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CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS 

31) A parede externa, lateral ou turbinal das fossas nasais apresenta estruturas salientes (cornetos ou conchas) e 
reentrâncias (meatos). Os meatos são as reentrâncias em número de três (superior, médio e inferior). Nesse 
sentido, assinale a alternativa correta sobre os meatos. 

a) Os seios maxilares frontais e as células etmoidais têm orifícios de desembocadura no meato inferior. 
b) O meato inferior está situado entre o corneto inferior e o soalho, e nele desemboca o orifício do conduto 

lacrimonasal.  
c) No meato superior pode-se observar o hiato semilunar, onde desembocam, na sua porção interior e superior, os 

seios frontal e etmoidal anterior.  
d) No meato médio, que se encontra entre os cornetos médio e superior, estão os orifícios de comunicação dos 

seios paranasais posteriores (esfenoidal e células etmoidais, posteriores). 

32) Os testes de diapasão constituem o método mais básico, rápido e de baixo custo para a avaliação subjetiva da 
audição, e que devem fazer parte do exame clínico geral. Assinale a alternativa correta quanto a esses testes. 

a) O Teste de Schwabach compara a audição do paciente por via aérea com a audição por via óssea, a fim de 
averiguar a lateralização do som. 

b) O Teste de Weber é um teste de condução óssea realizado através da colocação de um diapasão na linha 
média da fronte ou na linha média da calota craniana. 

c) O Teste de Rinne compara a condução óssea do paciente e do examinador, colocando-se o diapasão 
alternadamente sobre o cortical da mastoide, em frente e próximo ao pavilhão. 

d) Ao Teste de Schwabach, se o indivíduo com audição normal ou com disacusia neurossensorial ouvir o som mais 
alto quando o diapasão for colocado em frente ao pavilhão, este achado é conhecido como Teste de 
Schwabach positivo. 

33) Laringites são todos os processos inflamatórios que acometem a mucosa laríngea, aos quais pode-se associar:

I. Ênfase ao refluxo gastroesofágico na etiopatogenia da laringite crônica, de outras lesões benignas da laringe e, 
mesmo do câncer da laringe. 

II. Nos casos crônicos, em que o agente agressor persiste, a ocorrência de hipertrofia e metaplasia do epitélio com 
fibrose dos tecidos subjacentes. 

III. Congestão e edema, ocasionando uma sintomatologia variável em decorrência da agressão ao aparelho 
laríngeo e de perturbações nas suas funções. 

IV. A presença de vasodilatação, edema e infiltrado leucocitário manifesta-se, clinicamente, por exsudato e eritema 
do epitélio em resposta à agressão crônica da laringe. 

Está correto o que se afirma apenas em 

a) I, III e IV. 
b) II e III. 
c) II e IV. 
d) I, II e III. 

34) Sobre os tipos de endoscopia nasossinusal – rinoscopia endoscópica e sinusoscopia – assinale a alternativa 
correta. 

a) A sinusoscopia é realizada, principalmente, para esclarecer patologias mais corriqueiras, observadas 
previamente por exame clínico. 

b) Na sinusoscopia, os endoscópios mais utilizados são os de 0º e 70º para uma avaliação global da cavidade 
nasal e da região meatal média. 

c) A rinoscopia endoscópica só pode ser realizada com material rígido, o que permite uma visualização mais ampla 
e completa das cavidades nasais e suas estruturas.  

d) A principal limitação diagnóstica da rinoscopia anterior consiste na dificuldade em avaliar as estruturas mais 
profundas, como a região do complexo óstio-meatal médio e coanal. 
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35) Marque a alternativa correta no que diz respeito à amigdalite crônica.  

a) Caracteriza-se pela dilatação do sáculo do ventrículo da laringe, que são preenchidas por líquido (cistos 
saculares). 

b) O quadro clínico caracteriza-se, principalmente, por rouquidão, disfagia e dispneia, além do espessamento das 
estruturas supraglóticas e granulomas não-caseosos. 

c) Geralmente, na infância, a amigdalite crônica é acompanhada da formação de sulcos vocais, depressões 
longitudinais ao longo da borda livre das pregas vocais. 

d) No exame da faringe encontramos amígdalas hipertrofiadas, sésseis, pediculadas, ou mergulhantes, com 
massas caseosas ou exsudato purulento no inferior das criptas, e à palpação cervical notam-se linfadenopatias. 

36) O linfonodo jugulodigástrico é responsável pela mais importante drenagem linfática da orofaringe. Na figura abaixo, 
ele é representado por qual letra? 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA. Tratado de Otorrinolaringologia. 2. ed. São Paulo: Rocca, 2012.) 

a) A. 
b) B. 
c) C. 
d) D. 

37) No que tange à anatomia das fossas nasais, é correto afirmar que 

a) constituem-se de ossos nasais, maxilar superior e frontal.   
b) apresentam ossos nasais que ficam sobre a lâmina perpendicular do etmoide.  
c) são duas cavidades em forma de tubo de contorno irregular, separadas por um septo. 
d) caracterizam-se por cartilagens acessórias localizadas entre as cartilagens e os ossos. 

38) Assinale a alternativa correta quanto ao revestimento das fossas nasais, que varia conforme a região olfatória ou 
respiratória. 

a) As células ciliadas, células calciformes ou mucíparas e as células basais constituem a região olfatória. 
b) O córion, estroma, ou lâmina própria, caracteriza a camada de tecido conjuntivo fibroelástico da região olfatória. 
c) A região respiratória possui epitélio do tipo escamoso, que repousa sobre a membrana lateral (mucosa 

respiratória ou pituitária).  
d) A região olfatória corresponde aos cornetos superior e supremo (ou quarto corneto), pequena parte do corneto 

médio e reduzida parte do septo. 
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39) As fossas nasais são importantes na respiração, olfação e fonação. Sobre a respiração, que envolve purificação, 
aquecimento e umedecimento do ar inspirado, é correto afirmar que o 

a) movimento ciliar é estimulado quando o pH do muco nasal é ácido e na temperatura entre 18º e 37º C.  
b) movimento ciliar é realizado pelos cílios contráteis que levam o muco nasal com as partículas e os 

microrganismos para a faringe.   
c) reflexo esternutatório, ou o reflexo do espirro, desencadeado pela excitação da mucosa nasal, promove a 

função vasomotora das fossas nasais. 
d) processo de purificação se dá por meio do muco nasal produzido pelas células mucíparas e glândulas, a partir 

da enzima lisozima, que atua de modo eficaz sobre as bactérias. 

40) Para se conseguir o traçado audiométrico, são realizados dois tipos de medida: mensuração da audição por via 
aérea, por meio da colocação dos fones de ouvido, e audição por via óssea, utilizando-se o vibrador ósseo. Com 
relação a essas medidas, é correto afirmar que 

a) na medida da via óssea, o estímulo atinge diretamente a tuba auditiva por meio dos ossículos.  
b) na medida da via óssea, o mascaramento não deve ser aplicado no ouvido contralateral ao testado.  
c) o mascaramento na via aérea é utilizado quando se nota diferença inferior a 40dB entre os ouvidos testados.  
d) na medida da via aérea, o estímulo auditivo será transmitido através do conduto auditivo externo, ouvido médio 

até o ouvido interno. 

41) Com relação à fisiologia do ouvido externo, é correto afirmar que o(a) 

a) trajeto regular do meato acústico externo determina a concentração das ondas sonoras em suas paredes, 
eliminando o risco de surdez.  

b) orelha externa é o órgão de decodificação dos sons, pois no pavilhão auricular os sons exteriores são recolhidos 
e por meio do conduto auditivo interno são encaminhados para a membrana timpânica. 

c) principal função do meato acústico externo é a de proteger a membrana timpânica na profundidade e manter 
altas a temperatura e a umidade, necessárias à preservação da elasticidade da membrana timpânica.  

d) conduto auditivo externo forma um campo de ressonância que aumenta a pressão das ondas e atua, assim, 
sobre o conjunto das diferentes frequências, mas com uma nítida predominância para a frequência de 3.000Hz. 

42) Assinale a alternativa correta com relação ao cerume. 

a) O cerume é uma substância pegajosa, mole, amarelada, com pH normalmente básico (12 a 14), que se acumula 
no conduto e se torna escuro pela oxidação. 

b) O cerume tem um papel de proteção, dificultando o crescimento bacteriano e de fungos, e segundo alguns 
autores, há um princípio fungistático e bacteriostático, que seria uma lisozima. 

c) A cerina, substância encontrada em outras secreções dos seres humanos, como urina e suor, dá ao cerume sua 
consistência especial e explica sua difícil dissolução pelo álcool ou éter.  

d) A produção do cerume pode ser alterada em determinadas situações, assim, na mulher, sua atividade é menor 
durante a menstruação, aumentando na menopausa e também na velhice. 

43) Tendo em vista a sua divisão em rinofaringe, orofaringe e hipofaringe, sobre a faringe é correto afirmar que 

a) a rinofaringe se estende do forame cécum até a altura do palato duro.  
b) na parede anterior da hipofaringe encontra-se a face posterior da traqueia. 
c) a orofaringe limita-se entre o bordo anterior com o palato duro e a superfície superior da glândula tireoide. 
d) a hipofaringe continua com a orofaringe até a altura da borda inferior da cartilagem cricoide, onde continua com 

o esôfago. 

44) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta. 

Os _____________________têm origem anteriormente em ossos e cartilagens, indo se inserir em linha mediana 
tendínia posterior chamada ________________. A função principal desses é a de comprimir a parede contra o seu 
conteúdo.  

a) músculos médios / fibra mediana 
b) músculos constritores / rafe mediana 
c) músculos inferiores / parede mediana 
d) músculos superiores / cavidade mediana 
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45) Do ponto de vista da anatomia, a laringe 

a) divide-se em anterior e posterior.  
b) trata-se de um órgão auxiliar da digestão. 
c) situa-se na região das coanas nasais até o palato mole.  
d) possui esqueleto cartilaginoso sustentado por ligamentos e membranas fibroelásticas. 

46) A laringite catarral aguda é uma das formas mais comuns de laringites agudas. Acerca desse tipo de laringite, é 
correto afirmar que a  

a) congestão é menos intensa no nível das pregas vocais. 
b) febre é sempre muito alta, podendo ocasionar convulsão.  
c) etiologia mais frequentemente é a virótica, sendo encontrados rinovírus, coronavírus ou reovírus. 
d) videolaringoestroboscopia revela, geralmente, uma fenda glótica em toda a extensão e redução da onda 

mucosa. 

47) Com relação à epistaxe, é incorreto afirmar que o(a) 

a) hemorragia nasal pode ser causada por certas afecções como a discrasia sanguínea. 
b) epistaxe pode ser causada pela úlcera de Hajek, hipertensão arterial que ocorre com certa frequência nos 

adultos. 
c) epistaxe é uma afecção maligna, constituindo-se como uma urgência grave e para a qual é preciso tratamento 

especial. 
d) exame otorrinolaringológico e, em particular, a rinoscopia anterior permitem objetivar melhor o ponto 

hemorrágico na fossa nasal.  

48) Assinale a alternativa correta com relação ao tratamento das sinusites agudas.  

a) Os germes podem ser combatidos com penicilina, eritromicina e amoxacilina, por exemplo, antibióticos que 
devem ser escolhidos levando-se em consideração o conhecimento do agente patogênico, que em geral é do 
tipo gram-positivo. 

b) Após o tratamento das sinusites agudas deve-se tratar do desvio de septo, realizando cirurgia do seio esfenoidal 
pela via transeptal. 

c) Com a finalidade de elevar a capacidade de resistência da mucosa nasossinusal e evitar recidivas empregam-se 
analgésicos, como a dipirona e o paracetamol.  

d) A obstrução nasossinusal deve ser tratada com medicamento antialérgico, que vai descongestionar as fossas 
nasais e os óstios de drenagem sinusal, como por exemplo a loratadina.  

49) Acerca da adenoidite crônica é correto afirmar que 

a) a sua ocorrência propicia a Doença do Refluxo Gastroesofáfico (DRGE), que cursa com pirose e esofagite. 
b) os sintomas de hipertrofia de adenoides são de ordem de laceração da mucosa de revestimento das pregas 

vocais.  
c) o diagnóstico da hipertrofia das adenoides pode ser confirmado pela radiografia de perfil do cavum e pela 

fibroscopia de rinofaringe. 
d) com o passar do tempo, a obstrução nasal dá origem ao edema de Reinke, caracterizado pelo acúmulo de 

líquido e substância gelatinosa nas fossas nasais.  

50) Assinale a alternativa incorreta com relação à parotidite epidêmica.   

a) O vírus, sendo neurotrópico, pode causar uma lesão do nervo cocleovestibular, levando à surdez.  
b) A glândula submandibular é a única afetada, concentrando secreção purulenta na porção bilateral. 
c) O diagnóstico diferencial é com linfadenopatia, parotidite purulenta, parotidite crônica, sialolitíase e infecções 

dentárias.  
d) Causada pelo vírus S ou V do grupo paramixomatoso, a contaminação é direta e fornece imunidade permanente 

após a infecção. 

51) A surdez súbita 

a) deve ser tratada com antivirais, como, por exemplo, o Aciclovir. 
b) é oriunda de seu agente etiológico, o Haemophilus influenzae Tipo B.  
c) habitualmente é bilateral e dificilmente apresenta melhoras com tratamento. 
d) resulta, provavelmente, da alteração da perfusão com consequente diminuição da oxigenação do órgão de 

Corti. 
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52) Considerando o tipo de perda auditiva e seu respectivo grau, no caso de perda moderada severa, tem-se: 

a) 41 a 55dB. 
b) 56 a 70dB. 
c) 71 a 90dB. 
d) Acima de 90dB. 

53) A qual das patologias descritas a seguir é possível associar à curva audiométrica neurossensorial? 

a) Rolha de cerume. 
b) Otite média aguda. 
c) Otite média crônica. 
d) Doença de Mènière. 

54) Quais são os músculos que aproximam as pregas vocais? 

a) Frontais. 
b) Adutores. 
c) Orbitários. 
d) Esfenoidais.  

55) Apesar de exercer outras funções, filogeneticamente, a principal função da laringe é 

a) controlar a salivação. 
b) controlar a mastigação. 
c) proteger as vias aéreas inferiores. 
d) encaminhar o bolo alimentar ao esôfago. 

56) “Mais encontrada nos adultos, tem sido, recentemente, a forma mais grave de laringite aguda. Isso se deve 
sobretudo à presença de outros agentes etiológicos bacterianos no adulto”. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA. Tratado de Otorrinolaringologia. 2. ed. São Paulo: Rocca, 2012. 4v.) 

O enunciado acima faz referência a 

a) epiglotite. 
b) adenoamigdalite. 
c) rinossinosupatia.  
d) laringotraqueítes. 

57) De modo geral, quanto às possíveis etiologias das paralisias laríngeas em crianças, não se pode considerar a(o) 

a) icterícia. 
b) leucodistrofia. 
c) trauma obstétrico. 
d) malformação de Arnold-Chiari. 

58) Considerando a classificação da estenose, assinale a alternativa correta quanto a um aspecto relacionado à 
estenose subglótica. 

a) O quadro clínico caracteriza-se por um grande esforço respiratório nos primeiros minutos de vida. 
b) Quadro extremamente raro e grave, resultado de alterações do início do desenvolvimento embrionário. 
c) Em geral, está associada a outras malformações como alterações de esôfago, traqueia, coração, intestino e rim. 
d) O estreitamento da luz da laringe decorre, dentre outros tipos de alterações, do espessamento do anel da 

cricoidea. 

59) Qual a principal característica do quadro clínico do grupo diafragma de estenoses laríngeas? 

a) Adenite. 
b) Disfonia. 
c) Espasmo. 
d) Pericondrite.  
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60) Assinale a alternativa correta com relação à rinomanometria.  

a) É necessária em todo caso de obstrução nasal. 
b) Pode ser realizada a partir de dois métodos: superficial e o profundo. 
c) Trata-se do método de escolha para a avaliação do fluxo aéreo nasal. 
d) É o exame definitivo e mais acessível para detecção de tumores malignos.  
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LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO 
 

1. Este Caderno de Questões contém 01 (uma) prova de GRAMÁTICA e INTERPRETAÇÃO DE TEXTO, composta de 30 
(trinta) questões objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta), e 01 (uma) prova de CONHECIMENTOS 
ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questões objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta). 

2. Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, é responsabilidade do candidato conferir: 
ü se a numeração das questões e a paginação estão corretas; 

ü se todas as questões estão perfeitamente legíveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impressão, 
solicite imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituição deste Caderno;  

ü se a “especialidade/versão” constantes deste Caderno de Questões correspondem aos campos 
“especialidade” e “versão” registrados no seu Cartão de Respostas. 

3. O Caderno de Questões pode ser utilizado livremente como rascunho (para cálculos, desenhos etc.).  

4. Iniciada a prova, é vedado formular perguntas. 

5. Não será permitido ao candidato, sob pena de exclusão, realizar a prova portando (junto ao corpo ou sobre a 
mesa) óculos escuros, telefone celular, relógio de qualquer tipo, gorro, “bibico”, lenço ou faixa de cabeça, 

chapéu, boné ou similares, luvas, cachecol, bolsa, mochila, pochete, protetores auriculares, lápis, caneta de 
corpo não transparente, livros, manuais, impressos, lápis, lapiseira, borracha, cadernos, folhas avulsas de 
qualquer tipo e/ou anotações (inclusive o Cartão de Inscrição), calculadora, bem como aparelhos 
eletroeletrônicos, sonoros, fonográficos, de comunicação ou de registros eletrônicos, e/ou qualquer dispositivo 
que receba, transmita e armazene informações.  

6. No Cartão de Respostas, preencha apenas uma alternativa (a, b, c ou d) de cada questão, com caneta 
esferográfica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrução contida no próprio Cartão de Respostas. 

7. O candidato não poderá rasurar, amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o 
seu Cartão de Respostas, sob pena de ser prejudicado pela impossibilidade de se processar a leitura óptica.  

8. Qualquer outra forma de marcação que estiver em desacordo com esse item ou com as instruções contidas no 
Cartão de Respostas, tais como marcação dupla, rasura, emenda, campo de marcação não preenchido 
integralmente, marcas externas aos círculos, indícios de marcações apagadas ou uso de lápis, será considerada 
incorreta e, portanto resultará em pontuação 0,0000 (zero) para o candidato na questão correspondente.   

9. A prova terá a duração de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos. 

10. Recomenda-se ao candidato iniciar a marcação do Cartão de Respostas nos últimos 20 (vinte) minutos do tempo 
total de prova. 

11. Por razões de segurança e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato deverá permanecer obrigatoriamente 
no Setor de Provas por, no mínimo, 2 (duas) horas. O Caderno de Questões só poderá ser levado pelo candidato 
que permanecer no Setor de Provas por, no mínimo, 4 (quatro) horas. 

12. Em nenhuma hipótese, o candidato poderá se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartão de 
Respostas ou qualquer folha de respostas que lhe tenha sido entregue. 

13. É obrigatório que o candidato assine a Relação de Chamada e o Cartão de Respostas, e entregue o Cartão de 
Respostas. 

14. A desobediência a qualquer uma das determinações constantes no presente Caderno de Questões, no Cartão de 
Respostas e nas Instruções Específicas (IE) poderá implicar a não correção de sua prova e a sua exclusão do 
Exame de Admissão. 

 
 


