( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta meédica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu ndmero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacédo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situages de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcédo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

a)F-V-F-V
b)V-V-F-V
C)F—V-F—F
d)V-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Um paciente apresentando quadro de cefaleia pior pela manhd, que piora com esforgo, vémitos em jato ndo
precedidos por nausea, e papiledema bilateral, foi diagnosticado com hipertensao intracraniana. Em pacientes
com este quadro, deve ser feita uma analise minuciosa dos pares de nervos cranianos. Destes nervos, 0 mais
comumente lesado, sendo o de maior comprimento dentro do espago liqudrico, é o par craniano.”

aV
b) IV
c) Vi
d) VII

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O nervo mais comumente lesado devido a hipertensdo intracraniana € o nervo abducente, VI par, devido a
compressdo deste nervo em seu longo trajeto pelo espaco subaracnoide. O comprometimento pode ser uni ou
bilateral.

Fontes:

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diagnostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.
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35) Com relagdo ao tratamento cirdrgico dos tumores do sistema nervoso central, levando em consideragdo os tipos
histolégicos, qual das alternativas abaixo apresenta a pior resposta a resseccao cirirgica?
a) Meningioma.
b) Astrocitoma grau Ill.
¢) Neurinoma do acustico.
d) Astrocitoma pilocitico juvenil.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O meningioma, o astrocitoma pilocitico juvenil e o neurinoma do acustico apresentam um bom prognostico pos-
resseccao cirargica. J& o astrocitoma grau lll (astrocitoma anaplasico) € um tumor altamente agressivo com uma
sobrevida média de 12 meses, com resposta ao tratamento cirdrgico muito limitada.

Fontes:

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diagnostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

e SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.

36) Analise as afirmativas abaixo a respeito das malformacdes do sistema nervoso:

I. Encefaloceles sdo herniagfes através da pele de tecido cerebral desorganizado.
Il. As malformag¢@es de Chiari incluem um grupo de defeitos que afetam o cerebelo e o tronco cerebral.
Ill. As meningoceles ocorrem por defeitos do tubo neural terciario.

Esta(&ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a) l.

b) II.
c)lell
d) Il elll.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Encefaloceles séo herniagbes cobertas pela pele de tecido cerebral relativamente organizado. As meningoceles
ocorrem por defeitos do tubo neural primario.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

37) A respeito da hidrocefalia na populagdo pediatrica, assinale a alternativa correta.

a) Todos os pacientes com aumento ventricular necessitam de tratamento operatério.

b) Em paises subdesenvolvidos ocorre principalmente apds quadro de infeccdo, com destaque para a meningite
neonatal.

¢) O tratamento com a utilizacdo de shunts vem caindo em desuso, dando lugar a terceira ventriculostomia
endoscépica.

d) Quando de etiologia infecciosa, os germes mais comumente envolvidos sdo 0 Streptococcus pyogenes e o
Staphylococcus aureus.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Quando de etiologia infecciosa, 0s germes mais comumente envolvidos séo o E. coli e Streptococcus agalactiae.
Nem todos os pacientes com aumento ventricular necessitam de tratamento operatorio, devendo se pesar a
gravidade do quadro com os possiveis efeitos colaterais do tratamento. A hidrocefalia chamada de compensada é
aquela que se mantém clinica e radiologicamente estavel, mesmo sem receber tratamento.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.
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38) A manifestacdo mais comum de aneurismas cerebrais € a hemorragia subaracnoide. Em um paciente com
suspeita de hemorragia subaracnoide, qual dos exames abaixo é o mais indicado na avaliacdo inicial?

a) Ultrassonografia.

b) Angiografia cerebral.

¢) Ressonancia magnética.

d) Tomografia computadorizada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Em paciente com suspeita de hemorragia subaracnoide, o0 exame mais indicado é a tomografia computadorizada.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

39) Os tumores intramedulares correspondem de 2 a 4% dos tumores do sistema nervoso central e podem
representar até um terco das neoplasias intrarraqueanas primarias. Frequentemente 0s pacientes apresentam
poucos sintomas especificos, pois estes evoluem de forma insidiosa, dificultando muitas vezes o diagndstico
precoce. A respeito destes tumores, assinale a alternativa correta.

a) A modalidade diagnéstica de escolha é a mielografia.
b) Apresentam boa resposta ao tratamento com radio + quimioterapia.
¢) Na presenca de recorréncia a abordagem cirdrgica encontra-se contraindicada.

d) Uma vantagem da abordagem cirdrgica posterior € a menor necessidade de procedimentos de fuséo
intervertebral.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Estes tumores ndo respondem ao tratamento com radio + quimioterapia. Seu tratamento é cirargico. A modalidade
diagnostica de escolha € a ressonancia magnética. Uma das indicacbes de cirurgia é a recorréncia do tumor,
especialmente se este apresentar o mesmo tipo histolégico do primeiro tumor, devendo ser tratado como se fosse a
primeira ocorréncia.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

40) Na hérnia de disco lombar que ocorre pelo mecanismo de protrusdo acontece um deslocamento do nucleo
pulposo através do anulo fibroso. Este deslocamento ocorre preferencialmente em qual por¢céo do disco, por ser
anatomicamente mais fraca?

a) Lateral.
b) Central.
c) Anterior.
d) Posterior.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O deslocamento ocorre preferencialmente na regido posterior, por possuir menos camadas lamelares e, ainda, uma
maior area de camadas lamelares descontinuas.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

41) Alguns pacientes que apresentam hérnia discal lombar ndo respondem ao tratamento clinico, sendo necessaria
uma intervencdo cirargica. Antes desta abordagem devem-se pesar os preditores de uma boa resposta a cirurgia.
As alternativas a seguir sdo preditores de um bom resultado cirdrgico nestes pacientes, exceto:

a) Leséo relacionada ao trabalho.

b) Auséncia de cirurgias anteriores.

c) Duragéo da ciatalgia menor do que seis meses.

d) Distribuicao radicular da dor, estendendo-se até o pé.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

LesGes relacionadas ao trabalho correlacionam-se com uma pior resposta ao tratamento cirdrgico.
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Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

42) A radiculopatia em consequéncia ao prolapso do disco intervertebral cervical, em geral, ocorre entre a terceira e
guarta década da vida, durante as fases iniciais da degeneracéo do disco intervertebral, quando se observam
fissuras na circunferéncia do anulo fibroso. Analise as afirmativas abaixo a respeito do tratamento cirargico das
hérnias discais cervicais no adulto.

I. Em hérnias centrais prefere-se a discectomia anterior.
Il. Nas hérnias laterais pode-se optar pela abordagem anterior ou posterior.
Ill. A técnica cirdrgica de escolha é a nucleoplastia cervical percutanea.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)
a)l, llelll.

b) I, apenas.

c) l e ll, apenas.

d) Il e Ill, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As evidéncias disponiveis quanto a efetividade da nucleoplastia sdo limitadas, ndo existindo ensaios clinicos
randomizados controlados comparando-a a outras modalidades cirdrgicas. Ndo se recomenda a nucleoplastia no
tratamento de rotina nesses pacientes.

Fontes:

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diaghostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.

43) Uma paciente vitima de Trauma Cranioencefalico (TCE) apresenta, seis horas apds o acidente, abertura ocular
ao estimulo doloroso, responde com palavras inapropriadas e retira 0 membro a dor. Levando em conta a escala
de coma de Glasgow para a classificacdo da gravidade do TCE, esta paciente apresenta um TCE

a) leve.

b) grave.

¢) moderado.
d) muito grave.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A paciente apresenta um Glasgow de 8. Pacientes com Glasgow entre 3 e 9 sdo classificados como graves.

Fontes:

¢ BENZEL Edward C. Spine surgery: Techniques, Complication Avoidance, and Management. 2 vol. Set. 3. ed.
New York: Churchill Livingstone, 2004.

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diagnhostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.

¢ FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral Nerves.
New York: Thieme Medical, 2006.

44) Com relagdo ao seguimento dos pacientes vitimas de trauma cranioencefélico grave e suas complicacdes,
assinale a alternativa incorreta.
a) A TC cranio pode ser normal em pacientes com lesdo axonal difusa.
b) Na ocorréncia de hematomas extradurais laminares ndo se pode adotar conduta conservadora.

c) O grau de sequela pode ser estimado pela Escala de Evolucdo de Glasgow e o Teste de Amnésia e
Orientacdo de Galveston.

d) Os pacientes com lesdo axonal difusa deverdo ser submetidos a terapia de suporte em UTI e monitorizagcao da
PIC subdural, extradural ou intraparenquimatosa.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Na ocorréncia de hematomas extradurais laminares, principalmente nos pequenos, naqueles que nao se localizam na
fossa média ou na fossa posterior, ou sem piora clinica ou tomogréfica, pode-se adotar conduta conservadora.

Fontes:

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diagnhostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.

45) As lesbes da coluna cervical sdo cada vez mais frequentes, em decorréncia do nimero crescente de acidentes de
alta energia, sendo o seu reconhecimento precoce um fator primordial na sobrevida e redugdo do nimero de
sequelas das pessoas vitimas deste tipo de lesdo. Qual alternativa apresenta a conduta inicial na investigacao de
pacientes com suspeita de leséo da coluna cervical?

a) Mielografia.

b) Ressonancia magnética.

¢) Tomografia computadorizada.

d) Radiografia simples em trés incidéncias: anteroposterior, perfil e transoral.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A investigacdo das lesdes da coluna cervical sempre deve comecar com a radiografia simples em trés incidéncias,
anteroposterior, perfil e transoral. Em seguida, caso necessario, a Tomografia Computadorizada (TC) e a
Ressonancia Magnética (RM) podem ser solicitadas.

Fontes:

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diaghostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.

46) O axis apresenta anatomia diferente das demais vértebras, de forma que pode contribuir para uma maior
vulnerabilidade da transicdo craniocervical aos traumas. Utiliza-se a classificacdo de Anderson e D‘Alonso nas
fraturas do processo odontoide de C2 devido & sua simplicidade e por ser um bom pardmetro prognéstico. Com
relacdo as fraturas do processo odontoide e sua classificacdo, analise as afirmativas abaixo.

I. As fraturas do tipo | correspondem a uma avulsdo éssea da parte superior do processo odontoide pelo
ligamento alar.

Il. As fraturas do tipo Il ocorrem na transi¢éo entre o processo odontoide e o corpo do axis.

lll. As fraturas do tipo Il apresentam tipicamente um prognaéstico favoravel com o tratamento conservador.

Estao corretas as afirmativas

a)l, Il elll.

b) I e Il, apenas.

c) | e lll, apenas.
d) Il e Ill, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Todas as afirmativas estdo corretas e sdo conceituais: as fraturas do tipo | correspondem a uma avulsdo éssea da
parte superior do processo odontoide pelo ligamento alar; as fraturas do tipo Il ocorrem na transi¢do entre o processo
odontoide e o corpo do axis; e, fraturas do tipo Il apresentam tipicamente um prognostico favoravel com o tratamento
conservador.

Fontes:

e FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral Nerves.
New York: Thieme Medical, 2006.

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diagnhostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ OSBORN, Anne G. Diagnostic cerebral angiography. 2. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 1999.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.
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47) As fraturas traumaticas da coluna vertebral resultam em alto custo econdémico e social. Frequentemente
acometem individuos jovens em idade economicamente ativa, resultando em les@es neurolégicas significativas e
incapacitantes, além de elevados gastos hospitalares. Com relacdo a estas fraturas, assinale a alternativa
incorreta.

a) Sua grande maioria esta localizada na regido da juncéo toracolombar.
b) Quando ocorre fragmentacdo do corpo vertebral, sdo classificadas como fraturas por explosao.

c) A tomografia computadorizada é o exame mais sensivel para detectar lesdes do complexo ligamentar
posterior.

d) As fraturas com lesdo do complexo ligamentar posterior sdo potencialmente instaveis e devem ser tratadas
cirurgicamente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A ressonancia € o exame mais sensivel para detectar lesdes do complexo ligamentar posterior, na qual a ponderacao
em T2, com supressdo de gordura, apresenta sensibilidade superior a 95%.

Fontes:

e FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral Nerves.
New York: Thieme Medical, 2006.

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diagnhostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

¢ OSBORN, Anne G. Diagnostic cerebral angiography. 2. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 1999.

¢ SEKHAR, Laligam; FESSLER, Richard G. Atlas of neurosurgical techniques: Brain. New York: New York:
Thieme Medical, 2006.

48) Analise as afirmativas abaixo a respeito das infec¢bes do sistema nervoso central, em especial sobre o empiema
subdural e o0 abscesso cerebral.

I. Grande parte dos empiemas subdurais ocorre devido as infec¢des dos seios frontais e etmoidais.

Il. No pés-operatério de casos de empiema subdural é indicado o uso de anticonvulsivantes devido ao alto risco
de convulsdes.

lll. A presenca de multiplos abscessos cerebrais deve chamar a atengédo para a disseminacdo hematogénica,
devendo-se fazer uma busca ativa de focos na pele, coragéo, pulmdes e dentes.
Estdo corretas as afirmativas

a)l, llelll.

b) I e Il, apenas.

c) I e lll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Sobre as infec¢des do sistema nervoso central, grande parte dos empiemas subdurais ocorre devido as infec¢gfes dos
seios frontais e etmoidais. No pés-operatorio de casos de empiema subdural é indicado o uso de anticonvulsivantes
devido ao alto risco de convulsBes. A presen¢a de multiplos abscessos cerebrais deve chamar a atengdo para a
disseminacdo hematogénica, devendo-se fazer uma busca ativa de focos na pele, coracdo, pulmdes e dentes.

Fonte: FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral
Nerves. New York: Thieme Medical, 2006.

49) Poucas lesbes do sistema nervoso central sdo tdo desafiadoras para um neurocirurgido quanto 0s aneurismas
gigantes. De acordo com o0 exposto, assinale a alternativa correta a respeito destes aneurismas.
a) Sdo aqueles que medem mais do que 1,5 cm em seu maior didmetro.
b) O exame padrédo-ouro na avaliacdo diagnéstica é a ressonéncia magnética.
¢) Quando acometem a circulagéo anterior, em geral, utiliza-se a abordagem pterional.
d) A maioria acomete a circulacéo posterior, envolvendo principalmente o tronco da artéria basilar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Sédo aqueles que medem mais do que 2,5 cm em seu maior didmetro. A maioria acomete a circulacdo anterior,
envolvendo a artéria car6tida interna, artéria cerebral média e artéria cerebral anterior. O exame padrdo-ouro na
avaliacao diagnostica é a angiografia seletiva cerebral convencional por cateter.
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Fonte: FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral
Nerves. New York: Thieme Medical, 2006.

50) Com relacdo as diferentes abordagens cirirgicas de pacientes com aneurismas que acometem o sistema
nervoso central, assinale a alternativa correta.

a) A conduta inicial para a hemostasia de pequenos sangramentos venosos € a eletrocoagulacéo.

b) A presenca de aneurisma de artéria basilar é contraindicacao absoluta para a abordagem por petrosectomia
anterior.

c) A abordagem zigomatica e a transcavernosa podem ser utilizadas para se alcancar aneurismas distais da
artéria basilar.

d) Técnicas envolvendo a base do cranio, como a osteotomia frontobasal e a osteotomia zigomatica, fornecem
menos espaco para a operacao do que as craniotomias convencionais.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Técnicas envolvendo a base do cranio, como osteotomia frontobasal e a osteotomia zigomatica, fornecem mais
espaco para a operacdo do que as craniotomias convencionais. Na verdade, a petrosectomia anterior € uma das
opcbes na abordagem de aneurismas da artéria basilar. A conduta inicial em para a hemostasia de pequenos
sangramentos venosos é a compressao com algoddes de oxicelulose, que na maioria das vezes é o suficiente. A
eletrocoagulagdo deve ser evitada sempre que possivel.

Fonte: FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral
Nerves. New York: Thieme Medical, 2006.

51) Sedacdo e analgesia sdo de essencial importdncia no acompanhamento pds-operatério, especialmente em
neurocirurgias de grande porte. Pacientes podem apresentar dor pos-operatéria importante e podem até se
recordar do desconforto da intubacdo ou de outros procedimentos realizados. A respeito das drogas utilizadas
com este fim, assinale a alternativa incorreta.

a) A morfina pode levar a hipoventilacdo e diminuicao do nivel de consciéncia.

b) O propofol é contraindicado em pacientes com histéria de hipertermia maligna.

¢) A infusdo continua de etomidato pode gerar crises convulsivas e até mesmo supressao adrenal.

d) O diazepam apresenta um rapido inicio de acdo e seus efeitos podem se estender por mais de 24 horas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A succinilcolina é contraindicada em pacientes com histéria de hipertermia maligna, e ndo o propofol.

Fonte: FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral
Nerves. New York: Thieme Medical, 2006.

52) Uma importante classificacdo para se estimar o prognéstico de pacientes com hemorragia subaracnoide é a
classificagdo de Fisher, baseada em achados tomograficos. Um paciente que apresente uma tomografia
computadorizada com sangue nas cisternas ou nos espacos verticais com 0,8mm de espessura é classificado
como Fisher

a)l.

b) II.
c) lIl.
d) IV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Paciente sem sangue nas cisternas € considerado Fisher |. Sangue com espessura menor que 1mm, Fisher Il.
Sangue com espessura maior ou igual a 1mm, ou presenca de coagulos, Fisher Ill. Hemoventriculo, Fisher IV.

Fonte: FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral
Nerves. New York: Thieme Medical, 2006.
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53) A coluna cervical média e baixa representa uma area de grande mobilidade da coluna vertebral, sendo
particularmente vulneravel as deformac¢des mecénicas e danos estruturais como resultado de forcas externas.
Com relagdo a abordagem cirtrgica de pacientes vitimas de traumas da coluna cervical média e baixa, assinale a
alternativa correta.

a) Na presenca de lesdo do corpo vertebral com perda significativa da altura do corpo vertebral, prefere-se a
abordagem posterior.

b) A abordagem anterior € mais apropriada para a estabilizacdo de les6es que acometem o corpo vertebral,
quando comparada com a abordagem posterior.

¢) Utiliza-se como pontos de referéncia, na abordagem anterior, a cartilagem cricoide, localizada tipicamente ao
nivel de C3, e a cartilagem tireoide, tipicamente entre C7 e C8.

d) A abordagem anterior esta contraindicada em pacientes com compresséo anterior da medula espinhal com
preservacdo parcial da funcéo neuroldgica abaixo do nivel da lesao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Na verdade, a abordagem anterior € a de preferéncia em pacientes com compressado anterior da medula espinhal
com preservacao parcial da funcdo neuroldgica abaixo do nivel da lesdo. Na presenca de lesdo do corpo vertebral
com perda significativa da altura do corpo vertebral, prefere-se a abordagem anterior. Utiliza-se como pontos de
referéncia na abordagem anterior, a cartilagem cricoide, localizada tipicamente entre C5 e C6, e a cartilagem tireoide,
tipicamente entre C4 e Cb.

Fonte: FESSLER Richard G.; SEKHAR, Laligam N. Atlas of Neurosurgical Techniques: Spine and Peripheral
Nerves. New York: Thieme Medical, 2006.

54) A Hipertensdo Intracraniana (HIC) surge em pacientes com edema cerebral importante, surgimento agudo de
massas como hematomas ou também com acumulo de liquido no interior dos ventriculos. Sua forma grave pode
ser fatal quando complicada com herniacdo cerebral. Um paciente com HIC que se encontra em coma profundo,
com pupilas médio-fixas, em postura de descerebracdo e respiracdo apnéustica que evoluiu para respiracao
ataxica, apresenta mais provavelmente um quadro de hérnia

a) de uncus.

b) subfalcica.

c¢) de forame magno.

d) transtentorial central.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O quadro clinico é tipico de hérnia transtentorial central. Na hérnia de uncus espera-se paralisia do nervo oculomotor
e midriase paralitica, ipsilateral a lesdo. Na hérnia subfalcica destaca-se uma hemiparesia. Na hérnia de forame
magno espera-se uma apneia subita.

Fontes:

¢ HARNSBERGER, H. Ric; OSBORN, Anne G.; ROSS, J.S. Diaghostic and surgical imaging anatomy: Brain,
Head and Neck, Spine. Los Angeles: Amirsys, 2006.

e TEIXEIRA, Manoel Jacobsen et al. Tratado de Técnica Operatdria em Neurocirurgia. Rio de Janeiro: Atheneu,
2009.

55) Os meningiomas sdo tumores derivados do mesoderma que podem ser encontrados em diversas regides do
sistema nervoso central, como o seio sagital superior, has convexidades cerebrais, no angulo cerebelopontino, no
forame magno e até mesmo na medula espinhal. Com relagdo aos meningiomas, assinale a alternativa incorreta.

a) E incomum a invas&o do parénquima cerebral.
b) S&o mais comuns em criancas do que em adultos.
¢) Podem gerar compresséao do nucleo do X par craniano podendo levar a disfagia.

d) A extensao do edema peritumoral apresenta correlacdo com os niveis de expressdo do Fator de Crescimento
do Endotélio Vascular (VEGF).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Os meningiomas sdo bem mais comuns em adultos do que em criangas.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.
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56) O defeito de fechamento do tubo neural pode levar a diferentes tipos de encefaloceles, que vao depender de sua
localizacédo, volume e também do conteldo da herniacdo. A respeito da encefalocele, analise as afirmativas
abaixo.

I. Sua localizagdo mais comum € a temporal.

Il. Algumas encefaloceles occipitais podem ser diagnosticadas pela ultrassonografia durante o acompanhamento
pré-natal.

lll. Apresenta associa¢éo com a sindrome de Meckel, acompanhada de outras anomalias.
Estéo corretas as afirmativas:

a)l, llelll.

b) I e I, apenas.

c) I e lll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A encefalocele temporal é extremamente rara, representando menos de 1% das malformacdes cerebroespinhais.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

57) A incidéncia de tumores cerebrais na populagéo pediatrica tem aumentado nas Ultimas décadas, e poucos fatores
sdo conhecidos no entendimento da patogénese destes tumores. A respeito dos tumores cerebrais na infancia,
assinale a alternativa correta.

a) Os mais comuns sdo os ependimomas.
b) Convulséo é sua manifestacao inicial mais frequente.

¢) Os meduloblastomas apresentam forte associagdo com a neurofibromatose tipo | e Il.

d) Localizam-se mais comumente no compartimento supra-tentorial quando diagnosticados em criancas com
menos de dois anos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os mais comuns sdo os meduloblastomas. A convulsdo é relativamente infrequente, ocorrendo em cerca de 10 a
15% dos casos. Os neurofibromas e os astrocitomas pilociticos estdo relacionados a neurofibromatose tipo I. Os
schwannomas vestibulares e os ependimomas estdo relacionados a neurofibromatose tipo Il. Meningiomas
relacionam-se com os dois tipos.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

58) A espinha bifida é uma malformacdo congénita formada durante as primeiras semanas de gravidez quando o
tubo neural do embrido esta em formacdo, ndo se fechando corretamente. Na sua origem coexistem fatores
genéticos e fatores ligados ao ambiente, porém pouco se sabe sobre eles. Com relacdo a meningocele, assinale
a alternativa correta.

a) O diagnéstico é feito pelo aumento da alfa-feto-proteina elevada durante o pré-natal.
b) O vazamento de liquido cefalorraquidiano pela leséo é patognomdnico de meningocele.

¢) Na indisponibilidade de se realizar uma ressonancia magnética ou tomografia computadorizada, a melhor
alternativa é a radiografia.

d) Durante o reparo cirdrgico pode ser necessaria a realizacdo de laminectomia para se confirmar que a medula
espinhal esta corretamente posicionada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na indisponibilidade de se realizar uma ressonancia magnética ou uma tomografia computadorizada, a
ultrassonografia € a melhor opcao. Na meningocele ndo se espera encontrar diferengas nos niveis da alfa-feto-
proteina, por ser uma malformacéo epitelizada, sem vazamento para o liquido amniético e para a circulagdo materna.
Além disso, ndo é um teste que fecha o diagnostico desta condigdo. Na verdade nédo se esperar vazamento de liquido
cefalorraquidiano na meningocele.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.
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59) O exame de recém-nascidos diagnosticados com meningomielocele deve levar em conta diversas consideragoes.
A avaliacdo motora-sensorial pode nos guiar para o provavel nivel medular no qual a lesdo se encontra. Um
paciente com prejuizo para extensdo de joelho e aducdo do quadril, com fraqueza dos musculos adutores e
guadriceps, e prejuizo de sensibilidade em joelho, parte anterior da perna e dorso do pé, apresenta uma lesao
acometendo mais provavelmente qual nivel da medula espinhal?

a) L5 - S1.
b) L3 — L4.
c)L1-L2.
d) T12 - L1.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Os niveis medulares responsaveis pela extensdo de joelho e aducéo do quadril e pela sensibilidade em joelho, parte
anterior da perna e dorso do pé sdo L3 — L4.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.

60) Com relacéo aos craniofaringiomas, assinale a alternativa incorreta.

a) A variante papilar € a mais frequentemente encontrada.

b) Apresentam natureza histoldgica quase invariavelmente benigna.

c) E a mais frequente neoplasia intracraniana néo neuroepitelial na crianca.

d) Se originam de resquicios da bolsa de Rathke, um diverticulo ectodérmico que origina a adeno-hipdfise.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A variante adamantinomatosa é a variante mais encontrada.

Fonte: ALBRIGHT Leland A.; POLLACK I.; ADELSON P.; ALBRIGHT A.L. Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. 2. ed. New York: Thieme, 2007.
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