ESPELHO DA PROVA ESCRITA

ITEM 8.5.1 DO EDITAL N° 02/2026
Setor de Estudo: Otorrinolaringologia / Semiologia/ Anatomia / Internato (Auxiliar)

Tema sorteado: Doengas otorrinolaringoldgicas de causas infecciosas, agudas e cronicas

1) Dominio dos conteudos, evidenciando a compreensio do tema, objeto da prova (zero a
cinco pontos);

Conteudos e topicos essenciais a serem contemplados:
o Infeccdes Otologicas:

o Otite externa: etiologia, apresentagdo clinica e tratamento topico; identificagao e
conduta na otite externa necrotizante/maligna (pacientes
idosos/diabéticos/imunocomprometidos) e otomicoses.

o Otite Média Aguda (OMA) vs. Otite Média com Efusdao (OME): diagnéstico
diferencial otoscopico (abaulamento x retracao/nivel hidroaéreo), conduta e
critérios para antibioticoterapia vs. observacao/vigilancia ativa.

o Otite Média Cronica (OMC): diferenciagdo entre formas simples/supurativas e
colesteatomatosas, indicacao de tratamento cirurgico, complicagcdes otogénicas
(mastoidite, labirintite, paralisia facial periférica).

o Infeccdes Nasais e Rinossinusais:

o Rinossinusite Aguda (RSA) viral vs. bacteriana: fisiopatologia mucociliar, critérios
diagnosticos de infeccdo bacteriana secunddria (persisténcia >10 dias, "dupla
piora", gravidade dos sintomas) e uso racional de antimicrobianos.

o Rinossinusite Cronica (RSC): defini¢do temporal (>12 semanas), presenga de
polipos nasais, papel da inflamagao e biofilmes, pilares do tratamento (lavagem
nasal, corticoide topico e indicagdo cirurgica).

o Rinossinusites fungicas (ndo invasivas/bola fungica vs. invasivas
agudas/fulminantes) e infec¢des nasocutaneas (vestibulite e furunculose).

o Infeccoes da Faringe, Tonsilas e Espacos Cervicais Profundos:

o Faringotonsilites agudas: diferenciagdo clinico-laboratorial entre causas virais e
estreptococicas (Streptococcus pyogenes), uso de escores, teste rapido/cultura,
tratamento com penicilina e prevencao de Febre Reumatica.
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o Tonsilites recorrentes (critérios para indicagdo de tonsilectomia).

o Abscesso peritonsilar e infeccdes dos espagos cervicais profundos: quadro clinico
(trismo, desvio de uvula, abulamento de parede), etiologia odontogénica/tonsilar,
indicagdo de TC contrastada, drenagem e manejo de urgéncia das vias aéreas
(Angina de Ludwig, abscesso retrofaringeo/parafaringeo, Sindrome de Lemierre).

o Infeccoes Laringeas, Vias Aéreas e Doencas Especificas:

o Laringite aguda viral, Crupe/Laringotraqueobronquite (diferenciagdo, uso de
corticoide e adrenalina nebulizada).

o Epiglotite e Traqueite bacteriana: reconhecimento imediato do risco de obstrugdo
aguda de via aérea superior e manejo emergencial hospitalar.

o Complicagdes orbitarias/intracranianas e infecgdes especificas/granulomatosas com
manifestagdo mucosa (Tuberculose e Leishmaniose mucosa).

2) Dominio e precisdo no uso de conceitos (zero a dois pontos);

e Precisdo Terminoldgica e Cientifica: Uso rigoroso e correto da terminologia
otorrinolaringoldgica (ex: diferenciar efusdo de supuracao, colesteatoma de OMC simples,
RSA viral de bacteriana). Correta denominagao dos agentes patogénicos mais comuns (S.
pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, S. pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, S.
aureus, Aspergillus spp.).

e Articulacido Teorico-Pratica e Fisiopatologica: Capacidade de correlacionar a
fisiopatologia (disfunc¢do tubdria, obstrucao ostial, disfun¢do mucociliar, biofilmes) com os
achados clinicos, exame fisico ORL direcionado (otoscopia, rinoscopia, nasofibroscopia) e
tomada de decisao terapéutica racional.

e Atualizacao Cientifica e Referenciais: Embasamento atualizado em diretrizes e consensos
nacionais e internacionais reconhecidos (ex: EPOS - European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps, Diretrizes da AAO-HNS, IDSA, Consensos da
Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial - ABORL-CCF ¢
Tratado de Otorrinolaringologia/Cummings).

2) Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa (zero a dois pontos);

Organizacao logica das ideias e capacidade de aprofundar o tema, apresentando explicagdes e
reflexdes pertinentes.
e Estrutura e Encadeamento Légico: Apresentacdo clara e organizada do texto, mantendo

uma sequéncia coerente: introdugao e fisiopatologia geral — abordagem por sitios
anatomicos e diferencia¢do agudo/cronico — raciocinio diagnoéstico e diagndstico
diferencial — condutas terapéuticas, indicagdes cirurgicas e complicacdes.
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diagnosticos (uso criterioso de exames de imagem como TC, audiometria, nasofibroscopia)
e na definicao de condutas. Exposi¢ao clara de critérios de gravidade,
urgéncias/emergéncias médicos-cirirgicas (ex: conduta imediata na angina de Ludwig e
epiglotite) e preven¢do de sequelas.

4) Clareza, coeréncia e coesao textual com uso correto da Lingua Portuguesa (zero a um
ponto).

Utilizar corretamente a lingua mantendo estrutura e desenvolvimento textual com coeréncia e
consisténcia tedrica.
e Norma-Padrio: Corre¢do gramatical, ortografica, sintatica e de pontuagao conforme a

norma culta da Lingua Portuguesa.

e Qualidade da Redacao: Fluidez do texto, uso adequado de conectivos e elementos de
coesao, clareza na transmissao dos conhecimentos cientificos e consisténcia argumentativa
ao longo de toda a prova.
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