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01 A hemorragia subaracnoideia es-
pontanea é mais frequentemente causa-
da por

(A) malformacdes arteriovenosas.

(B) hipertenséo arterial sistémica.

(C) aneurismas.

(D) tumores com neovascularizagdo
acentuada.

(E) doencas hematologicas.

02  Os tumores intradurais extramedu-
lares sdo encontrados no interior da du-
ramater, porém sem invadir a substancia
da medula espinhal.

Sobre eles é correto afirmar que

(A) tumores primarios fora do cérebro
nao se disseminam pelo espacgo
subaracnoideo.

(B) o0s meningeomas espinhais sao
encontrados com maior frequéncia
na regido toracica e estdo mais
presentes nas mulheres.

(C) radiografias simples de coluna que
revelam forame intervertebral alar-
gado séo de grande valor diagnés-
tico.

(D) cerca de 60% dos tumores intradu-
rais extramedulares sdo malignos.

(E) os meningeomas toracicos quase
sempre apresentam clinica de
comprometimento radicular.

03 Comrelacdo a Escala de Coma de
Glasgow, a pontuacdo atribuida a um
paciente que responde a abertura ocular
ao comando verbal, tem resposta motora
com retirada do estimulo algico e apre-
senta-se confuso deve ser

@A) 07.
(B) 08.
(C) 09.
(D) 10.
(E) 11.

04  Nas complicagcbes decorrentes de
traumatismos cranioencefélicos,

(A) quando ocorre fratura na base de
cranio, préxima a grandes artérias,
esta indicado estudo angiografico
para afastar a formagédo de aneu-
risma pos-traumatico.

(B) aincidéncia geral da epilepsia pos-
traumatica € de 40%.

(C) afistula liguérica é uma complica-
¢éo dos traumatismos cranioence-
falicos, geralmente associada as
fraturas parietais.

(D) a disseccao carotidea ocorre com
relativa frequéncia nos traumatis-
mos cranioencefalicos.

(E) o hematoma subdural crénico ma-
nifesta-se tardiamente e mais fre-
guentemente nos grandes trauma-
tismos cranioencefalicos.

05  As hérnias de disco intervetebral
ocorrem pela protrusdo do seu nudcleo
pulposo e podem gerar sintomatologia de
compressao medular ou radicular.

Nesse ultimo caso, é correto afir-
mar que

(A) na coluna lombar, pelo menos 90%
das herniagdes ocorrem em L4/L5
e L5/S1.

(B) herniacbes grandes e centrais po-
dem comprimir a cauda equina ou
resultar em sintomas radiculares bi-
laterais.

(C) ahérnia discal péstero-lateral tipica
comprime a raiz nervosa apos sua
saida pelo forame.

(D) um disco herniado em um nivel
afeta geralmente a raiz que sai pe-
lo nivel superior.

(E) espasmo do musculo paraespinhal
raramente encontra-se presente.

06 Paralisia de nervos cranianos bai-
xos, vertigem, disfungdo cerebelar, a-
geusia, gqueratite e anestesia dolorosa
sdo complicacdes poés-operatérias da
injecdo alcodlica no tratamento da trige-
minalgia, quando realizada

(A) apos o nervo infraorbitario.

(B) apds a terceira diviséo do V par.

(C) na fossa pterigomandibular, apos a
segunda diviséo do V par.

(D) apobs o ganglio de Gasser.

(E) apos o nervo supraorbitario.



07  Nas cordotomias realizadas para o
tratamento cirdrgico da dor, a estrutura
anatbmica que deve ser seccionada é

(A) aZona de Lissauer.

(B) o feixe corticoespinhal lateral.
(C) o tracto rubroespinhal.

(D) o feixe vestibuloespinhal.

(E) o feixe espinotalamico.

08 O fator mais importante para k-
terminar a recorréncia de um meningeo-
ma é

(A) ainvaséo Ossea.

(B) aidade do paciente.

(C) a presenca de tumor residual apos
resseccgao.

(D) o tipo histolégico de meningeoma
benigno.

(E) o0 sexo do paciente.

09 Os tumores mais frequentes na
cisterna do angulo pontocerebelar sao

(A) o paraganglioma e o tumor do saco
endolinfatico.

(B) o schwannoma e o meningioma.

(C) o meningioma e o hemangioma.

(D) ametastase e o lipoma.

(E) o shwannoma e o tumor do saco
endolinfatico.

10 Sobre a estabilidade vertebral, é
possivel afirmar que

(A) a instrumentagdo para tratamento
das deformidades espinhais objeti-
va unicamente a prevencdo do mo-
vimento excessivo da coluna.

(B) aremocéo e/ou fuséo facetéria tém
efeito dramatico na flexibilidade
segmentar.

(C) o disco intervertebral é a estrutura
menos importante para a integrida-
de mecanica do segmento.

(D) a progressédo da escoliose envolve
aceleragcédo do crescimento no lado
concavo.

(E) a laminectomia cervical ou toracica
em pré-adolescente pode resultar
em cifose progressiva o nivel da
laminectomia.
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11 Estenose do recesso lateral na

Espondilose € mais comumente causada
por

(A) hipertrofia do ligamento amarelo.

(B) hipertrofia de pediculos.

(©) hipertrofia da faceta articular inferior.
(D) hipertrofia da faceta articular superior.
(E) hérnia de disco.

12 O pior prognéstico, quando tratada
de maneira conservadora, ocorre na

(A) fratura do processo odontoide tipo I.

(B) fratura do processo odontoide tipo II.

(C) fratura do processo odontoide tipo Ill.

(D) fratura do enforcado.

(E) fratura de Jéferson com deslocamen-
to das massas laterais inferior a 4 cm.

13 Paciente que sofreu profundo fe-
rimento na face ventral do punho, produ-
zido por instrumento cortante, com perda
da sensibilidade dos dedos polegar, indi-
cador, médio e bordo radial do anular
apresenta leséao de

(A) nervos ulnar e mediano.
(B) nervo radial.

(C) nervo ulnar.

(D) nervo mediano.

(E) nervos mediano e radial.

14  Os angiomas intracranianos, tam-
bém denominados malformacdes angio-
matosas, séo lesbes congénitas origina-
das na persisténcia das anastomoses
arteriovenosas que ndo foram normal-
mente substituidas pela rede capilar.
Sobre elas, pode-se afirmar que

(A) o periodo etario mais acometido
compreende a quinta e sexta -
cadas.

(B) as formas infratentoriais sdo as
mais raras.

(C) existe prevaléncia de incidéncia
nos homens na proporgao de 4:1.

(D) se localizam preferencialmente no
lobo occipital.

(E) os angiomas do tipo cavernoso sao
facilmente identificaveis pela angi-
ografia tradicional.



15 Os craniofaringeomas sao tumores
originarios de restos epiteliais provenien-
tes do fechamento imperfeito do ducto
cranio-faringeo. Normalmente sédo de
abordagem cirdrgica. As suas manifesta-
¢Oes clinicas estdo intimamente relacio-
nadas com a sua situacao topografica.
Por causa disso,

(A) os craniofaringeomas intrasselares
produzem um quadro clinico seme-
Ihante aos adenomas cromofobos de
hipofise.

(B) raramente os craniofaringeomas tu-
berais acarretam hidrocefalia.

(C) por sua localizagdo, mesmo os crani-
ofaringeomas de grandes proporcoes
ndo podem comprimir um lobo tem-
poral.

(D) quando de localizagdo suprasselar,
raramente acomete o quiasma Optico.

(E) a hipertensao intracraniana € situa-
cao frequente na clinica desses u-
mores.

16 Na microcirurgia convencional
para uma hérnia de disco centro-lateral
L4-L5 a esquerda, pode-se considerar
correto que

(A) araiz L4 é o alvo da descompress&o.

(B) aincisdo na pele deve ser o suficien-
te para expor de L3 a S1.

(C) acondutaideal &€ a hemilaminectomia
parcial de L4.

(D) a conduta preferencial € a hemilami-
nectomia total de L4 e L5.

(E) acondutaideal é a laminectomiatotal
de L5.

17  Paciente jovem foi admitido com
histéria clinica de crises convulsivas,
atraso mental e angiomatose facial e
guadro de com hipertenséo intracrania-
na. A tomografia mostrou obstrucéo ven-
tricular na altura no forame interventricu-
lar, por massa, captante de contraste
com areas de calcificacdo intratumoral.
O diagnéstico presuntivo é

(A) astrocitoma anaplasico.

(B) meduloblastoma.

(C) astrocitoma grau Il.

(D) oligodendroglioma.

(E) astrocitoma de células gigantes
subependimarias.

18 O diagnéstico mais provavel de
crianca com tumor infiltrativo da ponte é

(A) astrocitoma grau Il.

(B) astrocitoma graus llI-IV.
(C) astrocitoma pilocitico.
(D) oligoastrocitoma.

(E) oligodendroglioma.

19 Os tumores mais frequentes no
forame jugular séo

(A) schwannoma, colesteatoma e me-
ningeoma.

(B) meningeoma, schwannoma e me-
tastase.

(C) paraganglioma,
schwannoma.

(D) schwannoma, metastase e menin-
geoma.

(E) metastase, colesteatoma e menin-
geoma.

meningeoma e

20 Que tipo de lesdo tumoral que mais
comumente envolve o seio cavernoso?

(A) Meningeomas

(B) Schwannomas do nervo trigémeo.

(C) Metastases cerebrais

(D) Tumores malignos invasivos da
base do cranio

(E) Extenséo parasselar de adenomas
hipofisarios

21 O objetivo da radiocirurgia estereo-
taxica, quando aplicada ao meningeoma
do seio cavernoso, se define como

(A) desaparecimento do tumor.
(B) controle do crescimento tumoral
em longo prazo.

(C) desaparecimento dos sintomas
clinicos.

(D) aparecimento de necrose no centro
da leséo.

(E) qualguer reducdo volumétrica do
tumor em um ano.
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22 Paciente de 38 anos, masculino,
destro, deu entrada no servigco de urgén-
cia com quadro de cefaleia forte e pros-
tracdo. A TC de encéfalo mostrou san-
gue em cisternas basais e coagulo pe-
gueno, sem efeito de massa. Mostrou
ainda captacdo heterogénea de contras-
te na porcdo aterior do lobo temporal
direito. A RM revelou lesédo sugestiva de
malformagdo arteriovenosa temporal
anterior. Estudo angiografico demonstrou
nidus com diametro de aproximadamente
4,0 cm. Em relagdo a classificacdo de
Spetzler-Martin, essa malformacao arte-
riovenosa é classificada em grau 2.

A conduta mais apropriada para
essa malformacao arteriovenosa é

(A) embolizag&o seguida de cirurgia.
(B) conduta expectante.

(C) cirurgia.

(D) radiocirurgia estereotaxica.

(E) apenas embolizacéo.

23 Localizase na cisterna quiasmatica

(A)  artéria recorrente de Heubner.

(B) segmento M2 da artéria cerebral média.
(C) origem da artéria corioidea anterior.

(D) artéria hipofisaria superior.

(E) origem da artéria comunicante posterior.

24 Em relacdo a espondilolistese lom-

bar tipica, diagnosticada no adulto, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Nao ha espaco para o tratamento cirlr-
gico da espondilolistese grau IV, uma
vez que os sintomas respondem de
forma consistente ao tratamento con-
servador.

(B) Os nodulos de Schmorl séo alteractes
discais patognomonicas da espondilo-
listese.

(C) Para evitar progresséo da doenca, a
espondilolistese grau | tem indicacdo
cirdrgica ao diagnostico.

(D) Espondilolistese degenerativa, espond-
lite anquilosante, doenca de Paget, a-
cromegalia e lipomatose epidural ca-
racterizam-se clinicamente por mani-
festacdes tipicas da sindrome facetéria
lombar.

(E) A espondilolistese associada a fratura
da pars interarticularis (istmica) ocare
mais frequentemente ao nivel L5-S1.

25 A diferenca essencial entre a cavi-

dade siringomiélica e a cavidade hidro-

miélica é que a referida cavidade

(A) na hidromielia, € revestida com
plexo coroide e, na siringomielia,
néo é.

(B) na hidromielia, € revestida por célu-
las ependimarias e, na siringomie-
lia, ndo é.

(C) na siringomielia, contém liquor e,
na hidromielia, contém plasma.

(D) na siringomielia, € focal ¢ na h-
dromielia, € mais extensiva.

(E) na siringomielia € um alargamento

do canal central e, na hidromielia, &
um alargamento do septo mediano
anterior.

26 A aderéncia de um aneurisma de
artéria  comunicante posterior ao lobo
temporal é mais provavelmente encon-
trada em um paciente que se apresente
com

(A) oftalmoplegia.

(B) perda da consciéncia.

(C) projecédo medial do aneurisma na
angiografia antero-posterior.

(D) auséncia de paralisia de 3. nervo
craniano.

(E) convulsbes.

27 Qual das afirmacbes abaixo é a
verdadoira em relagédo ao hemiespasmo
facial?

(A) Surdez é complicagdo mais fre-
guente do que paralisia facial per-
manente apés a descompressao
microvascular.

Compressédo do nervo facial pela
artéria cerebelar superior € 0 acha-
do cirargico mais comum.

Homens s&o mais envolvidos do
gue mulheres.

Sintomas tipicamente comecgam
pelos musculos periorais e depois
se estendem mais cranialmente.

A frequéncia de cura ap0s um més
da descompressao microvascular é
em torno de 95%.

(B)

(©)
(D)

(E)
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28 Dentre os acessos cirdrgicos a re-
gido da pineal, ndo se deve utilizar

(A) o0 acesso suboccipital transtentorial.

(B) o0 acesso subtemporal.

© o acesso supracerebelar-
infratentorial.

(D) o acesso supratentorial e infratento-
rial.

(E) aviainter-hemisférica posterior.

29 Dentre 0s acessos cirurgicos para a
microcirurgia de tumores orbitarios, néo
se deve utilizar

(A)  craniotomia fronto-6rbito-zigomatica.
(B) craniotomia fronto-orbitaria.

(©) abordagem transconjuntival.

(D) abordagem transbulbar.

(E) abordagem modificada de Kronlein.

30 Em relagdo aos meningeomas,
assinale a alternativa correta.

(A) E o segundo tumor em incidéncia
na segunda idade.

(B) A recidiva é tanto mais frequente
quanto menor a pontuagdo na es-
cala de Simpson.

(C) Séo tumores considerados malig-
nos do ponto de vista histologico.

(D) Nunca aparecem dentro de ventri-
culos cerebrais.

(E) Ocorrem muito mais frequentemen-

te em mulheres.

31 Paciente feminina, 35 anos de ida-
de, apresenta macroadenoma hipofisario
com prolactinemia de 300ng/ml. A RM
revelou grande massa tumoral na regiao
da hipoéfise, com alargamento da sela
turca, destruicdo do assoalho selar e
grande expansao suprasselar com com-
pressdo da porcao aterior do terceiro
ventriculo.

Os passos mais adequados a se-
rem seguidos sédo

(A) a abordagem transesfenoidal por
via transnasal de urgéncia.

(B) a realizagdo de campimetria visual

e, se houver comprometimento,

operacao o mais rapido possivel.

(C) a realizacdo de campimetria visual
para avaliacao inicial e administra-
¢ao de agonistas dopaminérgicos.
a abordagem microcirargica trans-
craniana, pois se trata de grande
lesdo tumoral com compressao 6b-
via das vias opticas.

a realizacdo de radioterapia segui-
da de cirurgia.

(D)

(E)

32 Em relacdo aos glioblastomas mul-

tiformes, assinale a alternativa verdadei-
ra.

(A) A variante de células gigantes a-
presenta pior prognostico que ou-
tras variantes histologicas.

Os glioblastomas multiformes apre-
sentam proliferacdo celular nitida,
pleomorfismo celular, areas de pro-
liferacdo endotelial e trombose ou
necrose para o diagnéstico.

Os glioblastomas multiformes apre-
sentam negatividade para GFAP.
Os glioblastomas multiformes apre-
sentam indice de proliferacéo celu-
lar menor que 10% (Ki67/MIB).

O glioblastoma secundério ocorre
em faixa etaria mais elevada que
os glioblastomas primarios.

(B)

(©)
(D)

(E)

33 Quanto ao prognéstico dos tumores
primarios intracranianos, considerada a
melhor indicacdo cirdrgica, observa-se
que

(A) nos ependimomas, o prognostico é
geralmente bom, com cerca de
85%, apresentando cinco ou mais
anos de sobrevida.

0 prognostico dos oligodendroglio-
mas é bom e revela menos de 10%
de recidiva.

nos astrocitomas grau IV, o prog-
néstico € melhor do que o do glio-
blastoma multiforme.

0s astrocitomas tratados por exci-
sdo cirtrgica subtotal, seguida de
radioterapia, apresentam sobrevida
de 80% em cinco anos.

tumores frontais onde se realiza a
lobectomia tem pior prognostico do
gue os tumores de lobo temporal.

(B)

(©)

(D)

(E)
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34 Nas lesGes expansivas infratentori-
ais, os mais frequentes tumores do angu-
lo ponto-cerebelar séo os neurinomas.

Pelo nervo de origem, o(s) sinto-
ma(s) mais precoces €é (sao)

(A) nistagmo homolateral.

(B) surdez.

(C) vertigens rotatorias e latero-pulséo.
(D) paralisia facial periférica.

(E) anestesia facial

35 Os tumores intracranianos metasta-
ticos constituem, nas diversas seéries,
entre 20 a 33% das lesbes expansivas
intracranianas.

Sobre eles é correto afirmar que

(A) os tumores mais frequentes sao os
sarcomas, sendo raros os carcino-
mas.

(B) a localizagdo supratentorial ocorre
em 80% dos casos.

(C) o tempo meédio de aparecimento
das metastases é, geralmente, de
dois a trés anos.

(D) o lobo frontal € o mais atingido.

(E) os o6rgaos que mais frequentemen-

te dao metastases sdo a tireoide e
o figado.

36 Os abscessos intracranianos po-
dem ter diversas origens: craniana, ex-
tracraniana, traumatica e cirdrgica.

Predominantemente esses absces-
SOs se instalam

(A) naregido infratentorial.

(B) nos lobos frontais.

(C) nos lobos frontais e parietais.

(D) nos lobos parietais e occipitais.

(E) nos lobos temporais e no cerebelo.

37 A indicagdo da reparagdo cirdrgica
do nervo periférico depende, em primeiro
lugar, do tipo de leséo.

Dessa forma,

(A) nas lesdes por tracdo do nervo,
forma-se foco localizado de lesdo
e, portanto, a indicacao cirdrgica é
formal.

(B) na apraxia, mesmo ndo havendo
lesdo nervosa evidente, € indicada
exploracdo cirurgica.

nas lesbes mistas, que ndo sdo
frequentes, a atitude indicada é a
expectante.

na neurotmese, a aposicao e sutura
das estruturas lesadas € necessa-
ria.

guando se verifica a axonotmese,
por lesdo da fibrila nervosa, a a-

rurgia é indicada.

(©)

(D)

(E)

38 As cranioestenoses ocorrem por
sinostose precoce das suturas Osseas
cranianas e podem levar, quando néo
diagnosticadas e corrigidas cirurgica-
mente, ao desenvolvimento de hiperten-
s&o intracraniana.

Sobre elas, sabe-se que

(A) na escafocefalia, o cranio toma a
forma obliqua e assimétrica.

(B) aturricefalia € a forma de cranioes-
tenose mais frequente.

(C) aplagiocefalia também é conhecida
como “cranio navicular”.

(D) a acrocefalosindactilia ou sindrome
de Apert é uma forma de escafoce-
falia.

(E) a disostose craniofacial de Crouzon

ocorre na plagiocefalia.

39 Nos meningeomas parasagitais,
com invasao tumoral do seio transverso,
somente se indica a sua retirada em blo-
co com a foice cerebral quando

(A) se proceder a clipagem prévia das
veias emissérias.

(B) a drenagem do seio encontra-se
parcialmente comprom etida.

(C) o seio tem circulacdo somente no
terco anterior.

(D) o seio encontra-se totalmente inva-
dido e impérvio.

(E) acometer os dois hemisférios cere-

brais.
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40 A lesdo nervosa que produz a mar-
cha anserina se faz no nervo

(A) fémuro-cutaneo.

(B) ciatico.
(C) tibial anterior.
(D) popliteo.

(E) mausculo-cutaneo.
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