
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE 
VAGAS AO QUADRO DE OFICIAIS DE SAÚDE (QOS) 

DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS 
GERAIS PARA O ANO DE 2021

MÉDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
Código: 102

LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES

1. A CONSTATAÇÃO, EM QUALQUER ÉPOCA, DE IRREGULARIDADE OU FRAUDE, IMPLICARÁ NO 
INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO OU NA ELIMINAÇÃO DO CANDIDATO DO CONCURSO OU DO CURSO, 
CASO ESTE TENHA SE INICIADO, BEM COMO NA DEMISSÃO DA CORPORAÇÃO A QUALQUER ÉPOCA, 
RESGUARDADO O DIREITO AO CONTRADITÓRIO E À AMPLA DEFESA. EM CASO DE UTILIZAÇÃO 
DE MEIOS ILÍCITOS PARA OBTER VANTAGEM PARA SI OU PARA OUTROS, SERÁ ACIONADA A  
AUTORIDADE POLICIAL PARA A ADOÇÃO DE MEDIDAS, CONSIDERANDO OS CRIMES DESCRITOS NOS 
TIPOS PENAIS PREVISTOS NOS ARTIGOS 299 E 311.A, AMBOS DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO.

2. Leia as Instruções Gerais de Redação antes de começá-la.

3. O candidato NÃO poderá levar consigo o Caderno de Questões nem o Rascunho da Redação. 

4. ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS da Prova Objetiva, com sua caligrafia 
usual, mantendo as letras maiúsculas e minúsculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“Nós perdoamos, mas não esquecemos.” Nelson Mandela

5. A duração das provas é de 4 horas, já incluído o tempo destinado à identificação do candidato e ao preenchimento das 
Folhas de Respostas. 

6. O tempo de sigilo, ou seja, o tempo mínimo de permanência do candidato em sala de aula será de 3h após o início da 
prova, sob pena de eliminação.

7. Ao receber as Folhas de Respostas:
• confira seu nome, número de inscrição e cargo.
• assine, A TINTA, no espaço próprio indicado. 

8. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas da Prova Objetiva:

• use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
• preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à resposta solicitada 

em cada questão;
• assinale somente uma alternativa em cada questão.
• Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, questões 

não assinaladas ou rasuras.
9. As Folhas de Respostas não devem ser dobradas, amassadas ou rasuradas.

Poderá ser eliminado do Concurso o candidato que: tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares, 
aplicadores ou autoridades presentes; estabelecer comunicação com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este 
Concurso Público, por qualquer meio; portar arma(s) no local de realização das provas, ainda que de posse de documento 
oficial e de licença para o respectivo porte; portar, mesmo que desligados, ou fizer uso, durante o período de realização 
das provas, quaisquer equipamentos eletrônicos; fizer uso de livros, códigos, manuais, impressos e anotações; deixar 
de atender às normas contidas no Caderno de Questões e nas Folhas de Respostas e demais orientações e instruções 
expedidas pela Fundep, durante a realização das provas; deixar de assinar a prova conforme edital ou orientação contida 
na Folha de Respostas da Prova Objetiva; deixar de transcrever a frase que consta na capa da prova.

Os gabaritos e as questões da Prova Objetiva serão divulgados nos endereços eletrônicos:  
<www.gestaodeconcursos.com.br> e <www.bombeiros.mg.gov.br> 



ATENÇÃO
Sr.(a) Candidato(a),

Este caderno consta de 50 (cinquenta) questões objetivas, sendo 5 (cinco) questões de 
Direitos Humanos e 45 (quarenta e cinco) questões de Conhecimentos Específicos, todas 
perfeitamente legíveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele tome as 
providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou recursos 
posteriores.

Use o espaço abaixo e os espaços em branco da sua prova para rascunho, exceto a folha que corresponde ao GABARITO 
(Versão do Candidato) e o verso dela.
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DIREITOS HUMANOS

QUESTÃO 1

Considere as afirmativas a seguir sobre a proteção ao 
idoso no Direito brasileiro.

I. É assegurada prioridade especial aos idosos 
maiores de 80 anos, atendendo as suas 
necessidades sempre e preferencialmente em 
relação aos demais idosos.

II. O Estatuto do Idoso está contido em lei federal e 
se destina a regular os direitos assegurados às 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

III. Os maiores de 80 anos têm preferência 
especial sobre todos os demais idosos em 
todo atendimento de saúde, salvo em caso de 
emergência.

Segundo o que dispõe o Estatuto do Idoso, está(ão) 
correta(s) a(s) afirmativa(s):

A) I, apenas.

B) I e II, apenas.

C) II, apenas.

D) I, II e III.

QUESTÃO 2

Em depoimento intitulado “O racismo não me derrubou”, 
dado a uma revista nacional, a cantora Elza Soares, 
mulher negra conhecida por seu talento, sua história de 
vida e sua luta contra o preconceito, relatou que não foi 
admitida em um hotel em razão da cor de sua pele: “[...] 
me disseram que não havia reserva em meu nome e não 
me deixaram ficar. Mas eu sabia que havia vaga. Foi 
discriminação mesmo.”. (VEJA. ed. 2698, ano 53, n.32, 
05/08/20, p.87). 

Considerando o teor do relato e o que dispõe a lei que 
trata dos crimes resultantes de preconceito de raça ou 
de cor, é correto afirmar que, em tese, na hipótese

A) não há caracterização de crime, porque o ato 
de recusa ocorreu em estabelecimento privado 
regido pelas regras da livre iniciativa.

B) há caracterização do crime, expressamente 
previsto na mencionada lei, de impedir o acesso 
ou recusar hospedagem em hotel, pensão, 
estalagem ou estabelecimento similar.

C) só se caracterizaria o crime se a recusa 
de hospedagem fosse expressamente 
fundamentada em motivo de discriminação de 
cor ou etnia.

D) não há configuração de crime, na medida em 
que a recusa não foi contestada no momento e 
de modo expresso pela cantora.

QUESTÃO 3

O § 1º do art. 5º da Constituição brasileira de 1988 
determina que as normas definidoras de direitos e 
garantias fundamentais têm aplicação imediata.

A interpretação dessa norma e do que mais dispõe o 
referido artigo a respeito de sua eficácia leva a concluir 
que os direitos fundamentais

A) devem ser aplicados de modo a se evitarem 
colisões entre si.

B) são sempre definidos por normas constitucionais 
de eficácia plena.

C) às vezes, dependem, segundo seus enunciados, 
de legislação posterior que garanta sua 
aplicabilidade.

D) não podem ser interpretados de modo a se 
reduzir a proteção que veiculam.

QUESTÃO 4

Segundo a Constituição da República, ninguém será 
privado de direitos por motivo de crença religiosa ou de 
convicção filosófica. Trata-se da garantia da escusa de 
consciência, direito que autoriza o indivíduo a justificar 
o não cumprimento de uma obrigação legal a todos 
imposta por razões religiosas, filosóficas ou políticas.

Embora considerado fundamental, o referido direito não 
prevalecerá se

A) o indivíduo justificar o não cumprimento da 
obrigação invocando crença ou convicção não 
amparadas pelos costumes sociais.

B) for invocado em período de calamidade pública.

C) não for comprovado que a convicção alegada 
faça parte do histórico do indivíduo.

D) o indivíduo se recusar a cumprir prestação 
alternativa fixada em lei.

QUESTÃO 5

Considere as afirmativas a seguir sobre o crime de 
feminicídio.

I. Trata-se de espécie de homicídio qualificado, 
cuja pena é maior do que a do homicídio simples.

II. Há feminicídio quando o homicídio é cometido 
contra a mulher por razões da condição do sexo 
feminino.

III. Considera-se que há razões de condição do 
sexo feminino quando o crime envolve violência 
doméstica ou familiar ou se dá mediante traição, 
emboscada ou dissimulação.

Conforme a lei que prevê o feminicídio, está(ão) 
correta(s) a(s) afirmativa(s) 

A) I, apenas.

B) I e II, apenas.

C) II e III, apenas.

D) I, II e III.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

MÉDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

QUESTÃO 6

Em relação ao exame físico otoneurológico, alguns 
testes são rotineiros. A prova de Unterberger (ou prova 
de Fukuda) é considerada alterada quando o paciente 
se desvia 45º ou mais enquanto está marchando no 
mesmo lugar com os olhos fechados. O teste do impulso 
cefálico avalia o reflexo vestíbulo-ocular e é considerado 
positivo quando há a presença de sacada. Já o teste de 
Romberg avalia o equilíbrio estático e é positivo quando 
há queda ou tendência de queda. 

Sobre os testes citados, assinale a alternativa incorreta.

A) O teste de Romberg pode ser normal em 
pacientes com disfunção vestibular crônica.

B) Nas lesões vestibulares agudas unilaterais, 
o paciente se desvia para o lado do labirinto 
hipoativo durante a prova de Unterberger.

C) O teste do impulso cefálico permite testar 
apenas os dois canais semicirculares laterais (ou 
horizontais).

D) No teste do impulso cefálico, quando o paciente 
apresenta sacada corretiva após o movimento 
da cabeça da direita para esquerda, sugere-se 
perda da função vestibular esquerda.

QUESTÃO 7

Os tumores de glândulas salivares têm como principal 
característica a grande variedade de apresentações 
tanto na histologia quanto na localização anatômica e 
na região geográfica. Algumas características ajudam 
a diferenciar os tipos de tumores que acometem 
as glândulas salivares mais comumente. Sobre as 
características dos tumores de glândulas salivares, 
analise as afirmativas a seguir. 

I. O tumor de Warthin é um tumor benigno que só 
acontece nas glândulas parótidas e muito mais 
comum em homens (25:1).

II. O adenoma pleomórfico é o tumor mais comum 
de glândulas salivares e, apesar de benigno, tem 
crescimento rápido e há dor à palpação.

III. O adenocarcinoma de células acinares tem 
crescimento rápido e, apesar de ser um tumor 
maligno, raramente gera metástase ou recidiva 
após tratamento cirúrgico.

IV. O carcinoma adenoide cístico é o tumor maligno 
mais comum das glândulas intraorais e tem 
tendência à invasão perineural, podendo causar 
paralisia facial quando na parótida.

Estão corretas as afirmativas 

A) I e IV, apenas.

B) I e II, apenas.

C) II e III, apenas.

D) III e IV, apenas.

QUESTÃO 8

A fístula liquórica nasal (FLN) decorre de comunicação 
entre o espaço subaracnóideo e os seios da face ou 
cavidade nasal. A FLN pode ter origem traumática ou 
não traumática, esta com causas congênitas, tumorais, 
hipertensivas, inflamatórias, entre outras. 

Sobre o diagnóstico e a localização das FLNs, assinale 
a alternativa correta.

A) A cisternotomografia é o método de escolha para 
o diagnóstico topográfico da FLN.

B) O uso da glicofita para aferir a glicose no líquido 
nasal nunca é positivo na ausência da FLN.

C) Quando indicado o tratamento cirúrgico para 
FLN, não há necessidade de manter dreno 
lombar no pós-operatório para maiores taxas de 
sucesso.

D) O local visível de drenagem óssea corresponde 
ao orifício de drenagem meníngeo, sendo 
desnecessário explorar ou alargar o local após a 
identificação do orifício ósseo.

QUESTÃO 9

O schwannoma do VIII nervo, também chamado 
de schwannoma vestibular, é um tumor benigno de 
crescimento lento com origem, geralmente, no conduto 
auditivo interno (CAI). 

Com base nessas informações, assinale a alternativa 
incorreta.

A) Diante das terapias existentes, cirúrgicas e 
radioterápicas, não há preservação da audição 
a longo prazo na maioria dos casos.

B) Há relação direta entre o tamanho do tumor 
e a perda auditiva, sendo que tumores 
intracanaliculares raramente se manifestam com 
hipoacusia.

C) Basicamente, há três vias de acesso para 
o CAI e para o ângulo ponto cerebelar: 
retrossigmoide, translabiríntica e da fossa média 
(ou suprapetrosa).

D) Apesar de os exames de imagem serem  
padrão-ouro para avaliação do schwannoma 
vestibular, a audiometria de tronco cerebral (ou 
potencial evocado de tronco encefálico) tem 
sensibilidade próxima de 95% no diagnóstico de 
lesões retrococleares.
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QUESTÃO 10

A perda auditiva na infância tem grande impacto em 
todas as esferas da vida de uma criança, em especial no 
desenvolvimento da linguagem social e desenvolvimento 
acadêmico. Logo, o diagnóstico e as intervenções 
necessárias devem ocorrer nos primeiros meses de vida.  

Com relação à perda auditiva e seu diagnóstico em 
recém-nascidos e lactentes, assinale a alternativa 
incorreta.

A) Dentre todas as doenças congênitas, a perda 
auditiva é a mais comum.

B) As emissões otoacústicas evocadas avaliam o 
sistema auditivo pré-neural, especificamente as 
células ciliadas externas da cóclea.

C) O reflexo cócleo-palpebral não é uma resposta 
auditiva comportamental confiável no primeiro 
mês de vida.

D) Os procedimentos fisiológicos (imitanciometria, 
emissões otoacústicas, potencial evocado 
auditivo de tronco encefálico, potencial evocado 
auditivo de estado estável) não são suficientes 
para avaliar a função auditiva como um todo.

QUESTÃO 11

A rinossinusite crônica (RSC) é um processo inflamatório 
que acomete a mucosa nasossinusal por um período 
maior do que 12 semanas, havendo lesão da mucosa 
que não se regenerou após um processo inflamatório  
e / ou infeccioso agudo. Sobre a RSC, as doenças e os 
fatores correlatos à ela, assinale com V as afirmativas 
verdadeiras e com F as falsas.

(   ) As variações anatômicas como concha média 
bolhosa, desvio de septo e de processo uncinado 
são causas bem definidas de RSC.

(   ) A intolerância ao AAS (ácido acetilsalicílico) é uma 
reação alérgica mediada por imunoglobulina E, 
que se manifesta com broncoespasmo e rinorreia 
e é associada à RSC com polipose nasossinusal 
em 36 a 96% dos casos.

(   ) São achados relativamente comuns na 
fibrose cística: RSC com polipose na infância, 
pseudomucocele maxilar bilateral e hipoplasia 
dos seios frontais e esfenoidais.

(   ) A síndrome de Young caracteriza-se por RSC, 
pneumopatia e azoospermia devido a alterações 
ultraestruturais dos cílios da mucosa respiratória 
e dos espermatozoides.

(   ) O uso de doses baixas de macrolídeos por tempo 
prolongado está indicado na maioria dos casos 
de RSC, com ou sem polipose nasossinusal.

Assinale a sequência correta.

A) F V V F V

B) V F F F V

C) V V F V F

D) F F V V F

QUESTÃO 12

Sobre a paralisia facial periférica (PFP), assinale a 
alternativa correta.

A) O envolvimento de outros pares cranianos e a 
PFP bilateral não são critérios de exclusão da 
PFP de Bell.

B) A eletroneurografia compara o número de fibras 
nervosas funcionantes de um lado com o outro 
da face, sendo que valores abaixo de 10% 
indicam mau prognóstico na PFP de Bell.

C) A eletromiografia é teste de estimulação elétrica 
indicado até os primeiros três meses de evolução 
da doença.

D) Dentre as etiologias virais, o vírus da 
imunodeficiência humana adquirida (HIV) pode 
causar PFP, mas não isoladamente.

QUESTÃO 13

O acesso endoscópico à região selar e parasselar tem 
permitido o tratamento cirúrgico de tumores hipofisários 
com baixas taxas de morbidade e mortalidade. 

Sobre os tumores de hipófise e seu tratamento, assinale 
a alternativa incorreta.

A) Muitos tumores hipofisários, especialmente os 
prolactinomas, são tratados apenas clinicamente.

B) Os adenomas hipofisários não secretores e 
secretores do hormônio adrenocorticotrófico e 
de hormônio de crescimento volumosos exigem 
tratamento cirúrgico.

C) Os adenomas hipofisários são operados via 
transesfenoidal em apenas 40% dos casos, 
porque o tamanho e a pneumatização do seio 
esfenoidal são fatores limitantes.

D) O diabetes insípido é a complicação endócrina  
mais frequente das cirurgias endoscópicas à região 
selar e parasselar, e geralmente é transitório.

QUESTÃO 14

As complicações orbitárias das rinossinusites infecciosas 
ocorrem por duas vias de disseminação: passagem direta 
por deiscências da lâmina papirácea ou disseminação 
retrógrada das veias orbitárias. Geralmente, são 
associadas à infecção dos seios maxilares ou etmoidais. 
Considerando as características das complicações 
orbitárias das rinossinusites, assinale a alternativa 
incorreta:

A) Em crianças, a dor geralmente é sinal de alarme 
precoce.

B) Apenas 10% das inflamações pré-septais 
são complicações das rinossinusites, sendo 
causas frequentes picadas de inseto, traumas e 
conjuntivites. 

C) O tratamento envolve internação e 
antibioticoterapia endovenosa de amplo 
espectro, casos excepcionais podem ser tratados 
sem internação e com antibióticos via oral.

D) Níveis elevados de proteína C reativa parecem 
estar associados a desfechos mais graves, 
podendo indicar tratamento inicial mais agressivo.
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QUESTÃO 15

As complicações intracranianas das otites médias 
são pouco frequentes, mas ainda têm elevada taxa 
de mortalidade. A faixa etária mais acometida é a de 
indivíduos jovens e a associação de mais de uma 
complicação é relativamente comum. Considere 
as seguintes afirmativas sobre as complicações 
intracranianas das otites médias.

I. A meningite é mais comum em crianças e, quando 
decorrente de otite média aguda, deve ser tratada 
com antibioticoterapia parenteral, dexametasona 
e mastoidectomia. 

II. A tromboflebite do seio sigmoide sem componente 
supurativo pode-se manifestar apenas com febre. 

III. O abscesso epidural pode ser assintomático e 
só diagnosticado no momento da cirurgia ou 
incidentalmente, por exame de imagem. 

IV. O abscesso encefálico é a complicação 
intracraniana mais comum e ocorre mais 
frequentemente no lobo temporal e cerebelo. 

V. O empiema subdural é uma emergência 
neurocirúrgica que deve ser suspeitada em 
casos de deterioração neurológica, convulsões 
ou hemiplegia com otite média. 

Estão corretas as afirmativas

A) I, II e V, apenas.

B) I, IV e V, apenas.

C) II, III e IV, apenas.

D) II, III, V, apenas.

QUESTÃO 16

A otite externa necrotizante é uma infecção grave que 
começa no conduto auditivo externo (CAE) e se estende 
à base do crânio, sendo a Pseudomonas aeruginosa o 
agente causador em até 98% dos casos. Sobre as otites 
externas necrotizantes, assinale com V as afirmativas 
verdadeiras e com F as falsas.

(   ) O início do quadro é como uma otite externa 
difusa aguda, o que pode retardar o diagnóstico.

(   ) Geralmente há sinais sistêmicos como febre ou 
taquicardia.

(   ) A membrana timpânica está usualmente intacta.

(   ) Um dos pontos cardinais diagnósticos é o 
envolvimento de pares cranianos.

(   ) A imagem por ressonância magnética é o exame 
mais importante para avaliar a extensão da 
doença, enquanto a tomografia computadorizada 
está indicada para a avaliação da evolução da 
doença. 

Assinale a sequência correta.

A) V F V V F

B) V V V F V

C) F V F V F

D) F F V V V

QUESTÃO 17

A papilomatose respiratória recorrente (PRR) é o tumor 
benigno mais comum na laringe de crianças. 

Sobre a PRR, assinale a alternativa incorreta.

A) Crianças com diagnóstico de PRR antes de 
completarem três anos são mais propensas 
a serem submetidas a mais de quatro 
procedimentos cirúrgicos por ano.

B) Crianças com diagnóstico de PRR antes de 
completarem três anos são quase duas vezes 
mais susceptíveis a terem dois ou mais locais 
anatômicos afetados do que crianças com 
diagnóstico mais tardio.

C) Há associação bem estabelecida entre a infecção 
cervical da mãe pelo HPV e a incidência de PRR, 
logo, o parto cesáreo está indicado como meio 
de prevenir a PRR nesses casos.

D) A rouquidão é a principal manifestação clínica da 
PRR e o estridor é, com frequência, o segundo 
sintoma clínico a se desenvolver.

QUESTÃO 18

O hiperparatireiodismo, resultado da hipersecreção 
persistente do hormônio paratireoideo, tem diferentes 
causas e muitas vezes é pouco sintomático. O tratamento 
cirúrgico é indicado seguindo critérios específicos. 

Com relação ao hiperparatireoidismo e seu tratamento 
cirúrgico, assinale a alternativa incorreta.

A) A insuficiência renal crônica é a condição mais 
comumente associada ao hiperparatireoidismo 
secundário.

B) O carcinoma da paratireoide é causa frequente 
de hiperparatireoidismo primário (40 a 50%) e 
seu diagnóstico é facilmente confirmado pelo 
exame histopatológico.

C) São diagnósticos diferenciais do 
hiperparatireoidismo: mieloma múltiplo, 
sarcoidose, hipertireoidismo, hipervitaminoses A 
e D e imobilização prolongada.

D) Para a localização pré-operatória, o mapeamento 
com tecnécio 99 m/sestamibi apresenta os 
melhores índices de sensibilidade, podendo 
ocorrer resultado falso-positivo, principalmente 
na presença de doença nodular tireoidiana.
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QUESTÃO 19

Além da indicação estética, a rinoplastia vem sendo 
indicada com frequência para tratamento de obstrução 
nasal, como por insuficiência de válvula nasal. Sobre a 
insuficiência da válvula nasal e sua abordagem, assinale 
com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

(   ) As principais alterações anatômicas responsáveis 
são: colapso do rebordo alar, colapso do 
dorso nasal cartilaginoso, desvio septal alto, 
hipertrofia de cornetos inferiores, nariz com ponta 
mergulhante, columela alargada e desvio septal 
caudal. 

(   ) Exames de imagem, rinomanometria e 
nasofibroscopia são necessários para sua 
avaliação. 

(   ) Raramente é necessária a remoção do excesso 
de tamanho vertical do septo caudal para 
correção do desvio septal caudal. 

(   ) São fatores de risco para desenvolver insuficiência 
de válvula interna no pós-operatório de uma 
rinoplastia, principalmente quando abordado o 
dorso nasal: ossos próprios curtos, pele fina e 
idade avançada. 

(   ) Enxertos do tipo spreader grafts são os mais 
utilizados para manejo da insuficiência de válvula 
nasal externa.

(   ) O strut de crus lateral geralmente é realizado com 
cartilagem septal e tem utilidade na insuficiência 
da válvula nasal interna.

Assinale a sequência correta.

A) F V V F V V

B) V F F V F F

C) V V F F V V

D) F F V V F F

QUESTÃO 20

A otosclerose é uma doença primária do osso e os seus 
efeitos são secundários a sua extensão e localização, 
assim como sua atividade metabólica. 

Sobre a otosclerose, assinale a alternativa correta.

A) O envolvimento histológico unilateral ocorre 
entre 1 e 5% dos casos e não se correlaciona 
bem com estudos clínicos, que apontam perda 
auditiva unilateral em quase metade dos casos.

B) São achados comuns na otosclerose: sinal de 
Schwartze e tonturas.

C) A terapia medicamentosa pode reverter o 
componente condutivo da perda auditiva oriundo 
da fixação da platina do estribo.

D) Discriminação vocal menor que 65% pode 
indicar que o fechamento aéreo ósseo pode ser 
de pouco benefício para o paciente.

QUESTÃO 21

Analise as afirmativas a seguir sobre as causas 
infecciosas de perdas auditivas neurossensoriais 
adquiridas.

I. Na caxumba, geralmente a perda auditiva é 
unilateral, de evolução rápida, profunda em 
frequências agudas e comumente irreversível. 

II. No sarampo, a perda auditiva neurossensorial 
é geralmente bilateral, concomitante ao rash 
cutâneo, pode ser assimétrica, predomina nas 
altas frequências e é comumente irreversível. 

III. A síndrome de Ramsay Hunt se caracteriza por 
vesículas dolorosas em pavilhão auditivo e conduto 
auditivo externo, paralisia facial periférica e,  
na maioria dos casos, sintomas otoneurológicos 
como vertigem, zumbido, hipoacusia.

IV. As meningites bacterianas causadas pelo 
Streptococcus pneumoniae são mais frequentes, 
mas a surdez permanente tem maior probabilidade 
de ocorrer nos casos de infecção pela Neisseria 
meningitidis.

V. A sífilis congênita e adquirida podem levar à 
surdez neurossensorial, sendo que na congênita, 
a perda auditiva pode ser precoce (ao nascimento 
até os três anos de idade) ou tardia (dos oito aos 
20 anos de idade).

São corretas as afirmativas

A) I, II e III, apenas.

B) I, II e V, apenas.

C) III, IV e V, apenas.

D) I, II, III e V, apenas.

QUESTÃO 22

A tontura é um dos sintomas mais comuns na prática 
clínica. A neurite vestibular é um quadro de vertigem 
intensa aguda comumente diagnosticada em pronto 
atendimentos. 

São aspectos importantes nos quadros de vertigens 
agudas, exceto:

A) O head impulse test evidencia um reflexo 
vestíbulo-ocular alterado quando se testa o lado 
acometido pela neurite vestibular.

B) São diagnósticos diferenciais nos quadros 
de vertigem aguda sem sintomas auditivos: 
neuronite vestibular, acidente vascular encefálico 
e esclerose múltipla.

C) Sintomas auditivos associados à síndrome 
vestibular aguda espontânea, sem história 
prévia de vertigem, deve ser sinal de alerta para 
doença neurológica. 

D) O corticoide não mostrou evidência de melhorar 
o prognóstico da neurite vestibular, enquanto o 
Aciclovir parece trazer benefícios adicionais. 



8

QUESTÃO 23

A doença de Menière tem fisiopatologia ainda indefinida 
e seu diagnóstico eminentemente clínico. Entretanto, 
alguns exames podem ser úteis para a avaliação dos 
pacientes com suspeita dessa doença. 

Sobre o diagnóstico da doença de Menière, assinale a 
alternativa incorreta.

A) Na eletrococleografia, o parâmetro de maior 
confiabilidade é a relação percentual entre a 
amplitude do potencial de somação e a amplitude 
do potencial de ação.

B) A ressonância nuclear magnética não tem 
utilidade para o diagnóstico da hidropsia 
endolinfática.

C) Dieta, diuréticos e supressores labirínticos podem 
estar indicados para o tratamento da vertigem.

D) A gentamicina intratimpânica é uma opção 
terapêutica para controle da vertigem 
incapacitante, mas com efeito cocleotóxico em 
15 a 25% dos casos.

QUESTÃO 24

As faringotonsilites (FT) são infecções das vias aéreas 
superiores bastante comuns. As tonsilas palatinas têm 
susceptibilidade à aderência bacteriana do Streptococcus 
pyogenes beta-hemolítico do grupo A (GAS) que pode 
levar a complicações locorregionais e imunológicas. 

Com relação às FT e à tonsilectomia, assinale a 
alternativa correta.

A) Um dilema na indicação de tonsilectomia para 
FT bacteriana de repetição é o difícil diagnóstico 
clínico diferencial com faringotonsilite viral, que 
representa 60% dos casos de FT.

B) A tonsilectomia está sempre indicada nos casos 
de abscesso peritonsilar, porque a taxa de 
recorrência desses abscessos é relativamente 
alta.

C) O teste rápido para identificação do GAS tem 
especificidade baixa, mas alta sensibilidade.

D) Paciente com episódio único de febre reumática 
não tem risco maior de apresentar recorrência 
caso apresente outro episódio de faringotonsilite 
por GAS.

QUESTÃO 25

A laringite crônica é caracterizada por um processo 
inflamatório granulomatoso resultado de resposta 
inflamatória local e dano tecidual causado principalmente 
por infecções crônicas. 

Sobre as laringites crônicas infecciosas, assinale a 
alternativa incorreta.

A) A tuberculose é a causa mais frequente de lesão 
granulomatosa de laringe. 

B) O acometimento do nervo laríngeo recorrente 
por comprometimento mediastinal é forma rara 
de comprometimento laríngeo pela tuberculose. 

C) As lesões laríngeas da leishmaniose,  
no nosso meio, têm predileção pela supraglote, 
principalmente epiglote, ligamentos ariepiglóticos 
e aritenoides. 

D) O comprometimento laríngeo na 
paracoccidioidomicose ocorre como evolução de 
lesões que têm a boca e a laringe como porta de 
entrada.

QUESTÃO 26

Os linfomas são a segunda doença maligna mais comum 
da cabeça e pescoço. 

Com relação aos linfomas, assinale a alternativa correta.

A) Os linfomas de Hodgkin correspondem a 90% 
dos linfomas de cabeça e pescoço.

B) O linfoma nasal primário e o linfoma 
nasofaríngeo são semelhantes de acordo com 
a imunofenotipagem e apresentam prognóstico 
semelhante, apesar de localização anatômica 
diferente.

C) Em casos de difícil diagnóstico, o achado do EBV 
(vírus Epstein Barr) por hibridização in situ não 
favorece o diagnóstico e, portanto, a pesquisa 
de EBV na medula óssea não deve ser indicada.

D) Morte por sepse pode ocorrer, em 
casos avançados, se não for instituída a 
antibioticoterapia e a desbridação cirúrgica de 
tecido necrótico antes do início da radioterapia /  
quimioterapia. 
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QUESTÃO 27

Anosmia é a ausência da função olfatória, e hiposmia  
é a redução da função olfatória. Parosmia é uma 
percepção olfatória alterada na presença de um estímulo, 
e fantosmia é a percepção olfatória na ausência de 
estímulo. 

Com relação aos distúrbios do olfato, assinale a 
alternativa incorreta.

A) A perda da função olfatória está presente em 
mais de 50% dos indivíduos com mais de  
60 anos de idade. 

B) Exames de imagem, como a tomografia 
computadorizada, estão indicados nos casos de 
anosmia sem etiologia condutiva óbvia ou típica 
pós-viral. 

C) Testes olfatórios objetivos, como o Smell 
Identification Test (Sensonics, Inc.), são de 
difícil realização e não validados, logo só são 
empregados em centros de pesquisa.

D) As doenças neurológicas, como a doença de 
Alzheimer e a esclerose múltipla devem ser 
consideradas no diagnóstico diferencial. 

QUESTÃO 28

Cistos do ducto tireoglosso são massas cervicais 
medianas que podem surgir em qualquer ponto ao longo 
do trajeto de descida da tireoide. 

Sobre os cistos do ducto tireoglosso, assinale a 
alternativa incorreta.

A) Não se movem com a deglutição e protrusão da 
língua, diferentemente dos cistos dermoides.

B) A ultrassonografia é mandatória para documentar 
o tecido tireoidiano na sua localização normal, 
visto que podem conter todo o tecido tireoidiano 
funcional.

C) A remoção da porção central do osso hioide deve 
ser realizada durante o tratamento cirúrgico para 
minimizar recorrências.

D) Durante o tratamento cirúrgico, há o risco de 
lesão dos nervos laríngeos superiores e do 
hipoglosso.

QUESTÃO 29

As maloclusões dentárias têm etiologia multifatorial, 
sendo a respiração oral uma condição importante 
que influencia o complexo dentoesquelético muscular 
facial. Sobre esse tema, assinale com V as afirmativas 
verdadeiras e com F as falsas.

(   ) A maloclusão de classe III de Angle se dá 
quando o primeiro molar inferior está posicionado 
distalmente (para trás) em relação ao primeiro 
molar superior, o que é observado com frequência 
em respiradores orais. 

(   ) A língua constantemente rebaixada em 
crianças respiradoras orais deixa de estimular o 
crescimento maxilar transversal. 

(   ) O indivíduo respirador oral com ausência de 
selamento labial pode coexistir com qualquer tipo 
de maloclusão.

(   ) As alterações morfodimensionais no espaço 
faríngeo das vias aéreas podem interferir 
no processo dinâmico do crescimento e 
desenvolvimento dentocraniofacial. 

Assinale a sequência correta.

A) F V F F

B) V F V V

C) V V F F

D) F V V V

QUESTÃO 30

A disfunção velofaríngea (DVF) engloba desordens de 
causas variadas, envolvendo o mecanismo do esfíncter 
velofaríngeo e afeta a qualidade do som e a ressonância 
da voz. Nesse contexto, analise as afirmativas a seguir.

I. A fenda palatina é a condição anatômica 
congênita mais comum de DVF.

II. A aprendizagem errônea não pode ser 
considerada causa de DVF.

III. A inadequação velofaríngea pode ocorrer em 1 a 
cada 1.500 adenoidectomias.

IV. A incompetência velofaríngea pode ocorrer após 
cirurgias de base de crânio, tumores envolvendo 
o forame jugular e o nervo vago.

V. O exame endoscópico da fala permite observar 
alguns padrões de fechamento velofaríngeo, 
sendo o fechamento sagital o mais comum. 

Estão corretas as afirmativas

A) I, II e IV, apenas.

B) I, III e V, apenas.

C) II, III e V, apenas.

D) I, III e IV, apenas.
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QUESTÃO 31

Sobre os hemangiomas faciais e de cabeça e pescoço 
na infância, assinale a alternativa correta.

A) Atualmente estão sendo abordados de forma 
mais conservadora no início da infância. 

B) O propranolol é uma terapia adjuvante à cirurgia 
para lesões na face que prejudicam a função. 

C) A terapia com laser corante pulsado não reduz o 
volume das lesões de face. 

D) O corticoide oral, de modo intermitente e a longo 
prazo, está indicado em casos excepcionais de 
comprometimento de via aérea.

QUESTÃO 32

O desenvolvimento da orelha interna inicia-se cedo na 
embriogênese, sendo que o feto humano já é capaz 
de ouvir entre dois e meio e três meses antes do seu 
nascimento. A maior parte das malformações da orelha 
interna acontece quando a formação do labirinto 
membranoso é interrompida no primeiro trimestre da 
gravidez. 

Com base nessas informações, assinale a alternativa 
incorreta.

A) A maioria das crianças com PANS bilateral 
congênita profunda apresenta alguma alteração 
tomográfica das orelhas internas. 

B) A síndrome do aqueduto vestibular alargado 
tipicamente é bilateral e muitas vezes associada 
a outras anomalias radiográficas da orelha 
interna, e crianças afetadas podem apresentar 
diferentes graus de comprometimento auditivo.

C) O implante coclear tem sido muito  
bem-sucedido em adultos e crianças com 
aquedutos vestibulares alargados com PANS 
profunda. 

D) A forma mais comum de malformação coclear 
decorre da interrupção do desenvolvimento do 
botão coclear na sétima semana de gestação, 
resultando em uma cóclea com apenas 1,5 volta, 
chamada deformidade de Mondini.

QUESTÃO 33

Com relação à avaliação e conduta nas vias aéreas 
pediátricas, assinale a alternativa incorreta.

A) A maioria das paralisias unilaterais de prega 
vocal não iatrogênicas diagnosticadas no 
período neonatal persistem, sendo incomum a 
recuperação espontânea.

B) Com frequência, o diagnóstico da paralisia 
de pregas vocais (bilateral) ao nascimento é o 
sintoma que leva ao diagnóstico de doenças 
neuromusculares. 

C) Na paralisia unilateral de prega vocal que cursa 
com aspiração e disfonia, a injeção de compostos 
injetáveis ou gordura autóloga pode ser útil. 

D) Todos os pacientes com membrana laríngea 
têm indicação de triagem genética e avaliação 
cardíaca completa. 

QUESTÃO 34

Embora as fraturas faciais sejam relativamente raras 
na população pediátrica, quando ocorrem, é comum o 
envolvimento do nariz. 

Em relação as fraturas do nariz e do septo nasal, assinale 
a alternativa correta.

A) Na criança, a força do traumatismo é mais difusa 
com menor risco de lesão da cartilagem e do 
pericôndrio. 

B) O hematoma septal é menos comum na criança 
do que no adulto, sendo mais frequentemente 
unilateral. 

C) A evacuação de um hematoma ou abscesso 
septal em crianças pode ser realizada com 
aspiração por agulha.

D) As fraturas por impacto lateral são mais comuns 
e têm melhor prognóstico do que as fraturas por 
impacto frontal. 

QUESTÃO 35

O osso temporal é uma estrutura complexa e com 
múltiplas relações anatômicas, sendo alvo de inúmeros 
procedimentos cirúrgicos. O conduto auditivo interno 
(CAI) é um canal com cerca de 8 mm de comprimento,  
situa-se na face posteromedial do rochedo (porção 
petrosa do osso temporal) e contém o sétimo e oitavo 
nervos cranianos, sendo importante dominar sua 
anatomia. 

Sobre o CAI, assinale a alternativa incorreta.

A) No acesso cirúrgico pela mastoide, identifica-se 
o fundo do CAI logo após a remoção completa 
da parede medial do vestíbulo.

B) A Bill bar é uma crista óssea horizontal que  
divide o fundo do CAI em andares superior e 
inferior. 

C) Pela fossa média, observa-se um ângulo de 
cerca de 60o entre a direção do canal semicircular 
superior e a direção do CAI.

D) Existem quatro troncos nervosos no interior do 
CAI, sendo que o nervo facial se encontra na 
porção anterior do andar superior.
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QUESTÃO 36

A otite média com efusão (OME) é muito comum e é 
definida como presença de fluido na orelha média na 
ausência de processo infeccioso agudo. Sobre a OME, 
assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as 
afirmativas falsas.

(   ) A deficiência auditiva costuma ser leve e 
transitória na maioria das crianças e, portanto, 
mesmo crônica, não tem efeito significativo no 
desenvolvimento de linguagem e fala. 

(   ) O tubo de ventilação está indicado na presença de 
bolsa de retração posterossuperior ou atelectasia 
adesiva independentemente do nível auditivo. 

(   ) Na OME crônica bilateral com nível auditivo 
maior ou igual a 40 dB no melhor lado,  
indica-se tratamento clínico com antibióticos e 
ciclos de corticoide sistêmico. 

(   ) Nos casos de OME, o prognóstico é inversamente 
proporcional ao tempo de evolução.

Assinale a sequência correta.

A) F V F V

B) V F V V

C) F F V F

D) V V F F

QUESTÃO 37

Métodos de imagem, como a tomografia  
computadorizada (TC) e a ressonância nuclear 
magnética (RNM), são muito importantes na avaliação 
das doenças nasossinusais. 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
relacionado a afecção com os achados nos exames de 
imagem correspondentes.

COLUNA I

1. Estesioneuroblastoma

2. Rinossinusite fúngica não invasiva 

3. Rinossinusite fúngica invasiva

4. Hemangioma 

5. Carcinoma de células escamosas 

6. Angiofibroma 

COLUNA II

(   ) Opacificação dos seios da face com erosão 
óssea e / ou infiltração de partes moles sendo o 
conteúdo hiperdenso na TC.

(   ) Lesão expansiva da parede posterior da cavidade 
nasal alargando a fossa pterigopalatina, com 
intensidade de sinal heterogênea em T1 e T2 
com áreas de ausência de sinal e intenso realce 
pós-contraste.

(   ) Lesão expansiva com centro no teto da cavidade 
nasal, com componente superior e inferior à placa 
cribiforme. 

(   ) Lesão expansiva lobulada podendo provocar 
remodelamento ósseo, além de intenso realce 
pós-contraste na TC.

(   ) Lesão expansiva irregular com realce heterogêneo 
pós-contraste com destruição óssea e necrose  
na TC.

(   ) Material hiperdenso com calcificações lineares 
em seu interior na TC e material com hipossinal 
em T1 eT2 com realce mucoso periférico na 
RNM, acometendo seio único.

Assinale a sequência correta.

A) 3 6 1 4 5 2 

B) 5 4 1 6 2 3 

C) 2 6 1 4 5 3 

D) 3 1 4 6 5 2 

QUESTÃO 38

Com relação ao estudo da mobilidade e da função 
vibratória das pregas vocais, assinale a alternativa 
incorreta.

A) A videolaringoestroboscopia permite a avaliação 
da integridade da relação dinâmica e funcional 
do corpo e a cobertura das pregas vocais. 

B) A videoquimografia não tem utilidade nos casos 
de aperiodicidade da onda mucosa das pregas 
vocais. 

C) A fonação inspiratória forçada é manobra que 
ajuda no diagnóstico das alterações de cobertura 
das pregas vocais e, junto com a estroboscopia, 
avalia melhor a lâmina própria. 

D) A eletromiografia da laringe é útil na diferenciação 
das paralisias laríngeas das fixações. 

QUESTÃO 39

Sobre as cirurgias nasais, assinale a alternativa incorreta.

A) Independentemente da técnica de redução de 
conchas nasais inferiores, a exposição do tecido 
ósseo deve ser evitada. 

B) A turbinoplastia inferior com a neurectomia nasal 
posterior ou seletiva são opções cirúrgicas em 
pacientes com rinite refratária a tratamento 
medicamentoso. 

C) A complicação mais temida da septoplastia 
é a fístula liquórica que deve ser corrigida em 
um segundo tempo cirúrgico, caso não haja 
resolução espontânea.

D) Hematomas septais são mais frequentes e de 
maior volume quando há ressecção da crista 
óssea maxilar ou crista palatina. 
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QUESTÃO 40

As faringotonsilites (FT) são infecções frequentes das 
vias aéreas superiores, principalmente na população 
infantil. 

Com relação ao tratamento das FT, assinale a alternativa 
correta.

A) O tratamento preconizado nas crises da síndrome 
PFAPA (febre periódica, estomatite aftosa, 
faringite e adenite cervical) é a associação de 
antibiótico com atividade contra anaeróbios, 
Streptococcus e Staphylococcus – como a 
clindamicina, com corticoide sistêmico.

B) A condição de portador sadio assintomático do 
Streptococcus pyogenes do grupo A (cultura 
positiva) é indicação de tratamento, pelo risco 
de desenvolvimento de febre reumática e de 
glomerulonefrite. 

C) Na doença autoimune PANDAS (Pediatric 
autoimmune neuropsychiatric disorders 
associated with streptococcal infections),  
o tratamento das exacerbações é feito com 
antibióticos e tratamento neuropsiquiátrico.

D) Devido ao aumento da resistência do 
Streptococcus pyogenes do grupo A (GAS) à 
penicilina no nosso meio, o tratamento de escolha 
das FT, com teste rápido positivo para GAS,  
é a amoxicilina associada ao ácido clavulânico. 

QUESTÃO 41

A musculatura intrínseca da laringe permite movimentos 
rápidos e precisos, além de ajuste complexo de tensão 
e posturadas pregas vocais. O conhecimento das 
propriedades contráteis desses músculos permite 
compreender o papel de cada um na fisiologia laríngea. 

Com base nessas informações, assinale a alternativa 
incorreta.

A) Durante movimentos respiratórios, a contração 
do músculo cricotireoideo leva a um aumento do 
diâmetro anteroposterior da glote, enquanto o 
cricoaritenoideo posterior leva a um aumento no 
sentido mediolateral; juntos promovem aumento 
da área glótica.

B) A adução e o aumento da rigidez das pregas 
vocais, especialmente pela contração do 
músculo tireoaritenoideo, resultam em aumento 
da resistência glótica. 

C) A contração do músculo cricotireoideo 
isoladamente tende a levar as pregas vocais 
para a posição paramediana. 

D) A contração do músculo cricoaritenoideo lateral 
leva à lateralização e à elevação do processo 
vocal da aritenoide.

QUESTÃO 42

A surdez profissional se define como uma alteração 
coclear irreversível, consecutiva à exposição prolongada 
a níveis sonoros elevados, resultante do exercício da 
profissão. 

Com base nessas informações, assinale a alternativa 
incorreta.

A) As otoemissões acústicas e, mais particularmente, 
os produtos de distorção acústica permitem a 
triagem das alterações auditivas infraclínicas 
ligadas ao ruído.

B) O déficit auditivo aparece nitidamente mais 
importante quando os acufenos estão presentes.

C) Se o risco da surdez profissional aumenta 
de forma global com o número de anos de 
exposição, a nocividade do ruído sobre a audição 
só aparece tardiamente à exposição.

D) A surdez de transmissão, mesmo mínima, 
representa uma proteção relativa contra o 
risco da surdez ligada ao ruído; a surdez de 
orelha média pode ter um efeito comparável 
àquele da atenuação fornecida por um protetor  
auditivo.

QUESTÃO 43

A avaliação da arquitetura do sono é indispensável na 
abordagem da síndrome da apneia obstrutiva do sono. 

Sobre os estágios do sono, assinale a alternativa 
incorreta.

A) O sono de ondas lentas ou delta predomina na 
segunda metade da noite e nele surgem ondas 
lentas de baixa amplitude. 

B) O estágio N1 do sono se caracteriza por uma 
diminuição de 50% da atividade cerebral da 
vigília e movimentos oculares lentos.

C) A atividade cerebral da vigília se caracteriza pelo 
ritmo alfa com frequência entre 8 e 13 ciclos por 
segundo.

D) No sono REM, a atividade cerebral é semelhante 
ao observado na vigília.
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QUESTÃO 44

Analise as afirmativas a seguir sobre hipossalivação e 
xerostomia.

I. A infecção pelo vírus da hepatite C deve ser 
considerada no diagnóstico diferencial de 
xerostomia e hipossalivação.

II. O uso sistêmico do cloridrato de pilocarpina é 
seguro e indicado para estimular a secreção 
salivar em idosos com xerostomia, de modo geral.

III. A síndrome de Sjögren é um distúrbio inflamatório 
crônico imunologicamente mediado que se 
caracteriza pela infiltração neutrofílica de 
múltiplas glândulas exócrinas.

Está(ão) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) I, apenas.

B) I e II, apenas.

C) II e III, apenas.

D) I, II e III, apenas.

QUESTÃO 45

O papiloma invertido é um tumor epitelial benigno, mas 
agressivo localmente, com tendência à recidiva e à 
malignização. 

Com base nessas informações, assinale a alternativa 
incorreta.

A) A característica histológica fundamental é 
a invaginação neoplásica do epitélio para o 
estroma subjacente. 

B) A etiologia do papiloma invertido ainda não 
está bem definida, mas a mais aceita é a  
etiologia viral. 

C) A tomografia computadorizada é o exame de 
escolha para ajudar no diagnóstico e fundamental 
para mostrar a extensão e provável origem  
do tumor. 

D) A radioterapia não tem papel no tratamento 
do papiloma invertido, por se tratar de lesão 
benigna.

QUESTÃO 46

Analise as afirmativas a seguir, relacionadas à síndrome 
da apneia obstrutiva do sono (SAOS).

I. A circunferência cervical maior do que 43 cm 
no sexo masculino e do que 40 cm no sexo  
feminino é fortemente sugestiva de SAOS. 

II. Se a soma final da escala de sonolência de 
Epworth for superior a 10, pode-se afirmar que o 
paciente apresenta sonolência diurna excessiva 
por SAOS.

III. A sonoendoscopia está idealmente indicada em 
todos os pacientes com SAOS grave, visto que 
os pacientes que fizeram esse exame tiveram 
melhor resultado terapêutico do que os que não 
fizeram.

IV. O índice de distúrbios respiratórios corresponde 
ao índice de apneia e hipopneia e inclui os 
eventos de esforço respiratório relacionado com 
o despertar. 

Estão corretas as afirmativas

A) I e II, apenas.

B) I e IV, apenas.

C) II e III, apenas. 

D) I, III e IV, apenas.

QUESTÃO 47

Epistaxe é a alteração da homeostasia do nariz  
causada por um comprometimento da mucosa, é 
bastante comum e apenas 6% exigem tratamento 
médico especializado. 

Com base nessas informações, assinale a alternativa 
correta.

A) A embolização das artérias etmoidais está 
indicada em sangramentos superiores 
persistentes.

B) Para ligadura da artéria esfenopalatina,  
deve-se confeccionar retalho subperiosteal na 
parede lateral anterior à inserção da concha 
média estendendo-se posteriormente até 
identificar os vasos que projetam do forame 
esfenopalatino. 

C) A anatomia vascular nasal é complexa e as 
ligaduras arteriais devem ser realizadas o mais 
distal possível do ponto do sangramento.

D) Raramente é manifestação inicial de tumores 
nasossinusais benignos.



14

QUESTÃO 48

O avanço maxilomandibular (AMM) consiste na 
realização de osteotomias na maxila e na mandíbula 
para que ambos segmentos possam ser fixados em 
posição mais anterior. 

Com relação à AMM, assinale a alternativa correta.

A) Há evidências claras de que o AMM tem um 
índice de sucesso terapêutico no pós-operatório 
imediato semelhante a resultados a longo prazo.

B) Para maior taxa de sucesso terapêutico, o AMM 
deve ser maior que 5 a 6 mm.

C) No AMM, há a estabilização das paredes laterais 
da faringe, que tem efeito mais pronunciado que 
o deslocamento anterior da base da língua.

D) Um dos critérios para indicação do AMM é o 
ângulo sela-nasion-ponto B (SNB) maior que 75º.

QUESTÃO 49

Um grupo especial de indivíduos se destaca no uso 
da voz por tê-la como um de seus principais, se não o 
principal, instrumento de trabalho. Essas pessoas são 
denominadas “profissionais da voz”. 

Sobre o uso profissional da voz, assinale a alternativa 
incorreta. 

A) Substâncias que causam amortecimento das 
pregas vocais, como o álcool e a cocaína inalada, 
aumentam os riscos de abuso vocal e de lesões 
traumáticas.

B) Deve-se suspeitar de abuso vocal em pacientes 
que relatam fadiga associada ao uso da voz, 
com piora da qualidade vocal no final do dia ou 
no decorrer da semana, ou em pacientes com 
disfonia constante.

C) A laringite aguda pode causar hemorragia ou 
lacerações da mucosa de revestimento das 
pregas vocais e, nesses casos, fica estritamente 
contraindicado o uso da voz.

D) Nos profissionais da voz, a cirurgia pode ser o 
tratamento de escolha diante de nódulos de 
pregas vocais.

QUESTÃO 50

Várias patologias orais cursam com lesões 
vesicobolhosas e úlceras na mucosa oral, sendo, muitas 
vezes, complexo o diagnóstico diferencial. 

Sobre as doenças vesicobolhosas que cursam com 
lesões orais, assinale a alternativa incorreta.

A) O achado histopatológico característico no 
pênfigo vulgar é a clivagem intraepitelial 
suprabasal. 

B) Os autoanticorpos encontrados no soro dos 
pacientes com penfigoide bolhoso não parecem 
se relacionar com a atividade da doença, 
diferente do pênfigo vulgar. 

C) O exame histopatológico é bastante característico 
no eritema multiforme e permite confirmar o 
diagnóstico.

D) São características da necrólise epidérmica 
tóxica: lesões maiores que 3 cm de diâmetro, 
intenso acometimento mucoso, acometimento 
cutâneo de áreas não expostas ao sol e de mais 
de 20% da superfície corporal. 



GABARITO 
(VERSÃO DO CANDIDATO)

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE AS 
INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA.

NÃO TRANSCREVA NENHUMA INFORMAÇÃO PARA ESTA FOLHA. 
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