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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Um paciente idoso e etilista foi levado para atendimento
médico com discreto ferimento corto contuso no crinio e
confusdo mental. De acordo com as informag¢des dos familiares, o
evento foi subito. Durante o exame, o paciente se manteve vigil,
porém alheio aos questionamentos feitos pelo médico. Ele
apresentava fala desconexa e a orientag@o ndo estava normal, mas
tinha fluéncia e expressdo da linguagem. Em relaggo a esse caso
clinico, julgue os itens a seguir.

51 O diagnostico provavel ¢ de delirium pds traumatismo
cranio-encefalico, devendo-se solicitar uma tomografia de
cranio sem contraste para confirmacg&o.

52 Pode tratar-se de um caso de abstinéncia alcoolica, dados os
sinais da sindrome de Wernicke-Korsakoff apresentados pelo
paciente.

53 O caso remete ao diagnostico de afasia de Wernicke ou
compreensdo com topografia da lesdo em regido posterior do
hemisfério cerebral esquerdo.

54 Pode tratar-se de um processo expansivo neoplasico com
sangramento e provavel crise convulsiva ndo presenciada.

55 O exame inicial mais importante para auxilio no diagnostico
¢ o liquor (liquido cefalorraqueano).

Uma mulher jovem compareceu ao hospital com cefaleia e
vomitos. Ela foi diagnosticada com tumor cerebral e o resultado
da tomografia computadorizada indica efeito de massa.

Em relagdo a esse caso clinico e aspectos a ele relacionados,
julgue os itens que se seguem.

66 Apos um achado de processo expansivo com efeito de massa
cerebral deve ser realizada imediatamente uma ressonancia
magnética.

67 Os tumores gliais primarios sd3o as neoplasias mais
frequentes.

68 O primeiro passo apds o diagndstico de um tumor cerebral
com efeito de massa ¢ administrar dexametasona.

69 Drogas antiepiléticas sdo recomendadas em neuro-oncologia
para a prevenggo de crises convulsivas.

70 O diagndstico de adenocarcinoma hipofisario depende de o
tumor nfo apresentar metastases.

71 Drogas antiepiléticas indutoras enzimaticas deveriam ser
evitadas, porque podem afetar o metabolismo das
medicacdes quimioterapicas e dos esteroides.

72 A maioria dos meningiomas tem classificagdo OMS grau I,
mas ha outras variantes agressivas que sdo mais comuns em
homens.

Uma mulher de 50 anos de idade foi atendida com quadro
de cervicobraquialgia com irradiagdo para o ombro a direita,
fraqueza da méo e hipoestesia em quarto e quinto dedos direitos.
Os reflexos osteotendineos estavam normais.

Com relagdo ao caso clinico descrito e aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguintes.

56 Trata-se de um caso clinico de radiculopatia C6.

57 A herniagéo do disco C5-C6 afeta a raiz C5.

58 A radiculopatia C5 ou C6 afetam os reflexos biccipital e
braquiorradial.

59 A radiculopatia C7 pode afetar o reflexo tricciptal.
60 Nao existe vértebra C8.

61 CI tem raizes sensitivas.

Considerando um caso de paciente etilista que apresenta marcha

ataxica com base alargada, julgue os proximos itens, relativos a

anatomia do sistema nervoso central e periférico e epidemiologia

dos tumores.

62 Pacientes etilistas podem desenvolver a sindrome do vermis
rostral, que afeta o lobo anterior do cerebelo.

63 A ataxia de movimentos apendiculares pode caracterizar a
sindrome hemisférica cerebelar causada por lesdes no lobo
floculonodular.

64 O lobo anterior do cerebelo origina a maioria dos tratos
eferentes que formam os tratos espinocerebelares.

65 A sindrome do vermis caudal pode ser causada pelo
meduloblastoma.

Um paciente de 37 anos de idade, sem comorbidades,
procurou atendimento ambulatorial por ter apresentado quadro
inédito de crise convulsiva, presenciada pelo seu irmfo, tendo
ocorrido remissdo espontdnea da crise. O paciente relatou ter
sofrido cefaleia e confusdo mental imediatamente apdés o
episédio. Quando do atendimento, ele realizou ressonancia
magnética de crdnio com contraste, que revelou os seguintes
resultados:  presenca de lesdo  expansiva intra-axial
cortico-subcortical em giro frontal inferior esquerdo na sua
porcdo triangular, hipointensa em T1, sem realce pelo meio de
contraste, espontaneamente hiperintensa em T2, com supressdo
de sinal em seu interior & sequéncia T2-FLAIR. Constatou-se
efeito de massa local, com discreto halo de edema, com linha
média tdpica e cisternas da base patentes.

Considerando o caso clinico apresentado e os aspectos a ele

relacionados, julgue os itens a seguir.

73 Algumas caracteristicas de imagem podem predizer com alta
especificidade o status de codelecdo 1p/19q em lesdes de
baixo grau, como a presenga de mismatch da sequéncia T2-
FLAIR em relagéo a sequéncia T2.

74 A ressondncia magnética funcional (fRM) para deteccdo de
areas relacionadas a comunicacgéo verbal € essencial para o
planejamento cirurgico do caso clinico em questdo; se a fRM
ndo evidenciar correlagdo entre as areas da comunicacdo
verbal e a lesdo tumoral, sera dispensavel o uso da técnica de
craniotomia e exérese tumoral com o paciente acordado.

75 Astrocitomas histologicamente classificados como de baixo
grau ndo apresentam mitose, proliferacdo vascular ou
necrose, mas, nos casos em que essas lesdes se apresentam
molecularmente classificadas como IDH-wildtype, devem ser
tratados e acompanhados como gliomas de alto grau.

76 A prescricdo imediata de dexametasona ¢ imprescindivel
para o paciente em questdo, haja vista presenca de edema
perilesional, sendo seu uso necessario, pelo menos, até a
realizacdo de exame de imagem de controle apds 3 meses do
pds-operatorio.

77 Existe correlagdo entre os pontos craniométricos e os sulcos
e giros corticais, sendo a neuronavegagio uma ferramenta
adicional para o planejamento cirurgico, que ndo substitui o
conhecimento anatdmico do neurocirurgifo.
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Paciente de 73 anos de idade foi levado ao consultorio
médico pela filha, que relatou que o pai apresentava déficit de
memoria, esquecendo-se com frequéncia de onde guardava
objetos, como chaves, carteira e documentos. Por meio da
anamnese, observou-se que o paciente se apresentava orientado
no tempo e no espago, relacionando adequadamente pessoas de
seu convivio cotidiano e mantendo sua autonomia
adequadamente, apesar da dificuldade de mobilidade. O paciente
queixou-se de dificuldade lentamente progressiva de manuseio de
objetos, relatando que os deixava cair com frequéncia. Durante o
exame fisico neuroldgico, foi percebida instabilidade de marcha,
referida pela filha como algo que se iniciara havia alguns anos.
Exame de imagem recente de crdnio mostrou atrofia cerebral
esperada para a idade, com ectasia ventricular proporcional a
atrofia, sem outras alteracdes significativas. Exame de
ressondncia magnética de coluna cervical trazido pelo paciente e
realizado no contexto de cervicalgia revelou alteragdes
degenerativas espondilodiscais, cifotizagdo significativa, estenose

raquiana nos niveis C5-C6/C6-C7 e mielopatia associada.

Considerando o caso clinico apresentado e os multiplos aspectos
a ele relacionados, julgue os itens que se seguem.

78 Pacientes com essa patologia apresentam classicamente

sindrome do neurdnio motor inferior nos membros
superiores, com paresia/plegia, hipotonia, hiporreflexia e
fasciculagdes, sendo observada sindrome do neurénio motor
com paresia/plegia,

superior nos membros inferiores,

hipertonia e hiperreflexia.

79 O tratamento adequado desse paciente, para correcdo da
cifose cervical, ¢ a descompressdo medular cervical,
utilizando-se a abordagem por via posterior, que permite

maior amplia¢do do canal raquiano.

80 Devido as novas técnicas e aos materiais utilizados para
artrodese cervical por via anterior, ndo existe mais relagdo
direta entre o nimero de niveis abordados por essa via e o

por

raramente indica-se abordagem cirurgica circunferencial

desenvolvimento de pseudoartrose; esse motivo,

atualmente.

81 A duragio dos sintomas e o estado neuroldgico funcional
pré-operatorios sdo fatores prognosticos para tratamento
cirargico em pacientes com espondilose cervical e
mielopatia.

82 O alinhamento do eixo vertical sagital C2-C7 consiste na
distancia entre a linha de prumo vertical de C2 e o ponto
mais posterior da placa terminal superior de C7; essa relagdo
pode auxiliar no planejamento pré-operatorio em pacientes
candidatos & abordagem cirdrgica cervical, porém, no pos-

néo com melhores

operatdrio, apresenta associagfo

resultados clinicos.

83 No que diz respeito as complicagdes pos-operatdrias, a
abordagem por via posterior estd mais relacionada a
cervicalgia, ao passo que a via anterior estd relacionada a
maiores indices de disfagia.

Apos sofrer acidente motociclistico, um paciente do sexo
masculino, de 26 anos de idade, apresentava o seguinte quadro
clinico: emissdo de sons incompreensiveis, sem abertura ocular,
postura em flexdo e adugdo dos membros superiores, com rotagio
interna e flexdo plantar em membros inferiores. O paciente foi
intubado no local do acidente e transportado ao hospital em
prancha rigida, com colar cervical. Apos estabilizagdo do quadro,
0 paciente encontrava-se sedado, com pupilas isocoricas e
midticas. Tomografia de cranio evidenciou contusdo temporal a
esquerda com volume de 21 mL, associada a hematoma subdural
agudo ipsilateral medindo 7 mm, conferindo-se efeito de massa
resultante e desvio de linha média de 3 mm para a direita. N&o se
observou tumefacdo cerebral difusa. Havia, ainda, fratura
alinhada temporoparietal a esquerda, com volumoso hematoma
subgaleal associado. N@o foram observadas fraturas ou luxacdes
ao estudo tomografico cervical.

Considerando o caso clinico apresentado e os aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

84 Quando da intubagio, o paciente apresentava-se na escala de
coma de Glasgow de 6, com classificagdo tomografica em
Marshall I1.

85 Hematoma subgaleal, fratura craniana e hematoma subdural
agudo sdo exemplos de lesdes por trauma direto, ao passo
que contusdo temporal e hematoma extradural sdo, com
frequéncia, associados a lesdo por contragolpe.

86 Nesse caso, estd indicada a inser¢do de cateter para
monitorizagdo da pressdo intracraniana (PIC) e cuidados
neurointensivos; a realizagdo de tomografia de cranio de
controle é necessaria em até 24 h de admissdo, sendo
mandatorio exame imediato em caso de aumento da pressdo
intracraniana ou aparecimento de sinais neuroldgicos, como

anisocoria.

87 Trauma raquimedular em pacientes com trauma
cranioencefalico grave ocorre quase exclusivamente na
regido cervical; portanto, ndo € necessario realizar estudo
tomografico da coluna toracica e lombar nesses pacientes,
sendo esses exames reservados para outro momento.

Uma crianga foi encaminhada para o consultorio de
neurocirurgia, devido a presenca de deformidade craniana.

Acerca desse assunto, julgue os itens seguintes.

88 Quando existe fechamento precoce de uma ou mais suturas
cranianas, 0 crescimento encefalico ocorre
perpendicularmente as suturas patentes, sendo a tomografia
de cranio com reconstrugdo em 3D o melhor exame de
imagem para avaliagdo e sendo a escafocefalia a
apresentagdo mais comum.

89 A Dbraquicefalia é a apresentacdo mais comum de
craniossinostose na sindrome de Crouzon; pacientes com
essa sindrome apresentam, com frequéncia, sindactilia
associada.

90 A faixa etaria mais adequada para abordagem cirirgica em
criangas com craniossinostose ¢ entre 12 e 18 meses.

91 O tratamento de craniossinostose por via endoscdpica tem
como vantagens menor tempo cirurgico, recuperagdo
pds-operatoria mais rapida e menor perda sanguinea; porém,
frequentemente, ele deve ser associado ao uso de capacete
remodelador pds-operatorio.

92 Mutagdes nos genes FGFR2 e FGFR3 sdo frequentemente
encontradas nas craniossinostoses sindromicas.

93 Por apresentar aparéncia trapezoidal, a plagiocefalia
posicional difere clinicamente da plagiocefalia posterior, que
apresenta forma de paralelogramo.
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Quanto as malformagdes craniocervicais, julgue os itens a seguir.

94 A invaginagdio basilar caracteriza-se pela projecdo do

processo odontoide acima da linha de McRae.

95 Pacientes com invaginacdo basilar que apresentem o
processo odontoide abaixo da linha de Wackenheim séo
candidatos a descompressdo da fossa posterior e fixagdo

occipitocervical, sem necessidade de odontectomia.

96 Pacientes com malformacdo de Chiari I sintomatica que
apresentem hidrocefalia progressiva devem ser inicialmente

submetidos a derivagdo ventriculo-peritoneal.

97 A ultrassonografia intraoperatéria em pacientes com
malformagdo de Chiari I pode auxiliar na decisdo de

duroplastia ou simples craniectomia.

98 O

pbs-operatoria  de

acompanhamento  por  ressondncia  magnética

siringomielia em pacientes com
malformag@o de Chiari I submetidos a descompressdo da

fossa posterior auxilia na decisdo de reabordagem cirdrgica.

Quanto a sindrome de Horner, julgue os itens subsequentes.

110 Interrup¢do das vias simpaticas entre o hipotdlamo e a
medula causa a sindrome de Horner de primeira ordem.

111 Envolvimento das fibras pré-ganglionares causa a sindrome
de Horner de quarta ordem.

112 Uma lesdo por siringomielia envolvendo o centro
cilioespinhal em C8-T12 causa a sindrome de Horner de
segunda ordem.

113 Lesdes do ganglio simpatico inferior causam a sindrome de
Horner de terceira ordem.

Os oligodendrogliomas e astrocitomas grau III podem ter seu
prognostico estabelecido com achados de estudos genéticos,
assim como os neurofibromas, schwannomas e meningiomas
também podem estar associados

a mutagdes genéticas.

Considerando essa tematica, julgue os itens que se seguem.

99 Mutagdes na isocitrato desidrogenase 1 (IDH1) e na IDH2
predizem um melhor prognéstico em oligodendrogliomas e

astrocitomas grau I11.

100 Complexo de esclerose tuberosa ¢ associado com

schwannomas de pequenas células subependimarias.

101 O subtipo mesenquimal do glioblastoma multiforme com

mutagdes no gene NF1 tem o melhor prognostico.

102 Em meningiomas, dele¢des no cromossomo 22 sdo comuns e

mutagdes no gene NF2 sdo frequentes.

103 Mutagdes no cromossomo 22 sdo encontradas em

ependimomas, neurofibromas e schwannomas.

No que se refere a realizagdo de exame em paciente com
rebaixamento do nivel de consciéncia, julgue os itens seguintes.

114 Movimentos conjugados verticais dos olhos no paciente em
coma, de forma rapida, para baixo, com retorno lento a
posicdo de repouso, localizam a disfungdo no nivel do
talamo.

115 A contragdo pupilar — miose — com resposta normal a luz
pode ser observada nos casos de lesdes do tegmento da ponte
e de lesdes diencefalicas.

116 As disfungdes difusas, como as metabolicas, ndo costumam
alterar o padréo respiratorio; por essa razéo, esse padrdo nio
serve como indicador da localizagdo anatomica de uma
doenga.

117 As reagdes desse paciente devem ser classificadas
empregando-se termos classicos e precisos, como letargia e
torpor.

118 A presenga de hemiparesia a direita localiza com seguranca a
lesdo cerebral no lado esquerdo, mesmo que outras
informagdes, como o padrdo sensitivo e pupilar, ndo
confirmem essa impressao.

119 A triade de Cushing (hipertens@o arterial, bradicardia e
respiracdo irregular) ¢ um sinal tardio de hipertensdo
intracraniana.

120 Perda da consciéncia ¢ critério para diagnostico de
concussao.

No que diz respeito a aspectos da propedéutica neurologica,

julgue os itens a seguir.

104 O sinal de Myerson consiste no piscar de olhos em reposta a

um beliscdo na nuca.

105 O sinal de Abadie é a presenca de dor a compressdo do

tenddo de Aquiles.

106 O sinal de Pitres refere-se a diminuigdo da dor em resposta a

pressdo dos testiculos.

107 O sinal de von Graefe consiste no retardo palpebral no olhar

para cima.

108 O sinal de Gerhardt apresenta-se na auséncia de movimentos

laringeos devido a paralisia bilateral dos recorrentes.

109 O sinal de Rosenbach é o tremor fino das palpebras.

Espaco livre




