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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
utilizadas como rascunho.

+ 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagio das respostas da prova OBJETIVA.
Verifique se esse material estd em ordem; caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacgio das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita de
modo a cobri-las completamente.

Exemplo:[ 25. (A) (H (C) (D) }

Utilize _ caneta esferografica azul ou preta para marcar as respostas OBJETIVAS no
CARTAO-RESPOSTA ¢ para responder as questdes DISCURSIVAS.

O preenchimento do CARTAO-RESPOSTA com rasuras implicara a perda da questio correspondente; logo,
EVITE RASURAS.

Tenha muito cuidado com 0 CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar ou manchar.
Tenha muito cuidado com o CADERNO DE PROVAS, para ndo o danificar, rasgar ou descaracterizar.

Para cada uma das questdes OBJETIVAS, sao apresentadas 04 (QUATRO) opgdes, classificadas com as
letras (A), (B), (C) e (D); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
01 (UMA) resposta. A marcacdo em mais de uma opg¢ao implicara a perda da questdio, MESMO QUE UMA
DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questoes DISCURSIVAS devem ser respondidas no espaco a elas reservado. Ndo serdo corrigidas ou
consideradas quaisquer anotagdes ou respostas que estejam em lugares ndo destinados para a solucdao da
questao.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CARTAO-RESPOSTA ¢ o CADERNO DE PROVAS devidamente
assinados.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA E DE 5 (CINCO) HORAS.

ATENCAQO

O NAO PREENCHIMENTO CORRETO DO CARTAO-RESPOSTA IMPLICARA A PERDA DA
QUESTAO CORRESPONDENTE.
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Questao 02

OBJETIVAS

Questio 01

Paciente do sexo masculino, com 58 anos de
idade, apresenta, clinicamente, sindrome de obstrucao
de veia cava superior. A TC de térax mostra apenas
adenomegalia mediastinal subcarinal importante (4 cm
de didmetro) e paratraqueal direita (2R) de,
aproximadamente, 2 cm de diametro. N&o se observa
compressdo da veia cava superior pela adenomegalia,
somente obstrucdo da luz por trombo, que se estende
até o tronco inominado.

Em sua historia patologica pregressa, o mesmo
ja passou por uma lobectomia radical superior
esquerda ha 8 anos no tratamento de neoplasia de
pulmdo apds estadiamento por mediastinoscopia
transcervical e mediastinotomia paraesternal anterior
esquerda.

Nesse caso,

(A) a mediastinoscopia transcervical esta
contraindicada como forma de diagnostico
pelo quadro de sindrome de cava superior.

(B) a mediastinoscopia transcervical esta
contraindicada como forma de diagndstico
pelo fato de o mesmo ja ter feito
mediastinoscopia prévia.

(C) amediastinoscopia transcervical € possivel,

porém limitada.

(D) a biodpsia de linfonodos mediastinais, nesse

caso, ndo acrescenta informacgdo de valor

na investigacdo diagnostica.

Paciente do sexo feminino, 11 anos, em quadro
de dificuldade respiratoria e estridor.

O acompanhante (pai) refere que a mesma vem
apresentando quadro semelhante, porém menos grave,
ao longo dos ultimos 4 anos, e que a mesma sofreu no
passado uma pneumonectomia direita por doenca
pulmonar congénita e que ndo se lembra exatamente o
diagnostico.

A radiografia de térax em PA mostra desvio
acentuado do mediastino para a direita e coluna de ar
referente a luz traqueal sem sinais de compressao ou
estenose, coto de bronquio fonte direito com
aproximadamente 01 cm de comprimento. Pulmao
esquerdo expandido, vicariante com hipertransparéncia
e sem outras alteracdes.

Neste caso, a tomografia computadorizada de
torax deve mostrar, além do demonstrado no RX
simples de torax,

(A) estenose traqueal.

(B) compressdo de bronquio fonte esquerdo
entre a coluna vertebral e artéria pulmonar
esquerda.

cdmara de pneumotorax a esquerda,
secundario a doenca pulmonar congénita
referida pelo acompanhante, ndo percebida
no RX simples.

(D) hérnia cardiaca para a direita.

©

Questao 03

Em consulta ambulatorial, um paciente de 9
anos de idade, do sexo masculino, se apresenta com
nitida deformidade esternal. A por¢do mais alta do
esterno, o manubrio, se projeta anteriormente, da
mesma forma que as cartilagens do segundo e terceiro
arcos costais.
O corpo de esterno apresenta depressdo. Na histdria
pregressa, a mae refere que este aspecto esta presente
desde o nascimento, havendo piora progressiva com o
crescimento da crianca.

Neste caso, o Rx de torax em PA e perfil deve
mostrar

(A) esterno encurtado, arqueado e sem
segmentagdo aparente.
(B) esterno de tamanho mnormal com

segmentagdo propria da idade, porém de
conformacao alterada.
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(C) diminui¢do acentuada do espaco entre a
tabua posterior do esterno na sua porgado
mais alta e a coluna vertebral.

(D) normalidade, uma vez que o defeito
primordial ¢ cartilaginoso.

Questio 04

Em relacdo a vascularizagdo da medula, ¢é
correto afirmar que (, )

(A) as artérias segmentares t€m origem na
aorta, sempre pelo lado esquerdo, emitindo
ramos que vascularizam estruturas intra e
extra-espinhais.

o suprimento vascular colateral para a
medula & pobre nas regides cervical e
lombar, identificadas como area de risco
elevado para isquemia medular quando da
realizagdo de acesso a coluna nestas
regioes.

a artéria de Adamkiewicz ¢ a principal
nutridora da artéria espinhal anterior e
posterior na regido lombar.

no intuito de preservar a vascularizagdo
colateral para a medula espinhal, ¢
importante que se proceda a ligadura das
artérias segmentares o mais distal possivel
da sua emergéncia na aorta, mesmo que em
muitos niveis.

(B)

©

(D)

Questio 05

Paciente de 25 anos de idade, sexo masculino,
trabalha como acrobata, ¢ perito em mergulho de
grandes profundidades e em acrobacias aéreas.
Apresenta, em consulta ambulatorial, quadro de dor
toracica de inicio subito em hemitérax esquerdo com
sete dias de evolugdo. Tem tomografia de torax feita
no inicio do quadro, que mostra pneumotorax laminar
com bolha pulmonar apical de 1 cm de diametro a
esquerda. Nega episddios semelhantes no passado. No
momento se encontra assintomatico.

A melhor recomendagio no caso é

(A) conduta expectante neste  primeiro
episodio, recomendar repouso absoluto por
uma semana e retornar as atividades
normais a seguir. Orientar com relacdo a
possibilidade de recidiva do pneumotorax e
da necessidade de tratamento cirirgico
nesta eventualidade.

internar de urgéncia, drenagem pleural e
pleurodese com talco.

(B)

(C) Rx de torax de controle e programar
eletivamente minitoracotomia com
bulectomia e abrasao pleural.

nova TC de térax em uma semana para
acompanhar a evolugdo do pneumotorax.
Drenagem e pleurodese com talco caso

(D)

haja  progressio da  camara de
pneumotdrax.
Questio 06

Paciente do sexo masculino, nascido de parto
normal, com 4 horas de vida, apresenta quadro de
dificuldade respiratoria progressiva. O Rx de torax
feito no inicio do quadro mostra desvio de mediastino,
com hipertransparéncia de hemitorax direito e vasos
pulmonares visiveis até a periferia do pulmio.
No acompanhamento pré-natal, o ultrassom nao
mostrou nenhuma alteragdo fetal digna de nota.

Com 8 horas de vida, o mesmo foi intubado e
recebeu suporte ventilatoro. A tomografia de torax
mostrou piora do desvio de mediastino e insuflacao do
lobo superior direito, que ocupa grande parte do
hemitorax, produzindo compressdo e atelectasia dos
demais lobos.

Diante do apresentado e do fato de ter-se
observado piora significativa do quadro ¢ da
dificuldade progressiva de ventilagdo, mesmo com
elevacdo da pressao de ventilacao, a melhor conduta ¢

(A) broncoscopia rigida para diagnostico de
lesao endobronquica ndo observada ao Rx
e TC, responsavel pela atelectasia.

(B) drenagem de torax com dreno tubular de
grosso calibre ligado a aspiragdo continua
sob pressao controlada.

(C) arteriografia para identificacdo de vaso
andmalo como causa de compressdo
extrinseca de via aérea e ou sequestro
pulmonar,

(D) toracotomia com lobectomia superior
direita de urgéncia.

Questao 07

Em relacdo as manifestacdes paraneoplasicas
em tumores de pulmao, NAO ¢ correto afirmar que

(A) a sindrome de secrecdo inapropriada do
hormonio antidiurético € mais frequente
em mulheres com tumores de pequenas
células.

a hipercalcemia pode ser resultante de
destruicao dssea por metastases ¢ ou pela
produgdo ectopica de paratormonio.

(B)
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(C) a insuficiéncia suprarrenal (Sidrome de
Addison) ¢ manifestagdo frequente no
grupo das sindromes parancopldsicas e
deve ser diferenciada daquela produzida
pela disfuncao suprarrenal por metastases.
encefalopatia, polimiosites e sindrome de
Eaton-Lambert sdo manifestacoes
neurologicas paraneopasicas em cancer de
pulmao.

(D)

Questao 08

A respeito dos tumores carcindides de pulmao,
NAO podemos afirmar que

(A) a sindrome carcinoide é rara nas lesdes
pulmonares.

(B) é possivel, também, observar nestes

tumores a possibilidade de sindrome de

Cushing pelo aumento da produgdo de

ACTH.

o PET CT mostra SUV acima de 5.0, em

percentual elevado dos casos, motivado

pela elevada atividade metabolica destas
lesdes.

(D) a cintilografia ~com  octreoide ¢
frequentemente positiva tanto nas lesdes
primarias como nas metastases de
carcinoide.

©

Questao 09

No tratamento das metastases pulmonares NAO
¢ correto afirmar que

(A) a cirurgia video assistida ndao tem indicagdo
na avaliagdo e tratamento das metastases
pulmonares, devendo sempre ser evitada.

a toracotomia posterolateral ¢ o acesso

padrdo no tratamento das metastases

pulmonares unilaterais.

na esternotomia mediana, a exposi¢ao de

lesbes em lobo inferior esquerdo,

principalmente em obesos € no pacientes
com DPOC, ¢ dificultada.

(D) a toracotomia anterior Dbilateral com
esternotomia  transversa  (“clamshel”)
permite amplo acesso e boa exploracdo de
ambos os pulmdes.

(B)

©

Questio 10

Em relagdo a hiperplasia timica, ¢

INCORRETO afirmar que (, )

(A) a hiperplasia folicular ou linfoide ¢ comum
nas doencas autoimunes e  estd

frequentemente presente nos
miasténicos sem timoma.

a hiperplasia timica verdadeira idiopatica ¢
alteragdo caracteristica de individuos
adultos, acima de 35 anos, com predominio
no sexo feminino.

em pacientes pediatricos, a hiperplasia
reacional pode ser encontrada apds
tratamento de neoplasias com
quimioterapia.

em contraste com a forma reacional, a
hiperplasia timica verdadeira idiopatica ¢
de tratamento cirtrgico.

pacientes

(B)

©

(D)

Questao 11

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade,
assintomatico, apresenta radiografia de térax com
alargamento mediastinal superior que se estende até a
parede toracica, ocupando todo o ter¢o superior do
hemitorax direito. Na tomografia de térax, ndo ha
davida quanto a origem mediastinal da lesdo. Essa se
caracteriza por aspecto predominante cistico,
multilocular, sem compressdo de  estruturas
mediastinais. A mesma se estende desde a base do
pescoco onde se insinua entre os planos musculares.

Nesse caso, o diagnostico mais provavel é

(A) linfoma linfoblastco.
(B) teratoma mediastinal.
(C) timolipoma.
(D) linfangioma.

Questio 12

Em uma abordagem supraclavicular do estreito
toracico superior a esquerda, NAO se deve considerar
como referéncia anatdmica

(A) a relagdo da artéria subclavia, posterior a
inser¢do do musculo escaleno anterior na
primeira costela.

(B) a presenga de ramos do plexo braquial que
emergem entre os musculos escaleno
médio e posterior.

(C) o nervo frénico que corre ao longo do
musculo escaleno anterior.

(D) o risco de lesdao do ducto toracico junto a
origem da veia subclévia.

Questao 13

Na lobectomia superior direita, observamos de
maneira mais frequente todos os aspectos, EXCETO:
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(A) Na por¢do mais cranial do hilo pulmonar
0s primeiros ramos arteriais observados
s30 os dos segmentos apical e anterior.

A veia pulmonar superior recebe ligadura
dupla com transfixagdo, junto ao
pericardio, garantindo assim a ligadura de
todos os seus ramos.

O ramo arterial para o segmento 3 ¢
geralmente encontrado apds disseccdo mais
extensa da artéria interlobar, de onde ele
tem origem.

A abordagem do bronquio do lobo superior
geralmente ¢ feita apos abertura da pleura
mediastinal, posterior ao hilo pulmonar.

(B)

©

(D)

Questao 14

Paciente em pods-operatdrio imediato de
pneumonectomia direita com abordagem de vasos
pulmonares por via intrapericardica apresenta
hipotensdo importante com elevagdo de pressdo
venosa central. Nao se observa sangramento aparente
nem melhora do quadro apds abertura do dreno de
torax.

NAO se deve pensar em

(A) pneumotodrax hipertensivo a direita.
(B) tamponamento pericardico.

(C) hérnia cardiaca.

(D) insuficiéncia cardiaca.

Questio 15

Paciente de 34 anos, sexo masculino, vitima de
soterramento, apresenta imediatamente apds o resgate,
hemorragia subconjuntival, cianose cervicofacial e
petéquias em face e parede anterior de térax. Estava
confuso e agitado referindo cefaléia moderada e perda
de visdo por breve periodo. Apresentava, ao exame
radioldgico inicial, fraturas bilaterais de arcos costais
inferiores.

Em avaliagdo complementar laboratorial e por
métodos de imagem nas seis primeiras horas apos o
resgate, nada mais foi encontrado e o mesmo
permaneceu estavel apos monitorizagdo e medicagao
sintomatica apenas.

Com rela¢do a conduta adotada, podemos dizer
que

(A) esta errada, pois 0 mesmo tem evidéncias
de embolia gordurosa e ndo foi dada a
devida aten¢do para esse fato.

(B) esta certa, pois, na asfixia traumatica,
quadro clinico geralmente autolimitado, a
conduta ¢ tratamento de suporte na
auséncia de outras lesdes.

estd errada, pois, nos casos de embolia
aérea, ¢ fundamental a orientacdo para que
o paciente seja colocado em posi¢do de
Trendelemburg, prevenindo, dessa forma,
les@o neuroldgica permanente.

esta certa, pois, na contusdo pulmonar, a
lesdio  pulmonar s6 estd  presente
tardiamente, e, mesmo com fraturas costais
evidentes, o tratamento € conservador na
auséncia de outras complicagdes.

©

(D)

Questao 16

Paciente de 24 anos, masculino, deu entrada
em pronto-socorro apés colisio em competigdo de
motociclismo.  Apresentava  extenso  enfisema
subcutaneo cervicotoracico e esforco ventilatorio.
A radiografia de térax mostrou pneumotorax
hipertensivo a esquerda com enfisema subcutaneo e
mediastinal, além de fratura do terceiro ao oitavo arcos
costais deste lado.

No quarto dia, apds drenagem tubular com
dreno calibroso, persiste fuga de ar em grande volume
e colapso do pulmdo esquerdo, com regressdo do
enfisema subcutaneo.

Nesse caso, 0 mais correto €

(A) solicitar broncofibroscopia.
(B) colocar um segundo ou até mesmo um
terceiro dreno de torax.
(C) fazer aspiragao vigorosa no dreno de térax
para forcar a expansao pulmonar.
(D) iniciar drenagem aberta apds 10 dias de
evolucdo.
Questao 17
No tratamento das estenoses benignas
circunferenciais de traqueia, localizadas na regido

subglotica, a ressecgdo anterior da cartilagem cricoide
com preservacdo de sua lamina posterior ¢ realizada
com a finalidade de

diminuir a tensao na linha de sutura.
prevenir lesio do nervo laringeo
recorrente.

aumentar o didmetro da anastomose.
manter a vascularizagdo adequada.

(A)
(B)

©
(D)

Questio 18
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Em relagdo ao sequestro broncopulmonar, NAO
se pode afirmar que (, )

(A) seu suprimento arterial ¢ por meio de
artéria sistémica.

(B) o diagndstico pré-natal pode ser obtido por
ultrassonografia, porém a diferenciagdo
entre  sequestro e ma  formacdo
adenomatoide cistica pode ser dificil.

(C) por ndo haver comunicagdo com a arvore
bronquica, ndo se encontram hemoptises
como manifestagdo clinica.

(D) o tratamento do sequestro intralobar ¢
preferencialmente a lobectomia, apds a
adequada identificagdo do vaso arterial
sistémico que o nutre.

Questao 19

Em relagdo ao diverticulo faringoesofageano, ¢é
INCORRETO afirmar que

(A) ¢ a forma mais frequente de diverticulo
esofagiano.

(B) é duas a trés vezes mais frequente em
homens e acomete individuos acima de 60
anos de idade.

(C) ¢é um diverticulo verdadeiro de tragdo, que
se forma entre o musculo constritor inferior
da faringe ¢ as fibras transversas do
cricofaringeo.

(D) existe ~a  rara  possibilidade de
desenvolvimento de carcinoma escamoso
de esofago relacionado a sua presenca.

Questio 20
NAO ¢ correta a seguinte afirmagao:

(A) A infeccdo por micobactéria ¢ a causa mais
frequente de mediastinite fibrosante de
origem infecciosa.

(B) O fator etiolégico mais frequentemente
associado a mediastinite necrotizante
descendente ¢ infeccdo de origem
odontoldgica.

(C) Na mediastinite necrotizante, observamos a
presenca de flora polimicrobiana, com
germes gram-negativos aerobicos e germes

anaerobicos.
(D) Na mediastinite pos-esternotomia, a flora
bacteriana predominante € de

Stapylococcus aureus e epidermidis, o que
suporta a ideia de a contaminagdo ser de
origem cutnea.

Questao 21

Em relagdio a estenose traqueal

-traqueostomia, podemos afirmar que

pOs-

(A) o uso de canulas com balonete de baixa
pressdo nao diminui a sua incidéncia.

(B) o uso de canulas com o maior diametro
possivel ndo apresenta maior indice da
complicacdo, desde que a abertura traqueal
seja extensa o bastante.

(C) a técnica percutanea diminui a incidéncia
dessa complicagdo, se forem observados os
cuidados técnicos no momento da
traqueostomia.

(D) a manutengdo adequada de suportes e o
correto posicionamento da canula evitando
desvios e excesso de pressio ¢ fator
preventivo fundamental.

Questao 22

A melhor via de acesso para a coluna, para
exposi¢ao dos corpos vertebrais de C7 a T2 ¢

(A) esternotomia mediana parcial.

(B) toracotomia axilar com preservagdo
muscular.

(C) cervicoesternotomia.

(D) toracotomia posterolateral alta.

Questao 23

Paciente de 60 anos de idade apresenta
tumoragdo toracica em parede anterolateral de
hemitorax esquerdo, a massa € visivel e facilmente
palpavel. Segundo relato do filho, o pai nao refere
nenhum sintoma relacionado a lesdo. A TC de torax
mostra massa lobulada, comprometendo o quinto arco
costal, com importante componente intratoracico. A
lesdo apresenta areas esparsas de calcificagdo
grosseira.

O diagnostico mais provavel ¢

(A) condrossarcoma.
(B) Osteossarcoma.
(C) sarcoma de Ewing.
(D) plasmocitoma.

Questio 24

NAO ¢ fator de risco para maior incidéncia de
fistula  broncopleural poés-pneumonectomia, no
tratamento de neoplasia pulmonar, a(o)

(A) pneumonectomia de complementacao.
(B) lesao residual em coto bronquico.

(C) linfadenectomia mediastinal.

(D) enfisema pulmonar bolhoso.
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Questio 25

No trauma fechado de térax, NAO podemos
afirmar que,

(A) nas fraturas de primeiro e segundo arcos

costais, ¢ importante avaliar a presenca de

lesdo vascular associada.

multiplas fraturas costais sdo frequentes

em criangas, at¢é mesmo com traumas de

menor intensidade.

(C) as fraturas de escapula sdo raras e
frequentemente associadas a traumas de
grande intensidade.

(B)

(D) as fraturas de clavicula isoladas néo
apresentam maior risco de lesdo vascular
associada.

Questao 26

Para um paciente de 25 anos com miastenia
gravis e timoma, foi indicado o tratamento cirurgico.
Qual a via de acesso?

(A) Cervicotomia longitudinal.
(B) Toracotomia direita.

(C) Esternotomia.

(D) Toracotomia esquerda.

Questao 27

Qual a situacdo clinica mais frequentemente
associada aos timomas?

(A) Cancer do pulmao.
(B) Miastenia gravis.
(C) Tuberculose.
(D) Desnutrigao.

Questio 28

Na curva trimodal das mortes por trauma
descrita em 1982, qual o percentual de Obito no
segundo pico?

(A) 10%.
(B) 20%.
(C) 30%.
(D) 40%.

Questio 29
NAO se constitui em tratamento da fratura

traumatica do esterno o(a)

(A) repouso e o uso de analgésicos.
(B) fixagdo com haste intramedular.
(C) esternectomia.

(D) fixacdo com fio agulhado.

Questao 30

Uma das opgdes de tratamento para fratura
traumatica do esterno com os seguimentos fraturados
desalinhados ¢ a

(A)
(B)
©
(D)

Questao 31

calha gessada.

redugdo incruenta sob anestesia geral.
esternectomia.

compressao do local fraturado.

Qual o percentual de capacidade pulmonar do
lobo inferior direito?

(A) 18%.
(B) 14%.
(C) 9%.
(D) 25%.

Questao 32

Sd0 ocorréncias secundarias ao trauma do
téorax, EXCETO

(A) pneumotorax.

(B) fratura costal.

(C) fistula artériovenosa pulmonar.
(D) sindrome de Marfan.

Questio 33

Qual a incidéncia do hemotdérax nos pacientes
que sofrem trauma toracico?

(A) 50 a60%.
(B) 60 a90%.
(C) 40 a50%.
(D) 30 a40%.

Questio 34
A causa mais frequente de quilotorax é(sao)

(A) o trauma.

(B) as infecgdes.
(C) aiatrogenia.
(D) aneoplasia.

Questao 35

A denominacdo utilizada para a area anterior do
torax com potencial de lesar o coragdo nos casos de
trauma ¢

(A)
(B)
©
(D)

area de Launey.
area de Ziedler.
area de Paget.

area de Blalock.
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Questao 36

O nome utilizado para as alteragdes presentes no
tamponamento cardiaco agudo (abafamento das bulhas
cardiacas, hipotensdo arterial e turgéncia das veias do
pescoco) €

(A) triade de Beck.

(B) triade de Elkin.

(C) triade de Ziedler.
(D) triade de Kussmaul.

Questao 37

Segundo a classificagdo da  Associacdo
Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST), a
“lesdo penetrante tangencial do miocardio, sem lesdo
do endocérdio, com tamponamento” apresenta grau

(A) 1.
(B) 1L
(C) IIL
(D) 1V.

Questio 38

O local mais frequente de rotura da artéria aorta,
em traumas contusos no torax, ¢ no(a)

(A)
(B)
©
(D)

Questio 39

Qual a incidéncia da lesdo traqueobrdonquica,
nos traumatizados de térax em geral?

(A) 0,3a1%.

(B) 0,2 2a0,8%.

(C) 1a3%.

(D) 4a5%.

Questio 40

O principal meio de diagndstico das lesdes
traqueobronquicas € a

(A)

(B)

©)

(D)
Questiao 41

A causa mais comum de
espontaneo primario ¢ o(a)

(A) tuberculose.

(B) rotura de bolha subpleural.

(C) trauma fechado.

(D) sida.

Questao 42
NAO ¢ indicacdo de cirurgia em casos de
pneumotodrax, o

aorta ascendente.

arco aortico.

aorta abdominal.

istmo, ap0s a artéria subclavia esquerda.

tomografia computadorizada.
broncoscopia.

radiografia simples.
ressonancia magnética.

pneumotdrax

(A) pneumotdrax recorrente.

(B)

escape aéreo persistente.

(C) primeiro episddio em paciente com
pneumectomia contra lateral.
(D) primeiro episddio, paciente estudante com

drenagem sem escape aéreo.

Questio 43

Apds o trauma fechado do torax, o surgimento
de petéquias faciais, hemorragia subconjuntival e
cianose cervical sugerem digndstico de

(A) pneumotoérax.

(B) enfisema mediastinal.
(C) asfixia traumatica.
(D) torax instavel.

Questao 44

E indicagdo de toracoscopia (pleuroscopia) no
trauma toracico, EXCETO

(A) suspeita de injuria cardiaca.

(B) hemotorax coagulado.

(C) tratamento de injuria diafragmatica.

(D) tratamento do escape aéreo persistente.

Questao 45

NAO faz parte da cirurgia de traqueoplastia,
para tratamento da estenose adquirida a

(A) cervicotomia transversa.

(B) ampla disseccado lateral da traqueia.

(C) secgao transversa da area estendtica.
(D) sutura continua da por¢ao membranosa.

Questao 46

A condicao fundamental para a retirada eletiva
do tubo em T (Montgomery) ¢ o(a)

(A) broncoscopia flexivel.
(B) laringoscopia indireta.
(C) anestesia geral.

(D) cervicotomia anterior.

Questao 47

Qual a alternativa correta em relagdo aos
sequestros pulmonares?

(A) O sequestro extralobar ¢ o mais frequente.
(B) O retorno venoso do sequestro intralobar ¢é
pelo sistema venoso pulmonar.

(C) O suprimento sanguineo, apenas, do
sequestro intralobar, € por ramo direto da
aorta.

(D) O tratamento cirargico do sequestro extra-
lobar ¢ a lobectomia.

Questio 48

O exame utilizado na definicdo, se existe
comprometimento de grandes vasos do torax por
cancer do pulmao, é

(A) radiografia em dectbito lateral.
(B) tomografia.
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(C) broncoscopia.
(D) ressonancia magnética.

Questio 49

E tumor benigno do pulmio, de origem
epitelial, o

(A) adenoma alveolar.

(B) lipoma.

(C) hemangioma.

(D) hamartoma.

Questao 50

Qual a principal causa de morte nos
pés-operatério, antes de 1 ano, de transplante
pulmonar?

(A) Rejeigao.

(B) Faléncia cardiaca.
(C) Citomegalovius.
(D) Sepse.
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DISCURSIVAS

Questao 01

Em relagdo a mediastinoscopia transcervical, cite os principais reparos anatdmicos usados na identificagdo
dos linfonodos (na palpagao e visualizagao) e escreva quais os principais niveis abordados mais frequentemente e
sua relacdo com o féscia pré-traqueal.




Questao 02

Descreva por topicos o padrdo mais tipico da anatomia do ducto toracico, desde sua origem no abdome até
a veia subclavia esquerda.




Questao 03

Um paciente de 25 anos, apds politraumatismo e intubagdo traqueal prolongada, apresenta dispneia e
estridor.

Escreva o diagnostico mais provavel, quais os meios para fazé-lo e quais as op¢des de tratamento
(cirurgico e ndo cirirgico).




Questio 04

Paciente com suspeita clinica de miastenia gravis.
Como confirmar esse diagnostico e as opgdes de tratamento clinico e cirargico (incluindo as vias de
acesso) ?




Questao 05

Como fazer a investigacdo diagnostica e os tratamentos possiveis em um paciente com derrame pleural?




Rascunho




Rascunho




Rascunho




Rascunho




