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Instrução: Responda às questões de números 01 a 05 no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se 
ao solicitado em cada uma delas. 

 

01. A laringe é um órgão bastante complexo, responsável por diversas atividades fisiológicas.  
Descreva a musculatura intrínseca da laringe e suas ações (propriedades contráteis) e como se realiza a função 
fonatória desse órgão. 

 

02. Considere o caso clínico abaixo. 
 

J.L.M., mulher, 65 anos de idade, foi ao otorrinolaringologista após vários tratamentos com diferentes medicamentos 
tópicos nasais (soluções nasais, iso e hipertônicas, sprays de corticoides tópicos nasais) e sistêmicos (anti-
histamínicos com e sem vasoconstritores, antileucotrienos, corticoides orais e antibióticos) nos últimos 3 - 4 anos. 
Lembrava de ter usado Azitromicina e amoxicilina pelo menos 4 vezes. Questionada quanto a razão de tantas idas ao 
médico, referiu uma tosse crônica com secreção de gotejamento pós-nasal e alguns episódios intermitentes de pressão 
na face, dor na cabeça e saída de secreção purulenta em pequenas quantidades quando assoava o nariz. Negou 
história de asma ou rinite alérgica, e afirma que sua respiração sempre foi adequada. 
Diante deste quadro clínico, foi realizada uma videoendoscopia nasal, onde foi detectado edema polipoide na região 
posterior da fossa nasal esquerda, junto ao recesso esfenoetmoidal, de onde havia drenagem para o rinofaringe de 
uma secreção mucopurulenta.  
Todas as demais áreas importantes e passíveis de visualização pelo exame estavam normais bilateralmente.  
Diante de tantos tratamentos, o médico optou por solicitar uma Tomografia Computadorizada de seios paranasais 
sem nenhum novo tratamento. 
Essa tomografia apontou a presença de material com densidade de partes moles ocupando o seio esfenoidal 
esquerdo, além da região esfenoetmoidal ipsilateral com diferentes atenuações, e um ponto mais rádio-opaco, sem 
erosões ósseas no seu entorno, somente um espessamento dos limites ósseos desse seio. Nenhum dos demais seios 
apresentou achados dignos de nota. Diante da anamnese, exames físico e tomográfico, o especialista indicou trata-
mento cirúrgico nasossinusal por acreditar tratar-se de uma doença causada por fungos. 

 
Disserte sobre o caso clínico e seu encaminhamento, contemplando os seguintes aspectos: 

 

– se está correta a condução dada pelo especialista; 

– tipos de patologias com etiologia fúngica característicos e descritos nos seios paranasais e qual(is) seria(m) a(s) 
hipótese(s) provável(is) no caso em questão; 

– se seria possível fechar-se o diagnóstico com base apenas na imagem e por quê; 

– se seria necessária a coleta de material durante o procedimento cirúrgico e, em caso afirmativo, qual a causa da 
coleta, que material seria coletado e quais resultados esperados na análise do material; 

– se, em caso de solicitação de exame de material coletado e confirmação da suspeita diagnóstica, haveria necessi-
dade de conduta complementar ao tratamento, identificando e justificando-a. 
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03. Considere o seguinte quadro. 
Queixa principal: nódulo em região parotídea direita há oito meses. 

 
HPMA – D.A. homem, 43 anos, natural e procedente de Osório, no Rio Grande do Sul, refere que há oito meses 
surgiu nódulo em região pré-auricular direita. Consultou no Posto de Saúde de sua cidade, que, após avaliação pelo 
cirurgião, indicou biópsia do nódulo sob anestesia local, pois a lesão seria superficial. A biópsia foi realizada há 60 
dias e o exame anatomopatológico apontou Adenoma Pleomórfico. O paciente foi orientado a procurar tratamento 
especializado em Porto Alegre. Atualmente, o paciente apresenta cicatriz pré-auricular, que está aderida profunda-
mente a um nódulo de 2 cm na região parotídea direita. Os demais aspectos do exame físico otorrinolaringológico 
estão normais. O paciente não apresenta outros sintomas ou comorbidades, e não realizou nenhum exame de 
imagem complementar.  

 
Disserte sobre o quadro e seu encaminhamento, descrevendo a prevalência dos tumores benignos das glândulas 
salivares maiores e menores, apontando as características clínicas e os achados físicos de um paciente com adenoma 
pleomórfico de parótida e avaliando a necessidade de se solicitar algum exame de imagem da região acometida nesse 
paciente. Analise, também, a biópsia instituída e a repercussão quanto ao tratamento cirúrgico definitivo. 

 

04. Disserte sobre o colesteatoma da orelha média, indicando sua definição e composição histológica, citando as principais 
hipóteses de sua patogênese, descrevendo suas vias de formação e comentando as suas potenciais implicações 
cirúrgicas.  

 

05. Disserte sobre a Doença de Menière, descrevendo seu quadro clínico, discorrendo sobre os principais achados histo-
patológicos relatados e elaborando um algoritmo de tratamento clínico e cirúrgico. 

 
 
 


