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Médico/ Cirurgia - Cabeca Pescogo

01. Crianga com 8 anos de idade apresenta lesdo nodular
em linha média,3 meses de evolugdo,variagio no
volume,drenando secre¢do espessa amarelada,auséncia de
dor e febre. O quadro clinico descrito & compativel com

a) cisto branquial fistulizado.

b) cisto branquial infectado.

¢) cisto tireoglosso fistulizado.

d) cisto tireoglosso e abscesso cervical,

@) linfonodopatia fistulizada,

02. Paciente do sexo feminino, 22 anos, apresentando lesio
nodular na RegiZo cervical alta, lateral, quinze dias de
evolugdio, variagdo no volume, fixo aos planos profundos,
eritema e febre. Assinale a alternativa que apresenta o
procedimento mais adequado para elucidagdo diagnéstica, e
0 provével diagnéstico, respectivamente.

a) Bidpsia através de cervicotomia - linfoma de Hodgkin.
b) Biépsia por Pungado com agulha fina - metastase cervical.
¢) Pung3o com agulha - abscesso cervical.

d) Ecografia - cisto tireoglosso.

€) Bibpsia através de cervicotomia - cisto branquial.

03. Paciente feminino, 58 anos, nédulo doloroso na cavidade
oral, na porg3o lateral esquerda do soalho da boca, de mais
Oou menos 2,5 cm, sem comprometimento da mucosa. Ao
exame clinico de imagem: aumento da glandula mandibular
esquerda compativel com lesso intrinseca no préprio
parénquima da glandula, de aspecto heterogéneo. Demais
estruturas sem alteragbes. PAAF: achados citolégicos
compativeis com neoplasia maligna de origem epitelial.
Pescogo: No. Transoperatério: congelacdo: compativel com
CA mucoepiderméide. Levando-se em conta a possibilidade
de malignidade para CA mucoepidermgéide: a conduta
cinirgica mais adequada é

a) Ressecgao total da glandula submandibular, mais
esvaziamento cervical nivel I, + RT pés-operatéria
independentemente de ser considerado um tumor de grau
intermediario de malignidade.

b) Ressecgdo total da glandula submandibular.

¢) Ressecgdo total da glandula submandibular e
esvaziamento cervical radical modificado & esquerda +
RT pés-operatéria.

d) Ressecgdo total da glandula submandibular sem
esvaziamento cervical pois & de evolugdo lenta,

e) Ressecg¢do total da glandula submandibular +
esvaziamento cervical nivel |.
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04. Em relago ao melanoma que afeta a regiso da cabega
@ pescogo, é correto afirmar:

a) O tipo nodular & o mais freqlente.

b) O tipo de disseminagdo superficial é o I’I_’@;; fr;q[iente.
c) O tipo nodular apresenta o melhor prognéstico.

d) Otipode disseminagZo superficial ocorre mais anJovans.

8) O estadiamento & feito pelo Sistema TNM semelhante a
outros tipos de neoplasias cutdneas.

05. Paciente apresentando les@o neoplasica maligna da
laringe glética, com prega vocal fixa e linfonodopatia cervical
com caracteristicas metastéticas, homolateral e COm menos
de 3 cm. O estadiamento pelo Sistema TNM seria

a) T2N1Mo.
b) T4N1Mo.
c) T3NOMo.
d) T3N1Mo.
e) T3N1M1.

06. Paciente apresentando lesso de laringe glética com
comprometimento de 2/3 da prega-vocal direitae 1/3 da prega

a) TINOMo.
b) T3NOMO.
) T3N1MO.
d) T2NoMo,
e) T2N1MO.
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07. Os sintomas e sinais que, com maior freqiéncia, sé&o
encontrados em pacientes portadores de neoplasia maligna
do hipofaringe, em estagios avancgados, séo

a) sensag#o de corpo estranho, otodinia, linfonodopatia
cervical metastatica, disfagia.

b) nauseas, otodinia, sangramento, disfonia.
¢) halitose, sangramento, pirose, disfonia.
d) emagrecimento, sangramento, disfonia.

e) nauseas, sangramento, linfonodopatia cervical
metastatica.

08. Em relagfio as neoplasias malignas diferenciadas de

tiredide, pode-se afirmar que

a) o carcinoma do tipo papilar e 0 medular sfo os mais
freqentes.

b) o carcinoma folicular é o que tem melhor prognéstico.
c) o carcinoma de células de Hartle & o mais freqiiente.

d) atireoidite de Hashimoto esta associada & génese desses
tumores.

e) o carcinoma papilar é o que tem 0 melhor prognéstico.

09. Em relagdo ao carcinoma medular de tireéide, é correto
afirmar.
a) A tireoldectomia total pode ser indicada em situagdes
especiais,optando-se, sempre que possivel, pela
. tireoidectomia parcial.

b) O esvaziamento cervical deve sempre ser realizado.

c) O esvaziamento cervical é realizado somente quando
existir linfonodopatia palpavel.

d) Oiodo radiaétivo & o melhor método de tratamento.

e) A radioterapia externa tem grande importancia no
tratamento.

10. Em relag&o ao angiofibroma juvenil, é correto afirmar que
a) afeta, com maior freqiiéncia, mulheres.

b) éumales3o benigna que pode ter compartamento clinico
agressivo.

¢) afeta, indistintamente, homens e mulheres.

d) a radioterapia externa é o tratamento preferencial.

e) o tratamento hormonal é o tratamento preferencial.

11. Sobre o cancer laringeo supraglético estadiado, como
T1NOMO, é correto afirmar que

a) o tratamento do pescogo, através do esvaziamento, é
indispensavel pela alta incidéncia de doenga metastatica

microscépica.

b) ndo existe necessidade de tratar o pescogo, pois as
metastases séo raras.

¢) a disfonia é o sintoma mais precoce.
d) apresenta melhor prognéstico do que as lesGes gléticas.

8) essa é a localizagdo mais freqllente do cancer laringeo.

12. Paciente do sexo feminino, 46 anos, branca,
apresentando les3o nodular na regiéo cervical alta, medindo
5 ¢m, préximo ao angulo da mandibula, evolugéo de 8 anos,
crescimento lento, indolor. Qual a conduta mais adequada
para estabelecer o diagnéstico provével e o tipo histolégico?

a) Bidpsiaincisional - neoplasia maligna laringe - carcinoma
epidermdide.

b) Rx regido cervical - neoplasia maligna de tiredide -
carcinoma papilifero.

¢) Ultra-sonografia regido cervical e pungdio com agulhafina
- neoplasia de glandula salivar - adenoma pleomérfico.

d) Pung3o com agulha fina - neoplasia de glandula salivar
- carcinoma mucoepiderméide.

e) Bidpsia excisional - neoplasia maligna de boca -

carcinoma epiderméide.
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13. Paciente portador de neoplasia maligna cutanea
(basocelular), necessitando ser submetido & ressecgao
craniofacial. Constitui contra-indicagdo formal para a
realizagdo da cirurgia, a invasdo com comprometimento
extenso de:

a) orbita.

b) seio maxilar.

c) seio etmoidal.

d) parénquima cerebral.

e) seio frontal.

14. As neoplasias malignas da regiao da cabega e pescogo,
em sua maioria, s3o de origem epitelial, geralmente carcinoma
epiderméide. A regido da base da lingua altera esse padréo
por apresentar, proporcionalmente, maior incidéncia de

a) adenocarcinoma.

b) linfoma.

c) melanoma.

d) adenocarcinoma mucoepiderméide.

e) carcinoma adenoidecistico.

15. Na dissecgao radical do pescogo, sdo sacrificadas
determinadas estruturas anatdmicas qus, na dissecgdo
cervical modificada, sdo preservadas. Quais sdo essas
estruturas?

a) Musculo trapézio, plexo braquial, veia jugular intema.
b) Muasculo omohiéideo, nervo vago, artéria cardtida.

¢) Masculo esternocleidomastéideo, nervo espinhal, veia
jugular interna.

d) Musculo esternocleidomastéideo, nervo vago, artéria
car6tida.

e) Musculo omohiéideo, nervo espinhal, artéria carotida.

Analise a situagao proposta, para responder s questdes de
nameros 16, 17 e 18.

Paciente apresentando leséo ulcerada de assoalho de boca,
medindo 3,5 cm, sem ultrapassar a linha média,
comprometendo a mucosa do rebordo gengival, lingua com
mobilidade preservada e pescogo negativo na palpagao.

-— .

16. Qual 0 exame complementar que MELHQR identificaria
possivel invasgo Gssea?

a) Rx panoramico de mandibula.
b) Ultra-sonografia.

¢) Rxsimples de mandibula.

d) Cintilografia 6ssea.

e) Pungao com agulha fina.

17. Caso haja invas#o 6ssea, qual seria o estadiamento?
a) T3NOMO.
b) T2N1MO.
c) T2NOMO.
d) T4NOMO.
e) T3N1MO.

18. Na hipétese de que n3o haja invasdo 6ssea, qual o
tratamento cirtrgico indicado para o caso?

a) Exerese ampla da les&o.

b) Exerese ampla da lesdo associada 2 hemiman-
dibulectomia e ao esvaziamento cervical radical.

c) Exerese da lesdo associada ao esvaziamento cervical
modificado.

d) Exerese ampla da les@o associada & mandibulectomia
marginal e esvaziamento cervical modificado.

e) Exerese ampla da lesdo associada a hemiman-
dibulectomia e ao esvaziamento cervical modificado.
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l 19. Em relagéio ao carcinoma adenéide cistico, & correto

afirmar que
a) ocorre, exclusivamente, na glandula parétida.

b) ocorre, exclusivamente, em glﬁndula submandibular.
¢) tem bom prognéstico, geralmente.

d) pode ocorrer em qualquer estrutura anatdmica como
palato, laringe, hipofaringe, seio maxilar e 6rbita.

e) responde bem ao tratamento radioterapico, geralmente.

20. Paciente portador de neoplasia maligna de seio maxilar
(carcinoma epiderméide) com invasdo de assoalho de drbita,
abaulamento de palato com perda de pegas dentérias, invasdo
da parede lateral e parede posterior livre. Qual o tratamento
indicado para o caso?

a) Maxilarectomia total + complementag&o pela radioterapia.

b) Maxilarectomia total + exenteragdo orbitaria +
complementagdo pela radioterapia.

c) Radioterapia exclusiva, com intengdo curativa.
d) Radioterapia exclusiva, com intengdo paliativa.

€) Nenhum, trata-se de paciente Fora de Possibilidades
Terapéuticas (FPT).

21. Paciente masculino, 50 anos, retirou umalesdo da regido
fronto-parietal & direita. AP: melanoma nodular, espessura
1,9mm classe |l Clark. Pescogo: No, sem metastases a
distancia. Pode-se dizer:

a) Os niveis para a dissecg3o eletiva inclui niveis |, [, Ill, IV
e parétida, se a pesquisa de linfonodo sentinela n&o for
disponivel.

b) A margem de ressecgio recomendada para esse tipo de
" lesdo 4 de 1,5 cm.

c) Esse paciente encontra-se no estadio lll, associa-se &
realizaggo de linfadenectomia terapéutica pelo indice de
65% de metéastases nodais.

d) Esse pacléﬁte tem um melhor prognéstico pelo tipo e
localizagZe do melanoma e pelo indice de disseminagdo
linfatica em relagdo ao L.M.M.

e) A pesquisa através do linfonodo sentinela, nesse caso,
ndo vai alterar os niveis de linfadenectomia devido ao
indice de recorréncia ser alto, necessitando de dissecgio
terapéutica.

22. Os fatores, pelos quais muitos autores defendem a
tireoidectomia total em relagdo a tireoidectomia parcial, em
microcarcinoma estadio | de carcinoma diferenciado de
tiredide, s3o:

. Taxa de sobrevida a longo prazo semelhante nos dois
grupos, e a idade como fator fundamental para o
estadiamento das neoplasias (CA diferenciado) de
tiredide.

Il. O indice de complicagdes baixo e a qualidade de
seguimento clinico dos pacientes que fizerama TT.

1. A multifocalidade em estatisticas de até 30% a 45% em
microcarcinomas relacionados a recomréncia.

IV. 35% dos pacientes que possuem microcarcinoma morrem
de outras causas; e a necessidade de fazer supresséo
mantera controle sobre os possiveis focos no lobo
remanescente.

Est3o corretas
a) apenasle V.

b) apenaslile IV.
¢) apenasllielV.
d) apenas|, llelll.

e) apenasllielll.

23. Sobre as malformagdes, considerando a apresentagio
clinica em cabega e pescogo, € INCORRETO afirmar:

. No hemangioma laringeo, h4 uma associa¢do de 50%
aos hemangiomas cutineos e um dos sintomas mais
importantes é o estridor bifasico.

ll. Adisplasia 6ssea ocorre por substituigio do osso normal
pelo tecido fibro6sseo e 70% dessa apresentagdo é a
forma poliostatica.

Ill. Aforma monostatica ocorre no cranio, em 10% dos casos,
principalmente envolvendo a maxila, mandibula e a regido
parietal.

IV. A descompressdo do canal 6ptico, nas displasias 6sseas,
tem como indicagdo relativa, a anaurose e, absoluta, a
perda visual progressiva.

V. A maioria dos hemangiomas de cabega e pescogo
desenvolve-se como pequenos tumores e regride,

espontaneamente, na metade dos casos, em tomo de §
anos de idade.

Esta(éo) INCORRETA(S)
a) apenaslelV.

b) apenas V.
¢) apenas lll.
d) apenas |l

e) LILILIVeV.
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24. Nas reconstrugbes em cabeca e pescogo, onde ha
defeitos que necessitem de grandes ressecgdes, deve-se
considerar:

() O retalho OMC bilateral ECM tem a sua primeira
indica¢do para as neoplasias malignas no rebordo alveolar
antero-inferior com invas3o 6ssea e pescogo N1.

( ) O retalho osteomiocutaneo de grande peitoral com a 62
costela, éa 12 escolhade reconstrugdo mandibular ap6s
ressec¢do de TU benignos, devido ao leito 6sseo para
implantes 6sseos integrados.

( ) O retalho de Bakanjan por sua vascularizagio
randomizada tem a sua principal indicagio na
reconstrugdo da neofaringe.

( ) O retalho microcirdrgico de fibula tem um melhor leito
6sseo que o retalho microcirtrgico de crista ilfaca, para
reconstrugdo da mandibula.

( ) O retalho osteomiocutaneo trapezial lateral (escapulo
clavicular) tem indicagsio primordial na reconstrugio do
mento e do pescogo No.

A seqiléncia correta &
a)F-F-F-Vv-vV,

) F-V-V-F-F
AV =WFa¥sl
dV-V-F-F-vV,
8 V-F-V.V.v.

25. Paciente masculino, 48 anos, leso tlcero-infiltrativa na
boca com extensso de 4 cm, com invasdo da mandibula,
comprometendo rebordo alveolar e o nervo alveolar inferior,
no lado esquerdo. Pescogo: Nédulo 2 cm em nivel de 1/3
médio da veia jugular interna, Biépsia: CEC pouco
diferenciado. A conduta terapéutica mais adequada, é:

a) Operagdo Pull-through (esvaziamento cervical radical
modificado esquerdo) + RT pés-operitéria,

b) Operagso Ressecg¢do Di Bloco (esvaziamento supra-
omohiéideo esquerdo) + RT pos-operatéria.

c) Operago comando ou composta (esvaziamento cervical
radical modificado esquerdo) + RT pés-operatéria.

d) Operagdo comando ou composta (esvaziamento supra-
omohidideo esquerdo) + RT pds-operatéria,

e) Operagao Pull-through (esvaziamento supra-omohisideo
alargado esquerdo) + RT pés-operatéria,

26. Em relaggo s neoplasias malignas da nasofaringe, pode- H
se afirmar:

l. O cancer de nasofaringe &, basicamente, doencga
locorregional considerando como fator predisponente para
ametastase a distancia: a propria recidiva local, estimando
uma taxa de 20% de metastases a distancia.

Il. Otipo |do CA nasofaringeo tem melhor resposta a
Radioterapia que o tipo II. -

lll. Aviadeacesso Swing maxilar é um acesso paraaporgdo
parafaringea, especialmente nas recidivas laterais.

IV. A maior incidéncia de tumores malignos e recidivas
aparecem, significativamente, na fosseta de Rosemilller
e torus tubério. '-

V. Anasofaringectomia & procedimento realizado em tumores
tipo Il de CA nasofaringeo.

Estdo INCORRETAS
a) apenasleV.

b) apenasliie V.
c) apenas|, I, lll e V.
d) apenaslileV,

e) apenasllieV.

27. Paciente masculino, 48 anos, odinofagia h& mais ou
menos 6 meses, n6dulo de 1 cm a esquerda na cadeia jugular
interna inferior. PAAF: metastase CEC moderadamente
diferenciado., Avaliag3io (imagem e endoscopia): les3o de 2,5
€M na porgdo medial do recesso do seio piriforme com a
invasdo da laringe, apresentando diminuigdo acentuada da
mobilidade da corda vocal esquerda e diminuigao discreta da
corda vocal direita. A conduta terapéutica mais adequada é

a) radio_terapia e quimioterapia concomitantes, previaments,
e faringectomia parcial a esquerda.

b) faringectomia parcial + esvaziamento cervical radical
modificado a esquerda e RT.

c) faringt_actomia Parcial mais laringectomia Near Total +
ésvaziamento cervical radical classico a esquerda e
modificado & direita,

d) faringolaringectomia total + esvaziamento cervical radical
classico a esquerda e direita nas cadeias Ill e V RT
pés-operatéria,

e) faringolaringectomia total + esvaziamento cervical radical
modificado bilateral e RT pos-operatéria.
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-28. Paciente feminina, 50 anos, apresenta nddulo na porg3o

infero-lateral esquerda do pescogo de 1,8 cm, de consisténcia
sdlida, no lobo esquerdo da tiredide(ultra-sonografia), Na
cintilografia: tiredide dimensdes normais, nédulo Gnico frio
em lobo esquerdo. PAAF: Neoplasia folicular de células
Hiirthle. Ex. hormonais tirecidianos normais. Pode-se afirmar:

I. A lobectomia ampliada é a conduta cirtrgica mais
adequada em se tratando de CA folicular de células de
Hirthle.

Il. A tireoidectomia subtotal justifica por se tratar de uma
neoplasia de baixo risco e a multicentricidade ser 2%.

lll. Ainvasdo vascularno é critério seguro para caracterizar
malignidade para as neoplasias de células de Hiirthle.

IV. A captagdo de iodo nesses tumores é o melhor método
de rastreamento apés tireoidectomia total para verificar
remanescente e/ou metéstases.

V. A tireoidectomia total + o esvaziamento regional visceral
do pescogo, é a conduta correta.

Esta(do) correta(s)
a) apenaslell.

b) apenas Il
c) apenaslile V.
d) apenasiVeV.

e) apenasV.

29, Paciente masculino, 59 anos, odinofagia, disfagia ha mais
ou menos 1ano, (ao exame clinico, radiolégico e endoscépico):
lesdo de 2,5 cm na base da lingua com extens&o ao corpo da
lingua e dista mais 1,2 cm da tonsila direita. Biépsia: CEC
moderadamente diferenciado, Pescogo: No, sem metastases
a distancia. A conduta terapéutica adequada é

a) Faringotomia transversa supra-hididea + esvaziamento
cervical Il, lll, IV e V a direita, e esvaziamento cervical |l e
Il & esquerda + RT p6s-operatéria.

b) Faringotomia vertical lateral direita + mandibulectomia +
esvaziamento cervical modificado bilateral + RT pds-
operatéria.

¢) Faringotomia vertical paramediana transmandibular direita
+ esvaziamento cervical radical modificado bilateral + RT
pés-operatéria.

d) Faringotomia transversa supra-hiéidea + esvaziamento
supra-omohi6ideo homolateral a direita + RT pés-
* -operatoria.

e) Faringotomia vertical mediana mandibulectomia +
esvaziamento IV e V a direita + RT p6s-operatdria.

30. Sobre os adenomas pleomérficos de Parétida, pode-se
afirmar:

I. A origem multicéntrica do tumor & a principal causa de
recidiva.

Il. A parotidectomia superficial é o tratamento padrdo minimo
parao adenoma localizado em lobo superficial da parétida.

Ill. Apés a 22 recidiva do adenoma pleomérfico, o nervo facial
pode ser sacrificado e reconstitufdo com enxerto, porque
a transformagao maligna na recidiva é de 10%.

IV. A radioterapia é melhor empregada nos adenomas
pleomérficos tipo celular, pois o indice de recidiva é maior.

V. N&o ha diferenga estatistica na diminui¢do de recidivas

entre a enucleagdo do tumor + ressecgdo de tecido
glandular peritumoral e a parotidectomia superficial.

Esta(&o) correta(s)
a) apenas|, llelV.
b) apenas II.

c) apenaslile V.

d) apenaslileV.

e) apenasV.

31. Nas cirurgias conservadoras da laringe, em relagdo 3
técnica ciriirgica, & INCORRETO afirmar.

I. A retirada das duas aritenides na CHEP proporciona
maior radicalidade oncoldgica nos tumores gléticos, com
extens&o posterior, mantendo ainda a fung#o de esfincter
e fonag&o pela supraglote.

Il. O estudo de congelagsio das margens deve ser realizado
nas cirurgias frontolaterais, pois determina melhor nivel
de ressecabilidade durante o transoperatério.

lll. E necessario a preservagdo do nervo laringeo inferior e
uma aritenéide do lado s&o, nas cirurgias da CHEP.

IV. Respeitando o aspecto oncolégico nas laringectomias
supragléticas (T,), preserva-se o ramo interno do nervo
laringeo superior e 0 0sso hiGide para melhor deglutigio.

V. Os tumores gléticos tém seu crescimento freqlente para
aritendides, por isso, nas cirurgias frontolaterals, se ha

comprometimento de uma aritenéide, h4 a necessidade
de se retirar a mesma.

Esta(50) INCORRETA(S)
a) apenas|.

b) apenaslell.
c) apenaslile IV,
d) apenas V.

e) LILILIVeV.
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32. Com relagdio ao carcinoma adenéide cistico de glandulas

salivares, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma

das afirmagdes.

(YA proteina S 100 + & positiva no CAC e, no adenoma
pleomérfico. E a invaséo perineural esta presente em
60% dos casos de CAC.

() Asua maior disseminagao & por via linféﬁca e, por ig,so.
deve ser feito esvaziamento cervical radical no minimo:
modificado, até mesmo em pescogo No.

( ) Ocarcinoma adendide cistico (CAC) de glandula salivar
minor localizado em palato, tem melhor resposta 2
radioterapia, do que a cirurgia.

} E um tumor que possui baixo indice de recidiva a
distancia, e acomete principalmente 0S jovens.

( ) A diferenciagdo histolégica tem grande importancia no
prognostico dos pacientes com CAC de glandulas
salivares.

A sequéncia correta é
a)V-F-F-F-V.

33, Paciente masculino, 50 anos, disfonia, irritagdo crénica
de garganta ha 1 ano e meio. Na investigagdo: Tomografia
computadorizada, videotelelaringoscopia e laringoscopia
direta com biépsia: CEC moderadamente diferenciado.
Mostrou: lesdo vegetante em toda a corda vocal direita, com
diminuigo importante da mobilidade, acometendo também
afalsa corda vocal direita, comissura anterior, 1/3 anteriorda
corda vocal esquerdacom a mobilidade preservada. A lesdo
preenche quase todo 0 ventriculo direitoe a subglote até mais
ou menos 1,3 mm. E extensdo posterior, aritendides e
epiglote: sem lesdo. Pescogo No. A conduta cirargica mais
adequada &

a) laringectomia total + esvaziamentd cervical radical
modificado unilateral 4 direita.

b) laringectomia subtotal (CHEP) + esvaziamento cervical
direito Il, llle IV + esvaziamento cervical esquerdo | ell.

c) laringectomia subtotal (CHEP) + esvaziamento cervical
bilateral em niveis I, lll, IV e V.

d) laringectomia subtotal (CHP) + esvaziamento cervical
supra-omo-subdlgéstricu a direita.

e) laringectomia subtotal (CHP) + esvaziamento cervical direito
radical modificado + esvaziamento esquerdo |l e Ml

34. Todas as estruturas da mandfbula podem ser vias de
comprometimento ou invasdo de tumores malignos (CEC),
EXCETO

a) Forame mandibular.

b) Poros de descontinuidade, alvéolos dentérios - orificios.
c) Forame mentoneano.
d) Canal do nervo dentario inferior. -

e) Periosteo intemo mandibular.

35. Assinale a alternativa que apresenta 0 fator fundamental
no aspecto: prognéstico (recorréncia e taxa de sobrevida) em
5 anos, para tumores de faringe (hipofaringe).

a) Estado linfonodal dos pacientes com TU de hipofaringe
no momento do diagnéstico.

b) Tumores (T1) em parede posterior de faringe.
c) Uso de radioterapia pré-operatoria.
d) Grau de diferenciagdo das neoplasias de hipofaringe.

e) Ressecgdo dos tumores com margens limitrofes.

36. Paciente feminino, 63 anos, disfonia, odinofagia ha 6
meses. Exame clinico: BEG No ex: TC, videotelelaringoscopia,
laringoscopia direita com biépsia: les&o vegetante extena
em toda a hemilaringe esquerda com fixag3o parcial da corda
vocal esquerda, diminuiggo do movimento da ariten6ide
esquerda, comprometimento da falsa corda vocal esquerda,
ventriculo esquerdo, corda vocal esquerda, porgZo laringea
esquerda da epiglote e extensdo até 1,0 mm subglética a
esquerda. Area p6s-cricdide, aritendide direita e porg#io lateral
da laringe 2 direita livres Pescogo: N1 Bi6psia: CEC bem
diferenciado.
A conduta terapéutica MAIS adequada é

a) Laringectomia subtotal (CHP) +RT pés-operatdria.

b) Larir]gectomla subtotal (CHEP) + esvaziamento radical
modificado a esquerda + esvaziamento cervical direito 1l
Il e IV + RT pGs-operatéria.

c) Hemil;nringectomia com retalho de esternohi6ideo +
esvaziamento cervical lll, IV & esquerda + esvaziamento
cervical IV a direita + RT pés-operatéria.

d) Laringectomia total + esvaziamento radical classico a -
esquerda + esvaziamento cervical em nivel Il e lll 2 direita
+ RT pés-operatéria.

e) Laringectomia Near Total + esvaziamento cervical radical,
modificado bilateral + RT pds-operatoria.
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37. Quanto & situagdo do nervo facial nas cirurgias de
parétida, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma
das afirmativas.

( ) O sacrificio do nervo facial & recomendado no tumores
de grau intermediério de malignidade, independente da
relagéo do nervo com o tumor,

( ) Em tumores benignos, o nervo facial deve ser
preservado.

( ) O sacrificio de um nervo facial funcionante sem
envolvimento neoplasico, raramente & necessario na
resseccao de TU malignos da parétida,

( ) O sacrificio deliberado do nervo facial &, diretamente,
relacionado com as invasdes diretas deste pelo tumor e
quando facilita a retirada da les3o.

( ) Ograuhistolégicoe a indiferenciaggo do TU de glandula
salivar de origem maligna é que vai determinar o sacrificio
do nervo facial, mesmo que este n3o esteja envolvido
diretamente pelo TU ou se localize no lobo superficial.

A seqiléncia correta é
aF-V-V-V-F,

) V-F-V-F-F
¢) F-V-F-V.vV
dV-F-V-F.V.
& V-V-F-V.F

38. Nos tumores transgléticos, nos casos de tumores T3, 08
fatores primordiais, que invalidam as cirurgias subtotais
(CHEP, CHP, laringectomia 3/4 e Near Total) s3o:

I Radioterapia prévia com lesao residual na supraglote de
até 2 cm, lateralmente na cartilagem tireoidiana.

Il. Extens3o daneoplasia subglética minimo até 5,0 mm com
acometimento bilateral das cordas vocais verdadeiras.

lll. Fixag&o de 1 corda vocal verdadeira e a mobilidade
preservada da corda vocal contralateral a lesdo mais
comissura anterior.

IV. Comprometimento das aritenéides (2) e espago
interaritenéide.

<.

. Extensdo da neoplasia em ambas as cordas vocais
verdadeiras, comissura anterior e por¢do inferior do
espaco pré-epiglético.

Esta(do) correta(s)

a) apenasleV,
* e

b) apenasllelil.

c) apenasllielV.

d) apenas IV,

€) apenas V.

39. Dentre as malformagdes em cabeca e pescogo, as lesées
de origem linfatica como os linfangiomas tornaram-se um
grande desafio pela sua complexidade. Assinale a alternativa
INCORRETA em relagso aos dados mais recentes da
literatura,

a) A terapéutica atualmente, padrzo ou experimental, tera
melhor sucesso conforme a classificagdo do aspecto
macroscépico dos linfangiomas.

b) O linfangioma microcistico tem uma melhor resposta 3
aplicagdo de OK-432, no tratamento experimental
conforme dados recentes da literatura mundial,

C) A aplicagdo de OK-432 tem como seu efeito principal &
ser imunolégico no tratamento dos linfangiomas.

d) O tratamento padrao das linfangiomas & cirtirgico, com a
dissecgdio dos vasos principais linfaticos nutridores do
linfangioma,

e) Os linfangiomas macrocisticos tém uma melhor resposta
a OK-432 do que os microclsticos e mistos.

40. Paciente, 77 anos, masculino, fez RT:7.000 CGY por ser
portador de CEC pouco diferenciado, em supraglote est. Il
ha mais ou menos 10 meses. Atualmente, odinofagia, otodinia
lado direito. Ao exame: (TC, videotelelaringoscopia): lesso
em falsa corda vocal direita + ventriculo direito, extensao para
todo o lado direito da epiglote. Cordas vocais verdadeiras
méveis. N6dulo palpével, 1,5 cm ao nivel de 1/3 médio da
veia jugular intema. A conduta cirirgica MAIS adequada &

a) Laringectomia supraglética + esvaziamento cervical

classico a direita.

b) Laringectomia supraglética + esvaziamento cervical
modificado & direita + esvaziamento cervical Melva
esquerda.

¢) Laringectomia total + esvaziamento cervical radical
modificado bilateral,

d) Laringectomia (CHP) subtotal + esvaziamento cervical
classico a direita e modificado a esquerda.

e) Laringectomia (CHP) subtotal + esvaziamento cervical Il,
IV eV a direita + esvaziamento cervical esquerda Il e |lI.
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Agora vocé pode estar aqui, tambim!

01 21
02 Cc 22
03 c 23
04 B 24
05 D 25
06 D 26
07 A 27
08 E 28
09 B 29
10 B 30
11 A 31
12 C 32
13 D 33
14 B 34
15 Cc 35
16 A 36
17 D 37
18 D 38
19 D 39
20 B 40
Visto:

Presidente da CQPERVES.
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