CRITERI:

In relazione alle tracce predisposte per la prova scritta, la Commissione Esaminatrice, ai fini della
valutazione degli elaborati svolti dei candidati, si atterra ai seguenti specifici fattori di
valutazione:

1 - capacita del candidato di focalizzare ed inquadrare I'argomento prospettato;

2 - capacita di approfondire le tematiche proposte, dimostrando di possedere le conoscenze
necessarie per svolgere |'attivita richiesta;

3- chiarezza espositiva e capacita di sintesi nel riferire i punti fondamentali relativi allo
svolgimento della prova in oggetto, proprieta di linguaggio e attinenza alla traccia.

La Commissione Esaminatrice stabilisce che la trattazione che dimostri la conoscenza di base

dell’argomento proposto sia da considerarsi la soglia minima per la valutazione di idoneita della
prova.

PROVE SCRITTE:

PROVA SCRITTA 1:

- CARCINOMA GLOTTICO: inquadramento diagnostico e orientamenti terapeutici in base
alla stadiazione TNM

PROVA SCRITTA 2:

- PATOLOGIA MONOLATERALE RINOSINUSALE: Strategia diagnostica e orientamenti
terapeutici nella patologia monolaterale rinosinusale

PROVA SCRITTA 3:

- CARCINOMA DEL RINOFARINGE: sintomatologia, criteri diagnostici e principi terapeutici
nel tumore primitivo e nelle recidive

PROVE PRATICHE

PROVA PRATICA N. 1

ANGIOFIBROMA GIOVANILE

Analisi della procedura diagnostica

Descrizione del quadro obiettivo endoscopico

Descrizione del quadro radiologico e se necessari di altri esami radiologici
Diagnosi presuntiva

Proposta di trattamento
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PROVA PRATICA N. 2

NEURINOMA VAGALE EXTRA E PARZIALMENTE INTRACRANICO

a. Descrizione Del Quadro Endoscopico

b. Descrizione Delle Immagini Radiologiche

C. Valutazione Della Procedura Diagnostica

d Proposta Di Trattamento in base alla diagnosi istopatologia



PROVA PRATICA N. 3

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DELLA BASE LINGUALE
Valutazione Procedura Diagnostica

Descrizione Del Quadro Endoscopico

Descrizione Del Quadro Radiologico

Diagnosi Presuntiva

Proposta Di Trattamento
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DOMANDE PER PROVA ORALE:

Otosclerosi
Otite cronica colesteatomatosa
Miringoplastica
Ipoacusia improvvisa: inquadramento diagnostico e principali cause
Indicazione alla terapia iperbarica nell’ipocusia impreovvisa
Approcci al clivus: principali indicazioni, tecniche demolitiva e ricostruttiva
Fistola della parete laterale del seno sfenoidale
Approccio transnasale infratemporale: indicazioni e note di tecnica chirurgica
Indicazioni alla decompressione del nervo ottico

. Papilloma invertito sinusale

. Estesioneuroblastoma olfattorio

. Maxillectomia mediale endoscopica

. Complicanze orbitarie nelle rinosinusiti

. Polipo antro coanale

. Senotomia frontali

. Inquadramento delle fistole rinoliquorali spontanee

. Gestione della fistola postchirurgica:

. Fungus ball

. Rinosinusite acuta con cellulite orbitaria

. Rinosinusite cronica con PNS Th2

. Silent sinus syndrome

. Sinusite odontogena

. Dacriocistorinostomia

. Esoftalmo distiroideo : quando & indicata la decompressione?

. Atresia coanale bilaterale

. Carcinoma HPV correlato della base lingua

. Paralisi laringea: procedure diagnostiche e trattamento

. Carcinoma del margine linguale

. Cisti mediana del collo

. Indicazioni alla laringectomia totale

. OPHL tipo Ila: Laringectomia sopracricoidea

. Ruolo dell’agoaspirato nella patologia tiroidea

. Indicazioni alla tonsillectomia

. Tumefazione Ic del collo :procedure diagnostiche

. Metastasi da tumore occulto

. Diagnosi differenziale delle tumefazioni della regione parotidea

. Leucoplachia orale: inquadramento clinico e strategie terapeutiche

. Approccio multidisciplinare ai tumori avanzati dell’orofaringe

. Trattamento delle metastasi linfonodali

. Indicazioni e tecniche di tracheostomia

. Adenoma pleomorfo della parotide

. Scialolitiasi e tecniche di trattamento

. Tumori dello spazio parafaringeo: principali patologie e vie di approccio chirurgico
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