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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Homem, de 46 anos de idade, lavrador, diabético e
hipertenso, compareceu ao primeiro atendimento no ambulatdrio
de cirurgia de cabega e pescogo com grande lesfio vegetante em
labio inferior, ocupando todo o labio, com evolugdo de oito
meses. Ao exame fisico, a lesdo ndo aparentava infiltrar o arco
mandibular e havia adenomegalias em nivel IA esquerdo.
A biopsia realizada previamente por dentista mostrou tratar-se de
carcinoma de células escamosas invasivo.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

51 O estadiamento da lesdo é T3N2aMO0, e a conduta é a
ressec¢do do tumor primario com esvaziamento cervical
supraomohiodideo esquerdo.

52 O estadiamento da lesdo é T3N2aMx e a melhor conduta é o

esquerdo,

supraomohiodideo direito, ressec¢do ampla do tumor primario
com reconstru¢do com retalhos regional fasciocutaneo.

esvaziamento cervical radical modificado

53 Devido a comorbidades do referido paciente, o tratamento
deve se iniciar pela radioterapia exclusiva local, seguida de
cirurgia de resgate apenas do tumor primario.

54 O retalho de Karapandzik pode ser umas das opgdes de
reconstrucdo do defeito cirtirgico primario e deve ser feito
também o esvaziamento cervical seletivo direito.

55 A melhor opgdo de reconstrugdo para os casos de cancer
avancado de labio ¢ utilizar o retalho microcirurgico de
antebrago ou coxa, devido seu grande volume, facilidade de
anastomose microvascular e pequena chance de perda do
retalho.

O tratamento cirargico do hiperparatireoidismo primario costuma
ser um procedimento rapido e eficaz, com a resolug¢do do quadro
apods a remogdo da glandula afetada e a normalizagdo dos niveis
de PTH; entretanto, quando nio se encontra a glandula acometida
na topografia demonstrada pelos exames localizatorios
pré-operatorios, o cirurgido de cabeca e pescogo pode enfrentar
grandes dificuldades na condugéo do caso. A esse respeito, julgue

0s préximos itens.

62 A unica opgdo ¢é abortar o procedimento para melhor estudo
da anatomia da paratireoide afetada e, apos definigdo
especifica de sua localizaglo, realizar a paratireoidectomia
parcial.

63 A melhor opg¢fo, nesse tipo de situagdo, ¢ a conversdo da

paratireoidectomia parcial em paratireoidectomia total.

64 Na situagdo em questdo, deve-se considerar uma
hemitireoidectomia esquerda e a exploragdo cervical do

timo.
65 No planejamento do procedimento mencionado, deve-se
utilizar, no pré-operatdrio, dosagem de PTH rapido no

intraoperatdrio ou realizar a cirurgia radioguiada.

Mulher, 35 anos de idade, assintomatica do ponto de vista
cervical, realizou pela primeira vez ultrassonografia do pescogo,
cujo resultado evidenciou nddulo sdlido em lobo esquerdo,
isoecoico, com halo hipoecoico bem definido, de 0,9 cm em seu
maior didmetro, Chammas II, IR 5,9; sem outros achados
suspeitos ou informagdes de risco. Dosagem de TSH de 1,2.
Relata antecedentes familiares que faleceram devido a cancer de
tireoide.

Tendo como referéncia o caso clinico precedente, julgue os itens
subsecutivos.

56 No caso em tela, ¢ indicada observagdo clinica e

ultrassonografica.

57 Para a referida paciente, deve-se solicitar cintilografia a cada
seis meses.

58 Apesar de o tamanho do nddulo permitir a puncdo guiada por
ecografia, ndo ha necessidade desse procedimento, dado o
baixo risco de malignidade.

59 Se for a pedido da paciente, é correto indicar lobectomia
esquerda e biopsia de congelagdo, devido historico familiar.

60 Para o quadro em questdo, esta indicada tireoidetomia total
com esvaziamento cervical recorrencial bilateral.

61 Naio ha necessidade de seguimento clinico para a referida
paciente, haja vista se tratar de nddulo de baixo risco de
malignidade.

A respeito das neoplasias e do tratamento cirtirgico das glandulas

salivares, julgue os itens que se seguem.

66 Nas parotidectomias parciais, a complicagdo mais frequente

¢ a sindrome da sudorese gustatoria.

67 O carcinoma adenoide cistico de glandulas salivares pode
apresentar os padrdes solido, trabecular, cribiforme e

linfomatoso, sendo este o mais agressivo.

68 O mioepitelioma pode ser diagnosticado também por

cintilografia e pode ser bilateral.

69 O carcinoma adenoide cistico quando ocorre na regido lateral
do palato mole pode infiltrar ramos nervosos do grande

palatino e o ganglio gasseriano na fossa média.

70 No tratamento do carcinoma mucoepidermoide de glandulas
salivares menores, T2NO grau II histologico, além da

ressec¢do ao tumor primario, deve ser realizado

esvaziamento cervical caso este se localize em linha média.
71 Recomenda-se realizar a parotidectomia total ipsilateral para

todos os casos de melanoma de couro cabeludo,

independentemente do estadiamento.
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Paciente, de 12 anos de idade, sexo masculino, indigena,
buscou atendimento devido relato de diversos episddios de
epistaxe. Ao exame endoscopico nasal, observou-se massa
irregular em  nasofaringe. @A investigagdo  revelou
nasoagiobibroma juvenil.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

72 O tratamento ¢ exclusivamente cirurgico, visando ressec¢do
ampla da les@o, e ndo ha necessidade de cirurgia conjunta
com outras especialidades, como a neurocirurgia, mesmo
para casos envolvendo fossa média.

73 O tratamento inicial ¢ a radiocirurgia, seguida de cirurgia
aberta de resgate.

74 A embolizacdo pré-operatoria pode ser tentada para reducdo
do sangramento tumoral, porém ainda ha controvérsias
quanto a eficacia do método no resultado final.

75 Atualmente, a opgo por ressec¢do endoscopica de tumores
selecionados tem mostrado bons resultados, tornando-se uma
alternativa a cirurgia aberta.

84 Carcinomas bem diferenciados de tireoide em homens

apresentam melhor progndsticos quando submetidos a
seguida por quando
comparados com mulheres do mesmo grupo de risco e

cirurgia iodoterapia adjuvante,

estadiamento tumoral.
85 Devido ao alto risco de se tratar de neoplasia indiferenciada
de tireoide e ndo de carcinoma bem diferenciado, no caso em

questdo, cogitar realizagdo de
traqueostomia preventiva seguida de imunoterapia.

deve-se apenas a

A respeito da anatomia cirirgica dos nervos da regido da cabega
e do pescoco, julgue os itens a seguir.

76 O musculo cricotiredideo € inervado pelo ramo interno do
nervo laringeo superior.

77 As estruturas que passam pelo forame jugular sdo: veia
jugular interna, na porgdo lateral e posterior do forame;
nervo glossofaringeo, nervo vago, nervo acessorio, na por¢do
medial e anterior; com o nervo acessério cruzando a veia
jugular por sua face anterior logo apds a saida do cranio.

78 Na maior parte dos casos, o nervo acessorio (XI) encontra-se
anterior a veia jugular interna na base do créanio.

79 O nervo laringeo inferior ndo recorrente ocorre em cerca de
1% a 2% dos individuos; o lado de maior probabilidade de
esse evento ocorrer € o lado esquerdo.

Mulher, de 42 anos de idade, assintomatica, apresentou

em exames solicitados por sua ginecologista dosagem
de vitamina D3  25-hidroxi = 12 ng/mL e de
paratormdnio = 167 pg/mL (VR = 15-65). Exames

complementares ndo demonstravam urolitiase, hipercalcemia ou
hipercalciuria, e sua func¢do renal e densitometria 6ssea estavam
normais.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

86 Ha indicagdo de tratamento cirirgico para essa paciente,
dados os niveis de paratormonio elevados e a idade inferior a
50 anos.

87 Na avaliagdo de paciente com hiperparatircoidismo, ¢
necessario apenas dosagem de PTH, ureia, creatinina e
calcemia.

88 A avaliacdo do caso em questio deve ser feita apds a
suplementag@o com colecalciferol.

Paciente, de 65 anos de idade, sexo masculino, chegou ao
consultério de cirurgia de cabeca e pescogo com disfonia
moderada, engasgos frequentes e nddulos cervicais bilaterais.
A investigagdo clinica levou ao diagndstico de carcinoma papilar
de tireoide com metastase cervical bilateral. O paciente ¢
cardiopata grave e usa marca-passo, porém esta assintomatico.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens que se
seguem.

80 Para pacientes de alto risco cardioldgico e que ndo podem se
submeter a procedimento cirGrgico, a radioterapia
juntamente com o sorafenibe ¢ a melhor opg¢ao terapéutica.

81 No caso em tela, apesar do risco cardioldgico alto, a
indicacdo é cirurgica, com a realizacdo de tireoidectomia
total, esvaziamento cervical radical niveis II a V bilateral e
nivel VI bilateral.

82 Ha baixo risco de hipoparatireoidismo pos-operatorio em
procedimentos que envolvem o esvaziamento recorrencial
bilateral.

83 Os cuidados pds-operatérios envolvem o controle rigoroso
da calcemia, a supervisdo da degluti¢do, a terapia vocal, a
reposicdo  hormonal  adequada, assim como o
acompanhamento regular para controle de doenga com
exames como ultrassonografia cervical e dosagem de niveis
de tireoglobulina.

Com relagdo aos tumores de oculares e de oOrbita, julgue os itens
subsecutivos.

89 Melanoma maligno ¢ a neoplasia maligna mais frequente de
origem ocular, sendo o trato uveal o principal sitio primario
de origem e a coroide o principal subsitio de origem; sdo
tumores pigmentados e com propensdo a disseminagdo
perineural e metastase hematogénica.

90 Com a finalidade de preservagdo do globo ocular, a
radioterapia € o principal tratamento dos tumores malignos
de orbita.

91 Tumores orbitarios podem ser abordados por orbitotomias,
enucleagdo de globo ocular ou exenteracdo de oOrbita, a
depender de sua localizagdo, dimensdes e extensao.

Mulher, de 63 anos de idade, higida, sem passado de
tabagismo ou etilismo, refere massa cervical pulsatil a direita ha
cerca de dois anos. Nega queixas compressivas. Ao exame fisico,
apresenta nodulo fibroeldstico pulsatil, com mobilidade
anteroposterior, com menor mobilidade craniocaudal, medindo
cerca de 6,0 cm, indolor, localizado em nivel II direito.
Videonasofibrolaringoscopia ndo apresentou lesdes em trato
aerodigestivo superior ¢ demonstrou mobilidade preservada de

pregas vocais.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os proximos itens.

92 A principal hipotese diagnéstica para o caso em tela ¢ um
tumor proveniente de células da glia: schwannoma de nervo

vago, também conhecido como neurilenoma.
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93 A principal hipotese diagndstica para o caso em questdo ¢ de
glomus de corpo carotideo, ou paraganglioma de corpo
carotideo. Esses tumores podem estar associados a

sindromes genéticas como neoplasia endocrina multipla tipos

2A e 2B, tipo 1, doenga de

Von-Hippel-Lindau e triade de Carney.

neurofibromatose

94 O achado em exame fisico de maior mobilidade lateral que
craniocaudal € conhecido como sinal de Fontaine; a
imuno-histoquimica, esses tumores coram positivamente
com enolase neurOnio-especifica, cromogranina A,

sinaptofisina, S-100 e focalmente com proteina acidica

fibrilar glial.

Mulher, de 45 anos de idade, buscou auxilio médico, com
queixa de noédulo pré-auricular a direita havia um ano, sem
comorbidades, nega tabagismo e etilismo. Ao exame fisico,
verificou-se noédulo duroelastico, movel e indolor, medindo cerca
de 2,0 cm em regido pré-auricular direita, com mimica facial
preservada.

Considerando esse caso clinico hipotético e assuntos a ele
correlatos, julgue os itens seguintes.

95 Das neoplasias malignas de glandula salivar, o tipo
histologico mais comum € o carcinoma mucoepidermoide,
em segundo o carcinoma adenoide cistico, seguido pelo
adenocarcinoma.

96 O tumor de glandula salivar mais comum € o tumor misto
(adenoma pleomorfico), que surge, aproximadamente, 60%
na parotida, 30% na submandibular e o restante nas
glandulas salivares menores.

97 O tumor benigno de pardtida mais comum € o cistoadenoma
papilifero linfomatoso, sendo mais comum em homens,
podendo ser bilateral em até 20% dos casos.

Paciente, com 77 anos de idade, sexo feminino, tem
passado de tabagismo por 40 anos, evoluindo ha 10 meses com
odinofagia e ha cinco meses com dispneia. Ha cerca de uma
semana, apresentou piora da dispneia associada a despertar
noturno e ortopneia. A videolaringoscopia demonstrou tumoragéo
vegetante e infiltrativa ocupando toda a hemilaringe esquerda e
com extensdo a comissura anterior e prega vocal contralateral,
determinando paralisia de toda hemilaringe esquerda. A
tomografia demonstrou tumoragdo transgldtica, com importante
reducdo de coluna aérea (menor area de 0,3 cm), invasdo de
cartilagem tireoide (cortical interna e externa) e linfonodos
patologicos medindo 2,0 cm e ocupando niveis II e III
bilateralmente.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os itens a seguir,
a respeito de tumores malignos de laringe.

101 Diante do estadiamento da paciente e se ela ndo recusar a
cirurgia, o tratamento indicado ¢ laringectomia total com
esvaziamento cervical bilateral.

102 A subdivisdo da laringe em supraglote, glote e subglote
baseia-se em seu desenvolvimento embriondrio ¢ tem
importantes implicagdes clinicas.

103 A incidéncia de metastase linfonodal do carcinoma escamoso
da laringe varia de acordo com o subsitio, sendo a maior nos

tumores de glote, devido a sua rica drenagem linfatica.

Paciente de 56 anos de idade, sexo masculino, ECOG
PS0, queixa-se de congestdo nasal progressiva hd cerca de um
ano, evoluindo nos tltimos trés meses com anestesia de hemiface
esquerda e epistaxe. Ao exame, anestesia em regido infraorbitaria
esquerda. Nasofibroscopia observou lesdo ocupando ambas as
Ressonancia magnética demonstrou
ocupando as fossas nasais, com extensdo as paredes mediais de
seios maxilares bilateralmente e ocupando todo o seio maxilar
esquerdo.

fossas nasais. lesdo

Com referéncia ao caso precedente e a tumores de seios
paranasais, julgue os itens subsecutivos.

98 O estesioneuroblastoma ¢ um tumor maligno com origem no
epitélio olfatério, cujos achados em imuno-histoquimica
demonstram forte imunorreatividade para sinaptofisina,
proteina S-100.

99 O tipo histoldgico mais frequente nos tumores sinonasais € o
carcinoma adenoide cistico, cujo desenvolvimento esta
associado a exposi¢do ocupacional a serragem, compostos
contendo niquel e produtos quimicos utilizados na produgéo
de couro.

100 O paciente em questdo tem apresentagdo classica de

neoplasia maligna de nasofaringe.

Com rela¢do ao estadiamento de tumores de cabeca e pescogo,
julgue os itens que se seguem, de acordo com a 8.* edi¢do do
TNM/AJCC 2017.

104 A espessura tumoral dos tumores de cavidade oral &,
atualmente, importante para o estadiamento adequado.

105 Paciente com carcinoma espinocelular (CEC) de borda
esquerda de lingua medindo 5,0 cm e com metastase
linfonodal cervical ipsilateral, a maior medindo 3,0 cm e
com sinais de extravasamento nodal, é estadiado como

T4aN2aMx.
106 Para o estadiamento do céncer de cavidade oral, espessura
tumoral e profundidade de invasdo ndo sdo medidas
necessariamente equivalentes.
107 Nos tumores de nasofaringe, a localizagdo das metastases

linfonodais cervicais ¢ importante para o estadiamento.

A respeito da avaliagdo das metastases linfonodais cervicais,
julgue os proximos itens.

108 Na avaliacdo da distribui¢do e localizagdo das metastases
cervicais, sdo considerados limites anatdmicos/cirargicos e
radioldgicos. Quanto a estes, ¢ considerado na subdivisdo do
nivel V o plano horizontal definido pela borda inferior da
cartilagem cricoide.

109 A grande maioria dos tumores primarios ocultos com
metastase cervical se manifesta por linfoma, seguido por
carcinoma

melanoma, adenocarcinoma e

escamoso/carcinoma indiferenciado.

110 O fator mais importante que afeta o progndstico de pacientes

com carcinoma escamoso de trato aerodigestivo superior € o
status dos linfonodos cervicais a apresentagdo inicial. A
linfonodal cervical reduz a

presenga de metastase

mortalidade em cerca de 50%.
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Paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade,
portadora de carcinoma papilar de tireoide com metastase
cervical, esta em terceiro dia de pos-operatorio de tireoidectomia

total com esvaziamento cervical seletivo de 11 VI bilateral.

Tendo como referéncia o quadro precedente, julgue os itens

seguintes, a respeito das neoplasias malignas de tireoide.

111 Em comparacdo as mulheres, homens tém trés vezes mais
chances de desenvolver cancer diferenciado de tireoide e
duas vezes mais chances de ter carcinoma anaplasico de

tireoide.

112 A identificag8o visual do nervo laringeo recorrente durante o
procedimento cirurgico ¢ recomendada em todos os casos,
assim como se devem tomar medidas durante a dissec¢do do

polo superior dos lobos tireoidianos, a fim de evitar lesdo em

ramo externo de nervo laringeo superior.

113 O tamanho do foco metastatico linfonodal ndo interfere na

classificagdo de risco de recidiva do paciente.

114 A fun¢do das pregas vocais deve ser avaliada e documentada
no pré-operatdrio, especialmente em pacientes com cirurgia

cervical prévia.

Mulher, de 35 anos de idade, assintomatica € sem
comorbidades, durante exames de rotina apresentou achado de
nédulo tireoidiano em lobo direito. Laudo de ultrassonografia
relata nddulo soélido, hipoecoico, margem irregular, oval,

medindo 1,3 cm x 0,8 cm % 1,0 cm, localizado em 1/3 superior

de lobo direito.

A respeito da avalia¢do e investigagdo do caso precedente, julgue

os itens a seguir.

115 Na presenca de TSH normal ou elevado, a cintilografia com

1123 nio precisa ser realizada.

116 Na presen¢a de achados citologicos ndo diagnosticos, nova
pungdo somente deve ser realizada apds trés meses da
primeira, pelo risco de alteragdes reparativas/reacionais
induzidas pela puncio.

117 Os achados ultrassonograficos descritos sdo de elevada
suspeicdo, estando indicada a punglo aspirativa por agulha

fina.

Paciente, com 57 anos de idade, sexo masculino,
agricultor, procurou atendimento devido a desconforto na
garganta, disfagia para solidos, odinofagia e otalgia a esquerda
havia cerca de quatro meses. Na consulta, negou outras queixas,
negou tabagismo e referiu etilismo (cerca de 200 mL de
aguardente/dia durante 30 anos). Ao exame fisico, apresentou
linfonodomegalia em niveis II e III bilateralmente, com 3,0 cm

no maior didmetro.

Considerando o caso clinico precedente e assuntos relacionados

ao carcinoma espinocelular (CEC), julgue os préximos itens.

118 A principal hipdtese diagnostica no caso em tela ¢ CEC de
hipofaringe, que ¢ associado ao melhor progndstico dos CEC

de cabeca e pescoco.

119 Confirmado quadro de CEC, e na auséncia de metastase a
distancia, trés opg¢des de tratamento podem ser empregadas
ao paciente em questdo: quimioterapia de inducdo, seguida
de tratamento adicional a depender da resposta; cirurgia com
esvaziamento cervical, seguida de radioterapia adjuvante,

confirmando fatores patoldgicos adversos; ou quimioterapia

e radioterapia concomitantes.

120 CEC de hipofaringe tem a propensdo para disseminagdo
submucosa, que pode inclusive ocorrer “em saltos”, sem

conexdo direta com a lesdo primaria.
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