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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Mesta parte Il de seu caderno de provas, conflira alentaments se os seus dados pessoals & o5
dados dentificadores do seu cargo transcritos acima estio corretos o colncidem com o que
estd registrado em sua folha de respostas @ em sua folha de texto definitivo da prova discursiva.
Confira também o sew nome @ o nome de seu cargo em cada pagina numerada desta parte da
seu caderno de provas, Em seguida, verifigue se o seu cadorno de provas (partes | e 1) contém a
guantidade de ltens indicada em sua folha de respostas, correspondentes 45 provas objetivas,
o a prova discursiva, acompanhada de espago para rascunho, Caso o cadermo eslea incomplalo,
lenha Qualguer deleito ou apresenta devergencia quanio acs saus dados passoals ou quanto aos
dados ideniificadores do seu cargo, soliciie ao fiscal de sala mais proximo gue iome as providéncias

cablvels, pois ndo serio pceitas reclamaches posieriones nessa sentdo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo as indicagdes e contraindicagdes da endoscopia peroral,
julgue os itens seguintes.

41 A esofagoscopia estd contraindicada na presenca de aneurisma
da aorta toracica.

42 A Dbroncoscopia rigida ndo tem utilidade para o
estabelecimento de via aérea de emergéncia através da via

peroral.

43 A laringoscopia direta estd indicada para avaliacdo e terapia de
doengas dentro da laringe.

De acordo com o Regulamento Técnico para Servigo de
Endoscopia Digestiva e Respiratoria, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), julgue os seguintes itens.

44 Em um servico de endoscopia digestiva e respiratoria

diagnostica simples, os seguintes equipamentos s&o
obrigatorios na sala de exames: eletrocardidgrafo, aparelho de

raios X movel, capnografo e carrinho de anestesia.

45 Umasala de exame de endoscopia digestiva e respiratdria deve
dispor, obrigatoriamente, de mesa de exame, equipamento de
endoscopia, acessorios do equipamento de endoscopia, suporte
para fluido intravenoso, oximetro de pulso, ponto de oxigénio,
aspirador portatil e ventilador pulmonar manual (ambu com
reservatorio).

Acerca do preparo do paciente para a realizagdo de endoscopia
peroral, julgue os proximos itens.

46 Pacientes com diabetes melito, hérnia de hiato, obesidade,
refluxo gastresofagico e pacientes que tenham sido submetidos
a cirurgias esofagica ou gastrica prévias tém maior chance de
regurgitagdo e aspiracao: .

47 Micrognatia, macroglossia, glossoptose, espondilite
anquilosante e laringe imdvel secundaria a radioterapia séo

situagdes que podem comprometer o acesso a via aérea.

48 O tempo de jejum para sdlidos, antes de procedimentos
cirurgicos da via aérea, deve ser de 8 a 10 horas.

Supondo que, durante a sedacdo de um paciente, com midazolam,
tenha havido depressdo respiratoria, com oximetria de pulso, no
monitor, em 70% e frequéncia cardiaca de 110 batimentos por
minuto, julgue os itens subsequentes.

49 O efeito do benzodiazepinico midazolam pode ser revertido
pelo seu antagonista, o flumazenil.

50 A utilizagdo do oxigénio é dispensavel durante o procedimento
de endoscopia sob sedacdo.

51 O nervo laringeo superior fornece inervacdo sensorial a
epiglote, pregas ariepigloticas e laringe superior e torna-se
acessivel para infiltragdo da anestesia na face superior da
membrana tireoioidea.

Segundo o Regulamento Técnico para Servico de Endoscopia
Digestiva e Respiratoria, da ANVISA, julgue os seguintes itens,
relacionados a equipamentos e materiais acessorios.

52 Os fibroscopios usados nos procedimentos devem estar com os
seus movimentos de angulagdo preservados ou, no maximo,
com uma perda de 20%, quando comparados as caracteristicas
constantes no manual técnico do equipamento.

53 Os fibroscdpios utilizados em procedimentos devem estar com
suas fibras de iluminacdo, ou dispositivos para este fim,
preservadas, de forma que permita a total visualizacdo do
campo visual previsto nas caracteristicas constantes no manual
técnico do equipamento; assim, ndo podem apresentar nenhum
ponto preto em seu campo visual.

54 Os testes de infiltragdo ndo sdo obrigatorios, mas sdo
recomendados antes dos procedimentos de desinfecgdo, pois a
entrada de substancias pode inutilizar o fibroscopio.

Biosseguranca, segundo a Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), €
o conjunto de agdes voltadas para prevengdo, minimiza¢do ou
eliminagfo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgéo,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos
que podem comprometer a saide do homem, dos animais, maior
chance de regurgitacdo e aspirag@o: o meio ambiente ou a qualidade
dos servigos desenvolvidos. Com relacdo a esse assunto, julgue o
item abaixo.

55 O glutaraldeido, produto usado na desinfecgdo de endoscopios,
¢ uma substancia tdxica que pode causar irritagdo de pele e
mucosa; por isso, exige-se equipamento de prote¢do individual
no seu manuseio, além de ventilacdo adequada da sala de
desinfecgdo.

A respeito de limpeza e desinfec¢éio de equipamentos e acessorios,
julgue os itens que se seguem.

56 Segundo a classificagdo de Spaulding, os endoscopios
respiratorios sdo considerados materiais criticos, pois entram
em contato com mucosa hao estéril e ndo intacta.

57 O processo indicado na limpeza e desinfec¢@o de endoscopios
respiratorios ¢ a esterilizagdo e, caso nfo seja possivel, a
desinfec¢do de alto nivel é o processo indicado.

58 O glutaraldeido e o 4cido peracético, indicados na desinfecgéo

de endoscopios respiratorios, sdo considerados desinfetantes de
alto nivel, pois eliminam todas as formas de vida microbiana.

Em relagdio as patologias benignas ou malignas da orofaringe,
julgue os seguinte itens.

59 O linfangioma ¢ uma lesdo maligna caracterizada por
proliferacdo de vasos linfaticos e sua ocorréncia ¢ rara na
orofaringe.

60 O pilar amidaliano anterior e a amidala palatina sdo os locais
mais comuns dos tumores malignos da orofaringe.

61 O carcinoma espinocelular representa 20% dos tumores
malignos que atingem a orofaringe.
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Julgue os itens seguintes em relagdo as patologias benignas ou

malignas da hipofaringe.

62 A sindrome de Plummer-Vinson apresenta-se com disfagia,
formagdo de membranas na hipofaringe e eséfago e anemia

ferropriva.

63 A otalgia referida nas doengas malignas da hipofaringe indica

acometimento do nervo de Arnold, que € ramo do nervo vago.

64 A rica rede linfatica no tecido submucoso ao redor do
hipofaringe forma um compartimento que impede a

disseminagfo do carcinoma para os linfonodos adjacentes.

A respeito de patologias benignas ou malignas da nasofaringe e

fossas nasais, julgue os itens a seguir.

65 O angiofibroma é o tumor benigno mais comum da
nasofaringe, e os principais sinais sintomas sdo a obstrugéo

nasal, a tumorag@o na nasofaringe e a epistaxe recorrente.

66 As queixas mais frequentes dos individuos com carcinona na

nasofaringe sdo a hipoacusia e a tumoragdo cervical.

67 O cancer da nasofaringe esta associado ao virus Epstein-Barr

e ao virus herpes tipo 2.

Um paciente de 47 anos de idade, tabagista e etilista
crdnico, queixa-se de disfagia e disfonia, quadro que ele apresenta
ha aproximadamente 1 ano, com piora progressiva. Ao exame
endoscdpico da laringe, observou-se lesdo de aspecto infiltrativo
com areas de ulceracdo, atingindo epiglote, prega ariepiglotica,
parte da aritendide e prega vestibular a esquerda. N&o foi possivel
aavaliacdo de prega vocal esquerda, e observou-se discreta redugéo

da mobilidade laringea a esquerda.
Com base nessa situagfo, julgue os itens a seguir.

68 As hipdteses diagndsticas, nesse caso, podem incluir tanto
lesdes malignas quanto lesdes benignas, como infec¢des

bacterianas, fingicas, parasitarias ou mesmo ndo infecciosas.

69 Durante a investigac8o de um caso de lesdo granulomatosa da
laringe, se a pesquisa de bacilo de Koch no escarro for
positiva, acompanhada de raio X de térax com alteragdes
sugestivas de tuberculose pulmonar, ndo é necessaria a
realizag@o da bidpsia da laringe, e o tratamento medicamentoso

deve ser imediatamente instituido.

70 Atualmente, ha consenso de que a melhor modalidade
terapéutica para a papilomatose laringea é a exérese
endoscopica com laser de CO, associada a injegdo

intralesional de cidofovir.

No que concerne a endoscopia direta ou indireta com aparelhos

flexiveis ou rigidos, julgue os itens que se seguem.

71 A videoendoscopia laringea realizada com aparelho flexivel
apresenta a vantagem de poder ser realizada em pacientes com
reflexo nauseoso exacerbado, que néo toleram o exame com
endoscdpio rigido. A imagem, com o uso desse aparelho,

entretanto, € de qualidade inferior.

72 A videoendoscopia laringea realizada com endoscopio rigido
de 70 graus ¢ o melhor método de avaliagdo na investigagdo de

neoplasias malignas de hipofaringe e laringe.

73 Com a evolugdio tecnoldgica e melhoria da qualidade dos
aparelhos endoscopicos atuais, ¢ preferivel a avaliagdo
ambulatorial dos pacientes, ficando a laringoscopia direta em
centro cirdrgico restrita a procedimentos como bidpsias
laringeas ou de hipofaringe, que ndo podem ser realizadas

ambulatorialmente.

Acerca de métodos diagndsticos endoscopicos das vias aéreas

superiores, julgue os proximos itens.

74 Durante a investigacdo clinica de paciente apresentando
adenopatia cervical, o principal exame endoscépico indicado
¢ a videolaringoscopia com aparelho rigido, pois a qualidade
de sua imagem é superior & do exame realizado com

endoscdpio flexivel.

75 A endoscopia de contato da laringe ¢ um novo método que
permite analisar, nos tecidos vivos, as células e a arquitetura
vascular, inclusive com verificagéo do fluxo sanguineo. Assim,
¢ possivel a deteccdo de locais de tecidos anormais, inclusive
neoplasicos, caracteristica que permite que esse exame

substitua a biopsia em casos muito bem selecionados.

Julgue itens os seguintes, relativos aos tumores da orofaringe.

76 Alguns processos inflamatorios especificos podem se
apresentar, clinicamente, de forma semelhante aos tumores

malignos da orofaringe.

77 As lesdes malignas da orofaringe mais comuns s@o os
carcinomas de células escamosas, seguidos dos linfomas e dos

adenocarcinomas.

78 Tumores da orofaringe medindo mais de 6 cm séo classificados

como T4.
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Acerca dos tumores nasais e nasossinusais, julgue os seguintes
itens.

79 Durante o exame endoscdpico das cavidades nasais, ao se
observar lesdo unilateral, deve ser realizada a bidpsia para
estudo anatomo-patolégico, pois variados tipos de lesdes
podem apresentar aparéncia macroscopica semelhante.

80 As lesdes malignas mais comuns em nariz e seios paranasais
s@o os carcinomas espinocelulares, que correspondem a mais
de 70% desses tipos de lesdo. Essas lesdes estdo associadas a
um segundo tumor primdrio de cabeca e pescogo em 3 a 10%
dos casos.

81 Um paciente com queixa de obstrugcdo nasal unilateral,
sangramentos nasais recorrentes, evoluindo com proptose, que,
ao exame endoscopico nasal, apresenta massa nasal unilateral,
de aspecto polipoide e friavel, localizado em por¢des mais
altas das fossas nasais, pode apresentar um
estesioneuroblastoma, neoplasia maligna rara originada do
epitélio olfatorio do trato nasossinusal.

No que se refere aos tumores da rinofaringe, julgue os itens
subsequentes.

82 O carcinoma da rinofaringe, de modo geral, apresenta como
manifestagdo clinica inicial obstru¢éo nasal unilateral e perda
auditiva condutiva ipsilateral devido a otite média secretora,
secunddria a disfun¢fo tubaria. Assim, pacientes com tais
queixas devem ser cuidadosamente examinados por via
endoscopica nasal.

83 Considere que um paciente do sexo masculino, de 17 anos de
idade, queixe-se de obstrucdo nasal unilateral cronica e
sangramentos nasais recorrentes e que o exame endoscopico
nele realizado tenha mostrado massa violacea, de superficie
lisa, localizada na rinofaringe. Nesse caso, a principal hipotese
diagndstica € de angiofibroma.

Considerando os tumores originados na hipofaringe, julgue os
proximos itens.

84 Naavaliagdo de lesdes de hipofaringe, é recomendado o acesso
endoscdpico direto tanto para a realizag@o de bidpsias quanto
para a determinagéo da extensZo do tumor.

85 Tumores da parede hipofaringea posterior que invadem a
fascia pré-vertebral ndo sdo ressecaveis; essa avaliagdo ¢
clinicamente determinada pela palpagéo.

86 Pacientes com lesdes malignas de hipofaringe devem ser
submetidos a endoscopia digestiva alta quando ocorre
acometimento de regido retrocricoidea, devido a alta incidéncia
de extensdo local da lesdo para es6fago proximal.

Julgue os itens que se seguem, relativos as lesdes da laringe.

87 Considere que, ao exame endoscopico da laringe, observe-se
lesdo gldtica, com acometimento de ambas as pregas vocais e
da comissura anterior, além de extensdo para prega vestibular
unilateral, sem fixag#o laringea. Nesse caso, se a lesdo for um
carcinoma, entdo ela é classificada como T2.

88 Um carcinoma espinocelular supraglético com acometimento
de parede medial de seio piriforme, sem fixacdo da laringe, é
classificado como T2.

89 Algumas lesdes benignas da laringe, quando diagnosticadas,
devem ser rigorosamente tratadas e acompanhadas pelo risco
de malignizagdo, como no caso da papilomatose laringea.

Um paciente de 50 anos de idade, tabagista, que apresenta
dispnéia aos médios esfor¢os ha aproximadamente 1 ano, quando
passou a ser tratado como portador de asma, tem piorado lenta e
progressivamente. Submetido a exame com broncoscopio flexivel,
observou-se massa em parede traqueal lateral direita, permanecendo
aproximadamente 7,0 mm de luz endotraqueal livre.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

90 A principal hipotese diagnostica € de carcinoma espinocelular,
que corresponde a aproximadamente 90% dos casos de lesdes
malignas da traqueia.

91 Nesse caso, deve ser realizada a bidpsia da massa no mesmo
procedimento, para néo retardar o tratamento adequado.

92 Se confirmado o diagndstico de carcinoma espinocelular e
proposto o tratamento cirtirgico da lesdo, o paciente deve ser
submetido a mediastinoscopia.

Quanto aos procedimentos cirurgicos endoscopicos curativos,
julgue os itens subsequentes.

93 O tratamento endoscopico curativo ndo é indicado em lesdes
malignas laringeas supragloticas, devido a alta porcentagem de
invaso de espago pré-epiglotico.

94 No tratamento cirargico endoscopico dos carcinomas gloticos,
lesdes ndo invasivas devem ser removidas até o final da
mucosa sem exposicdo do musculo vocal, enquanto as lesdes
invasivas sfo delineadas com uma margem de
aproximadamente 1 mm e sdo ressecadas com o musculo vocal
adjacente.

O tratamento de algumas lesdes malignas da laringe pode ser
realizado por meio de microcirurgia, ou seja, via endoscopica com
a utilizagdo de microscopio cirtirgico. Esse procedimento, porém,
deve ser indicado em situagdes especificas, para que sejam seguidos
os principios das cirurgias oncolégicas. Com relagdo a esse tema,
julgue os seguintes itens.

95 A cordectomia tipo I ou decorticagdo envolve resseccdo do
epitélio da prega vocal e € indicada nas laringites hiperplasicas,
nas queratoses € no carcinoma in situ.

96 O tratamento cirurgico endoscopico dos carcinomas gloticos

T1aNOMO apresenta percentuais de cura, em longo prazo,
semelhantes ao da radioterapia.

A utiliza¢do do laser, principalmente o /aser de CO,, acoplado ao
microscdpio cirtrgico, apresenta diversas vantagens nas cirurgias
endoscdpicas da laringe quando bem indicada. Julgue os itens a
seguir, relacionados a esse tema.

97 Na prevengdo da combustdo da sonda endotraqueal durante as
cirurgias com utilizagdo de laser, ¢ indicado o uso de sonda
metalica especial. Entretanto, na impossibilidade de utilizagéo
dessa sonda, por diversos motivos, ¢ recomendado o uso de
sondas endotraqueais comuns envoltas com fitas de papel
aluminio, pois, assim, o mesmo nivel de seguranga é garantido.

98 A microcirurgia com /aser de CO, pode ser indicada tanto no
tratamento de lesdes benignas da laringe quanto no tratamento
de lesdes malignas, como carcinomas espinocelulares gldticos
in situ e TINOMO.

99 O laser de CO, apresenta a vantagem de possuir efeito
hemostatico, mas hé a desvantagem de ocasionar edema
tecidual local.

100 Quando indicado o uso do /aser de CO, na microcirurgia
laringea, ¢ indicado o uso do microspot, que reduz o didmetro
do raio /aser na area de impacto, associado ao superpulso, que
garante que a energia seja aplicada em um tempo mais curto.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois néo serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Alguns pacientes adultos apresentam-se ao médico com queixa de uma massa cervical, sem
nenhum outro sintoma associado. Em um caso como esse, a massa em questao deve ser considerada
como maligna até prova em contrario, principalmente se associada a antecedente pessoal de tabagismo
e(ou) etilismo cronicos. Essa massa pode representar um linfonodo metastatico de um tumor primario
de cabega e pescoco, e uma exploracdo inadequada pode alterar drasticamente o prognéstico do doente.

Considerando que os fragmentos de texto acima tém carater motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.
TUMOR PRIMARIO OCULTO DE METASTASE CERVICAL

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

»  principais sitios primarios;
» abordagem do paciente na investigacdo do sitio primario;
» procedimentos diagndsticos da massa cervical.
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