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1. Homem, 27 anos, com tontura de

aparecimento subito, tipo rotatéria,
acompanhada de néduseas e vémitos,
gue pioram com a mudanca de
posicédo da cabeca. Exame
otoneurolégico: nistagmo espontaneo
unidirecional, que diminui ao fixar o
olhar; teste do impulso cefalico
positivo. A hipotese diagndstica mais
provavel é:

a) vertigem postural paroxistica benigna
b) AVE

C) neurite vestibular

d) doenca de Méniére

. Escolar, 8 anos, baixo crescimento
ponderoestatural com queixa de
obstrucdo nasal constante. Exame
fisico: presenca de polipos nasais.
Exames laboratoriais: evidéncia de
insuficiéncia hepatica. O dado na
anamnese que deve ser pesquisado,
nesse paciente, para diagndstico da
comorbidade mais comumente
associada a esse achado do exame
fisico é:

a) diagnéstico de atopia

b) histéria de ileo meconial

C) presenca de rinorreia

d) histéria de abscessos recorrentes

. Mulher, 57 anos, em tratamento
oncolbgico relata inicio subito de
zumbido bilateral h4 1 semana. Tendo
como principal hipotese diagnéstica a
possibilidade de ototoxicidade, o
médico assistente suspende todas as
medicacOes utilizadas e apés uma
semana a paciente refere melhora do
zumbido. A medicacdo que, muito
provavelmente, gerou esse sintoma
foi:

a) carbamazepina

b) ampicilina

c) cisplatina

d) furosemida

. Homem, 30 anos, com histdria de
rinossinusite crénica. Apos avaliacdo
inicial foram encontrados pdélipos
nasais, presenca de secrecdo
espessa de aspecto “amarronzado”
em fossas nasais. Tem diagndstico de
asma com IgE total elevada. TC de
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seios paranasais: lesdes expansivas

com material heterogéneo em seios

paranasais e rarefacdo Ossea do
trabeculado etmoidal. O tratamento
indicado, considerando-se a principal

hip6tese diagnostica, é:

a) cirurgia endoscopica nasal menos
invasiva associado a corticoide nasal
tépico

b) cirurgia endoscoOpica nasal extensa
associado a corticoterapia oral e
avaliar indicacdo de imunoterapia

c) tratamento com imunoterapia, send
0 contra-indicada cirurgia nesse
momento

d) indicag&o de uso de anti-leucotrienos,
lavagem nasal com solugéo salina e
acompanhamento clinico

. Mulher, 40 anos, com no6dulos em

regido mandibular e maxilar direitas.
Exame fisico: fistulas, com saida de
material purulento, nessa localizacéo,
além de sinais de manipulacéo
dentéria recente. O tratamento mais
adequado para essa paciente é
realizado com:

a) antimonial pentavalente

b) itraconazol

C) imunossupressores

d) penicilina

. Homem, 65 anos, procura

atendimento com queixa de disfonia
ha 3 semanas. Foi diagnosticada
paralisia do musculo tireoaritendideo
esquerdo. Na
videolaringoestroboscopia, a onda
mucosa na prega vocal acometida
esta:

a) diminuida

b) aumentada

c) sem alteracao

d) ausente

. Mulher, 24 anos, com massa em linha

média do pescoco, na altura da
cartilagem cricdidea, de crescimento
gradual, mével com a degluticdo e a
protusdo dalingua. A principal
hipdtese diagndstica é:

a) cisto do ducto tireoglosso

b) cisto de arco branquial

c) laringocele

d) ranula mergulante
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8. Homem, 50 anos, morador de rua com

gueixa de odinofagia de inicio ha 3
dias associado a queda do estado
geral e febre baixa. Exame fisico:
lesdo ulceronecrética em amigdala
direita  recoberta  por exudato
pseudomembranoso fétido; dentes
em mau estado geral. O achado mais
provével nos exames
complementares é:

a) teste rapido positivo para
Streptococcus pyogenes beta-
hemolitico A

b) IgM positiva para CMV

c) exame bacteriolégico com presenca
de agente fuso espiralar

d) TC de pescoco com presenga de
abscesso periamigdaliano

. Mulher, 60 anos, com queixa de
plenitude aural e otalgia a esquerda.
Exame fisico: otite média serosa em
orelha esquerda além de
linfonodomegalia cervical em nivel Il
ipsilateral. A conduta inicial melhor
indicada para a paciente é:

a) indicar bi6psia do linfonodo
aumentado

b) realizar tomografia computadorizada
de pescoco

c) realizar endoscopia nasossinusal e
videolaringoscopia

d) solicitar sorologia para 0
citomegalovirus

Mulher, 45 anos, com histéria de
odinofagia a esquerda ha 20 anos
associado a disfagia e otalgia também
a esquerda. Exame fisico: dor a
palpacéo da loja amigdaliana
esquerda, além de projecdo com
consisténcia endurecida neste local.
A conduta inicial melhor indicada é:

a) realizar ressonancia magnética de
pescoco

b) realizar radiografia cervical em
incidéncia de perfil e &ntero-posterior

C) iniciar tratamento com inibidores de
bomba de préton

d) encaminhar para especialista em
disfuncéo témporo-manibular
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11. Mulher, 35 anos, tabagista 10 macgos-

ano, apresenta febre e dor na
garganta, tendo recebido a prescricao
de penicilina benzatina. Retorna dois
dias ap6s com piora e surgimento de
otalgia a esquerda. Exame fisico:
orofaringe hiperemiada com leséo
pultacea e exudato acinzentado em
tonsila esquerda, deslocamento da
Gvula para a direita, adenomegalia
dolorosa e endurecida do mesmo
lado, temperatura axilar = 38,5°C. TC
do pescoco: presenca de colecédo
peritonsilar e importante edema de
estruturas cervicais a esquerda, sem
sinais de envolvimento de estruturas
vasculares ou de vias aéreas. A
conduta mais adequada, para esta
paciente, é:
a) drenagem cirdrgica e inicio de
clindamicina intravenosa
b) compressa quente cervical e alta com
amoxicilina via oral por 5 dias
C) prescricio de  gargarejo com
antissépticos e alta com sintomaticos.
d) prescricdo de tenoxicam via oral e
reavaliacdo ambulatorial em 2 dias

Homem, 50 anos, com placas
eritemato-violaceas, descamativas,
simétricas de aspecto psoriasiformes,
em hélice de pavilhBes auriculares e
também em dorso nasal. A principal
possibilidade diagnéstica, que deve
ser investigada nesse paciente, é:

a) dermatite atdpica

b) sindrome de Steven-Johnson
C) otite externa necrotizante

d) sindrome paraneoplasica

z

Escolar, 10 anos, é encaminhado
ao servico de otorrinolaringologia
para investigacdo de atraso de
desenvolvimento. Apds investigacao
¢ feito diagnéstico de Schwanoma
vestibular bilateral. Esse achado é
compativel com o diagnéstico de:

a) sindrome de Pendred

b) neurofibromatose do tipo
c) sindrome de Albert

d) sindrome de Hurler
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Pré-escolar, 2 anos, evoluiu com
disfonia no poés-operatorio imediato
de cirurgia de toracotomia esquerda
para correcdo de persisténcia do
canal arterial (PCA). Relato anestésico
mostra intubacdo sem dificuldades na
primeira tentativa, atraumatica. A
causa mais provavel dessa disfonia é:
a) lesdo no nervo laringeo superior
b) lesdo no nervo laringeo recorrente
¢) luxacao da cartilagem aritendidea

d) infecgcéo de via aérea superior

Escolar, 5 anos, com odinofagia,
febre, eritema de amigdalas, rash
papular e eritematoso, pele com
aspecto aspero e palidez perioral
(sinal de Filatov). A principal hipétese
diagndstica é:

a) exantema subito

b) febre reuméatica

¢) mononucleose infecciosa
d) escarlatina

Homem, 45 anos, HIV positivo.
Encaminhado a consulta por lesao
oral de inicio h4 2 semanas. Exame
fisico: udlcera endurecida, recoberta
por pseudomembrana necrética em
mucosa jugal, pouco dolorosa,
acompanhada por linfonodomegalia.
Esse quadro clinico é compativel
com:

a) leishmaniose
b) cancro duro
¢) hanseniase
d) histoplasmose

Sobre a anatomia laringea
podemos afirmar que séo estruturas
cartilaginosas da laringe:

a) epiglote e cartilagem alar superior

b) cartilagens corniculadas e cartilagem
cricoaritenoidea

c) cartiagem quadrangular e cartilagem
cuneiforme

d) cartilagem tiredidea e cartilagem
cricoidea

QUADRO III - Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Homem, 52 anos, com massa em
fossa nasal esquerda que abaula a
regido maxilar ipsilateral e se estende
para cavidade oral. Sobre os tumores
malignos da cavidade nasal, o tipo
histolégico mais comum é:

a) adenocarcinoma

b) linfoma de células T/NK

c) carcinoma adenoide cistico
d) carcinoma espinocelular

Homem, 70 anos, com queixa de

disfonia de longa data.
Videolaringoscopia: paralisia
unilateral de prega vocal esquerda,
em abducéo, com

supradesnivelamento da mesma. Ao
realizar cirurgia para corregcdo dessa
condicdo mimetiza-se a funcdo do
musculo:

a) cricoaritenoideo posterior

b) tireoaritenoideo

c) cricoaritenoideo lateral

d) cricotireoideo

Mulher, 20 anos, com queixa de
disfonia. Videolaringoestroboscopia:
lesdo estrutural minima, sugestiva de
sulco estria-menor. Sobre esta
condicao, pode-se informar a paciente
que:

a) E causada por abuso vocal

b) E uma alteracdo que pode estar
associada a outras lesbes
secundérias

c) O tratamento é, via de regra, cirlrgico

d) O diagnéstico é estabelecido pela
videolaringoestroboscopia

Homem, 25 anos, com queixa de
hipoacusia bilateral. A audiometria
tonal e vocal e a impedanciometria
mostram perda auditiva condutiva
bilateral, com curva A bilateral e
reflexos estapédicos ausentes em
ambas as orelhas. Exame fisico:
escleras azuladas e deformidades
Osseas decorrentes de maultiplas
fraturas. A principal hipGtese a ser
pesquisada é:

a) otoesclerose

b) otitemédia serosa

c) osteogénese imperfecta

d) otite media crénica colesteatomatosa
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Homem, 30 anos, queixa de
disfonia h& 3 meses, além de
odinofagia e perda de peso. Exame
fisico: emagrecido, com hiperemia de
prega vocal direita. Considerando-se
a hipotese diagnéstica mais provavel
a tuberculose laringea, pode-se
afirmar que:

a) é, via de regra, associada a
tuberculose pulmonar

b) ¢ manifestacdo de disseminacgéo
hematogénica da doenca

c) ndo é uma forma transmissivel da
doenca

d) a supraglote é a 4rea mais acometida
pela tuberculose laringea

23. Sao achados caracteristicos da

disfagia de transferéncia:
a) sensacao de bolo alimentar

impactado em regido toracica

b) tosse e engasgos

c) dor retroesternal

d) retorno de alimento né&o digerido
horas apos alimentagéo

Mulher, 26 anos, € encaminhada ao
servico de otorrinolaringologia com
guadro clinico de obstrucdo nasal e
rinorreia purulenta, febre elevada
gueda do estado geral, exoftalmia,
diminuicdo da motilidade ocular, dor
ocular intensa e acuidade visual
preservada. Essa complicacéo
orbitaria é compativel com:

a) celulite orbitaria

b) abscesso sub periosteal

c) abscesso orbitario

d) sindrome do apice orbitario

Adolescente, 12 anos, com
episddios de obstrucdo nasal
unilateral progressiva. TC de seios
paranasais: lesdo que alarga fossa
pterigopalatina direita com extensao
intranasal e para seio esfenoidal.
Hemograma: anemia importante. A
principal hipétese diagnostica é:

a) rabdomiossarcoma

b) nasoangio fibroma juvenil
c) papiloma invertido

d) carcinoma espinocelular

QUADRO III - Cirurgia de Cabeca e Pescogo

26. Mulher, 60 anos, com queixa de

obstrucdo nasal cronica. Exame

fisico: rinorreia mucopurulenta,

lesdes ulceradas em cavidade nasal

além de Ulceras em palatos mole e

duro que se comunicam com as

cavidades nasal e oral. A hipdtese

diagnéstica mais provavel €& de

linfoma nasal. Em relacdo a esta

afeccdo, pode-se afirmar que:

a) ndo € comum a associacdo desse
linfoma com infeccdo por ebv

b) com tratamento adequado, é um
tumor de bom prognéstico com baixo
indice de recidiva

c) o tipo histolégico mais comum na
cavidade nasal é linfoma de células
T/NK

d) o tratamento baseia-se em cirurgia e
radioterapia

Homem, 80 anos, com otalgia
importante a esquerda que piora a
noite, ha cerca de um més. Refere ser
diabético insulino dependente mal-
controlado. Otoscopia: polipo em
meato acustico externo. O agente
mais comum para a hipotese
diagnéstica mais provavel é:

a) Pseudomonas aeruginosa
b) Staphylococcus aureus

c) Clostridium perfringens

d) Streptococcus pyogenes

28. Mulher, 57 anos, procura o médico

com queixa de dispepsia vaga, mal-
estar geral, perda de peso pouco
importante, com dois anos de
evolugdo. Durante o periodo de
investigacao, ele procura a
emergéncia onde é feito o diagndstico
de obstrucdo intestinal. Levado a
cirurgia foi encontrado um quadro de
intussuscepcdo a 40cm da vélvula
ileocecal. A etiologia mais provavel
do quadro e o tratamento mais
adequado para esta paciente,
respectivamente, é:
a) leiomioma; resseccao e
enteroenteroanastomose
b) adenoma; ileocolectomia
c) GIST,; ileocolectomia
d) adenoma,; resseccao e
enteroenteroanastomose
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29. Adolescente, 16 anos, cai de

escada e apresenta contusdo no

flanco a esquerda. E atendido na

emergéncia, hipotenso, sudoreico e

taquicardico. Apo6s a infusdo de

cristaloides e estabilizacao
hemodindmica é submetido a exames
laboratoriais: hematocrito=
26%;radiografia de térax: fratura do

11* arco costal, auséncia de

pneumotérax. TC de: hematoma da

loja renal esquerda sem

extravasamento do contraste. A

conduta melhor indicada para este

jovem é:

a) internagdo em unidade fechada,
monitorizacao do hematdcrito e TC de
controle

b) laparotomia com nefrectomia

c) drenagem da loja renal com dreno
pigtail

d) videolaparoscopia com resseccao
segmentar do rim

30. Mulher, 65 anos, assintomatica,

procura o médico ja com uma
ultrassonografia da vesicula biliar que
revela lesdo polipoide no fundo da
vesicula de 12mm. Diante disso, a
conduta mais adequada é:

a) colecistectomia via laparotdmica

b) colecistectomia videolaparoscopica

C) repetir exame de imagem em 6 meses
d) solicitar ultrassonografia endoscoépica

Homem, 68 anos, obeso
previamente e fumante com passado
de doenca do refluxo, procura o
medico com historia de
emagrecimento importante nos
Gltimos 6 meses e disfagia. TC do
abdémen com contraste: afilamento
em ponta de lapis acentuado do
esb6fago terminal. A hipotese
diagndstica mais provavel, para esse
paciente com esta histéria e este
resultado tomogréfico, é:

a) adenocarcinoma do 1/3 distal do
esbfago

b) estenose péptica do eséfago

c) acalasia

d) eséfafo de Barret
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Homem, 64 anos, com aneurisma
de aorta abdominal infra-renal e
indicacdo cirargica é submetido a
correcdo por técnica endovascular.
Evolui nas 72 horas subsequentes do
pés-operatério com dor abdominal

intensa, taquicardia, hipotensdo e

distenséo abdominal. Presséo
intrabdominal aferida: 32mmHg. TC
de abdbmen e pelve:

pneumoperitdbneo, liquido livre em
cavidade e pneumatose intestinal.
Submetido a laparotomia exploradora
encontrou-se peritonite fecal livre e
perfuracdo de angulo colbnico
esplénico. Foi realizada
hemicolectomia esguerda e
colostomia terminal. Durante ato
operatério, paciente evoluiu com a
necessidade de aminas vasoativas, e
instabilidade hemodinamica. Débito
urinario total do paciente: 50mL. A
conduta mais adequada para esse
paciente, nesse momento, é
fechamento abdominal:
a) temporario com peritoneostomia e
reabordagem entre 48 e 72 horas
b) primario associado a incisdes de
relaxamento
C) primario
d) primério pela técnica de separacao
anterior de componentes

33. Mulher, 50 anos, com disfagia e

emagrecimento procura o médico que

entre varios exames, solicita uma

esofagomanometria gue mostrou

aumento da pressdao do esfincter

esofagiano inferior com auséncia de

relaxamento a degluticdo, contracfes

esofagianas ineficientes e pequena

dilatacdo do es6fago. A conduta mais

adequada, para essa paciente, é:

a) esofagocardioplastia

b) esofagomiotomia e valvula anti-refluxo
do tipo parcial

c) esofagectomia com interposicdo de
tubo géstrico

d) colocacao de endoprotese
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34. Pode-se afirmar em relacdo a
fisiopatologia e tratamento das
Glceras gastricas tipos Il e Il de

Johnson, respectivamente, que:

a) estdo associadas a hipercloridria;

vagotomia com antrectomia

b) estdo associadas ao refluxo duodeno-

gastrico; hemigastrectomia

c) estdo associadas a hipercloridria e
estase gastrica; vagotomia com

piloroplastia

d) estdo associadas a normocloridria;

gastrectomia subtotal

35. Homem, 26 anos, com historia de
atropelamento ha seis meses chega a
emergéncia taquipneico e com
cornagem. Relataque ficou internado
por 50 dias em CTI, com respiragcdo
artificialpor mais de um més. A
hip6tese diagnhostica mais provavel
para este paciente, no momento, e,
respectivamente, a conduta mais

adequada é?

a) pseudo tumor endobrénquico;
fibrobroncoscopia com  dilatac&o

brénquica
b) fistula traqueo-esofagica;TC de torax

c) estenose de traqueia; dilatacdo da

traqueia sob anestesia geral

d) tumor de mediastino anterior;TC de

torax

36. Mulher, 24 anos, chegaa
emergéncia apresentando hemoptise
macica.Relata inicio do quadro ha 3
dias com hemoptoicos. Radiografia
de térax: lesdo sugestiva de bola
fungica em lobo superior direito, sem
outras lesdes em  parénquima
pulmonar. Relata ter feito tratamento
para tuberculose ha 6 anos. A
conduta mais adequada, no momento
€ realizar broncoscopia, programando

o tratamento definitivo com:
a) rigida; lavagem com soro gelado

b) fibroscopica; embolizacdo de arteria

bronquica
c) rigida; lobectomia superior direita
d) fibroscopica; biopsia transbronquica

Em trauma, a artéria que pode ser
ligada, simplesmente, sem
preocupacao de reconstrucéo € a:

a) carétida interna

b) femoral superficial
c) iliaca externa

d) mesentérica inferior

Mulher, 36 anos, com tumor da
tiredide. Em relagdo a pacientes com
este tipo de tumor, pode-se afirmar
que:

a) O carcinoma anaplésico da tiredide
exibe boa captacéo de iodo radioativo

b) A PAAF (pungéo aspirativa por agulha
fina) de tirebide permite distingcao
entre adenoma e carcinoma folicular
da tiredide

c) A deteccdo de niveis séricos elevados
de calcitonina é marcador de recidiva
de carcinoma medular da tiredide

d) O carcinoma folicular tem propenséo

a disseminacdo por via linfatica, ao

contrario do carcinoma papilifero

Mulher, 28 anos, estd sendo
preparada para cirurgia de diminuigéo
de estbmago, devido a obesidade
morbida. Pode-se afirmar, na EDA
solicitada no pré-operatdrio, que:

a) a gastrite tipo B esta associada a
anemia perniciosa

b) a gastrite tipo A é a forma mais
comum de gastrite crénica

c) a presenca de glandulas contendo
células caliciformes na bibpsia
gastrica caracteriza metaplasia
intestinal

d) existe boa correlacdo entre os
achados do exame endoscépico e 0s
achados do exame histopatoldgico
nos casos de gastrite crénica

O tipo histolégico mais comum dos
canceres de préstata, perfazendo 95%
do total de tumores,é o:

a) neoplasiaintraepitelial

b) carcinoma neuroenddcrino
c) carcinomaepidermoide

d) adenocarcinoma

QUADRO III - Cirurgia de Cabeca e Pescogo
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41. Homem, 80 anos, foi internado com queixa de dor toracica. Na radiografia de

torax pode-se afirmar que aimagem é compativel com:

a) opacidade do lobo superior do pulm&o direito com retracdo cranial irregular da
cissura, devendo corresponder a tumor de pulméo

b) reducdo de volume e opacidade do lobo superior do pulméo direito, devendo
corresponder e pneumotérax desse lobo

c) reducdo de volume e retragdo cranial da cissura, com resseccao de arcos
costais, devendo corresponder a pneumectomia

d) opacidade do lobo superior do pulméo direito com abaulamento cisural, devendo
corresponder a infeccao por Klebsiella

42. Mulher, 58 anos, com 43. Homem, 30 anos, é atendido na

insuficiéncia renal crbnica

dialitica, necessitando de

intubacdo orotraqueal devido a

edema pulmonar. K* sérico mais

recente: 6,5 mEg/L. Neste caso, 0

uso da succinilcolina:

a) pode ser utlizado caso ECG
esteja normal

b) deve ser utilizado para sequéncia
rapida

c) é contraindicado

d) é segura a utilizacdo caso haja
acidemia

QUADRO III - Cirurgia de Cabeca e Pescogo

emergéncia com histéria de

gueda a cavaleiro. Exame fisico:

volumoso hematoma na bolsa

escrotal. Tendo-se em vista o

diagndstico mais provavel,

recomenda-se a realizacéo de:

a) cistostomia

b) cateterismo vesical de alivio com
sonda de silicone

c) cateterismo vesical com sonda de
demora

d) drenagem do hematoma da bolsa
escrotal
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44. Lactente, 15 dias, é levado a

emergéncia por apresentar
vOmitos incoerciveis. Exame
fisico: distensdo gastrica. A
hipotese diagnostica mais
provavel e a conduta mais
adequada para esta crianca,
respectivamente, sdo:

a) rotavirose; antibiéticos venosos

b) doenca do refluxo; inibidores H2

c) gastroenterite; hidratacdo venosa

d) estenose hipertréfica do piloro;
piloromiotomia

Homem, 40 anos, alcodlatra, ha
uma semana com febre, queda do
estado geral e escarro com odor
fétido sendo prescrito antibiético.
No terceiro dia de tratamento,
retorna com persisténcia da febre
eprostracdo. Radiografia (RX) de
torax: massa pulmonar em lobo
superior direito (LSD). TC de
térax: imagem sugestiva de
abscesso pulmonar.
Broncoscopia: estenose parcial
do brdénquio lobar por tecido de
granulacéo com pequena
drenagem de secrecdo purulenta
e fétida. A conduta melhor
indicada para esse paciente,
neste momento, €:

a) toractomia exploradora e
lobectomia superior direita
b) dilatacdo sob visdo direta, do

brébnquio de drenagem e

aspiracao transbronquica
Cc) toracotomia exploradora e

pneumectomia direita
d) manutencdo da antibioticoterapia
e solicitacdo exames laboratoriais

Considera-se como fator de
risco para o desenvolvimento de
aneurisma de aorta abdominal:

a) tabagismo

b) sexo feminino

c) diabetes mellitus

d) doenga  pulmonar  obstrutiva
cronica (DPOC)

QUADRO III - Cirurgia de Cabeca e Pescogo

As préximas duas questdes referem-

se ao caso clinico a sequir:

Homem, 43 anos, é admitido na
emergéncia por queda de 6
metros de altura ha& 2 horas.
Avaliacéo inicial: paciente
politraumatizado com dor na
coluna lombar, no joelho direito e
no pé direito, pressao arterial
(PA)= 128 x 92 mmHg. Exame
neurologico: paraparesia e
reducdo da sensibilidade tatil em
ambos o0s membros inferiores.
Exame fisico: lesdo corto-
contusa, de 8 cm, no pé direito,
com exposicdo O6ssea, pulso
pedioso reduzido e perfuséo
normal. Na avaliacdo inicial por
imagem do paciente
politraumatizado, deve-se realizar:
a) tomografia de cranio e radiografia

em perfil da coluna cervical, AP

do térax e panoramica da bacia
b) radiografia em AP da coluna

cervica,, AP do térax e

panoramica da bacia
c) tomografia de cranio, térax e

abdoémen
d) radiografia em perfil da coluna

cervica, AP do térax e

panoramica da bacia

Para definicdo do quadro
neurolégico de forma fidedigna, é
necessario aguardar o fim do
periodo de choque medular,
evidenciado pelo retorno do
reflexo:

a) cremastérico, que ocorre em até

72 horas
b) bulbocavernoso, que ocorre apés

72 horas
c) bulbocavernoso, que ocorre em

até 72 horas
d) cremastérico, que ocorre apos 72

horas
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Mulher, 42 anos, com relato de
tosse seca e dor tor4cica.
Radiografia de torax: lesdo
arredondada, bem circunscrita, no
mediastino  anterior. Exames
laboratoriais: anemia aplasica. A
principal hipdtese diagnéstica
para esta paciente é:

a) neuroblastoma

b) cisto broncogenico
c) timoma

d) cisto pericéardico

QUADRO III - Cirurgia de Cabeca e Pescogo

50. Em relacdo a cicatrizagdo das

feridas, pode-se afirmar que

queloides sao cicatrizes que:

a) sdo tipicas de pacientes arianos,
de fina espessura e nao
apresentam sintomas

b) estédo contidas pela incisdo, séo
finas e podem ser previnidas

c) crescem dentro da incisao,
regridem com o tempo e sao
faceis de tratar

d) crescem além das bordas da
incisdo e nado regridem com o
tempo
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