2°. PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CIRURGIA VASCULAR

21. Essencial para a utilizagdo bem sucedida da protese para o amputado da
extremidade inferior:

L Reserva cardiopulmonar.

I Coto construido corretamente.

1. Modelagem e contragdo maximas dos tecidos musculares.
IV. Treinamento correto da marcha.

Sdo corretas:

a) lell

b) llelV.
c) lelll
d IelV.

22. As seguintes alteragdes foram consideradas como fatores de risco para a nefropatia
induzida por contraste, exceto:

a) Insuficiéncia renal cronica.
b) Diabetes Mellitus.

c) Estenose da artéria renal.
d) Desidratagao.

23. Paciente com queixa de tumorag¢do pulsatil na regido glitea associada a auséncia de
pulso femoral ipsilateral, porém com pulso popliteo presente. A conduta cirtirgica mais
adequada é:

a) Revascularizagdo iliaco-poplitea associada a exclusdo de aneurisma de artéria
iliaca externa.

b) Revascularizagdo fémoro-poplitea associada a exclusdo de aneurisma de artéria
isquiatica persistente.

¢) Revascularizacdo iliaco-poplitea associada a exclusdo de aneurisma de artéria
isquiatica persistente.

d) Nenhuma das anteriores.




24. Em relagdo ao tratamento clinico da claudicacdo intermitente ndo incapacitante:

a) A atividade fisica regular, na forma de deambulag¢do programada, ¢ a medida
isolada mais eficaz para o aumento da distancia de marcha.

b) A abolicdo do tabagismo ¢ a medida isolada mais eficaz para o aumento da
distancia de marcha.

c) Nao hé qualquer beneficio em relagdo a distancia de marcha somente com a
atividade fisica regular, na forma de deambulacdo programada, sem a aboli¢ao
do tabagismo.

d) O uso de pentoxifilina, na dose de 800mg VO 6/6h, tem beneficio superior a
atividade fisica regular associada ao uso de cilostazol e antiagregantes
plaquetarios.

25. Em relacdo a correcao endovascular dos aneurismas da aorta abdominal, podemos
afirmar que:

a) O endoleak mais comum ¢ do tipo I.

b) O endoleak tipo III ¢ secundario a falha na fixagdo proximal ou distal da
endoprotese.

¢) As endoproteses com esqueleto de ago inoxidavel ndo devem ser avaliadas pela
angiotomografia, sob risco de migracdo de seus componentes.

d) O fluxo retrogrado pelas artérias lombares, sacral média e mesentérica inferior €
a causa do endoleak tipo II.

26. Constitui indicagdo absoluta para o implante de filtro de veia cava:

a) Presenga de trombose venosa profunda com contraindicacdo para terapia
anticoagulante.

b) Embolia pulmonar séptica.

¢) Trombose venosa profunda associada a fratura de pelve.

d) Pacientes oncologicos com passado de tromboembolismo.

27. Em relacdo aos linfedemas:

a) A Doenga de Milroy caracteriza-se por aplasia ou hipoplasia do sistema
linfatico, em todos os seus niveis.

b) O linfedema pos-filaridtico € comum em todo o Brasil.

¢) A coleta de sangue para pesquisa de microfilaria deve ser realizada a partir das
8 horas da manha.

d) A terapia fisica complexa promove melhora das medidas do membro, mas nao
promove melhora das condi¢des da pele neste membro.




28. Considere as seguintes afirmagdes a respeito de patologias venosas intra-
abdominais:

I. A Sindrome de May-Thurner ¢ caracterizada pela compressdo da veia iliaca comum
direita pela artéria iliaca comum direita.

II. A Sindrome de Nutcracker ¢ caracterizada pela compressao da veia renal esquerda
pela artéria mesentérica superior.

1. A Sindrome de May-Thurner ¢ caracterizada pela compressao da veia iliaca comum
esquerda pela artéria iliaca comum direita.

IvV. A Sindrome de Nutcracker ¢ caracterizada pela compressdao da veia iliaca comum
direita pela artéria iliaca comum esquerda.

Sao corretas:

a) Somente I e II.

b) Somente II e III.
c) Somente Il eIV.
d) SomentelelV.

29. Constitui contraindicagdo a angioplastia com stent da artéria carotida interna:

a) Presenca de tortuosidade da artéria carétida interna.

b) Presenca de trombo intra-luminal na artéria carétida interna.
c) Presenca de lesdo aterosclerotica primaria.

d) Presencga de arco aortico do tipo “bovino”.

30. Em relagdo ao tratamento das doencas venosas, assinale a alternativa correta:

a) O suporte elastico externo promove aumento da pressao nos compartimentos
superficial e profundo das pernas.

b) A escleroterapia de varizes tronculares realizada com glicose a 75% ¢ isenta de
riscos.

¢) A varicorragia sempre deve ser tratada com sutura do corddo varicoso
hemorragico.

d) O mecanismo de acdo dos flebotonicos esta plenamente definido, bem como sua
acdo na redugdo do calibre das varizes.

31. O tratamento da Sindrome de Paget-Schroetter consiste em:

a) Trombectomia cirtirgica, anticoagulacio e criagdo de fistula arteriovenosa entre
a artéria e veia axilar.

b) Trombolise guiada por cateter seguida de descompressdo da saida toracica.

¢) Anticoagulacdo sistémica, somente.

d) Anticoagulagdo sistémica associada a criagdo de fistula arteriovenosa entre a
artéria e veia axilar.




32. A respeito dos custos econdmicos de uma amputacdo maior primaria e uma tentativa
de revascularizacao:

a)

b)

c)
d)

Uma amputacdo bem sucedida custa mais que uma revascularizagdo bem
sucedida.

Uma revascularizagdo bem sucedida custa mais que uma amputagdo bem
sucedida.

Os custos totais de ambos os procedimentos sao semelhantes.

O custo global de uma revascularizacdo mal sucedida ¢ igual ao custo de uma
revascularizagdao bem sucedida.

33. Os achados angiograficos mais compativeis com encarceramento popliteo sdo:

L.

IL.
II.

Iv.

Presenca de deformidade em “ampulheta” da por¢cdo média da artéria
poplitea em uma angiografia sem carga de esforgo.

Presenca de “Sinal do menisco” na artéria poplitea abaixo do joelho.

Oclusao da por¢ao média da artéria poplitea durante a flexdo plantar ativa
contra resisténcia.

Deslocamento medial da artéria poplitea.

Sao corretas:

a)
b)
c)
d)

Ielll
MelV.
Iell
IelV.

34. O mal perfurante plantar ¢ uma lesdo tipicamente ocasionada por:

a)
b)
©)
d)

Infecgao.

Neuropatia diabética.
Isquemia.

Angiopatia com linfedema.

35. Em relagdo as complicagdes ndo-infecciosas da cirurgia arterial, € correto afirmar:

a)

b)

d)

O edema de membros inferiores que ocorre apos as revascularizagdes infra-
inguinais ¢ decorrente de um desequilibrio nos processos de filtragdo,
reabsorcao e transporte linfatico no leito capilar.

A linfocele retroperitoneal ocorre mais frequentemente quando se acessa a aorta
abdominal através de uma incisdo mediana.

A localizagdo mais comum de pseudoaneurismas anastomoticos é na artéria
poplitea.

A presenca de pulsos distais exclui a sindrome do compartimento.




36. O uso da ponte subclavio-vertebral, para correcdo da doenca estendtica proximal,
esta reservada para os casos de:

a) Oclusao carotidea contra-lateral.

b) Segmento proximal curto da artéria vertebral.

c) Entrada da artéria vertebral no forame transverso de C7.
d) Todas acima.

37. Qual a localiza¢ao mais comum dos aneurismas da artéria carétida?

a) Origem da car6tida comum.
b) Origem da carotida interna.
c¢) Bifurcagdo da carétida.

d) Cardétida comum.

38. As técnicas cirurgicas padronizadas para o tratamento da insuficiéncia
vertebrobasilar incluem:

a) Transposi¢do Vértebro-Subclavia.
b) Transposi¢do Vértebro-Carotidea.
c) Pontes para o segmento V2.

d) Todas acima.

39. Acerca da avaliagdo arteriografica das artérias vertebrais, as seguintes afirmacdes
estdo corretas, exceto:

a) A Lesao aterosclerdtica mais comum da artéria vertebral € a estenose da sua
origem.

b) O segundo segmento da artéria vertebral ¢ o segmento mais envolvido pela
compressao de ostedfitos.

c) O segundo segmento € o local mais comum de acometimento pela lesao
aterosclerotica.

d) O terceiro segmento ¢ o mais afetado por disseccao em virtude de displasia
fibromuscular e/ou traumatismo.

40. O risco de ruptura do aneurisma de aorta abdominal:

a) Aumenta com o didmetro do Aneurisma.

b) Aumenta com a idade do paciente.

¢) E desprezivel no AAA menor que 5 cm de didmetro.
d) Nao ¢ afetado pela pressao arterial.

41. No trauma arterial isolado, pode-se levar a gangrena se ocluida ou ligada com maior
frequéncia:

a) Artéria iliaca.

b) Artéria femoral comum.

¢) Artéria femoral superficial.
d) Artéria poplitea.




42. Os sinais e sintomas mais importantes nos pacientes com linfedema primario
incluem, exceto:

a) Sinal de Stemmer.

b) Unhas amareladas.

c) Hiperceratose e edema sem formacao de cacifo.
d) Ulcera escavada com dor constante.

43. A anastomose linfovenosa cirurgica para tratamento do linfedema crénico:

a) E um procedimento cirtrgico consagrado.

b) E o ideal para o linfedema precoce primario.

¢) Pode ser tentada nos pacientes com linfedema secundario.

d) Implica uma permeabilidade a longo prazo documentada nos seres humanos.

44. Cirurgia e embolizacdo em ma-formagao artério-venosa estdo justificadas, exceto,
para:

a) Hemorragia de pele de repeticao.

b) Ulceragdo isquémica.

¢) Roubo arterial sintomatico.

d) Crescimento desigual dos membros.

45. Durante a tromboendarterectomia carotidea, qual é o nervo que pode ser mais
facilmente lesado?

a) Nervo Vago (X).

b) I-lipoglosso (XII).

¢) Glossofaringeo (IX).
d) Laringeo Superior.

46. A causa mais comum de aneurisma periférico é:

a) Trauma.

b) Infecgdo.

c) Degenerativo.

d) Doenga do tecido conjuntivo.

47. Durante a cirurgia reconstrutiva para a doenga oclusiva adrtica, qual das seguintes
manobras técnicas ndo ¢ importante na prevencao da impoténcia sexual?

a) Escolher uma configuragdo para a anastomose capaz de garantir uma boa
perfusao da artéria hipogastrica.

b) Revascularizar ambas as artérias hipogéstricas.

c) Evitar os atero€mbolos para a artéria hipogastrica.

d) Evitar disseccdo extensa da aorta na vizinhanga da artéria mesentérica,
inferior e iliaca.




48. O sinal de Malory-Michaelis esta presente:

a) Embolia para artéria pulmonar.
b) Fistula artério-venosa.

¢) Embolia paradoxal.

d) Embolia marantimica.

49. A doenga de Mondor representa:

a) Tromboflebite da safena magna.

b) Tumor da cabega do Pancreas.

¢) Cancer da mama com trombose de veia na parede toracica.
d) Trombose do seio cavernoso.

50. Quando em um individuo, com disfungao erétil, o teste de erecdo farmaco-induzida
revela resposta satisfatoria, pode-se excluir o seguinte diagndstico:

a) Arteriopatia.

b) Cavernosopatia.

¢) Disfuncdo induzida por drogas.
d) Origem diabética.
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