente.

O principal tipo histolégico é o carcinoma espinocelular.

Asequéncia correta é
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Em relacéo a vertigem posicional paroxistica benigna, assinale a alternativa INCORRETA.

E uma causa frequente de vertigem rotatéria com nistagmos, desencadeada pela mudanga brusca de posicéo da
cabega.

E utilizada a manobra de Dix-Hallpike para verificar a existéncia de nistagmo com laténcia.

O diagnéstico é clinico e o tratamento serdo monobras de reposicionamente como manobra de Epley e manobra
de Semont.

O uso de medicamento esta sempre indicado, quando houver zumbido e plenitude auricular.

E uma patologia autolimitada, e seu tratamento visa diminuir o periodo em que o paciente permanecera com
sintomas.

Recém-nascido sem indicador de risco para perda auditiva, falha na Triagem Auditiva Neonatal -TAN- com uso de
emissodes otoacusticas. Aconduta mais correta é

testar, utilizando Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefalico - PEATE.
encaminhar para avalia¢ao otorrinolaringologista.
encaminhar para a protetizagdo auditiva, o mais brevemente possivel.

esclarecer a familia sobre a dificuldade de avaliar neonatos pela imaturidade de sistema nervoso e solicitar
retorno com 6 meses de vida para realizar PEATE.

orientar sobre o significado do resultado do exame e solicitar retestagem em 30 dias.

Considerando a questao de numero 14, quais sao as estruturas que as emissdes otoacusticas estao avaliando?

Células ciliares externas.

Células ciliares internas.

Nervo auditivo e tronco encefalico.
Vias auditivas extracerebrais.
Orgao de corti.

Paciente feminina de 52 anos apresenta ha 2 dias perda auditiva de 40dB na orelha esquerda (medida por exame
audiométrico), associada a zumbido e desequilibrio. O exame otoscopico se apresenta dentro dos parametros da
normalidade. A hipotese diagnéstica de surdez subita foi feita. Qual € o manejo mais apropriado para esse caso?

Avaliagéo laboratorial, avaliagéo por imagem das vias auditivas e tratamento medicamentoso com prednisona,
aciclovir e pentoxifilina.

Avaliagéo laboratorial, avaliagdo por imagem das vias auditivas e tratamento medicamentoso com prednisona e
amoxacilina/clavulanato.

Repetir a audiometria em 10 dias e, se nao houver melhora significativa da audi¢ao, instituir tratamento com
prednisona e aciclovir.

Solicitar eletronistagmografia e iniciar tratamento com flunarizina.
Encaminhar a um médico neurologista para avaliagéo.
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Paciente de 7 anos masculino com queixa de respiragéo oral, ronco, sono agitado, negando qualquer sintoma de
alergia respiratoria. No exame clinico apresenta tonsilas palatinas grau |, mordida cruzada e palato atrésico, hipotonia
da musculatura perioral. Qual € a conduta mais apropriada para esse caso?

Solicitar polissonografia.

g 8

Reavaliar a crianga em 1 ano e orientar os pais quanto a possibilidade de abrandamento dos sintomas nos proxi-
mos anos de vida.

Encaminhar para avaliagao e tratamento com odontopediatra e fonoaudidlogo.
Avaliar o rinofaringe com radiografia simples de cavum e/ou endoscopia nasofaringea.
Realizar teste terapéutico com budesonida tépica nasal e desloratadina.

Bee

UFSM [ 18

Em relagéo a dacriocistorrinostomia(DCR) por via endoscopica e por via externa, assinale a resposta correta.

ADCR endoscopica apresenta indice menor de recidivas em relacdo a DCR externa.

O objetivo de DCR externa e endoscépica é criar comunicagéo entre o ducto nasolacrimal e a fossa nasal.

Uma vantagem da DCR endoscodpica € a preservagao da bomba lacrimal,e uma desvantagem é ndo permitir a
abordagem aos canaliculos superior e inferior, em caso de obstrugéo destes.

Apesar de a DCR externa ser a mais frequentemente realizada por ser um procedimento mais rapido e menos
traumatico, a DCR via endoscoépica pode ser uma opgao, por ndo ter incisdo externa com melhor resultado estético.

Avantagem da DCR endoscopica é a ndo necessidade do uso da sonda de Crawford, o que diminui os custos do
tratamento.
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Emrelagéo a epistaxe assinale a alternativa INCORRETA.

Cauterizagao quimica e elétrica, tamponamento, ligadura de artéria esfenopalatina e embolizagao sdo op¢des
de tratamento.

O tamponamento nasal apesar de muito desconfortavel € bastante efetivo no tratamento da epistaxe, principal-
mente quando n&o é possivel localizar o sitio do sangramento.

A ligadura da artéria esfenopalatina é indicada em sangramentos posteriores e graves e € o procedimento
cirurgico mais frequentemente realizado.

Se a opgéo terapéutica for o tamponamento anteroposterior, ele deve permanecer por 48h em média.

0 g B
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Devido as comorbidades associadas a epistaxe, o uso de vitamina K e acido tranexanico & fortemente
recomendado.

UFSM [ 20

Emrelagéo ao abscesso peritonsilar, assinale a alternativa INCORRETA.

E mais frequente em jovens e no polo superior da tonsila.

G

Os sintomas sao dor intensa unilateral irradiada para o ouvido, febre, mal-estar, odinofagia, disfagia, trismo e
sialorreia.

Aflora bacteriana do abscesso é mista, formada por bactérias anaerdbias e aerobias.
Afalha notratamento clinico indica a tonsilectomia “a quente”.

0ee

Aocorréncia de abscesso em paciente com tonsilite recorrente é indicacdo de tonsilectomia.
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Sobre o diagndstico da rinossinusite aguda em criangas, assinale a alternativa correta:

@ Para confirmacao diagnéstica € mandatorio realizar Rx de seios da face, o qual deve demonstrar presenga de
nivel hidroaéreo ou espessamento da mucosa de revestimento dos seios nasais maiores que 0,5mm.

O uso de antimicrobianos, em casos onde haja duvida entre uma rinossinusite aguda viral ou bacteriana, pode
ser prorrogado em casos leves a moderados, pelo fato de elevado percentual de pacientes apresentarem
resolucéo espontanea do quadro sem antibiéticos em ambos os casos.

O diagnéstico é basicamente clinico, e nos lactentes o seio frontal € o mais acometido.
@ O exame fisico é bastante especifico no diagnoéstico de rinossinusite aguda bacteriana.
@ A ecografia de face é muito util pela sua sensibilidade elevada, sem nenhuma exposicdo a radiagdo no
diagnéstico inicial dos pacientes com suspeita de rinossinusite aguda.
UFSM | 22]

Paciente de 6 anos apresenta um quadro iniciado ha dois dias de obstru¢éo nasal, tosse, rinorreia mucopurulenta, dor
de garganta e febre de 38°C. Amae do paciente informa que, devido a quadro semelhante, ha cerca de 2 meses, o filho
fez uso de amoxicilina, porém néo recorda a duracéo do tratamento. Ele ficou bem depois disso. A conduta mais
adequada nesse momento é

@ prescrever amoxicilina por 10-14 dias.

prescrever amoxicilina associada a acido clavulanico, ja que o menino fez uso ha pouco tempo do primeiro ATB
citado.

solicitar Tc de seios daface e, se ela estiver alterada, iniciar antibioticoterapia.

@ diante do elevado nimero de processos virais nessa faixa etaria e do quadro clinico compativel com IVAS viral,
orientar medidas gerais, prescrever analgésico e antitérmico, se necessarios, e reavaliarem 48 horas.

@ Prescrever antitérmico, analgésico, anti-histaminico e descongestionante sistémico associados a tdpico nasal
fixo até reavaliar em cercade 7 dias.

UFSM

Assinale a alternativa INCORRETA em relagado as rinossinusites.

Os patégenos mais comuns na rinossinusite aguda bacteriana sdo Streptococcus B hemolitico do grupo A,
Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis.

Arinossinusite recorrente é definida como >3 episddios em 6 meses ou > de 4 episodios por ano, devendo cada
episddio terduragéo de 7 — 10 dias e havendo auséncia completa de sintomas entre os episddios.

5 ©

Dentre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na génese da rinossinusite aguda, a obstrugao dos 0Ostios
sinusais é o fator mais envolvido.
@ O nao funcionamento adequado da unidade mucociliar, independentemente da causa, esta intimamente ligado a
cronicidade dos processos nasossinusais.
@ As culturas via endoscopica do meato médio ou via fossa canina diretamente do seio maxilar sdo importantes
métodos para diagnéstico etioldégico das rinossinusites, mas ndo séo realizadas rotineiramente.
| UFSM [ 24

Os pacientes com otite média serosa/mucoide bilateral, sem repercussdes na orelha interna, devem apresentar o
seguinte padrdo no exame acumeétrico :

VAD=VAE - Rinne+0OD +OE - Weberindiferente.
VAD=VAE - Rinne+0OD -OE - WeberlateralizaparaE.
VAD>VAE - Rinne-OD +OE - WeberlateralizaparaE.
VAD=VAE - Rinne-OD -OE - WeberlateralizaparaD.
VAD=VAE - Rinne-OD -OE - Weberindiferente.

e EeEs
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Jéssica, 4 anos, feminina, procedente de Pelotas, sem histérico recente de internagdes ou uso de antimicrobianos,
iniciou ha 48 horas quadro de infecgéo das vias aéreas superiores (IVAS), seguido de otalgia E intensa, hipertermia de
39,1°C e irritabilidade. Ao exame, mostrava membrana timpanica E hiperemiada, abaulada e com suspeicdo de
conteudo purulento dentro da orelha média. Considerando o diagnostico OMA, o agente etioldgico mais caracteristico
e o tratamento mais preconizado em nosso meio sao, respectivamente,

pseudomonas — gentamicina.

pneumococo — quinolona.

pneumococo — amoxicilina.

estafilococo — amoxicilina.

e B8 EH

estafilococo — ampicilina.

| UFSM [ 26
Emrelacédo a Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), marque a alternativa INCORRETA.

@ Apesar de suas limitagdes a uvulopalatofaringoplastia continua sendo uma alternativa de tratamento cirurgico
para pacientes com quadros de SAHOS leve a moderada com altera¢des anatémicas mais restritas a regiao do
orofaringe (hipertrofia de tonsilas e excesso de palato mole).

Drogas benzodiazepinicas geralmente sdo usadas no tratamento de pessoas com SAHOS, melhorando o
padréo do sono.

Sintomas depressivos, dificuldade de concentragao e redugao da libido estdo associados a SAHOS.

@@ Na atualidade a polissonografia € o padréo-ouro para o diagnostico e ndo é contraindicada na populagéo pediatrica.

@ A necessidade de alteragdes nos habitos inadequados de vida, entre eles a perda de peso, é considerada passo
prioritario em pacientes portadores dessa doencga.

Adolescente de 14 anos apresenta febre alta, dor de garganta e mal-estar ha duas semanas. Ao exame fisico,
apresenta exudato tonsilar, adenopatia cervical anterior e posterior bilateralmente, hepato e esplenomegalia.
O hemograma mostrou leucocitose com muitos linfécitos atipicos. Considerando o caso, assinale a alternativa correta.

@ A principal hipotese diagnostica para o caso é de tonsilite estreptococica e o uso de antibidticos esta indicado
nesse caso com a principal finalidade de se evitar a incidéncia de febre reumatica.

Aprincipal hipétese diagnéstica para o caso € de mononucleose infecciosa e, além das medidas de suporte, deve
seriniciada amoxicilina para a leucocitose identificada no hemograma.

A principal hip6tese diagnéstica para o caso é de tonsilite estreptocécica, mas o uso de antibiéticos néo é mais
indicado devido ao tempo de evolugao.

@ A principal hipétese diagnostica € de mononucleose infecciosa, ndo havendo indicagdo de antibioticoterapia
complemetar.

@ Avprincipal hipétese diagnostica € de infecgao fungica por candida.

| UFSM | 28|

Jovem de 19 anos apresenta dor de garganta e febre alta ha quatro dias. Teve piora significativa do quadro nas ultimas
24 horas, quando percebeu também dificuldade para abrir a boca (trismo), salivagéo excessiva, otalgia a esquerda e
voz gutural (“hot potato voice”). Exame otorrinolaringol6gico mostrou abaulamento do polo superior da tonsila palatina
esquerda, desvio da Uvula para o lado contralateral, exsudato purulento em ambas as tonsilas e aumento consideravel
dos ganglios submandibulares e cervicais altos. Hemograma indicou leucocitose e desvio a esquerda com
perecentual de bastonados > 5%. Frente ao quadro, assinale a alternativa correta.

O quadro é sugestivo de angina de Plaut-Vincent, complicagéo frequente das faringotonsilites bacterianas.

Trata-se de um provavel quadro de abscesso peritonsilar, € o tratamento consiste na escolha de um método de
drenagem (punc¢ao e/ou exploragéo cirurgica) e antibioticoterapia sistémica.

Anginadiftérica é o provavel diagnéstico, e o agente etiolégico é o Corynebacterium diphtheriae.

Trata-se de uma complicag&o supurativa que poderia ter sido evitada com o uso de corticoesteroides.

O quadro é caracteristico de mononucleose, e o tratamento € sintomatico por ser viral.

5 8
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Paciente do sexo masculino, 58 anos, histéria de tabagismo, apresenta-se disfénico ha mais de 20 dias. Qual é a
primeira conduta a sertomada?

@5 Observaraevolugao.

Solicitar hemograma.

Solicitar tomografia da regiao cervical.

@ Solicitar ecografia pelo baixo custo e auséncia de radiagéo.

@ Visualizar alaringe por laringoscopia indireta ou por videolaringoscopia.

L.C.A., masculino, 59 anos, alcoolista, com sintomas classicos da doenga do refluxo gastroesofagico sem tratamento,
apresenta quadro de disfonia persistente, tosse seca e sensacdo de corpo estranho na garganta. Exame de
videolaringoscopia demonstrou presenca de les&o esbranquigada, com algumas areas mais avermelhadas, lisa em
1/3 posterior de PVD. Nesses casos, o diagnéstico mais provavel é de

Edema de Reinke.

No6dulo de corda vocal.

Pélipo de corda vocal.

Papiloma de laringe.

Granulomade laringe .

B pgegee?

31
Crianca de 3 anos apresenta quadro de rinorreia unilateral fétida ha 7 dias. Sua principal hipétese diagnéstica é

rinossinusite aguda viral.
rinossinusite aguda bacteriana.
corpo estranho nasal.

atresia de céanaipsilateral.
rinite alérgica complicada.

Hpgegeees

|UFSM | 32

Mulher de 47 anos, em pdés-menopausa, fumante de 30 cigarros/dia, apresenta queixa de voz grave com 1 ano de

evolucado e piora progressiva. Qual seria o principal achado em seu exame de videolaringoscopia e consequente
diagnostico?

Edema comissura posterior — refluxo gastroesofagico.

@ 8

@ Leucoplasiaplana comirregularidades nos bordos livres — sulco vocal.
Edema bilateral crénico da camada superficial — edema de Reinke.

o

@ Leséo verrucosa de natureza epitelial — nédulo.
@ Lesao uniou bilateral com granulagédo exuberante — granuloma.

UFSM
Sobre a otite externa, pode-se afirmar:

| - A otite externa bacteriana geralmente necessita de tratamento com antibiético sistémico. As quinolonas orais s&o as
drogas mais indicadas.

Il - No caso das otites externas fungicas, um dos principais fatores de sucesso no tratamento é a limpeza adequada do
conduto pelo médico.

Il - A otite externa bacteriana é causada principalmente pela Pseudomonas aueroginosa, enquanto a otite externa
maligna tem relagéo com o Staphyloccocus aureus.

IV - A miringite bolhosa é equivocadamente considerada um processo da orelha externa, por acometer também a
membrana timpanica em suas 3 camadas.

08|
N\ 4
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Esta(do) correta(s)
@ apenas |. apenas lll. @ I e lV.
apenas ll. @ apenas IV.

No exame fisico do paciente com paralisia facial periférica a esquerda, observa-se

paralisia de toda a hemiface direita pelas fibras cruzadas.

8

paralisia dos 2/3 inferiores da hemiface esquerda, com preservagdo dos movimentos de 1/3 superior da
hemiface esquerda.

paralisia de toda a hemiface esquerda.
paralisia da hemiface direita e de 1/3 superior da hemiface esquerda.

0ee

paralisia de 2/3 inferiores da hemiface esquerda, com preservagao dos movimentos de 1/3 superior da hemiface
ipsilateral.

Em relagéo ao tipo de degeneracéo nervosa na paralisa facial, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmativas a
seguir.

() Aneuropraxia corresponde a ruptura de todas as fibras, porém sem solugéo de continuidade da bainha do nervo.
( ) Aaxonotmesis ocorre quando hatrauma, mas nao ha ruptura de fibras nervosas.
() Adegeneragao Walleriana corresponde a ruptura de algumas fibras nervosas.

() Aneurotmesis corresponde ao rompimento total do nervo.

Asequéncia correta é
@& F-F-V-V. V-V-V-F @ V-V-F-F
V-F-V-F. @ F-F-F-V.

Diante de um paciente com queixa de flutuagéo auditiva, vertigem, plenitude aural e zumbido, qual deve ser a principal
hipotese diagnéstica?

VPPB.

Shwanoma Vestibular.

Neuronite vestibular.

Enxaqueca vestibular.
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Doenca de Méniére.

Arespeito das otites, assinale a alteranativa INCORRETA.

B

Em lactentes, o quadro de otite média aguda (OMA) pode se caracterizar apenas por recusa alimentar e
irritabilidade.

A otite média crénica com perfuragao central caracteriza-se por otorreia fétida continua e intensa otalgia.
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Na OMA, arespostainsatisfatéria ao uso de antibiéticos e os sinais de comprometimento sistémico (toxemia) sdo
indicacdes de timpanocentese de alivio e diagnostica.

OMA recorrente é definida quando o paciente apresenta 3 episédios de OMAem 6 meses ou4 em 1 ano.

Em pacientes menores de 6 meses com OMA, ainda se preconiza a escolha do tratamento clinico com
antimicrobianos.
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Assinale a assertativa correta em relagéo a vertigem.

Diferentemente de outras areas da Medicina, a histéria clinica e o exame fisico contribuem muito pouco para o
diagnostico.

Os exames audiol6gicos contribuem pouco para o diagnostico diferencial.
Quadros de tontura rotatéria (vertigem) excluem causas centrais para o problema.

O principal diagnéstico diferencial das sindromes cocleovestibulares é o shwannoma vestibular (neurinoma do
acustico).

Aidade avancada e uso de medicagdes sistémicas pouco influenciam no diagnéstico e progéstico dos pacientes
com vertigem.

Paciente de 30 anos, com quadro de otalgia intensa ha 3 dias, febre, hipoacusia, com paralisia facial direita do tipo
periférico, edema de pavilhdo e conduto auditivo homolateral com vesiculas no pavilhdo, referindo alteragao do
paladar (gosto metalico). Deve-se pensarem

@ ofite externa necrotizante.

sindrome de Ramsay-Hunt.

otite média aguda complicada com paralisia facial.

@@ acidente vascular cerebral.

@ mastoidite aguda.
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Aponte o local onde mais comumente se identificam nédulos vocais e o primeiro tratamento indicado para sua
patologia.

@ Entre os dois tergos anteriores e o ter¢o posterior — cirurgia.

Entre o tergo anterior e os dois tergos posteriores — fonoterapia.

Entre os dois tercos anteriores e o tergo posterior — fonoterapia.

@@ Entre otergo anterior e os dois tergos posteriores — cirurgia.

@ Entre os dois tergos anteriores e o tergo posterior — nenhum, pois tende a regredir espontaneamente.




