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RIBEIRAO PRETO

CONCURSO PUBLICO
EDITAL HCRP N.° 50/2024

MEDICO | — CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA
ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questfes estdo numeradas

de 01 a 20. Caso contrario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

1. As questdes numeradas de 01 a 10 sdo de multipla escolha que vocé devera
responder no Cartdo de Respostas, com caneta tinta azul ou preta.

— Somente serdo consideradas as respostas assinaladas no cartdo de
Respostas;

— Vide aforma correta de preenchimento:

[@® ® @ |

— Assinar o cartdo de respostas.

2. As questdes numeradas de 11 a 20 sdo dissertativas que vocé devera responder no
proprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

— Preencher onde solicitado no caderno de prova seu nimero de inscricao e
R.G;

— Na&o assinar e/ou rubricar o caderno de prova.

Antes de responder, leia com atencdo o enunciado de cada questéo.
A duracao da prova seré de 2:30 horas e ndo havera tempo adicional.
Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

Antes de sair da sala deverd assinar a lista de presenca.

© N o 0 kW

Conforme previsto no Edital os dois ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
até o término da prova.

9. No final da prova vocé devera devolver o caderno de questdes e o0 cartdo resposta.
A néo devolugdo importara na anulagéo de sua prova.

10. O resultado nao sera fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br.

Boa Proval!

CRH, 18/12/2024
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1.

3.

4.

5.

QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

No cumprimento estrito do principio da legalidade, o agente publico sé pode agir:

a) Se tiver certeza de nao ferir interesses privados.

b) De acordo com a consciéncia do cumprimento do dever.
c) Depois de consultados seus superiores hierarquicos.

d) Nos termos estabelecidos explicitamente pela lei.

O principio da administracdo publica que tem por fundamento que qualquer
atividade de gestdo publica deve ser dirigida a todos os cidadaos, sem a
determinacao de pessoa ou discriminacdo de qualquer natureza, denomina-se:

a) Eficiéncia.
b) Impessoalidade.
c) Moralidade.
d) Legalidade.

A Administracdo Publica brasileira € classificada em administracdo direta e
indireta. E correto afirmar que:

a) Empresa Publica é a entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, com criacdo autorizada por Lei para a prestacao de servigco publico ou
a exploracédo de atividade econdmica e pertence a administracdo indireta.

b) As Fundacdes publicas pertencem a Administragéo Direta do Estado.

c) Autarquia € um ente autdnomo, com personalidade juridica de Direito Publico,
patrimdnio e recursos proprios e pertence a Administracéo Direta.

d) A Administragcdo Indireta é exercida por entidades centralizadas que mantém
vinculos com Poder Publico, e estédo diretamente integradas na sua estrutura.

A Administracdo Publica pode ser aceita como o aparelho de Estado organizado
com a funcéo de:

a) Gerenciar processos de trabalho.

b) Garantir o processo de gestao politica.
c) Garantir as reformas do estado.

d) Executar servicos.

De acordo com as definicdes abaixo, assinale a alternativa correta.

No intuito de solucionar o problema de um cidaddo, o servidor publico pode
criar mecanismos proprios para evitar a morosidade da burocracia
organizacional, inclusive desconsiderando, caso seja necessario, as regras
hierarquicas que possam impedir a fluidez do trabalho.

A atuacdo do servidor publico que ndo configura violagdo a moralidade
administrativa deve pautar-se sempre pelo fim desejado pela Administracao
Pdblica: o bem comum.
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a) Apenas a definicdo | esta correta.
b) As duas definicdes estao corretas.
c) Apenas a definicdo Il esta correta.
d) As duas definicdes estao incorretas.

NOCOES DE INFORMATICA

6. O que é uma planilha eletrénica?

a) Um documento digital para edi¢cédo de textos.

b) Um software para criar e manipular tabelas de dados.
¢) Um dispositivo de entrada.

d) Um tipo de antivirus.

7. No Microsoft Excel 2016, uma € um arquivo que contém uma
ou mais planilhas.
Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima.

a) célula

b) formula

c) pasta de trabalho
d) planilha mestra

8. Qual sequéncia de teclas usada para imprimir um documento do MS-Word?

a) Ctrl+T
b) Alt+A
c) Alt+E
d) Ctrl+P

9. Qual dos seguintes é um navegador de internet?

a) Microsoft Word

b) Mozilla Firefox

c) Adobe Photoshop

d) Windows Media Player

10. O que significa “backup”?

a) Copia de seguranca de dados.

b) Um tipo de software de edicao.

c) Uma técnica de processamento de dados.
d) Um hardware de entrada.
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QUESTOES DISSERTATIVAS
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Por muitos anos, a laringectomia total foi o principal método de tratamento para o
cancer avancado de laringe. No entanto, nas Ultimas duas décadas, o manejo
dessa condi¢cdo passou por mudangas significativas, impulsionadas pelo estudo
histérico de 1991 do grupo Veterans Affairs Laryngeal Cancer, que demonstrou a
efichcia da quimiorradioterapia em casos selecionados. Essa mudanca de
paradigma resultou na reducdo do numero de laringectomias totais primarias
realizadas e trouxe novos desafios para os cirurgibes de cabeca e pescoco,
incluindo o manejo de grandes defeitos faringeos em tumores extensos e
complica¢Bes como fistulas e estenoses em pacientes previamente submetidos a
guimiorradioterapia.

a) A partir do contexto apresentado, descreva quando a laringectomia total deve
ser considerada a principal escolha terapéutica.

b) Em casos de laringectomia total em pacientes previamente irradiados, quais
cuidados e condutas podem ser adotados para minimizar o risco de fistula
faringocutanea no pos-operatorio?

c) Visando otimizar a qualidade de vida do paciente, o cirurgido deve assegurar
uma técnica cirargica adequada que permita uma reabilitacdo funcional
satisfatéria  no poOs-operatério. Descreva o0s cuidados intraoperatorios
necessarios para favorecer a reabilitacdo vocal satisfatéria por meio do uso de
prétese tragueoesofagica.
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12. A laringectomia parcial supracricoide € uma técnica cirdrgica de preservacao de
orgaos introduzida por Majer em 1959 como uma alternativa a laringectomia total
(LT) para casos selecionados de cancer glotico e supraglotico. Esse
procedimento preserva as fungdes fisiologicas de fala e degluticdo, eliminando a
necessidade de um estoma permanente. No entanto, seu sucesso depende de
uma selecéo rigorosa de pacientes, resseccao completa em bloco do tumor e de
cuidados técnicos durante a cirurgia.

a) Descreva quais as indicagbes e contraindicacbes para a realizacdo da
laringectomia supracricoide.

b) Cite quais os cuidados intraoperatorios essenciais e quais as estruturas
minimas que devem ser preservadas para que o paciente tenha uma
reabilitacdo adequada.

c) Cite quais os dois tipos de reconstrucdo descritas na laringectomia parcial
supracricoide e explique qual o principal fator que contribui para a selecao
entre elas.
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13. Os carcinomas bem diferenciados da tireoide (papilifero e folicular) originam-se
do epitélio folicular e, devido as suas caracteristicas histopatoldgicas, permitem o
uso de estratégias terapéuticas combinadas, incluindo cirurgia, radioiodoterapia e
terapia supressiva de TSH, geralmente com bom prognéstico. Por outro lado, o
carcinoma medular de tireoide (CMT) € um tumor neuroenddcrino derivado das
células parafoliculares (células C) da tireoide, com comportamento bioldgico,
apresentacao clinica e prognéstico distintos. O tratamento curativo do CMT exige
resseccdo completa do tumor primario e das metéstases regionais. Para o
cirurgido de cabeca e pescoco, é essencial compreender as diferencas celulares,
clinicas e terapéuticas entre os carcinomas diferenciados e o CMT.

Diante de um paciente com punc¢éo aspirativa de nodulo tireoidiano sugestiva de
carcinoma medular, descreva as particularidades na propedéutica inicial, preparo
pré-operatorio, conduta cirdrgica e seguimento pos-operatorio.
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14. O hiperparatireoidismo primario (HPP) é a principal causa de hipercalcemia em
populac6es ambulatoriais, sendo frequentemente identificado como assintomatico
em triagens bioquimicas de rotina. Em 80-85% dos casos, é causado por um
adenoma benigno solitario, seguido por hiperplasia difusa ou nodular (10-15%) e
carcinoma da paratireoide (<1%). O tratamento padrdo-ouro € a cirurgia, que
pode ser realizada por abordagem convencional ou minimamente invasiva, com
apoio de exames de localizacdo pré-operatérios e monitoramento intraoperatorio
do paratormonio.

a)

b)

Considerando que a maioria dos pacientes com HPP diagnosticado atualmente
€ assintomatica, descreva as indicacdes de paratireoidectomia nesses casos,
com base nas diretrizes do Quinto Workshop Internacional sobre
Hiperparatireoidismo Primario.

Embora a forma esporadica seja a apresentacdo mais comum, o HPP pode
ocorrer como parte de sindromes genéticas, como Neoplasia Enddécrina
Multipla tipo 1 (NEM1) e tipo 2A (NEM2A). Explique as particularidades dessas

sindromes em relacdo a apresentacdo clinica, avaliacdo e preparo pré-
operatorio, abordagem cirargica e prognéstico.
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15. Os avancgos nas técnicas de imagem e nas terapias combinadas culminaram no
uso crescente da quimiorradioterapia como tratamento primario para o carcinoma
espinocelular de cabeca e pescoco em sitios como faringe e laringe. Essas
mudancgas demandam novos conhecimentos e transformam os paradigmas do
manejo das metastases cervicais pelos cirurgibes de cabeca e pescoco.
Atualmente, a decisdo de realizar o esvaziamento cervical de resgate é baseada
em uma avaliacdo e uma discussao pré-operatéria adequada, equilibrando o risco
de recidiva linfonodal com os beneficios de evitar complicagbes cirurgicas
desnecessarias.

Descreva quais sdo as tendéncias atuais no reestadiamento, diagndstico e
planejamento terapéutico das metastases cervicais em pacientes com carcinoma
espinocelular de cabeca e pescoco tratados primariamente com
quimiorradioterapia.
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16. O paciente faz uma reconstrucdo microcirdrgica quase total de mandibula com
fibula

a) Qual placa vocé usa para a reconstrucdo da mandibula neste caso?

b) Qual a quantidade minima de parafusos no segmento de mandibula prépria do
paciente, onde a placa deve ser fixada?

c) O que vocé deve fazer se espanar o buraco do parafuso?
d) Qual erro de técnica pode levar a espanar um parafuso?
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17. Paciente com tumor de glandula salivar suspeito para malignidade
a) Quando a RM é recomendada para exames de estadiamento?
b) Quando deve ser feito um esvaziamento profilatico do pesco¢o?

c) Qual a recomendacéo da ASCO para esvaziamento profilatico de tumores de
parétida?

d) Quais sdo os marcadores conhecidos para terapia alvo em neoplasias
malignas de glandula salivares?
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18. Mulher de 56 anos, nao tabagista, previamente higida, com CEC P16+ cT2cNO
localizado na valécula na linha média.

a) Qual a primeira linha de tratamento a ser proposta?
b) Qual a melhor forma de abordar cirurgicamente o tumor primario?
¢) Quais niveis de esvaziamento cervical devem ser feitos neste caso?

d) Essa paciente pode ser encaminhada para uma proposta de desintensificagao
de tratamento na radioterapia?
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19. Paciente com tumor de maxila direita sem invasao de orbita.
a) Como fazer a biopsia da lesao?

b) Quais as técnicas reconstrutivas possiveis para tumores de seio maxilar?
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20. Paciente masculino de 13 anos apresenta imagem radiollcida na mandibula em
progressdo ha 2 anos. A lesdo acomete o canal mandibular.

a) Qual a primeira conduta?

b) Qual a hipétese diagndstica mais provavel pelo aspecto radiolégico?

c) Qual orientagdo deve ser dada aos pais de risco em relagdo tanto ao
procedimento de bidpsia quanto em caso de cirurgia para remoc¢ao da lesao?
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