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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca dos tumores benignos que ocorrem na cavidade nasal,
julgue os seguintes itens.

86

87

88

89

91

Nao h4 um sintoma unico que caracterize a ocorréncia do
papiloma invertido, tumor que, geralmente, esta relacionado
a historia de cirurgia nasal prévia, como polipectomia ou
cirurgia septal.

A maioria dos papilomas invertidos surge da parede lateral

da cavidade nasal, sendo comum o envolvimento secundario
dos seios maxilar e etmoidal.

As associagdes do papiloma invertido com malignidade s&o
muito comuns, registrando-se o percentual de 50% dos
casos.

A taxa de recorréncia do papiloma invertido podera ser
maior que 40% dos casos se ele ndo for ressecado
adequadamente.

O potencial vascular e fibroso do angiofibroma juvenil ¢
invariavel.

A principal nutri¢go arterial do angiofibroma juvenil provém
da artéria faringea inferior.

Quanto as neoplasias malignas da cavidade nasal, julgue os itens
a seguir.
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3
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O tipo histolégico mais freqiiente € o adenocarcinoma.

A taxa de cura de um paciente com carcinoma no septo nasal
tratado adequadamente com cirurgia ou com cirurgia e
radioterapia corresponde a média de 70% dos casos.

Paciente acometido de melanoma nasal e tratado
cirurgicamente ndo necessita de acompanhamento constante,
visto que é baixa a taxa de recorréncia dessa doenca.

A respeito das afecgdes das glandulas salivares, julgue os itens

que se seguem.
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A sialadenite cronica, que se localiza na glandula salivar,
caracteriza-se por episodios de dor e inflamag&o,
culminando, geralmente, em degeneragdo ductal com
preenchimento fibroso.

Varios episddios inflamatdérios podem levar a alteracdes
irreversiveis da arquitetura ductal e resultar em ectasia ductal
difusa.

O tratamento ideal a ser realizado ja no inicio dos sinais e
sintomas de calculo de ducto de glandula submandibular ¢ o
cirargico, a fim de serem evitadas complica¢des futuras.

Um paciente de 60 anos de idade relata histéria de dor

na face esquerda, obstru¢fio nasal e dor em regido do segundo

molar ipsilateral, ulceragdo nesse local e epistaxe esporadica,

trismo e epifora constante.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens subseqiientes.
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O paciente apresenta um tumor de boca com grande extenséo
lateral, que atingiu o masseter.

Deve ser feita ressondncia nuclear magnética de face
imediatamente, para que as estruturas adjacentes sejam
localizadas.

O lacrimejamento constante pode ser decorrente da extenséo
nasal anterior do tumor.

A realizagdo de tomografia computadorizada ndo seria
conduta efetiva para se estabelecer o estadiamento do tumor.

Em relacdo as neoplasias malignas da boca, julgue os itens a

seguir.
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A maioria dos canceres de labio esta relacionada a exposi¢do
solar, sendo o tipo histologico mais comum o carcinoma
basocelular.

O tipo morfologico mais comum de cancer de labio é o
ulcero-infiltrativo.

No tipo morfologico exofitico, a metastase tende a ocorrer
tardiamente.

O céancer de labio geralmente se desenvolve lentamente,
podendo o paciente apresentar crostas recorrentes em area
leucoplésica durante alguns anos até que haja evidéncia de
infiltragdo.

Corresponde a mais de 90% a taxa de cura de pacientes com
diagnéstico de T1 ou T2 de labio, desde que ndo haja
evidéncia de pescogo comprometido e o paciente seja tratado
adequadamente por meio de cirurgia.

O trigono retromolar ¢ o local em que mais freqiientemente
ocorrem tumores malignos na cavidade oral.

Apos diagnéstico de um carcinoma espinocelular (T2) de
borda livre de lingua, deve-se encaminhar o paciente para
cirurgia ou radioterapia, pois ambos os tratamentos tém
resultados semelhantes de sobrevida em 5 anos.
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Dado que ha melhor controle loco-regional dos carcinomas
espinocelulares das vias areodigestivas superiores, a ocorréncia
de multiplos tumores primarios apresenta impacto na sobrevida

dos pacientes. Com relago ao exposto, julgue os seguintes itens.

109 A continuidade de héabitos como tabagismo e etilismo apos

o tratamento é um importante fator de risco.

110 Os tumores primarios da laringe estdo muito associados aos

segundos primarios no pulmao.

111 A pan-endoscopia periodica € de extrema importéncia, pois,
além de apresentar uma excelente relacdo custo-beneficio,

possibilita muitos achados positivos.

Grande parte dos canceres na regido da cabega e pescoco é
tratada com radioterapia. Portanto, o cirurgio, como médico do
paciente, deve dominar no¢des de radiobiologia. Acerca desse

assunto, julgue os itens subseqiientes.
112 O efeito da radioterapia, em 70% dos casos, decorre da agio
irradiante sobre o DNA da célula tumoral.

113 Na denominagdo principio dos 4 R, a letra R significa

reparo, redistribui¢@o, repopulagéo e reoxigenagdo.

Um paciente de 55 anos de idade e etilista apresenta
carcinoma espinocelular de borda lateral de lingua e pescoco
clinicamente negativo (T3, NO).

Com relagdo a essa caso, julgue os itens que se seguem.

114 O tratamento do pescoco estd indicado, porque a
possibilidade de esse paciente apresentar metastase oculta
regional € superior a 20%.

115 O procedimento de esvaziamento cervical seletivo (I, 11, IIT)
tem finalidade diagndstica e terapéutica.

116 O esvaziamento cervical dos niveis Ia e Ib é procedimento
suficiente no caso relatado.

117 O tratamento-padrdo do referido carcinoma consiste na
utilizagdo da pesquisa do linfonodo sentinela.

Acerca de tumores de pele na regido da cabega e do pescogo,
julgue os itens a seguir.

118 O carcinoma de células basais é o mais freqiiente entre os
tumores de pele malignos nessa regido, sendo a variante
esclerosante o tipo histologico e clinico mais freqiiente.

119 A caracteristica clinica de um ceratoacantoma é uma leséo
que se desenvolve em um periodo entre 4 e 12 semanas e
assume configuragdo elevada em forma de cupula.

120 Carcinomas de células escamosas que tém origem em regifio
de pele com exposicdo a queimaduras térmicas ou quimicas
sdo, geralmente, mais agressivos que os tumores induzidos
pela exposigdo solar.
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