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Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O que vocé faz hoje pode melhorar todos os amanhas.
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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova ndo devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, oculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ocuvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissédo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(confarme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragado da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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tireoide. Dentre esses, uma parcela necessitara de
cirurgia da tireoide. Assinale a alternativa correta.

(A) A ligadura da artéria tireoideia inferior deve ser
realizada préxima ao seu tronco principal para
minimizar a chance de hipoparatireoidismo.

(B) A transecgao do nervo laringeo recorrente é a forma
mais comum de lesao do mesmo durante a tireoidec-
tomia.

(C) Geralmente o nervo laringeo recorrente esta loca-
lizado anteriormente a artéria tireoideia inferior.

(D) Quando indicado, os limites do esvaziamento
cervical do compartimento central vao da cartila-
gem cricoide ao manubrio do esterno e da artéria
carétida comum esquerda até a artéria cardtida
comum direita.

(E) A regido posterior a veia jugular interna e a carétida
comum sdo frequentemente local de metastase de
cancer de tireoide bem diferenciado.

X FAURGS
¥R Cerca de 30% da populacdo apresenta nédulos de

k] Assinale a alternativa correta sobre o retalho baseado

no musculo peitoral maior.

(A) Ainervacdo do musculo peitoral maior é dada pelos
nervos peitorais medial e lateral.

(B) Esteticamente € boa opg¢do, pois possui coloragdo
semelhante a da pele da face.

(C) E uma opgdo popular de reconstrucio para pequenos
defeitos de cavidade oral devido a sua espessura
favoravel e robustez.

(D) Dissecar uma ilha de pele maior do que o musculo
subjacente é uma maneira de minimizar possiveis
areas de necrose.

(E) A formacdo de seroma na area doadora € compli-
cagao incomum.

Paciente de 40 anos, feminina, higida, foi diagnosticada
com carcinoma papilar de tireoide a direita, medindo
1,5 cm, sem outros achados descritos na ecografia de
tireoide e de regido cervical. Proposta inicialmente
como tratamento uma hemitireoidectomia a direita.
Paciente foi consentida para tal procedimento e autorizou
seu cirurgido a modificar o plano terapéutico conforme
achados intraoperatdrios. Durante a realizagao do proce-
dimento, foi constatado que o nervo laringeo recor-
rente direito estava envolvido macroscopicamente pelo
tumor. Assinale a conduta correta nessa situacao.

(A) Realizar hemitireoidectomia a direita com res-
seccao do nervo envolvido.

(B) Realizar tireoidectomia total com resseccao do
nervo envolvido.

(C) Realizar tireoidectomia total com resseccao do
nervo envolvido associada ao esvaziamento eletivo
do compartimento central.

(D) Realizar tireoidectomia total com resseccao do
nervo envolvido associada ao esvaziamento eletivo
do compartimento lateral a direita.

(E) Realizar tireoidectomia total com resseccao do
nervo envolvido associada ao esvaziamento eletivo
do compartimento central e do compartimento
lateral a direita.

(FY Assinale a alternativa correta sobre o retalho livre de

antebraco baseado na artéria radial.

(A) Sua vascularizacdo € dada exclusivamente pela
artéria radial e pela veia basilica.

(B) Por ser um retalho volumoso, € muito popular em
reconstrucdes de cavidade oral.

(C) Trata-se de uma boa opcao para reconstrucdes de
assoalho de boca visando manter a mobilidade da
lingua.

(D) Fechamentos primarios da orofaringe, mesmo
guando possiveis, devem ser evitados; e o retalho
livre de antebrago constitui étima opgdo de inter-
posicdo para reconstrucao.

(E) N&o pode ser usado para reconstruges dsseas.

Carcinoma epidermoide em labio inferior € uma condigdo
muito frequente no Rio Grande do Sul devido a alta
incidéncia solar e a colonizacdo europeia caracteristica
da regido. Defeitos medindo até 50% da extensao do
labio inferior podem ser fechados primariamente; porém,
defeitos maiores necessitam de reconstrucdo as custas
de retalhos. Assinale o nome do retalho abaixo empre-
gado:

(A) Retalho V-Y

(B) Retalho de Karapandzic

(C) Retalho de Estlander

(D) Retalho de Abbe's

(E) Retalho de Webster-Bernard
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Nas Ultimas décadas, o emprego de tratamento ndo
cirirgico em cancer de cabega e pescogo ganhou espago.
No entanto, a avaliagdo da resposta ao tratamento
do pescogo previamente positivo muitas vezes fica
dificultada por alteracOes pos-radioterapia. Assinale a
alternativa correta sobre a avaliacdo da resposta cervi-
cal ao tratamento ndo cirurgico.

(A) O exame fisico é soberano ao avaliarmos a res-
posta ao tratamento.

(B) Linfonodos necréticos nos exames de imagem sao
patognomonicos de doenca residual.

(C) A tomografia cervical com contraste é o exame
mais preciso para avaliar a resposta ao tratamento.

(D) O PET-CT se mostrou custo-efetivo na avaliagao da
resposta ao tratamento.

(E) Ressonancia magnética seguida de pungao guiada
por ecografia, quando indicada, € o padrao-ouro
para avaliar a resposta cervical ao tratamento.

X FAURGS

fFY Paciente feminina de 38 anos foi diagnosticada com

cancer de tireoide através de PAAF. Submetida a tireoi-
dectomia total associada a esvaziamento cervical central,
apresenta resultado anatomopatoldgico evidenciando
carcinoma papilar de tireoide medindo 5cm, sem exten-
sao extra glandular, e 3 linfonodos positivos dentre
9 examinados. Nao havia evidéncia de metastases a
distancia nos exames de estadiamento pos-operatorios.
Assinale a alternativa correta sobre o estadiamento
clinico.

(A) T3N1aMo, estagio I.
(B) T3N1aMo, estagio II.
(C) T3N2aMo, estagio III.
(D) T3N2aMo, estagio IVA.
(E) T3N2aMO, estagio IVB.

Paciente teve lesdo de pele de 1cm removida da regido
pré-auricular esquerda com diagnéstico de melanoma.
As margens eram livres sendo por comprometimento
focal no limite inferior e indice de Breslow de 1,1mm.
A palpacdo cervical ndo demonstrou nodulos suspeitos
para metastase. Assinale a alternativa que descreve o
correto manejo do paciente a partir desse momento.

(A) Deve ser realizada ampliacdo de margens e esva-
ziamento cervical dos niveis I a IV ipsilaterais.

(B) Deve ser realizada ampliacdo de margens, paroti-
dectomia superficial e esvaziamento cervical dos
niveis I a 1V ipsilaterais.

(C) Deve ser realizada ampliacao de margens, remogao
do linfonodo sentinela e envio para anatomopa-
toldgico.

(D) Deve ser realizada ampliacdo de margens, remogao
do linfonodo sentinela, congelagao intraoperatéria
do mesmo e esvaziamento cervical ipsilateral dos
niveis I a IV, conforme resultado da congelacdo.

(E) Deve ser realizada ampliacdo de margens, remogao
do linfonodo sentinela, congelagao intraoperatdria
do mesmo e esvaziamento cervical ipsilateral dos
niveis I a IV, associado a parotidectomia, conforme
resultado da congelacdo.

Qual dos achados anatomopatoldgicos a seguir indica
necessidade de tratamento adjuvante com quimio e
radioterapia em paciente submetido a tratamento
cirirgico de cancer de boca?

(A) Invasao ossea.
(B) Presenca de trés ou mais linfonodos comprometidos.
(C) Profundidade de invasdo maior do que 10 milimetros.

(D) Presenca de linfonodos comprometidos bilateral-
mente.

(E) Presenca de extensao extranodal.

i) Assinale a alternativa correta sobre o papiloma invertido.

(A) O seio esfenoidal é o local mais acometido.

(B) A ressondncia magnética € o exame de escolha
para avaliar invasao ossea.

(C) O tratamento endoscdpico apresenta menor tempo
de hospitalizagdo e morbidade; porém, nao apre-
senta a mesma efetividade que o tratamento aberto.

(D) A ressonancia magnética auxilia a diferenciar
tumor de secregao nos seios da face.

(E) O tratamento consiste na remogao do papiloma

com mucosa do seio acometido e radioterapia
adjuvante.

Assinale a alternativa correta acerca do espaco parafa-
ringeo.

(A) Pode ser dividido em pré e pos-estiloide pela artéria
estiloide.

(B) E mais comumente acometido por tumores malignos.

(C) O diagndstico dos tumores dessa regidao deve ser
realizado previamente a cirurgia definitiva com
bidpsia incisional trans oral nos casos em que ha
franco abaulamento na orofaringe.

(D) O acesso cirlrgico desse espago se da preferencial-
mente por mandibulotomia.

(E) Tumores das glandulas salivares sdo os mais
comuns nessa regiao.
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iPA Nos pacientes submetidos & laringectomia total de | FEH A representacdo esquemética abaixo refere-se a qual
resgate pds-radioterapia, cujo fechamento primario da estadiamento de cancer de laringe considerando que a
faringe foi possivel, qual o método mais eficaz na mobilidade do 6rgdo esta preservada?
reducdo do risco de fistulas faringocutdneas?

(A) Bypass salivar com tubo de Montgomery.

(B) Antibioticoterapia.

(C) Rotacao do retalho muscular de peitoral maior para
protecdo da sutura faringea.

(D) Manter dieta enteral exclusiva por 30 dias.

(E) Nao ha medida comprovadamente eficaz em prevenir

fistulas em pacientes previamente irradiados
submetidos a laringectomia de resgate.

FEY Para reconstrucdes dos grandes defeitos cirdirgicos
do dorso nasal, qual é o retalho mais indicado e a sua
respectiva vascularizacao?

(A) Retalho romboide - artéria facial.

(B) Retalho glabelar - artéria supratroclear. (A) Tla
(C) Retalho nasogeniano - artéria labial. (B) Tib
(D) Retalho fronto-temporal - artéria frontal. (C) T2a

(D) T2b

(E) Retalho frontal - artéria temporal superficial. (E) T3

FZ8 Paciente com carcinoma epidermoide de laringe retorna m
para consulta trazendo tomografia cervical de estadia-
mento. Baseado na imagem abaixo, qual a melhor
conduta terapéutica?

Durante um esvaziamento cervical, o cirurgido inadver-
tidamente perfura a extremidade inferior da veia jugular
interna, causando uma hemorragia profusa. A conduta
imediata mais apropriada é

(A) elevar a cabeceira da cama, identificar o rasgo e
repara-lo com suturas de polipropileno (Prolene
5-0).

(B) elevar a cabeceira da cama, identificar o rasgo e
repara-lo com um enxerto de patch de veia safena.

(C) abaixar a cabeceira da cama, usar duas sucgoes,
identificar o rasgo e repara-lo com suturas de
polipropileno.

(D) comprimir a parte inferior da ferida com gaze
Umida e solicitar uma consulta de cirurgia toracica,
mantendo o curativo no local até que seja realizada

Cord d uma esternotomia parcial superior.

A r mia en dpica. . i o

(A) Co _ ecto a.e oscopica _ _ (E) elevar a cabeceira da cama, realizar transfusao

(B) lI:_)alrlngelctomla total com esvaziamento cervical sanguinea e ligadura da veia jugular.

ilateral.

(C) Laringectomia parcial vertical com esvaziamento
cervical bilateral.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o cincer de

. . o < . hipofaringe.
(D) Radioterapia exclusiva direcionada a laringe e a
drenagem cervical bilateral. (A) Apresenta padrdo de disseminagdo submucoso.
(E) Radioterapia direcionada a laringe e a drenagem (B) Apresenta prognéstico ruim.

cervical bilateral combinada com quimioterapia. ,
q P (C) Apresenta metastases precocemente.

(D) Seu tratamento requer margens cirdrgicas de
mucosa de 1 cm.

(E) Pode apresentar desproporgao entre lesdo primaria
(inicial) e metastase cervical (avancada).

N
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IEY Uma crianca de 7 anos é inicialmente atendida com
febre e inchago firme e doloroso no assoalho bilateral
da boca 1 dia apdés uma frenulectomia. A lingua esta
elevada, e ela fala com voz de “batata quente”. Qual o

primeiro passo na avaliacao desta paciente?

(A) Avaliar a via aérea com o uso da fibra dptica.

(B) Aspiracao com agulha fina.
(C) Avaliacdo por ultrassom do assoalho da boca.

(D) Tomografia computadorizada e ressondncia mag-

nética do pescoco.
(E) Radiografia panoramica.

X FAURGS

das seguintes caracteristicas sugere malignidade?

(A) Tamanho >2 cm.

(B) Historico prévio de massa na parotida.
(C) Dor.

(D) Exame do nervo facial intacto.

(E) Histdrico familiar de linfoma.

Um homem de 36 anos é atendido com uma massa na
parétida direita com surgimento ha trés meses. Qual

Paciente masculino, 67 anos, hipertenso, apresenta
carcinoma epidermoide cutdneo de 4 cm, em regido
pré-auricular, pouco mével em relacao a planos profun-
dos. A tomografia ndo mostra invasdo de parétida, e
ha linfonodo com centro necrdtico em nivel II. A melhor
conduta cirdrgica é resseccdo do tumor com margem
associando-se

(A) parotidectomia radical com sacrificio do nervo facial,
reconstrucdo microcirdrgica, esvaziamento de I a
V ipsilateral.

(B) parotidectomia superficial com preservacao do nervo
facial, esvaziamento de I a V ipsilateral.

(C) parotidectomia superficial com preservacao do nervo
facial, esvaziamento cervical radical modificado
bilateral.

(D) parotidectomia radical com sacrificio do nervo facial,
esvaziamento radical modificado ipsilateral.

(E) parotidectomia total com preservacdao do nervo
facial, esvaziamento seletivo do nivel II.

génicos.

(A) A regido da cabeca e do pescogo é proporcional-
mente a menos acometida por esse tipo de tumor.

(B) 40% dos paragangliomas secretram hormonios.
(C) Schwanomas podem ser identificados pela presenca

de “flow voids” na ressonancia magnética.

(D) Tumores de corpo carotideo estadiados como
Shamblin III afastam, mas nao encarceram, a

caroétida interna e a externa.

(E) A remogao cirlrgica de um schwanoma, mesmo
gue enucleando o tumor e preservando as fibras
nervosas adjacentes, raramente preserva a fungao

do nervo.

Assinale a alternativa correta sobre os tumores neuro-

Diverticulos de Zenker se desenvolvem entre

(A) o musculo cricofaringeo e o musculo constritor
faringeo inferior.

(B) os musculos constritores faringeos inferior e
médio.

(C) o musculo cricofaringeo e o musculo circular do
esofago.

(D) os musculos circular e longitudinal do es6fago.

(E) o musculo cricofaringeo e o musculo constritor
superior.

PXB A sensibilidade da regido supraglética é dada pelo

(A) ramo interno do nervo laringeo superior.
(B) ramo externo do nervo laringeo superior.
(C) nervo laringeo recorrente.

(D) nervo laringeo inferior.

(E) nervo glossofaringeo.

As seguintes caracteristicas de um nddulo tireoidiano
no ultrassom estao associadas a uma alta probabilidade
de malignidade, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) Hiperecogenicidade.

(B) Hipoecogenicidade.

(C) Aumento da vascularizagao intranodular.
(D) Microcalcificagoes.

(E) Margens irregulares.

N
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Paciente submetido a resseccdo transoral de um tumor
de base de lingua apresenta sangramento de grande
monta pela cavidade oral no terceiro pos-operatério e
¢ levado ao bloco cirdrgico em carater de emergéncia
para exploracdo cervical e ligadura vascular. Qual o
ramo da artéria carotida externa deve ser ligado?

(A) Primeiro ramo (de inferior para superior).
(B) Segundo ramo (de inferior para superior).
(C) Terceiro ramo (de inferior para superior).
(D) Quarto ramo (de inferior para superior).
(E) Quinto ramo (de inferior para superior).
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