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· Este Caderno de Prova contém 40 questões objetivas de múltipla escolha, numeradas de 01 a 40, todas com 4 (quatro) alternativas, das quais apenas uma é correta.
· Esta Prova substitui as questões de 21 a 60 da prova para o cargo de médico da Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, na especialidade de OTORRINOLARINGOLOGIA, realizada no dia 05 de novembro de 2007, que foram anuladas, de acordo com o Edital no 12/2007-SEPLAG/SESA de 12 de março de 2007.

IMPORTANTE

Todos os candidatos que compareceram a esta prova deverão entregar seus títulos, na sede da CEV, dentro do Cronograma estabelecido no Edital de Convocação para a Prova de Títulos e que se encontra no endereço eletrônico www.uece.br. De acordo com o referido Edital, os candidatos que não alcançarem o perfil mínimo de aprovação nesta prova não terão seus títulos avaliados.

01. Sobre a patologia vestibular na criança, é correto afirmar que
A) É um teste específico de estimulação labiríntica, composto de teste dos olhos da boneca, reflexo tônico cervical simétrico e teste de aceleração vertical
B) A vertigem paroxística benigna da infância e a neurite vestibular são consideradas “prenúncio” de enxaqueca do adulto
C) A otite média aguda é a principal causa de doença do labirinto
D) Todos os antibióticos podem levar a ototoxicidade com conseqüente vertigem na infância
02. Sobre o câncer de cabeça e pescoço, é correto afirmar que
A) Em cabeça e pescoço os cânceres mais comuns no Brasil são os de pele, boca e laringe, atingindo igualmente ambos os sexos
B) O papilomavírus humano tem sido apontado como agente cancerígeno para cabeça e pescoço e o vírus Epstein-Barr tem sido associado ao carcinoma de nasofaringe
C) Massa cervical em adulto é câncer, até prova em contrário, e a biópsia cirúrgica deve ser realizada de imediato, como primeiro exame
D) O câncer do lábio é o de pior prognóstico
03. Com relação ao câncer de tireóide, é correto afirmar que
A) A punção aspirativa por agulha fina tem se mostrado como método de pouca acurácia na seleção dos casos cirúrgicos

B) O uso de iodo radioativo para ablação de tecido tireóideo remanescente deve ser feito em todos os casos

C) Somente os pacientes que foram submetidos à tireoidectomia total devem receber tiroxina para prevenir o hipotireoidismo
D) A radioterapia deve ser reservada para os tumores que concentram o iodo radioativo
04. Assinale a alternativa que contém uma lesão oral que NÃO está fortemente associada à infecção pelo HIV.

A) Estomatite aftóide recidivante 

B) Sarcoma de Kaposi

C) Leucoplasia pilosa

D) Gengivite necrotizante
05. Sobre a papilomatose laríngea infantil, assinale o ERRADO.
A) A face laríngea da epiglote, as bordas do ventrículo de Morgani e as faces subglóticas das pregas vocais são locais preferenciais das lesões papilomatosas
B) Seu tratamento, atualmente, é feito por vaporizações das lesões com laser de CO2
C) Recentemente, o uso da droga cidofovir tem se mostrado promissor na inibição do crescimento tumoral causado pelo HPV

D) As lesões tendem a ser invasivas e, com freqüência, evoluem para degeneração maligna
06. Classifique as afirmações abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

	(     )
	A paralisia de pregas vocais é a segunda causa mais freqüente de estridor neonatal.

	(     )
	A síndrome de Arnold-Chiari é causa neurológica mais freqüente de paralisia bilateral de abdução de pregas vocais.

	(     )
	A principal causa de paralisia de pregas vocais adquirida em crianças é a intubação orotraqueal prolongada.

	(     )
	As paralisias de ordem neurológica apresentam o pior prognóstico em relação à recuperação das paralisias.


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta, de cima para baixo.

A) V, F, V, F 

B) F, F, V, V
C) V, V, V, F
D) V, V, F, F
07. Com relação às rinossinusites na criança, é correto afirmar que

A) A febre pode ser o único sintoma da doença

B) O espessamento mucoso ao Raio-X de menos de 4 mm é sugestivo de rinossinusite

C) A M. catarrhalis é duas vezes mais incidente na criança que no adulto

D) Os macrolídeos e sulfametoxazol-trimetoprima são contra-indicados por apresentarem falha terapêutica em torno de 20%
08. Sobre a presbiacusia, classifique as afirmações que seguem como verdadeiras (V) ou falsas (F).
	(    )
	A audiometria do tronco cerebral (BERA) é o melhor exame para diagnosticar presbiacusia.

	(    )
	Os zumbidos estão presentes em 10-15% dos casos de presbiacusia.

	(    )
	Os potenciais de média e longa latência, sobretudo P300, contribuem muito para a avaliação auditiva final.

	(    )
	A presbiacusia é uma patologia do processo de envelhecimento das células sensoriais do órgão de Corti e não sofre interferência de patologias associadas.


Assinale a alternativa que contém a seqüência correta, de cima para baixo.
A) V, F, F, V
B) V, F, V, F
C) F, V, V, F   
D) F, V, F, V
09. Com relação à otite media aguda (OMA) na criança, considere as seguintes afirmações.
	I.
	Os patógenos mais freqüentemente associados à OMA são: S. pneumoniae, H. influenzae e M. catarrhalis.

	II.
	As bactérias mais comuns na mastoidite como complicação de OMA são: S. pneumoniae, P. aeruginosa e S. pyogenes.

	III.
	A flora mais comum na labirintite como complicação de OMA é composta de: P. aeruginosa, S. cogulase positiva e negativa e S. pyogenes.


Sobre as afirmações anteriores, é correto afirmar que
A) Apenas III é verdadeira

B) Apenas II e III são verdadeiras

C) Apenas II é verdadeira

D) I, II e III são verdadeiras

10. Com relação ao tratamento da otite média aguda recorrente, é correto afirmar que
A) A quimioprofilaxia com amoxicilina ou trimetoprima-sulfametoxazol não é uma opção terapêutica segura e recomendada
B) A imunoprofilaxia anti-pneumocócica com a vacina heptavalente é, atualmente, recomendada e deverá ser administrada de rotina no calendário vacinal
C) A imunização materna para o pneumococo também é considerada como prevenção de otite média, durante os primeiros 24 meses de vida 
D) A cirurgia para colocação de tubo de ventilação vem sendo menos indicada por não apresentar benefício na recidiva da otite média
11. Com relação à deglutição, é correto afirmar que
A) No que diz respeito às fases oral e faríngea da deglutição, ou seja, no controle aferente sensorial, estão envolvidos os pares cranianos V, VII, IX e XII

B) O controle eferente motor é feito pelos pares cranianos V, VII, IX, X, e XI

C) Disfagia por doença esofágica primária é mais freqüente que disfagia orofaríngea
D) A técnica diagnóstica efetiva mais comum na avaliação da deglutição é a vídeofluoroscopia
12. Baseado na classificação de Mortimore para as complicações orbitais das rinossinusites, é correto afirmar que
A) Infecção pós-septal intraconal inclui a síndrome do ápice orbital, acometendo as estruturas vasculonervosas do forame óptico (incluindo os III, IV e V nervos cranianos)
B) Infecção pós-septal, caracterizada clinicamente por hiperemia conjuntival, quemose e proptose, corresponde a 97% das complicações
C) Infecção pré-septal inclui o abscesso palpebral e subperiostal
D) No abscesso pós-septal intraconal não há comprometimento do nervo óptico, mas ocorre oclusão arterial
13. O abscesso epidural (extradural) é uma complicação intracraniana grave das rinossinusites. Sobre esse tipo de abscesso, considere as seguintes afirmações
	I.
	Os principais patógenos encontrados nesta patologia são: S. aureus, estreptococos aeróbios e anaeróbios.

	II.
	Esta patologia comporta-se com morbidade de 55% e mortalidade de 9%.

	III.
	Esse tipo de abscesso é mais encontrado nos casos de rinossinusite etmoidal.

	IV.
	Seu tratamento deve ser feito via intravenosa por 2 a 4 semanas, com cobertura para Gram + produtores de beta lactamases e metronidazol, guiado pela cultura do líquor ou da drenagem do abscesso.


Sobre as afirmações anteriores é correto afirmar

A) Apenas as afirmações I e IV são verdadeiras

B) Apenas as afirmações I e II são verdadeiras

C) Apenas as afirmações II e III são verdadeiras

D) Apenas as afirmações III e IV são verdadeiras

14. Sobre as faringites, assinale o correto
A) O S. pyogenes é o agente mais freqüente das faringites agudas.
B) A cultura da secreção da orofaringe é um método diagnóstico em desuso.
C) Na suspeita de difteria, a antitoxina deve ser feita mesmo antes do resultado da cultura

D) O teste rápido de identificação do S. pyogenes é útil e já é feito de rotina
15. Sobre a avaliação auditiva na infância, é correto afirmar que
A) A deficiência auditiva de origem genética responde por metade dos casos de DA
B) Excepcionalmente, os casos de DA de origem genética se referem às síndromes de Waardenburg, Treacher–Collins e Van der Höeve
C) A tríade do C de Quirós para avaliar distúrbios da comunicação na infância consta de comunicação, conduta e condicionamento
D) A avaliação auditiva da criança independe do conhecimento do desenvolvimento neuromotor infantil
16. Com relação aos tumores da nasofaringe, assinale a alternativa verdadeira.
A) O angiofibroma é uma neoplasia benigna da nasofaringe pouco comum
B) Os tumores malignos da nasofaringe acometem muito mais pacientes idosos, enquanto o angiofibroma é quase exclusivo de adolescentes masculinos

C) O angiofibroma tem origem quase exclusivamente da lâmina pterigódea medial
D) A adenopatia cervical é vista em cerca de 50% dos pacientes com carcinoma de nasofaringe
17. Sobre os tumores malignos nasais e sinusais, é correto afirmar que
A) Aproximadamente 30% desses tumores apresentam metástases cervicais 

B) O carcinoma de células escamosas corresponde a 40% desses tumores
C) O grupo IV de sinais e sintomas dos tumores malignos nasais e sinusais está relacionado à extensão lateral do tumor com abaulamento nasal lateral
D) O tabagismo é o fator de risco mais freqüentemente associado ao adenocarcinoma
18. Com relação à anatomia das tonsilas palatinas, é ERRADO afirmar que 
A) São irrigadas pela artéria tonsilar, que é ramo da palatina descendente

B) São envoltas por tecido conjuntivo denso, que se constitui na cápsula amigadliana 

C) Estão compreendidas entre o músculo palatoglosso e o músculo palatofaríngeo
D) São inervadas pelos nervos lingual e glossofaríngeo

19. Sobre o suprimento vascular da cavidade nasal, é correto afirmar que
A) O suprimento vascular da cavidade nasal provém exclusivamente de ramos da carótida externa
B) As artérias etmoidais anterior e posterior são ramos da artéria oftálmica

C) Participam do referido suprimento vascular as artérias nasal lateral posterior e a artéria septal, que são ramos da artéria etmoidal posterior

D) A drenagem venosa da cavidade nasal dá-se através das tributárias faciais
20. Destacam-se como principais microorganismos causadores de rinossinusite aguda nos pacientes HIV positivo
A) Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa
B) Aspergillus, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa
C) Candida albicans, Aspergillus e Pseudomonas aeruginosa
D) Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans e Pseudomonas aeruginosa
21. Sobre meios diagnósticos, é correto afirmar que
A) O exame anatomopatológico de fragmento da lesão é indispensável no diagnóstico de tuberculose oral primária
B) O FTA-ABS (teste de absorção de anticorpo treponêmico fluorescente) é o mais utilizado no diagnóstico de sífilis, apesar de sua baixa especificidade
C) A reação intradérmica de Montenegro é o teste de escolha para diagnóstico de leishimaniose pela sua alta especificidade e segurança
D) A reação de precipitação de Fava Neto é importante para o diagnóstico de histoplasmose oral
22. Sobre o SAOS, é correto afirmar que 
A) A pHmetria e a endoscopia digestiva alta são, atualmente, exames indispensáveis no diagnóstico de SAOS na infância
B) A cirurgia UPFP é indicada, em muitos casos, na SAOS, na infância
C) Um dos objetivos da PSG na SAOS na infância é diagnosticar o componente central da apnéia

D) A fluoroscopia é o exame padrão-ouro para diagnosticar SAOS na infância, embora ainda seja muito pouco usado no Brasil
23. Sobre tumores benignos, é correto afirmar que
A) O papiloma é tumor de origem epitelial pouco comum na cavidade oral
B) O fibroma, também conhecido como leiomioma, é o tumor de partes moles mais encontrado na cavidade oral
C) O toro palatino é um tumor conjuntivo benigno que surge na linha média do “véu palatino”
D) O adenoma pleomorfo é o tumor de origem glandular mais freqüente da cavidade oral
24. Os reflexos que regulam o equilíbrio corporal dependem da integração entre o sistema vestibular, os olhos e o sistema proprioceptivo, sob a coordenação do cerebelo. Assinale a alternativa que contém os dois tipos fundamentais de reflexo.

A) Vestibulocular e vestíbulo-espinhais
B) Optocinéticos e vestíbulo-espinhais
C) Espinhais e cérvico-espinhais
D) Vestibulocular e vestibulocólicos
25. Numere a coluna II, de acordo com a coluna I, associando os achados da paralisia facial periférica com suas características.
Coluna I                           Coluna II

	1.
	Axoniotmese
	(    )
	Há poucas chances de regeneração e recupe-ração do nervo. No pon-to lesado os axônios se multiplicam e se agru-pam formando o neuroma da ponta.

	2.
	Neuropraxia
	(    )
	Não há degeneração walleriana. A conti-nuidade do axônio é preservada e a recupe-ração é completa.

	3.
	Neurotmese
	(    )
	Há degeneração walleriana. O epineuro fica intacto, mas axônio, endoneuro e perineuro são lesados. A recuperação é incompleta.

	4.
	Endoneurotmese
	(    )
	Poderá ocorrer degene-ração walleriana. Existe comprometimento dos axônios e bainhas, porém o neurilema per-manece contínuo, po-dendo haver recuperação do nervo.

	5.
	Perineurotmese
	(    )
	Há lesão do axônio e do endoneuro, mas o perineuro fica intacto. Há degeneração walleriana e a reinervação é parcial.


Assinale a alternativa que contém a seqüência correta, de cima para baixo.
A) 3, 5, 4, 2, 1

B) 5, 2, 3, 4, 1
C) 2, 3, 1, 5, 4 

D) 3, 2, 5, 1, 4

26. Sobre a paralisia facial periférica (PFP), assinale a afirmação INCORRETA.
A) O teste de Schimer está relacionado à lesão do nervo facial a nível de nervo estapédio
B) A síndrome Ramsay-Hunt representa de 5,5 a 13% dos casos de PFP
C) Nos pacientes com AIDS, a paralisia facial pode ocorrer em qualquer fase da doença e se manifesta como uma neurite viral
D) O vírus do herpes simples tipo 1 é o principal agente etiológico da paralisia de Bell
27. Com relação à propedêutica da paralisia facial periférica (PFP), é correto afirmar que

A) A eletroneurografia é o exame ideal para prever o prognóstico da PFP
B) A eletromiografia é exame de grande valor para avaliar o potencial de reinervação do músculo na fase aguda da doença
C) O reflexo estapédio é também de grande valor prognóstico

D) O teste de Hilger está relacionado com lacrimejamento
28. Sobre a doença de Ménière, considere as seguintes afirmações:

	I.
	A doença de Ménière é mais comum em mulheres entre 50-60 anos.

	II.
	A doença de Ménière corresponde a 5-6% das disfunções labirínticas.

	III.
	A hipoacusia tem caráter flutuante e é o sintoma mais freqüente da doença, respondendo por 96% dos casos.

	IV.
	Atualmente, o diagnóstico da doença de Ménière é clínico, embora a eletrococleografia possa apoiar seu diagnóstico.


Das afirmações anteriores, estão corretas
A) I, II, III e IV
B) I, III e IV
C) II e IV

D) II e III
29. Sobre as estomatites ulceronecrosantes guna e noma, é correto afirmar que

A) A invasão bacteriana dessas lesões é pouco comum e está relacionada ao estado imunológico do paciente, podendo ser uma manifestação de HIV
B) A guna e a noma são patologias típicas de países pobres, podendo ocorrer em qualquer idade; mas são mais freqüentes em adultos jovens de 15 a 35 anos
C) O diagnóstico diferencial de guna e noma é feito com leucemias, sífilis, carcinomas e lesões químicas
D) Baixas prevalências de citomegalovírus e tipos de herpesvírus são encontradas nessas lesões

30. Em relação à fisiologia da orelha interna, marque a afirmação INCORRETA.
A) Os dois canais laterais estão no mesmo plano espacial e constituem um par funcionalmente sinérgico
B) Os canais laterais são sensíveis à movimentação cefálica para a direita ou para esquerda

C) O canal anterior direito é paralelo ao canal posterior esquerdo e, ambos, constituem também um par funcionalmente sinérgico
D) Ao abaixar a cabeça, os ductos semicirculares posteriores são ativados e, ao levantá-la ativam–se os ductos anteriores
31. As leis de Ewald e Flourens regulam aspectos fundamentais da fisiologia vestibular. Assinale a afirmativa FALSA.
A) De acordo com a primeira lei de Ewald, a direção da componente lenta do nistagmo é oposta à da corrente endolinfática
B) A segunda lei de Ewald reza que, para os ductos laterais, a corrente endolinfática ampulípeta produz uma resposta mais intensa do que quando o movimento da endolinfa é ampulífugo
C) A lei de Flourens postula que cada ducto semicircular produz um nistagmo em seu respectivo plano de ação
D) Na lei de Flourens, a estimulção elétrica do ducto anterior produz desvio dos olhos para baixo e a do ducto posterior produz desvio dos olhos para cima

32. Na avaliação clínica da orelha, utiliza-se a escala de Hartman, composta por cinco diapasões. Assinale a  afirmativa FALSA.

A) Nas perdas de transmissão, geralmente a queda é maior nos diapasões graves

B) Na surdez de percepção, as quedas são maiores nos agudos
C) Nas disacusias bilaterais, o Weber lateraliza para o lado de maior intervalo aéreo-ósseo (gap).

D) Pequenas perdas auditivas de 10 dB não são suficientes para o Weber lateralizar
33. Na avaliação vestibular, é correto afirmar que:

A) O reflexo vestibulocular pode ser objetivamente avaliado com os exames de eletronistagmografia e vectonistagmografia
B) O reflexo vestíbulo-espinhal é avaliado pelo teste de craniocorpografia e posturografia
C) A avaliação do nistagmo sem a inibição visual permite diferenciar a síndrome vestibular central das periféricas
D) A prova calórica é a mais importante, por estudar os dois labirintos ao mesmo tempo

34. Sobre os métodos de avaliação da função nasal, é correto afirmar que
A) O teste de marcadores radiopacos avalia a função mucociliar
B) A rinomanometria acústica avalia a permeabilidade nasal
C) O potencial evocado olfatório avalia o olfato e a permeabilidade nasal
D) O teste da sacarina avalia o olfato
35. Com relação aos cânceres de pele, é correto afirmar que

A) O carcinoma basocelular é o tipo mais freqüente (35%) de câncer de pele

B) A maioria dos carcinomas espinocelulares se localiza em cabeça e pescoço

C) O melanoma maligno é responsável por 25% dos cânceres de pele, mas é o de pior prognóstico

D) O fator prognóstico mais importante do melanoma é a extensão da lesão

36. Sobre a fisiologia da orelha interna, é correto afirmar que
A) As células ciliadas internas recebem 95% da inervação eferente e funcionam como verdadeiros receptores auditivos
B) A vibração do estribo propaga-se para o interior do fluido da cóclea, produzindo movimentos oscilatórios da lâmina basilar e a deflexão mecânica do feixe de estereocílios, resultando na abertura mecânica de canais iônicos
C) A motilidade das células ciliadas externas não depende de ATP ou da presença de cálcio, como ocorre na contração muscular
D) O gene da proteína motora das células ciliadas externas foi identificado e denominado de Prestin

37. Assinale a alternativa que contém uma complicação que NÃO pode ser decorrente da permanência de efusão na orelha média.
A) Atrofias da membrana timpânica

B) Erosão de ossículos

C) Vestibulopatias

D) Colesteatoma

38. Com relação à endoscopia da laringe, assinale a afirmação INCORRETA.
A) A REMS permite, com exclusividade, fazer estadiamento de patologias pré-malignas e malignas com segurança

B) A REMS permite uma visão panorâmica tridimensional da laringe, com precisão

C) A CEMS é um método exclusivamente diagnóstico, que pode ser executado em ambulatório

D) A REMS pode alcançar magnitude de imagem com purificação diagnóstica superior ao microscópio, quando acoplada ao zoom
39. Sobre a discinesia ciliar primária (DCP), é correto afirmar que

A) Situs inversus acontece em 30% dos casos de DCP
B) Pólipos nasais ocorrem em 50% dos casos de DCP
C) Síndrome de Young, imunodeficiência e fibrose cística são entidades que fazem diagnóstico diferencial com DCP

D) O teste da sacarina é indicado em crianças pequenas para se tentar diagnóstico precoce e deve ser feito para “screening” da DCP

40. Sobre as emissões otoacústicas, são feitas as seguintes afirmações:

	I.
	EOAT são as mais utilizadas na prática clínica por apresentar especificidade em uma faixa maior de freqüência quando comparada a EOAPD.

	II.
	As EOAPD são as mais utilizadas no “screening” auditivo em RN.

	III.
	Limiares tonais piores que 30/35dB NA (nas EOAT) e 40/45dB NA (nas EOAPD) sugerem que haja comprometimento retrococlear.


 Assinale a alternativa correta.

A) I e II são verdadeiras

B) Apenas III é verdadeira

C) Apenas II é verdadeira

D) I e III são verdadeiras
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