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PROVA OBIJETIVA

I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacao
da prova, ja incluido o tempo para a

marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas

respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o

caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos

durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar

a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de

questdes
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Tipo 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!

GOVERNO FEDERAL

ol

UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO



W”FGV CONHECIMENTO



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

Cirurgia Toracica

1

Em uma agdo conjunta da IASLC (Associagdo Internacional para o
Estudo do Cancer de Pulmdo) com a ATS e ERS, em 2011, houve
uma nova proposta de classificagdo dos adenocarcinomas de
pulmdo.

Foi recomendado descontinuar o termo para o subtipo
histoldgico:

(A) acinar;

(B) papilar;

(C) micropapilar;

(D) lipidico;

(E) bronquioloalveolar.

2

O screening para cancer de pulmdo com tomografia
computadorizada de baixa dose é atualmente recomendado
para:

(A) pacientes saudaveis, entre 50 e 80 anos, fumantes ativos de
20 macos/ano ou ex-fumantes que pararam ha menos de 15
anos;

(B) pacientes acima de 40 anos com risco de desenvolver cancer
de pulm3o (fumantes ou ex-fumantes de 30 magos/ano);

(C) pacientes acima de 70 anos com risco de desenvolver cancer
de pulmdo (fumantes ou ex-fumantes);

(D) pacientes de qualquer idade com risco de desenvolver cancer
de pulmao (fumantes ou ex-fumantes com histérico familiar
de cancer de pulmao);

(E) pacientes de qualquer idade com risco de desenvolver cancer
de pulmdo (fumantes ou ex-fumantes com histérico de outra
neoplasia prévia).

3

Um paciente de 20 anos apresenta quadro de tosse e dor toracica
evolutiva ha trés meses. A TC de torax revela massa heterogénea
com densidade de partes moles de gordura, calcificagbes,
hipodensas, cisticas, bem delimitada, medindo 11 X 11,9 X 9,8 cm
e ocupando regido anterossuperior do mediastino no hemitérax
esquerdo, Beta HCG ndo detectada, DLH normal e a
alfafetoproteina 234 ng/ml (VR: < 9,0).

A principal hipdtese diagndstica para esse caso é:

(A) seminoma puro;

(B) linfoma de Hodgkin;

(C) teratoma;

(D) carcinoma de células embrionarias;

(E) coriocarcinoma.

4

Um paciente portador de pulmdo esquerdo destruido por
tuberculose apds tratamentos prévios irregulares, evoluindo com
infecgGes repetidas, foi submetido a pneumonectomia. Retornou
um més apods a alta apresentando hemoptoicos, quadro febril,
dispneia e dor toracica. A broncofibroscopia evidenciou uma
fistula no coto bronquico, e a pungdo pleural revelou liquido de
aspecto purulento, fétido.

A conduta seguinte deve ser:

(A) mioplastia;

(B) toracoplastia;

(C) pleurostomia;

(D) procedimento pelo método de Clagett;

(E) lavagem pleural e toracostomia com drenagem fechada.

5

Considere uma paciente de 35 anos que foi encaminhada para
avaliagdo cirurgica com diagndstico clinico de miastenia gravis,
sem evidéncia tomografica de massa timica e em uso de
mestinon (60 mg 4X/dia).

Essa paciente terd beneficio com a timectomia se apresentar:

(A) forma ocular e com sorologia para anti MUSK +;

(B) forma ocular e com sorologia para anti AChR +;

(C) forma generalizada e com sorologia para anti AChR +;

(D) forma generalizada e com sorologia para anti AChR -;

(E) forma generalizada e com sorologia para anti MUSK +.

6

Se, apds uma timectomia, um paciente miasténico desenvolve

uma crise colinérgica severa no pds-operatério, a conduta

imediata deve ser:

(A) suspensdo dos anticolinesterasicos e ventilagdo mecanica por
48 a 72 horas;

(B) prostigmine EV e ventilagdo mecanica por 48 a 72h;

(C) imunoglobulina EV e plasmaferese;

(D) reoperagdo para excisdo de provavel tecido timico ectdpico;

(E) prostigmine EV e plasmaferese.

7

Um paciente vitima de acidente automobilistico no qual sofreu
trauma fechado do tdrax, apresentando multiplas fraturas
costais, da entrada no pronto-socorro com dificuldade
respiratoria.

Dentre as alterag0es fisioldgicas apresentadas por esse paciente
com torax instavel (flail chest), deve constar:

(A) aumento da complacéncia pulmonar;

(B) aumento do shunt pulmonar;

(C) diminuicdo do gradiente alvéolo-capilar;

(D) diminui¢do do shunt pulmonar;

(E) aumento da perfusdo capilar.
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8

O sistema de estadiamento TNM para cancer de pulmdo é

internacionalmente aceito e usado para caracterizar a extensdo

da doenga, auxiliar nas decisdes de tratamento e servir como um

indicador de progndstico, que pode ser facilmente comunicado

na comunidade cientifica. Nessa linguagem, sdo adicionados

prefixos ou sufixos aos descritores.

Sobre o tema, é correto afirmar que:

(A) prefixo x indica que a extensdo da doenga ndo pode ser
avaliada;

(B) prefixo m indica mdultiplos tumores primarios em um mesmo
sitio;

(C) sufixo p indica estadiamento patoldgico;

(D) sufixo r identifica tumor recorrente;

(E) prefixo y identifica terapia multimodal prévia ou atual.

9

O(s) determinante(s) mais preciso(s) da adequagdo da ventilagdo
alveolar é(sdo):

(A) PaO2;

(B) Pa02 e PaCO2;

(C) PaCO2 e pH;

(D) CO2 expirado final;

(E) PO2 transcutdneo.

10

Um recém-nascido portador de malformagdo pulmonar é
encaminhado para avaliagdo cirurgica. A mde traz as US
morfologicas do pré-natal e a TC com contraste posterior
confirmando o diagndstico de cimitarra.

A conduta mais adequada deve ser:

(A) expectante;

(B) sequestrectomia;

(C) lobectomia;

(D) transposicdo arterial para o atrio/auricula direita;

(E) transposi¢do venosa para o atrio/auricula esquerda.

11

Um recém-nascido submetido a uma cirurgia para corregdo de
malformacdo ventricular (cirurgia de Fontan) evoluiu no 3° DPO
com derrame pleural direito. A equipe da cirurgia tordcica foi
acionada e, apds a toracocentese inicial e drenagem toracica,
levantou-se a suspeita de quilotérax.

A melhor forma de confirmar essa hipdtese, na analise
laboratorial, deve é a dosagem:

(A) de triglicerideos de cadeia média;

(B) do colesterol total;

(C) de quilomicrons;

(D) de proteinas;

(E) de cristais de colesterol.

12

O cirurgido de coluna solicita que o cirurgido toracico realize o
acesso para expor a coluna toracica inferior (T9 — T12). O
conhecimento anatdmico e a avaliagdo pré-operatdria com
angiotomografia da coluna é importante para prevenir risco
potencial de isquemia medular com paraplegia por ligadura da
artéria de Adamkiewicz.

A artéria de Adamkiewicz, na maioria dos casos, tem sua origem:
(A) nas artérias lombares;

(B) na aorta descendente, diretamente;

(C) nas artérias intercostais a esquerda de T9 a T12;

(D) na artéria vertebral a direita de T8 a T10;

(E) na artéria espinal a esquerda.

13

Um paciente vitima de acidente automobilistico chega ao pronto-

socorro com dor toracica, intensamente dispneico, taquicardico,

apresentando turgéncia jugular, hipotensdo e desvio da traqueia

para a direita.

Logo apds a avaliagdo das vias aéreas, a atitude imediata deve

ser:

(A) radiografia do torax;

(B) ecocardiograma;

(C) pericardiocentese subxifoidiana;

(D) toracotomia anterolateral esquerda de urgéncia;

(E) pungdo com agulha calibrosa no segundo espago intercostal
na linha hemiclavicular esquerda.

14

Um paciente de 64 anos, engenheiro, ex-tabagista ha 15 anos

com carga tabagica de 40 magos/ano, ¢ encaminhado ao

cirurgido tordcico para avaliagdo de nddulo pulmonar de 1,7 cm

no lobo superior direito, achado ocasionalmente em atendimento

na Emergéncia, por episddio de dor toracica de origem cardiaca.

Com a suspeita clinica de neoplasia pulmonar, foi submetido a

bidpsia transtoracica guiada pela TC, que revelou carcinoma de

pequenas células de origem pulmonar. Foi complementada a

investigacdo para o estadiamento com PET CT Scan e RNM de

cranio, além dos exames laboratoriais e avaliagdo da fungdo

respiratéria. O estadiamento clinico foi estabelecido como

T1bNOMO.

Nesse contexto, a conduta deve ser:

(A) SBRT;

(B) mediastinoscopia e SBRT;

(C) quimioterapia e radioterapia sequencial;

(D) quimioterapia e radioterapia concomitante;

(E) mediastinoscopia, linfadenectomia mediastinal e lobectomia
superior direita.
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Um paciente, de 65 anos, tabagista, hipertenso, diabético,
internado no CTI em pds-operatoério de uma lobectomia superior
esquerda por cancer, evoluiu com pneumonia bilateral que
requereu ventilagdo mecanica por tempo prolongado, e no 10°
dia foi indicada e realizada a traqueostomia, sob anestesia geral.
Os parametros ventilatérios eram FiO2 de 50%, PEEP de 15 cm de
H20 e Sat02 95% (apresentava dessaturagao rdapida se
modificados os parametros). Durante o procedimento, foi
ventilado com 02 a 100%, que foi descontinuado por curto
periodo no momento da abertura da traqueia em T (com bisturi
frio e tesoura) com o baldo do tubo orotraqueal (TOT) vazio.
Havia, nesse momento, pequeno sangramento no subcutaneo, e,
ao mesmo tempo que a abertura da traqueia foi ocluida com gaze
para evitar saida de ar ou secre¢do, o cirurgido solicitou a
desconexdo do sistema para a rapida hemostasia. Durante a
cauterizagdo, houve uma centelha, e uma labareda continua
emanou da ferida proveniente do éstio da traqueostomia. Foi
instilado soro fisioldgico na ferida, sem sucesso.

Diante desse cenario, com o risco de queimadura grave da via
aérea, a atitude imediata devera ser:

(A) retirar o tubo orotraqueal (TOT);

(B) reinsuflar o baldo do tubo orotraqueal TOT;

(C) aumentar a oclusdo do dstio com gazes secas;

(D) colocar a canula traqueal e ventilar com FiO2 a 50%;

(E) instilar soro fisiologico e reconectar a ventilagdo com o TOT.

16

Um paciente de 48 anos, portador de nédulo pulmonar de 2,5 cm
no lobo superior direito que se revelou tratar-se de
adenocarcinoma primario de pulmao, foi submetido a lobectomia
superior direita com linfadenectomia mediastinal videoassistida,
sem intercorréncias. Ndo havia aderéncias, as fissuras eram
completas entre os lobos médio, superior e inferior e o dreno foi
retirado no 2° DPO, quando recebeu alta hospitalar. No dia
seguinte, retornou ao hospital apresentando febre e hemoptoico.
Estava taquicardico, hipotenso e com desconforto respiratdrio
progressivo. A radiografia do térax mostrou o hemitérax direito
opaco. A broncoscopia mostrou o bronquio lobar colapsado.
Nesse cenario, a melhor conduta é:

(A) lobectomia média;

(B) lobectomia inferior;

(C) broncofibroscopia e endoproétese;

(D) fixagdo do lobo médio ao lobo inferior;

(E) broncofibroscopia e lavagem bronquica com soro gelado.

17

Uma paciente de 33 anos é encaminhada ao cirurgido toracico

para avaliagdo de achado na TC de térax de uma lesdo de 1,2 cm

localizada na topografia do lobo inferior direito, de bordos lisos,

bem delimitada e circundada por parénquima pulmonar. N3o

foram evidenciadas linfonodomegalias mediastinais ou hilares,

com principal hipotese diagndstica de tumor carcinoide. A

broncoscopia ndo revelou nenhuma lesdo endobrénquica.

Em relagdo a essa suspeita, considerando a indicagdo cirurgica, é

correto afirmar que:

(A) uma pungdo biopsia com agulha é fundamental;

(B) os tumores tipicos apresentam os piores desfechos tardios;

(C) o estadiamento mediastinal invasivo é dispensavel nessa
situagdo;

(D) os tumores centrais e com linfonodopatia tém maior
probabilidade de serem atipicos;

(E) a congelagdo intraoperatdria para definigdo de tumor tipico
ou atipico é fundamental para decisdo cirurgica.

18

Uma crianga de 1 ano de idade chegou encaminhada pelo

pediatra por apresentar evidéncia, na radiografia simples do

térax, de uma hérnia de Morgagni.

Na avalicdo para confirmagdo do diagndstico e definicdo da

estratégia cirdrgica, deve-se saber, em relagdo as caracteristicas

dessa afecgdo, que:

(A) produz sintomas ja na primeira infancia;

(B) sua localizagdo é posterolateral direita;

(C) sua localizagdo é subcostoesternal direita ou esquerda;

(D) tem o célon ascendente herniado através do foramen;

(E) seu diagndstico requer necessariamente ressonancia
magnética.

19

Uma jovem adolescente, de 13 anos, sofreu trauma toracico
grave em acidente automobilistico, apresentando fratura do
esterno e multiplas fraturas costais. Foi constatado colapso total
do pulmdo direito por pneumotdrax, que, drenado, determinou
expansdo pulmonar parcial e com fuga aérea de alto débito pelo
dreno toracico. Foi evidenciada contusdo pulmonar intensa a
direita e evolugdo com escarro hematico, hipoxemia moderada
com catéter de 02 nasal a 5|/min.

A atitude recomendada nesse momento é:

(A) colocar um segundo dreno pleural mais calibroso;

(B) instalar sistema de aspiragdo no dreno toracico;

(C) realizar ventilagdo mecanica com FIO2 inicial de 100%;

(D) realizar broncofibroscopia para excluir lesdo de via aérea;

(E) realizar toracotomia anterolateral direita exploradora.

Ano Adicional - Cirurgia Toracica

= Tipo 1 — AACirTorTO1 — Pagina 5



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

20

Um paciente de 80 anos, internado no CTI ha seis dias, apresenta

indicacdo de uma pleuroscopia por empiema pleural direito

multiloculado. Porém, como se encontra em vigéncia de uma

trombose venosa profunda, estd indicada a colocagdo de um

filtro de veia cava pré-operatorio.

A condigio que NAO se enquadraria nessa indicagdo seria:

(A) tromboembolismo recorrente, apesar da anticoagulagdo;

(B) presengca de trombo no atrio esquerdo em paciente
anticoagulado;

(C) trombose venosa profunda em paciente com contraindicagdo
a anticoagulagdo;

(D) embolismo pulmonar crénico com hipertensdo pulmonar
resultante;

(E) presenga de trombo venoso iliofemoral em propagagdo na
vigéncia de anticoagulagdo.

21

Durante uma consulta ginecoldégica em uma paciente
assintomatica de 30 anos, foi solicitada uma radiografia do tdrax
de rotina, cujo laudo revelou massa de cerca de quatro
centimetros de didmetro localizada no mediastino posterior.
Nessa situagdo, o melhor exame para avaliar essa massa e a
hipdtese diagndstica mais provavel sdo, respectivamente:

(A) cintilografia com tecnécio e tumor da tireoide;

(B) tomografia computadorizada e tumor neurogénico;

(C) ressonancia magnética e tumor teratogénico;

(D) endoscopia digestiva alta e tumor esofagico;

(E) PET Scan e tumor timico.

22

Uma menina de 13 anos encontrava-se em acompanhamento
psicolégico em razdo de deformidade toracica que lhe causava
importante transtorno psicossocial. Durante a consulta, a familia
relatou ao médico assistente que a referida deformidade da
parede tordcica era conhecida como térax em funil.

A patologia que representa essa condigdo é:

(A) pectus excavatum;

(B) pectus carinatum;

(C) sindrome de Poland;

(D) protusdo condrogladiolar;

(E) ectopia cordis toracica.

23

Em um homem de 70 anos, tabagista de longa data e
assintomatico, a TC de tdérax revela um nddulo de 3 cm na
topografia do segmento IV do pulmdo direito. Realizada uma
bidpsia por EBUS, foi diagnosticado um adenocarcinoma. No
estadiamento pré-operatdrio, o mediastino estava livre e ndo
havia evidéncia de doenga a distancia. A prova funcional
respiratéria era normal, sendo indicado tratamento cirurgico.
Nesse caso, a cirurgia indicada é:

(A) lobectomia média;

(B) lobectomia superior;

(C) lobectomia inferior;

(D) bilobectomia média-superior;

(E) bilobectomia média-inferior.

24

Uma paciente de 65 anos, grande tabagista de longa data,
apresentava queixa de dor toracica anterior, progressiva, nos
ultimos trés meses. Durante consulta médica, no exame fisico, foi
observada protusdo dolorosa na regidgo esquerda do manubrio
esternal. Solicitada TC do toérax, foi evidenciada uma massa
paraesternal esquerda de 4 cm, sendo entdo indicada e realizada
uma pungdo transtoracica que revelou uma neoplasia maligna.

O laudo histopatoldgico que poderia representar esse diagnostico
seria:

(A) plasmocitoma;

(B) osteocondroma;

(C) tumor desmoide;

(D) encondroma;

(E) osteoma osteoide.

25

Uma paciente de 40 anos foi encaminhada com diagndstico de
disfagia luséria.

Essa patologia digestiva é ocasionada por uma compressdo
extrinseca do esofago pela artéria luséria, que representa uma
anomalia anatomica da seguinte artéria:

(A) subclavia direita;

(B) subclavia esquerda;

(C) cardtida esquerda;

(D) tronco braquiocefalico;

(E) cardtida direita.

26

Uma adolescente de 15 anos apresentava hiperidrose craniofacial
que dificultava seu convivio social e lhe causava um transtorno
psicolégico importante. Foi indicada e realizada uma
simpatectomia videotoracoscdpica para solugdo desse problema.
No pds-operatério imediato, a paciente apresentou anidrose
facial associada a ptose palpebral, enoftalmia e miose a
esquerda.

Essa complicagdo foi decorrente da simpaticotomia inadvertida
no seguinte ganglio:

(A) T1 esquerdo;

(B) T2 direito;

(C) T3 esquerdo;

(D) T1 direito;

(E) T2 esquerdo.

27

Em uma paciente de 60 anos, apresentando sintomas
compressivos sobre o es6fago (engasgos) e a traqueia (tosse) em
decorréncia de um volumoso bdcio mergulhante, cuja ressecgdo
foi indicada e realizada por cervicotomia associada a
manubriotomia. Durante essa cirurgia, houve lesdo inadvertida
de um nervo, o que ocasionou paralisia da corda vocal esquerda.
Esse nervo lesado é ramo do:

(A) facial;

(B) hipoglosso;

(C) frénico;

(D) glossofaringeo;

(E) pneumogastrico.
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Em um traumatismo toracico grave, a morte pode ocorrer
durante as primeiras horas pos-trauma.

Entre as lesdes que representam causas de morte iminente no
trauma de torax, esta:

(A) pseudoaneurisma de aorta;

(B) térax instavel;

(C) hérnia diafragmatica;

(D) pneumotdrax hipertensivo;

(E) contusdo cardiaca.

29

Um cirurgido sénior foi chamado, em carater de urgéncia, pelo
médico residente de cirurgia que estava em atendimento no
pronto-socorro em razdo da chegada de um paciente trazido pelo
resgate pré-hospitalar com trauma toracico grave. O residente
transmitiu a seguinte mensagem: “o paciente admitido tem
indicagdo de toracotomia de urgéncial”.

Dentre as condi¢Ges traumaticas abaixo, aquela que poderia
representar tal indicacdo no trauma de térax é:

(A) hérnia diafragmatica traumatica;

(B) ferida transfixante de mediastino em paciente estavel;

(C) tamponamento cardiaco;

(D) pneumotdrax hipertensivo;

(E) fratura de esterno associada a tdrax instavel.

30

Um cirurgido recebe um relatério médico solicitando a
transferéncia de uma paciente portadora de tumor de Tobias-
Pancoast com sindrome de Horner associada.

Os sinais e sintomas que a paciente apresenta e que caracterizam
essa condi¢do patoldgica sdo:

(A) ptose palpebral, enoftalmia e miose;

(B) edema cervicofacial, turgéncia jugular e circulagdo colateral;
(C) derrame pleural, tumor de ovario e hipoalbuminemia;

(D) marcha claudicante, manchas cutaneas e afasia;

(E) hipercalcemia, derrame pleural e massa pulmonar.

31

Uma paciente de 42 anos apresenta histdria de hipertensdo
arterial eventual com picos hipertensivos que exigiram
encaminhamento a unidade de pronto atendimento. Durante
consulta com cardiologista, foi solicitada tomografia
computadorizada do térax, que mostrou massa sélida de 4 cm,
localizada no mediastino posterior. O cardiologista entdo
solicitou um exame de urina, que mostrou elevagdao das
catecolaminas e do acido vanilmandélico.

O diagnéstico provavel é:

(A) ganglioneuroma;

(B) seminoma;

(C) neurilemoma;

(D) feocromocitoma;

(E) teratoma.

32

Em pacientes portadores de neoplasia pulmonar confirmada
previamente e com TC de térax evidenciando presenga de
linfonodomegalia na cadeia N2 (paratraqueal homolateral), é
necessario um exame fundamental para se avaliar o
estadiamento e o melhor tratamento.

Dentre os citados abaixo, o exame indicado para se estabelecer
esse diagndstico e respectivo estadiamento é:

(A) broncofibroscopia;

(B) pungdo transparietal;

(C) bidpsia de Chamberlein;

(D) bidpsia de Daniels;

(E) mediastinoscopia.

33

A imaginologia é fundamental para se estabelecer o diagndstico

hipotético de tumores e cistos do mediastino.

Avaliando-se tomografias computadorizadas de pacientes com

essa patologia, pode-se afirmar que a localizagdo de maior

percentagem dos tumores e cistos primarios do mediastino

anterossuperior, médio e posterior estd, respectivamente,

representada por:

(A) cistos entéricos, linfomas e tumores de células germinativas;

(B) tumores enddcrinos, teratomas e tumores neurogénicos;

(C) neoplasias timicas, cistos broncogénicos e tumores
neurogénicos;

(D) linfomas, tumores de células germinativas e cistos
pericardicos;

(E) neoplasias timicas, tumores neurogénicos e cistos entéricos.

34

Um agricultor de 50 anos que residia em local de dificil acesso,
com histdria prévia de tratamento para tuberculose pulmonar, foi
internado com quadro de dor toracica esquerda insidiosa e perda
ponderal discreta. Na avaliagdo radiolégica do térax, foi
observada calcificagdo pleural associada a derrame pleural a
esquerda. Foi entdo indicada e realizada torococentese
diagnéstica esquerda, que evidenciou saida de liquido de aspecto
leitoso, o qual foi enviado para exame.

Os resultados bioquimicos que sugeriram tratar-se de um
psedoquilotérax foram os seguintes:

(A) colesterol > 200 mg/dl e presenca de cristais de colesterol;

(B) colesterol < 100 mg/dl e presenga de quilomicrons;

(C) triglicerideo > 200 mg/dl e presenca de cristais de colesterol;
(D) triglicerideo > 200 mg/dl e presenca de quilomicrons;

(E) colesterol < 100 mg/dl e triglicerideo > 200 mg/dl.

35

No manejo do paciente candidato a cirurgia toracica, a

determinagdo dos limites funcionais respiratdrios para ressecgao

pulmonar é fundamental. Um paciente de 50 anos tem indicagdo

de ser submetido a uma pneumonectomia direita.

Ele é entdo submetido a avali¢do respiratéria, que atestara a

possibilidade de realizagdo do procedimento quando:

(A) VEF; e DLco apresentarem valores > 60% do previsto;

(B) VEFippo e a DLcoppo apresentarem valores = 60% do
previsto;

(C) VEF;=70% com PaO; e PaCO; normais;

(D) TSE <22 m e ou SWT <400m;

(E) VO,max =10 mL/Kg/min.
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Um paciente de 1 ano de idade deu entrada em um
pronto-socorro infantil apresentando sindrome de insuficiéncia
toracica em razdo da incapacidade do térax de suportar o
desenvolvimento pulmonar e a respectiva funcdo respiratéria.
Apods a intubagdo e avaliagdo, o pediatra solicitou parecer ao
cirurgido toracico para realizagdo de uma tragueostomia,
informando que o paciente era portador de uma distrofia
tordcica asfixiante. Ao examina-lo, o cirurgido toracico observou
que ele apresentava encurtamento das costelas com menor
curvatura radial, gerando estreitamento do térax e restringindo a
expansdo e desenvolvimento pulmonar. Observou também
encurtamento dos Umeros e fémures.

Tal quadro representa a sindrome de:

(A) Poland;

(B) Cimitarra;

(C) Jeune;

(D) Jarcho-Levin;

(E) Olgive.

37

O transplante pulmonar com doadores vivos é uma realidade, e

sua principal condicdo é o paciente apresentar um quadro

incompativel com a espera indeterminada por um doador

cadavérico. Existem critérios para selegdo de um doador de lobo

pulmonar.

Entre os possiveis doadores, esta elegivel um(a):

(A) homem maratonista sem comorbidades de 65 anos;

(B) mulher afrodescendente sem comorbidades com VEF; de
75%;

(C) homem caucasiano higido de 50 anos fumante ativo;

(D) mulher sem identidade sanguinea com compatibilidade ABO;

(E) mulher de 40 anos, Unica responsavel por uma crianga
pequena.

38

Uma contribuigdo significativa ao diagndstico por imagem em
geral e dos nédulos pulmonares em particular é a possibilidade
objetiva de se medir a densidade das lesGes na tomografia
computadorizada (TC) por valores de unidade Hounsfield (HU) de
substancias comuns.

Um cirurgido acompanhou um paciente que foi submetido a
tomografia computadorizada por trauma de térax em um servico
de emergéncia. Durante o exame realizado pelo técnico, o
cirurgido observou uma alteragao de cerca de trés centimetros na
justa pleural direita, que possuia -80 HU.

Com esses dados, ele concluiu que essa alteragdo consiste em:

(A) gordura;

(B) ar;

(C) liquido;

(D) osso;

(E) tecido mole.

39

Em um homem de 60 anos, agricultor, residindo em zona rural,
durante rotina pré-operatdria para hernioplastia inguinal direita,
foi observada, na radiografia do toérax, lesdo esférica cistica de
cerca de 8 cm de diametro com nivel hidroaéreo localizada no
terco superior do pulmdo esquerdo. O paciente foi entdo
encaminhado ao pneumologista, a quem relatou que vinha
apresentando alguns escarros sanguineos eventuais.

Apos avaliagdo do caso, o paciente foi encaminhado ao cirurgido
tordcico tendo como suspeita principal um cisto hidatico que tem
como agente etioldgico:

(A) Cryptococcus neoformans;

(B) Paracoccidioides brasiliensis;

(C) Aspergillus parasiticus;

(D) Echnococcus granulosus;

(E) Aspergillus fumigatus.

40

Um paciente de 70 anos com 80% do peso ideal, enfisematoso de
longa data com bronquite cronica importante, em uso diario de
40 mg de prednisona, foi encaminhado ao cirurgido toracico
como candidato para cirurgia redutora de volume pulmonar. Na
consulta, apresentava os seguintes parametros funcionais
respiratorios: VEF; de 30% do previsto pds-broncodilatador,
PaCO; = 50 mmHg e difusdao de CO,> 30% do previsto.

O médico contraindicou a cirurgia em razao da:

(A) idade e/ou peso do paciente;

(B) bronquite e medicagdo em uso;

(C) VEF; de 30% do previsto pds-broncodilatador;

(D) PaCO; = 50 mmHg;

(E) difusdo de CO2>30% do previsto.

41

Paciente de 61 anos, masculino, ex-tabagista de 40 magos/ano,
em acompanhamento de lesdo pulmonar em lobo superior
direito, medindo aproximadamente 3 cm com componente sélido
de 2,5 cm, hipermetabdlica ao PET-CT e com mediastino
negativo. A bidpsia transparietal guiada por tomografia
computadorizada foi conclusiva para carcinoma de origem
pulmonar primaria. O EBUS foi inconclusivo.

Considerando o estadiamento TNM (82 Edigdo IASLC), a
classificagdo desse caso é:

(A) T1b Nx MO;

(B) Tlc NO MO;

(C) T1a NO MO;

(D) T2a Nx MO;

(E) T2b NO MO.
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Jovem de 18 anos, masculino, branco, estudante, ndo tabagista,
iniciou quadro de dor toracica a direita, de carater intermitente,
ndo relacionada a esforgo fisico. Evoluiu com dor cervical e
turgéncia jugular a direita, broncoespasmo, dispneia aos grandes
esforcos, além de sensagdo de “pressdo na cabega”.
Concomitantemente, apresentou episddios febris. Negava tosse,
hemoptise ou perda ponderal. Nos exames de imagem (RX
simples PA/perfil), demonstrava hipotransparéncia arredondada
em topografia de mediastino anterossuperior com maior
projecdo a direita e com limites bem definidos. Na TC, foi definida
a massa mediastinal heterogénea, lobulada, com area hipodensa
central, de 13 X 7,8 X 14,4 cm em intimo contato com estruturas
adjacentes e com linfonodomegalia paratraqueal superior
esquerda. Hemograma, TAP/PTT, bioquimica, alfafetoproteina e
beta-hCG normais. Foi suubmetido a mediastinoscopia com
biopsias da massa e do linfonodo da cadeia 2R, ambas positivas
para seminoma. Palpagdo e US de testiculos foram negativas.

A conduta para esse caso deve ser:

(A) quimioterapia;

(B) radioterapia;

(C) ressecgdo por esternotomia mediana;

(D) ressecgdo e quimioterapia adjuvante;

(E) ressecgdo e radioterapia adjuvante.

43

Jovem masculino de 33 anos, previamente higido, foi vitima de
acidente automobilistico (moto X carro), sem capacete,
inicialmente atendido em unidade de emergéncia do interior do
estado, com TCE grave. Necessitou IOT por 15 dias, seguida por
traqueostomia. A evolugdo clinica foi boa, ndo necessitando de
intervengcdo  neurocirurgica. Permaneceu internado em
acompanhamento, por dificuldade de decanulagdo, quando foi
transferido via central de regulagdo para um hospital
universitario. Nesse hospital foi admitido em BEG, LOTE, corado,
hidratado, eupneico em ar ambiente, usando canula metdlica na
traqueostomia, entretanto sem tolerar sua oclusdo, afénico, com
boa aceitagdo da dieta via oral e degluticdo preservada. A
avaliagdo com tomografia computadorizada do térax e pescogo e
a avaliagdo broncoscépica evidenciaram uma estenose traqueal
em fundo cego de cerca de 3 cm de extensdo desde o 6stio da
traqueostomia até o limite da cricoide. Esta se apresentava
preservada, bem como toda a via aérea distal ao dstio.

Nesse cendrio, o manejo indicado é:

(A) dilatagdo com baldo;

(B) dilatagdo com laser de CO2;

(C) dilatagdo com laser de argbnio;

(D) ressecgdo primaria com anastomose terminoterminal;

(E) substituicdo da canula metalica por tubo T de Montgomery.

44

Paciente feminina de 83 anos, conduzida pelo resgate em
prancha e colar cervical ao setor de emergéncia do HU com relato
de queda da propria altura ocorrida ha cerca de 40 minutos,
apresentava dor toracica de forte intensidade, VA pérvia e
dificuldade para falar pela dor. A ausculta, identificou MV
diminuido nas bases, sem ruidos aéreos, RCR, BNF, boa perfusdo,
FC 77 bpm, respiragdo levemente superficial FR 25 inc/min, SPO2
94%, pulsos simétricos, PA 190 / 105 mmHg, sem les&es visiveis
na cabega, sem déficit motor, GCS 15, (estando consciente e
orientada). HPP: HAS, DM2, DLP em uso de AAS, anti-
hipertensivo e atorvastatina; nega alergias; prétese bilateral de
joelho e histérico de DAC com revascularizagdo do miocardio. A
tomografia computadorizada evidenciou fratura desalinhada de 3
arcos costais com 1 arco costal insinuando para dentro do térax e
pequeno hemotdrax esquerdo. Evoluiu com dor incontrolavel
requerendo morfina constante (12 mg/24 h), sonoléncia, agitagdo
e confusdo. Foi realizada a avaliagdo cardioldgica com ECO (boa
fracdo de ejegdo), US de cardtidas (69% obstrucdo da cardtida
direita) e cintilografia miocardica (sem isquemia). Sua creatinina
estava em 2,75 e ureia em 106. Apresentou melhora temporéria
desses pardmetros com as medidas clinicas. Na tomografia houve
piora do desalinhamento das fraturas com aumento do
hemotadrax. Este foi drenado, e o dreno foi retirado, apds 03 dias.
Voltou a apresentar piora respiratéria com catéter continuo de
02 e VNI intermitente e melhora da fungdo renal, manteve,
entretanto, quadro algico intenso e rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo submetida a I0T.

Nesse quadro evolutivo, a alternativa mais eficaz é:

(A) ventilagdo mecanica com PEEP de 15 cm H20;

(B) realinhamento e fixagdo cirurgica dos arcos costais;

(C) traqueostomia precoce e ventilagdo mecanica;

(D) catéter de peridural e ventilagdo mecanica;

(E) suspensdo da analgesia venosa com opioides.

45

Uma paciente de 25 anos, encaminhada para avaliagdo pela

cirurgia toracica, apresenta volumoso derrame pleural esquerdo

e alargamento do mediastino. Ao exame, hda a presenga de

linfonodomegalias supraclaviculares bilaterais que revelam

doenca de Hodgkin. Na bidpsia, a citologia do liquido pleural

coletado na toracocentese foi positiva para malignidade,

compativel com linfoma.

No contexto desse caso, é correto afirmar que:

(A) a pleurodese estara indicada apenas se o derrame recidivar
na vigéncia da quimioterapia adequada;

(B) a pleurodese quimica estd indicada pela confirmagdo da
natureza neopldsica do derrame;

(C) a pleurodese mais adequada, nesse caso, € com a injegdo
pleural de bleomicina;

(D) a talcagem pleural é contraindicada por causar reagdes
sistémicas;

(E) a doenga de Hodgkin com depressdo linfocitica,
habitualmente, ndo metastatiza para a pleura.
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Uma paciente de 47 anos foi ao atendimento de urgéncia
apresentando um quadro de disfagia com engasgos e sensagdo
de sufocagdo ao deitar-se de longa evolugdo. A radiografia do
térax em PA e perfil mostrava uma massa bem delimitada
ocupando o estreito superior do térax com desvio da traqueia e
esOfago. A suspeita de um grande bdcio coloide foi confirmada
posteriormente aos exames laboratoriais e tomografia
computadorizada do térax. Uma cervicotomia possibilitou a
ressec¢dao completa com facilidade. No pds-operatério imediato,
a paciente foi extubada, mas teve que ser rapidamente
reintubada por apresentar dessaturagdo importante e forte
estridor inspiratdrio.

Das hipdteses operacionais, nesse contexto clinico, a que deve
ser cogitada é:

(A) depressdo anestésica;

(B) crise tireotoxica;

(C) traqueomalacia;

(D) paralisia da corda vocal unilateral;

(E) shunt devido a atelectasia por aspiragdo.

47

Em uma crianga de 6 anos do sexo masculino, com queixa de dor
tordcica e evidéncia de uma massa na goteira costovertebral a
esquerda, o diagndstico provavel sera:

(A) schwannoma;

(B) neuroblastoma;

(C) neurofibroma;

(D) neurilemoma;

(E) neurossarcoma.

48

Um paciente de 43 anos, portador de enfisema pulmonar severo

por deficiéncia de alfal antitripsina, estava dependente de 02 ha

um ano. A espirometria mostra: FEV1 de 440 ml (14%), PaCO2 de

62 mmHg, DLCO de 15% e PAP de 28 mmHg. A cintilografia

revelou 58% de perfusdo no pulmdo esquerdo.

Sobre essa situagdo, é correto afirmar que:

(A) aindicagdo ideal seria o transplante pulmonar bilateral;

(B) as provas funcionais recomendam pneumoplastia como
ponte para o transplante;

(C) no transplante unilateral por enfisema sempre se transplanta
o pulmdo direito;

(D) a pressdo arterial pulmonar (PAP) costuma estar muito
elevada em fases terminais do enfisema;

(E) o transplante por enfisema é o tecnicamente mais
complicado.

49

Um paciente de 34 anos, encaminhado para o servigo de cirurgia

toracica para avaliar indicagdo de bulectomias, tem histérico de

tuberculose extensa bilateral tratada corretamente ha cerca de

10 anos. Apresenta dispneia aos médios esforgos. FEV1: 1,3 litro.

Nega outros sintomas respiratdrios. Raio X do térax mostra

grandes bolhas no pulmao direito.

Nesse caso, estd correto afirmar que:

(A) a histdria de tuberculose é um elemento que n3o interfere;

(B) em principio o paciente é um bom candidato para
bulectomia;

(C) a arteriografia pulmonar deve confirmar a preservagdo da
circulagdo periférica;

(D) no pulmao destruido por tuberculose, ha shunt significativo;

(E) se houvesse supuragdo cronica, estaria indicada a
pneumonectomia direita.

50

Homem de 71 anos com enfisema pulmonar avangado, dispneico

aos minimos esforgos, FEV1 650 ml (28%), PaCO2 44 mmHg, foi

encaminhado ao servigo médico para avaliar a indicagdo de

cirurgia redutora do volume pulmonar.

No que se refere aos aspectos radiolégicos, esse paciente podera

ser o melhor candidato para eventual indicagdo desse tipo de

cirurgia se apresentar:

(A) TC com paredes brénquicas espessadas;

(B) TC com bolhas > 1 cm de paredes finas;

(C) enfisema difuso, uniforme;

(D) enfisema predominando nos lobos inferiores;

(E) enfisema com bolhas pequenas, predominante nos lobos
superiores.

51

Uma paciente de 50 anos foi encaminhada com histéria de

halitose, disfagia progressiva e perda ponderal importante. Apds

ser submetida a tomografia computadorizada do térax e

esofagomanometria, foi diagnosticada como portadora de

megaesOfago, cuja causa patoldgica é:

(A) falta de relaxamento da musculatura lisa do cérdia;

(B) alargamento dos pilares esofageanos, possibilitando a
passagem do estbmago ao torax;

(C) tragdo da parede do esbéfago por ganglios mediastinais
previamente comprometidos por doenga inflamatéria;

(D) estenose distal devida a neoplasia do cérdia que ascenda ao
esofago;

(E) estenose maligna de esofago terminal com dilatagdo
ascendente.

52

Um paciente, portador de es6fago de Barret, encontra-se em
acompanhamento médico com controle endoscépico anual. Sua
ultima endoscopia revelou, no exame histopatolégico em trés
fragmentos biopsiados, neoplasia maligna.

O tipo diagnosticado provavel é:

(A) carcinoma epidermoide;

(B) carcinoma mucinoso;

(C) adenocarcinoma;

(D) carcinoma papilifero;

(E) carcinoma anaplasico.
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Um paciente apresenta queixas de regurgitagdo, dor

retroesternal e emagrecimento de 5 quilos em 2 anos, tendo

imensa dificuldade em deglutir alimentos sélidos ha mais de 18

meses. A endoscopia digestiva alta mostra hiperemia e dilatagao

do esofago terminal. Uma esofagografia constata dilatagdo do

esOfago terminal com 5 centimetros de didmetro e,

posteriormente, uma esofagomanometria confirma o diagndstico

de acalasia grau Il.

A opg¢do de tratamento para esse caso que deve apresentar os

melhores resultados é:

(A) esofogomiotomia cirurgica laparoscopica de Heller
modificada;

(B) injegOes de toxina botulinica no cardia;

(C) dilatagdo progressiva com baldo de Gruntzig;

(D) esofagectomia trans-hiatal;

(E) esofagogastroplastia de Thal-Hatafuko;

54

Um paciente procurou um cirurgido com indicacdo de operagdo
de Nissen a 360 graus.

Antes de realizar a anamnese e ter o diagndstico do caso clinico,
o cirurgido tinha conhecimento de que essa técnica é indicada
para:

(A) tumores malignos do corpo do esofago.

(B) megaesdfago grau IV;

(C) doenga do refluxo gastresofagico;

(D) diverticulo de Zenker;

(E) leiomioma de cardia.

55

No diagndstico da acalasia, o achado mais importante na
manometria esofageana relacionado ao esfincter inferior do
esoOfago (EIE) é:

(A) auséncia de relaxamento do EIE a deglutigdo;

(B) pressdo do EIE > 35 mmHg;

(C) espasmo esofageano difuso;

(D) relaxamento incompleto do EIE a degluticdo;

(E) espasmo do esfincter esofageano superior.

56

Um homem de 40 anos é atropelado ao atravessar a rua.

Rapidamente a ambuldncia do servico de emergéncia chega e a

equipe constata que o paciente esta lucido, respondendo as

solicitagOes verbais, com visivel deformidade na perna esquerda,
que deve corresponder a uma fratura fechada. Apresenta, ainda,

dor no membro inferior esquerdo (MIE), dor toracica intensa e

dificuldade respiratéria. Constatam-se também escoriagGes

importantes no hemitérax esquerdo. No exame fisico sumario, o

paciente estd taquicardico (PR = 120 bpm) e algo hipertenso

(PA= 140 mmHg x 90 mmHg). A ausculta cardiaca ndo mostra

irregularidades e a pulmonar revela diminuigdo do murmdurio

vesicular (MV) no hemitérax esquerdo (HTE), mas sem ruidos
adventicios. A palpagdo do HTE, constatam-se sinais de provéveis
fraturas costais e da jungdo costocondral.

Apds imobilizagdo do membro inferior fraturado, ha que se

pensar que:

(A) esse paciente certamente apresenta quadro de pneumotdrax

hipertensivo e deve ser drenado de emergéncia no local do

atendimento;

o quadro de hipertensdo acompanhado de taquicardia se

deve a restricdo diastdlica, devendo entdo ser realizada

puncdo pericardica de urgéncia para se constatar possivel
inicio de um tamponamento cardiaco;

esse paciente deve ser transportado ao hospital com

compressdo do hemitérax onde sdo palpadas as fraturas; e 13

chegando as fraturas devem ser comprovadas, e o

tratamento deve ser definido;

(D) esse paciente deve ser transportado em decubito lateral
esquerdo na tentativa de estabilizagdo das provaveis
fraturas toracicas; no hospital, deve ser colocado em protese
respiratoria;

(E) ainda na ambuladncia, o paciente deve ser submetido a
entubagdo traqueal com uso de pressdo expiratéria final
positiva para se evitar balango do mediastino.

(B

-

(C

57

Um paciente portador de bdcio mergulhante de tireoide,

assintomatico, acompanhado pelo endocrinologista ha cerca de

15 anos, procura o cirurgido para uma segunda opinido

relacionada a possivel indicagdo cirdrgica.

Em relacdo a esse caso, o cirurgido emite, adequadamente, a

seguinte opinido:

(A) é indicada cirurgia o mais rapido possivel, pois os bdcios tém
crescimento rapido e podem, com facilidade, comprimir
estruturas vitais, como traqueia, vasos cervicais e es6fago;

(B) quando os bdcios sdo acompanhados de hipotireoidismo, ndo
tém indicagdo de cirurgia, pois nesses casos o tratamento
deve ser clinico;

(C) caso a opgdo seja acompanhamento clinico, o paciente deve
ser submetido a bidpsia tireoideana pela possibilidade da
ocorréncia de neoplasia maligna concomitante;

(D) deve ser operado apenas quando associados a doenga de
Basedow Graves;

(E) o paciente pode manter acompanhamento clinico, pois ndo
ha comprovacdo da possibilidade de concomitancia de
neoplasia maligna de tireoide em bdcios de longa data.
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Para pacientes que sofreram traumatismo tordcico fechado

severo com contusdo pulmonar evoluindo com grande edema

pulmonar e quadro de insuficiéncia respiratéria, o tratamento

mais adequado é:

(A) toracostomia com drenagem fechada;

(B) broncoscopia para aspiragdo do liquido do edema pulmonar;

(C) sedagdo, colocagdo em prodtese respiratéria e administragdo
de diuréticos osmoticos;

(D) toracotomia com ressec¢do da regido pulmonar
comprometida;

(E) descompressdo com jelco calibroso.

59

Um paciente, vitima de colisdo automobilistica, foi admitido na
emergéncia com trauma toracico fechado severo, observando-se
varias escoriagdes e equimose na regido esternal. Encontrava-se
eupneico e hemodinamicamente estavel. Foi submetido a
radiografia do térax que evidenciou alargamento mediastinal de
cerca de 10 cm.

Esse alargamento pode sugerir:

(A) hérnia diafragmatica;

(B) contusdo pulmonar;

(C) pneumotdrax hipertensivo;

(D) tamponamento cardiaco;

(E) lesdo adrtica.

60

Paciente do sexo masculino de 60 anos, etilista e tabagista com
histéria de disfagia, apresenta esofagograma com achado de
falha de enchimento com cerca de 3 cm de extensdo no tergo
médio do esdfago. Observou-se ainda, durante o exame,
dificuldade de passagem do contraste nessa regido, indicando
estenose da luz esofdgica e dilatagdo proximal.

Essas informagdes apontam para o provavel diagndstico de:

(A) diverticulo de Zenker;

(B) diverticulo epifrénico do esofago;

(C) megaesofago;

(D) adenocarcinoma de es6fago;

(E) carcinoma espinocelular de es6fago.

61

Em uma paciente do sexo feminino de 45 anos, com quadro de
cansa¢o, desconforto respiratério progressivo, disfagia, ptose
palpebral e diplopia associada, foi solicitada uma TC de térax, que
mostrou uma massa lobulada no tergo anterossuperior do térax.
A hipdtese diagndstica provavel para esse caso é:

(A) timoma;

(B) bdcio aberrante;

(C) adenoma de paratireoide;

(D) teratoma;

(E) paraganglioma.

62

Uma paciente de 65 anos, tabagista de longa data, queixa-se de
rigidez das articulagGes, artralgia e dor ao longo das superficies
dos ossos longos, especialmente a tibia, além de edema nos
tornozelos e ocasionalmente nas mdos. Ao exame fisico,
observa-se hipertrofia das falanges distais dos dedos das maos e
dos pés.

Esse conjunto de sinais e sintomas pode indicar a primeira
manifestagdo de um tumor maligno ndo identificado
representado pela sindrome de:

(A) Pierre Marie-Bamberger;

(B) Doege-Potter;

(C) Schwartz-Bartter;

(D) Lambert-Eaton;

(E) Cushing.

63

Os tumores primarios do mediastino posterior sdo geralmente de
origem neurogénica e estdo localizados frequentemente no sulco
paravertebral.

Dentre eles, o tumor de Askin acomete criangas mais velhas ou
adolescentes e tem origem no(a):

(A) ganglio simpatico;

(B) bainha nervosa;

(C) paraganglio;

(D) ganglio auténomo;

(E) neuroectoderma.

64

Rotineiramente ortopedistas ou neurocirurgiGes necessitam
auxilio para expor a coluna vertebral para execugdo de suas
intervengOes. Durante a realizagdo da toracotomia para acesso a
coluna vertebral, deve-se ter atencdo com a
artéria radiculomedular anterior.

Com relagdo ao cuidado para se evitar lesdo nessa importante

artéria, é correto afirmar que:

(A) o acesso a coluna toracica inferior é feito pela esquerda e se
deve atentar para evitar isquemia medular com a ligadura da
artéria de Adamkiewicz;

(B) o risco de ligadura da artéria radiculomedular anterior no
preparo para o acesso a coluna toracica é semelhante a
direita ou a esquerda;

(C) a medula espinhal lombar representa a drea mais estreita da
medula espinhal e, por isso, é chamada de “zona vascular
critica da medula espinhal”;

(D) a angiografia pré-operatéria antes da cirurgia na coluna
toracica inferior é rotineira e deve ser utilizada;

(E) o acesso a coluna toracica inferior é feito pela direita e se
deve atentar para evitar isquemia medular com a ligadura da
artéria inominada.
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Embora a patogénese da mediastinite fibrosante ainda ndo esteja
clara, uma infecgdo aguda pode evoluir com caseagdo nos
ganglios linfaticos mediastinais e hilares, progredindo para a
ruptura, espalhando material antigénico necrético por todo o
mediastino, resultando na fibrose localizada ou difusa.

O agente etioldgico mais comum da mediastinite fibrosante é o:
(A) Cryptococcus neoformans;

(B) Histoplasma capsulatum;

(C) Mycobacterium tuberculosis;

(D) Aspergillus fumigatus;

(E) Paracoccidioides brasiliensis.

66

A ventilagdo com pressdo positiva pode impor forgas mecanicas
ao tecido pulmonar, danificando células e promovendo um
estado inflamatério local e sistémico. Microscopicamente, essa
inflamagdo induzida pela ventilagdo com pressdo positiva pode
causar trauma direto a célula, causando ruptura das paredes
celulares ou estimular as células pulmonares a produzirem
citocinas inflamatorias.

Essa condicdo é denominada:

(A) aerotrauma;

(B) atelectrauma;

(C) barotrauma;

(D) biotrauma;

(E) volutrauma.

67

O diagndstico de lesdo por inalagdo requer exposicdo a inalantes
causticos com sequelas clinicas que podem ser avaliadas por
critérios broncoscopicos. Uma vitima de um incéndio foi
internada em uma UTI e, posteriormente, submetida a uma
broncoscopia que revelou “evidéncia de descamagdo da mucosa,
necrose e obliteragdao endoluminal”.

Esse laudo broncoscépico caracteriza o seguinte grau da lesdo
por inalagdo:

(A) 1 (injaria leve);

(B) 2 (injuria moderada);

(C) 3 (injuria severa);

(D) 4 (injuria maciga);

(E) 5 (injuria grave).

68

Uma paciente de 80 anos foi admitida em uma UPA vitima de
queda da prépria altura com trauma toracico direito.
Apresentava-se lucida, eupneica e hemodinamicamente estdvel.
Relatou histéria de internagdo e cirurgia aos 30 anos por
tuberculose pulmonar (toracotomia direita). Trouxe com ela uma
radiografia simples do térax que mostrava imagem compativel
com um amontoado de “bolas de pingue-pongue” no tergo
superior do hemitoérax direito colapsando o pulmao.

O radiologista, apds avaliar a radiografia, afirmou que ela havia
sido submetida, a época, ao seguinte procedimento cirurgico:

(A) cavernostomia extrapleural;

(B) totacoplastia a Semb;

(C) toracoplastia a Alexander;

(D) cavernostomia intrapleural;

(E) plumbagem extraperiostal.

69

Com os avangos técnicos do transplante pulmonar, cada vez mais
aumenta a sobrevida dos pacientes submetidos a esse complexo
procedimento. Contudo, ainda existem diversas complica¢des
pds-operatorias associadas ao transplante, que podem ser
classificadas de acordo com sua temporalidade.

Sdo complicagdes consideradas intermedidrias, podendo
acontecer da primeira semana ao segundo més pds-transplante:
(A) rejeicdo hiperaguda;

(B) edema de reperfusao;

(C) deiscéncia de sutura;

(D) estenose brénquica;

(E) pneumonia criptogénica.

70

Existem varias técnicas para se estadiar o mediastino. Dentre
elas, a linfadenectomia mediastinoscdpica assistida por video
(VAMLA) e a linfadenectomia mediastinal transcervical estendida
(TEMLA).

Sobre a VAMLA, é correto afirmar que, comparativamente a
TEMLA:

(A) necessita incisdo de cerca de 5 cm para seu acesso;

(B) permite explorar as estagdes linfonodais 5 e 6;

(C) geralmente sua execugdo é mais rapida;

(D) possibilita dissecar menor nimero de linfonodos;

(E) possui morbidade e mortalidade maiores.

71

Na avaliagdo das neoplasias de pleura, o exame imuno-
histoquimico tem papel importante em diferenciar mesoteliomas
e carcinoma pulmonar metastatico.

Apresenta boa sensibilidade para mesotelioma o seguinte
marcador:

(A) CK5/6;

(B) MOC31;

(C) BerEp4;

(D) CK20;

(E) CDX2.

72

Com relagdo aos testes moleculares, o uso da tecnologia de

sequenciamento de nova geragdao tem confirmado a prevaléncia

de alteragdes somdticas em mais de 70% dos adenocarcinomas

pulmonares.

Sobre essas alteragdes, é correto afirmar que:

(A) mutagdo do oncogene MET estd associada a pior progndstico

nos pacientes com doenga localizada;

mutagdo do oncogene TP53 é encontrada em quase todos os

pacientes;

(C) mutagdo no oncogene EGFR ocorre em mais da metade dos
casos;

(D) mutacdo KRAS é mais prevalente no carcinoma escamoso;

(E) Mutagdo BRAF tem prevaléncia comparativamente maior no
cancer de pulmao.

(B

-
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O isolamento pulmonar moderno é obtido basicamente por duas
técnicas: os tubos de dupla luz ou os bloqueadores bronquicos.
Uma das vantagens dos bloqueadores bronquicos, quando
comparados aos tubos de dupla luz, é a seguinte:

(A) melhor dispositivo para isolamento absoluto;

(B) luz ampla que facilita a sucgdo de secregdes;

(C) conversdo da ventilagdo 2 para 1 facil e confiavel;

(D) canal de aspiragao amplo e de facil manuseio;

(E) melhor dispositivo para via aérea dificil.

74

O estadiamento linfonodal mediastinal locorregional invasivo é
fundamental para direcionar ao tratamento adequado nos
pacientes com cancer de pulmao.

Uma paciente de 60 anos teve indicagao para realizar um EBUS
para biopsiar linfonodos nas cadeias 7 e 3P, que correspondem,
respectivamente, as seguintes estagdes:

(A) subcarinal e retrotraqueal;

(B) retrotraqueal e para-adrtico;

(C) subcarinal e para-adrtico;

(D) pré-vascular e para-adrtico;

(E) retrotraqueal e pré-vascular.

75

O indice de Haller ou de pectus index foi determinado para servir
como um indicador da necessidade de tratamento cirurgico nos
pacientes com pectus excavatum.

Um indice de Haller igual a 3 é classificado como:

(A) incipiente;

(B) leve;

(C) moderado;

(D) grave;

(E) severo.

76

Uma menina de cinco anos foi encaminhada ao cirurgido toracico
apresentando, do lado direito do térax, auséncia da porgdo
costoesternal do musculo peitoral maior, hipoplasia da mama e
do mamilo e aplasia de costelas (52 a 79).

Apds o exame, o diagnodstico foi de sindrome de:

(A) Holt-Oram;

(B) Duane;

(C) Jeune;

(D) Jarcho-Levin;

(E) Poland.

77

O diagnéstico diferencial entre mesotelioma pleural maligno e
adenocarcinoma pode ser muito dificil com histopatologia
simples.

A imuno-histoquimica permitiu o diagndstico, que é favorecido
encontrando-se positividade em:

(A) antigeno carcinoembriondrio e Leu-M1;

(B) antigeno de membrana epitelial e CD15;

(C) CD15 e Leu-M1;

(D) antigeno carcinoembriondrio e de membrana epitelial;

(E) citoqueratina 5 e 6, calretinina.

78

Apds ressecgdo total de um tumor fibroso de pleura de 6 cm em
um paciente de 70 anos, o critério que pode ser usado para
considera-lo maligno é:

(A) presenca de trés figuras mitdticas por campo;

(B) presencga de baixa celularidade;

(C) auséncia de necrose;

(D) auséncia de hemorragia;

(E) pleomorfismo com atipia celular.

79

Um paciente tabagista de 65 anos foi diagnosticado com um
tumor de Pancoast a direita. Durante o exame fisico, apresentava
déficit de sensibilidade na distribuicdo do nervo ulnar e déficit
motor dos musculos intrinsecos da mao ipsilaterais.

Este Ultimo déficit corresponde ao acometimento do(a):

(A) ganglio estrelado;

(B) raizde T1;

(C) raiz de C8-T1;

(D) corpo vertebral de T2;

(E) primeira e segunda costelas.

80

Um paciente de 30 anos foi submetido a uma videotoracoscopia
direita para uma segmentectomia atipica por um tumor de 2 cm
de didmetro.

Apds retirada da pega, o patologista, no exame de congelagdo,
afirmou que se tratava de um tumor benigno de origem epitelial
do tipo:

(A) papiloma;

(B) fibroma;

(C) leiomioma;

(D) condroma;

(E) hamartoma.
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