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QUESTAO | Paciente com 48 anos, sexo masculino, leucoderma, procurou hospital por apresentar lesdo ulcero-

vegetante em borda da lingua a direita com trés centimetros de didmetro que atinge a linha mediana e
assoalho oral até a mucosa fixa da mandibula. Na palpagéo cervical apresenta um nddulo de dois
centimetros, nivel | do lado direito.

Neste caso quais exames vocé pediria? Justifique. Qual o estadiamento? Qual seria a sua
conduta terapéutica?

Resposta esperada:
Exames pedidos:

a) Biépsia da lesdo para confirmacao diagnostica de CEC, avaliagdo de HPV e processos
especificos.

b) TC com contraste para verificar infiltracdo tumoral da lingua e mandibula.

¢) Endoscopia loco-regional da cabeca e pescoco e esofagica para verificar se ndo
apresenta lesdo sincronica ou outras lesdes, TC de térax.

d) Sorologia para processo cronicos especificos para descartar doencas crbnicas
especificas como TB, lues, etc.

e) Exames pré-cirurgicos de rotina para descartar outras alteracbes como discrasias
sanguineas, etc

Estadiamento TAN1Mx

Conduta: Cirurgia de Comando (hemiglossectomia a direita ampliada com
mandibulectomia seguimentar e EC radical modificado a direita e seletivo nivel I e Il e llI
(supraomoideo) do lado esquerdo).

Apos resultado do AP se apresentar infiltracdo peri-neural, vascular, margem
comprometida ou nédulo positivo - RTX e/ou QT
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Paciente encaminhado para hospital por apresentar epistaxe de grande volume. Relata ser o terceiro episédio. Ao
exame loco regional apresenta tumor ocluindo parcialmente a coana esquerda recoberta por mucosa hiperemiada.
Na tomografia computadorizada observa-se tumoragdo de grande volume ocupando rinofaringe, espaco
pterigomaxilar esquerdo, seio esfenoidal, drbita esquerda e espago mastigatorio esquerdo.

Quais sdo suas hipoteses diagnosticas? Quais exames voceé solicitaria? Quais seriam 0s acessos cirirgicos
para remover esta lesdo e qual vocé escolheria? Justifique.

Resposta esperada:
Hipdtese diagnostica: nasoangiofibroma, tumores neuroendécrinos.

Exames: tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética com contraste, arteriografia e
exames de rotina pre-operatério.

Acesso cirurgico: degloving/ lefort I, webson Ferguson, Open-book e endoscépico pelas vias
naturais. Escolha seria Le-Fort | pelo menor dano ao paciente e boa exposi¢do da tumoragao.

Paciente portador da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) grave com 30 anos de idade. Apresenta farta
clinica sugestiva da SAOS e nega outras doencas. Ao exame fisico apresenta oclusdo classe Il sem outras
alteracdes.

Quantas apneias 0 paciente apresenta? Enumere quais sdo as possibilidades terapéuticas para este caso e
qual seria sua escolha. Justifique.

Resposta esperada:
Apresenta mais de 30 apneias obstrutiva.

Terapéutica: CIPAP, aparelho intraoral, cirurgias de partes moles como uvolopalatoplastia e
glossectomia parcial da base da lingua. Cirurgias 0sseas de avan¢o maxilo-mandibular, rotacdo
anti-horaria maxilo-mandibular, distracdes osteogénicas com énfase a distragdo maxilar.

Minha escolha é avanco maxilo-mandibular com rotacdo anti-horaria, associado a distracdo
maxilar se apresentar atresia maxilar. O motivo da escolha é a cura da SAOS sem uso de aparelhos
e definitiva, bem como, corrigir a desoclusdo classe Il com beneficio respiratorio, mastigatorio e
estético.
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Paciente com carcinoma basocelular da asa nasal que atinge da pele até mucosa nasal.

Qual cirurgia vocé indica para remoc¢do do tumor? Quais as possiveis reconstrucdes do nariz? Qual seria
sua escolha? Justifique.

Resposta esperada:
Reconstrucdo total da asa nasal pode ser feita de varias maneiras:
- retalho regional do frontal do tipo indiano ou Mcgregor .

-retalho nasogeniano. - esses retalhos devem receber na parte endonasal enxertos de pele ou
dobrados para fazer a parte endonasal, geralmente acompanhados de uma cartilagem como
enxerto para sustenta¢do e formato.

-Enxertos compostos como o de pavilhdo auricular.

Minha escolha é o enxerto composto de orelha por ser o mais simples e rapido de ser feito bem
como o melhor resultado estético.

Paciente apresenta perda 6ssea e de pele da parede anterior do seio maxilar a direita por trauma.
Quais seriam as possibilidades de reconstrucao, sua escolha e justifique.

Resposta esperada:
Regido malar com perda éssea e tecidos moles pode ser reconstruida de varias formas:

Retalhos: micro cirlrgico do ante-braco e da perna sdo os mais utilizados. Os retalhos regionais
mais utilizados sédo: Mcgregor, Mustardé modificado, fascio-cutaneoplatismal e temporal. A parte
6ssea pode ser reconstruida com malha de titdnio e ndo devemos utilizar enxertos 0ssos por que
0 0SS0 exposto ao seio maxilar serd contaminado e perdido. Existe ainda a possibilidade de
associar um retalho muscular do temporal com enxerto de pele sendo a area doadora pernas,
bracos, abdémen e couro cabeludo.

A minha escolha seria: tela de titanio para fazer a parte éssea e retalho muscular do temporal
com enxertia de pele do couro cabeludo por apresentar a pele mais semelhante a pele da face,
ndo produz dano na area doadora, é simples e de rapida confeccao e raramente produz
complicacdo.



o @/
CADERNO DE PROVA D DY

RESIDENCIA MEDICA - CIRURGIA CRANIO FMRP-USP
MAXILO FACIAL RIBEIRAD PRETO

QUESTAO | Especialistas em Cirurgia de Cabega e Pescogo, Otorrinolaringologia e Cirurgia Pléastica precisam analisar faces
de seus pacientes. Para analisar deformidades faciais existem estudos cefalométricos que podem avaliar tecidos
moles e 6sseos.

Cite 0o nome de pelo menos trés estudos utilizados para analise cefalométrica.

Arnett desenvolveu uma avaliagéo da face baseada na vertical verdadeira, o que seria esta linha vertical e
qual os parametros de normalidade?

Resposta esperada:

Estudos cefalometricos sdo inimeros, mas podemos citar alguns mais conhecidos como: padrao
USP, Ricketts e Mc namara. A linha vertical verdadeira é um fio de plumo que pela forca da
gravidade aponta para o centro da terra. Essa linha vista no perfil do paciente com a cabeca em
sua posicdo natural, ao encostar no ponto sub-nasal na base da columela determina o ponto zero.
Tendo como o frontal estar recuado 10mm e o mento dois milimetros com uma tolerancia de mais
Oou menos 2 mm.




