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NEURORRADIOLOGIA

01. Paciente masculino, 45 anos é admitido na emergéncia de um hospital, vitima de trauma raquimedular, com lesao
completa da medula espinhal no nivel C4. Analisando as funcGes abaixo, qual(is) estaria(m) preservada(s) apesar da

lesdo?

I.  Miccdo
Il. Ejaculagdo
I11. Peristalse
IV. Respiracdo

Esta(ao) CORRETO(S) apenas

A)lell

B) I elll.
o lelll.
D)1, 1 elll.
E) IV.

02. Sdo indicacbes de vertebroplastia percutanea:

A) Fraturas osteoporoticas do corpo vertebral por achatamento agudas ou subagudas, com integridade do canal vertebral,
associadas a dor lombar.

B) Fraturas osteoporoéticas agudas ou subagudas sem integridade do canal vertebral.

C) Fraturas osteopordticas cronicas com integridade do canal vertebral.

D) Tumores vertebrais com invasdo do canal medular.

E) Fraturas com explosdo do corpo vertebral.

03. A etiologia associada a estenose de recesso lateral € a formacao de ostedfito a partir da seguinte estrutura:

A) Corpo vertebral

B) Processo articular superior

C) Processo articular inferior

D) Pediculo

E) Hipertrofia do ligamento amarelo

04. Qual das opgdes abaixo é a mais indicada para o tratamento de um paciente com estenose de recesso lateral?

A) Microdiscectomia

B) Laminoplastia

C) Laminectomia

D) Laminectomia e fusdo

E) Laminectomia com ressec¢do do terco médio da superficie articular hipertrofiada (facectomia).

05. Uma paciente de 60 anos, no 35° pds-operatério de microdiscectomia de L3-L4 a esquerda, passou a apresentar dor
e fraqueza na perna esquerda semelhantes a apresentada no pré-operatério. A ressonancia magnética em T1 pré e
pés-contraste endovenoso revelou uma massa de tecido mole no canal vertebral, posterior ao corpo de L4, com
compressao do saco dural e obliteracdo quase total da gordura epidural nesse nivel. O tecido apresenta um halo bem
definido de realce de contraste.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Fragmento de disco herniado recorrente
B) Aracnoidite

C) Cisto sinovial

D) Formacdo de fibrose pds-operatéria

E) Plexo venoso epidural

06. Com relacdo a técnica cirurgica do implante do eletrodo de estimulacdo do nervo vago (VNS), assinale a alternativa
CORRETA.

A) E realizado do lado esquerdo para evitar lesdo do nervo laringeo recorrente que segue uma via mais tortuosa a direita.

B) E realizado do lado esquerdo para evitar dano e ou estimulacéo do nervo vago direito, que é responsavel pela inervacéo
cardiaca.

C) E realizado pelo lado direito para evitar dano ao nervo vago que supre o coragao, principalmente, pela esquerda.

D) E realizado pelo lado direito devido a menor chance de paralisia de cordas vocais e rouquido.

E) E realizado do lado direito para evitar lesdo do nervo laringeo recorrente que segue uma via mais tortuosa a esquerda.
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NEURORRADIOLOGIA

07. Qual dos procedimentos abaixo para o tratamento da neuralgia trigeminal tem indicacdo menos frequente
atualmente?

A) Termocoagulacdo por radiofrequéncia
B) Compresséo por balédo

C) Rizolise por glicerol

D) Radiocirurgia

E) Descompressdo microvascular

08. Qual, dentre as alternativas abaixo, ¢ a complicagdo mais frequente relacionada ao implante do VNS (estimulador
de nervo vago)?

A) Arritmia cardiaca
B) Hipotensdo arterial
C) Bradicardia

D) Rouquidéo

E) Dorméncia facial

09. Na técnica de gangliolise trigeminal por radiofrequéncia, qual € o trajeto CORRETO da agulha?

1. Forame redondo
2. Forame oval

3. Forame espinhoso
4. Forame jugular

Esta(do) CORRETO(S), apenas

A)l,2e3.
B)le3.
C)2e4d.
D) 2.

E) 4.

10. A simpatectomia ou neurdlise de cadeia simpatica € um procedimento neurocirurgico, que pode ser empregado no
tratamento da dor.
Com relacéo a esse procedimento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) S&o procedimentos cirdrgicos que podem ser realizados visando ao alivio de dores de origem musculoesquelética.

B) Entre os agentes quimicos que podem ser utilizados, estdo o fenol e o alcool absoluto.

C) A simpatectomia de ganglio celiaco é realizada na regido anterior do corpo vertebral de L1.

D) O bloqueio do ganglio estrelado pode ser feito com anestésico local via cervical anterior e pode ter como complicagdes
disfonia e miose ipsilateral, geralmente de curta duracéo.

E) Os plexos simpaticos estdo localizados ventrais a articulacdo costovertebral.

11. Sobre a hemorragia subaracnoidea, assinale a alternativa CORRETA.

A) A causa mais comum de HAS espontanea € a ruptura de um aneurisma sacular, que mais comumente esta relacionado as
artérias do poligono de Willis. Os aneurismas da artéria comunicante posterior via de regra sangram mais que 0S
localizados na artéria cerebral média.

B) Cerca de 30% dos casos de HSA sdo decorrentes da ruptura de uma MAYV pial.

C) Vasoespasmo é uma das principais complicacbes da HSA. Ocorre, principalmente, entre o segundo e o sétimo dia. O
doppler transcraniano é o exame padrdo-ouro para o diagnoéstico.

D) Ressangramento pode acontecer nos casos ainda ndo tratados. Cerca de 4% ocorrem nas primeiras 24 horas, e sua
ocorréncia ndo altera os resultados a longo prazo.

E) Auséncia de aneurisma sacular no primeiro estudo angiogréafico dispensa a realizagdo de uma nova angiografia digital.



NEURORRADIOLOGIA

12. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Consideram-se aneurismas gigantes aqueles que medem, pelo menos, 20 mm.

B) Em geral, os aneurismas de circulacdo posterior apresentam taxa de hemorragia maior que aqueles de circulagdo anterior,
quando comparadas a lesdes de mesmo tamanho.

C) Os aneurismas de artéria pericalosa que correspondem a aproximadamente 13% dos aneurismas cerebrais, frequentemente
causam sintomas compressivos devido ao grande tamanho que essas lesdes podem atingir.

D) Esté indicado tratamento cirtrgico ou endovascular para os aneurismas do segmento cavernoso da cardtida interna, devido
ao risco de hemorragia cerebral e paresia de nervos cranianos que estdo associados a tais lesfes, que, em geral, atingem
grandes dimensdes.

E) Os aneurismas com o colo largo séo aqueles com maior indicag8o para o tratamento endovascular.

13. Sobre anatomia vascular encefélica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A artéria meningea média é ramo da artéria maxilar interna. Penetra no cranio através do forame espinhoso e irriga a dura
mater que recobre a superficie lateral do cérebro.

B) As artérias vertebrais se unem ao nivel da juncdo bulbo-pontina para formar a artéria basilar. Seus principais ramos sdo as
artérias cerebelares postero-inferiores. Também podem dar origem a artéria espinhal anterior em nivel cervical.

C) As veias cerebrais internas drenam na ampola de Galeno. As veias tdlamo-estriadas sdo tributarias das cerebrais internas.

D) Os seios cavernosos, que frequentemente se comunicam entre si, podem receber drenagem de veias cerebrais bem como de
estruturas faciais. Drenam para o plexo venoso pterigoideo e para 0s seios petrosos inferiores.

E) As veias atriais mediais sdo tributérias da veia septal.

14. Sobre as malformacGes vasculares encefélicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As anomalias do desenvolvimento venoso (DVA) sdo causa de hemorragia cerebral. Podem estar relacionadas a presenca
de cavernomas e devem ser submetidas a tratamento, sendo a via endovascular a modalidade de escolha.

B) Aneurismas micoticos podem ser uma complicacdo das endocardites bacterianas.

C) Na disseccéo espontanea das artérias vertebrais, as formas de apresentagdo com isquemia ou hemorragia estéo relacionadas
ao tipo de acometimento da estrutura da parede arterial.

D) O tratamento de escolha para um aneurisma dissecante com hemorragia e formacao de pseudoaneurisma é oclusdo do vaso
parente. Tal decisdo é limitada pela topografia da disseccéo.

E) A taxa de ressangramento das dissec¢Oes intracranianas € maior que a dos aneurismas saculares, motivo por que 0
tratamento dessas lesdes deve acontecer na ocasido do diagndstico.

15. Todos abaixo sdo ramos da carotida externa, EXCETO artéria

A) occipital.
B) faringea ascendente. D) cervical ascendente.
C) maxilar interna. E) tiroidea superior.

16. Qual a localizag@o mais frequente dos meningiomas ventriculares?

A) Atrio

B) Corno frontal do ventriculo lateral
C) Il ventriculo

D) IV ventriculo

E) Forame de monro

17. Qual a sequéncia de ressonancia magnética que mais auxilia na diferenciacdo entre o cisto aracnoide e o cisto
epidermoide?

A) Nao captacdo de contraste no TT1

B) Hiperintensidade no T2

C) Perfusdo com sinal de leséo fria

D) Restricéo a difusdo

E) Gradiente eco com sinais de calcificacdo ou sangramento

18. Quial o indice de KI-67 que sugere glioma de baixo grau?

A) 20%
B) 50% D) 10%
C) 70% E) 5%
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19. Quial é o sintoma mais comum de apresenta¢do das metastases cerebrais?

A) Nauseas e vomitos
B) Crise convulsiva
C) Depressao

D) Cefaleia

E) Déficit focal

20. A sutura mais comumente afetada nas sinostoses de sutura Unica denomina-se de

A) coronal.

B) lambdoide.

C) metopica.

D) sagital.

E) esfenozigomatica.

21. Sobre a Hemorragia Intraventricular do Neonato ( HIVN ), todas as alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) Infarto hemorréagico periventricular é uma possivel sequela.

B) Hidrocefalia p6s-hemorragica pode resultar em bradicardia persistente e apneia.
C) O leito capilar da matriz germinativa é composto de vasos largos e irregulares.
D) A matriz germinativa é o local mais comum de HIVVN no neonato a termo.

E) O risco de HIVN é maior no infante pré-termo que no infante a termo.

22. O sintoma mais comum em neonatos com aneurisma da veia de galeno denomina-se de

A) insuficiéncia cardiaca congestiva.
B) hidrocefalia.

C) hemorragia intracerebral.

D) crise convulsiva

E) hemorragia subaracnoide.

23. Qual o percentual aproximado de criancas portadoras de mielomeningocele que possuem alteracfes de ressonancia
magnética compativeis com Sindrome de Chiari tipo 11?

A) 20%
B) 40%
C) 60%
D) 80%
E) 100%

24. “Retinoblastoma Trilateral” é um termo referente a retinoblastomas bilaterais associados a

A) astrocitoma.

B) meduloblastoma.

C) tumor da bainha do nervo dptico.
D) neurofibroma.

E) pineoblastoma.

25. Sobre as veias usualmente sacrificadas na abordagem supracerebelar infratentorial para os tumores de pineal na
inféncia, analise os itens abaixo:

I.  Veia vermiana superior
Il.  Veia pericalosa posterior
1. Veia cerebelar pré-central
IV. Veia basal de rosenthal

Esta(30) CORRETO(S)

A) |, 11 e 111, apenas.
B) I e I, apenas. D) IV, apenas.
C) Il e 1V, apenas. E)LLILHIelV.
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26. Tratamento de hipertensao intracraniana é uma pratica de rotina na area das emergéncias neuroldgicas. Manitol e
solucdo salina hiperténica podem ser utilizados em pacientes nessa situagdo. Todos a seguir sdo efeitos possiveis
decorrentes do uso do manitol, EXCETO

A) vasoconstriccao reflexa.

B) disturbio hidroeletraolitico.

C) hiperviscosidade sanguinea.

D) controle da pressao intracraniana.
E) aumento da diurese.

27. Homem de 52 anos com histéria clinica de alcoolismo ha 2 anos chega ao setor de emergéncia por ter apresentado
crise convulsiva Unica (descrita pela esposa como tonico-clonica generalizada) ha 40 min. Segundo a esposa, ele nao
havia bebido naquele dia, com Gltima ingesta alcodlica ha mais de 24 horas. Ao exame, apresentava-se febril, com
pressdo arterial de 130x90 mmHg, FC: 86 bpm, sonolento, com resposta apropriada aos estimulos dolorosos e sem
sinais focais.

Das condutas abaixo, qual a mais apropriada para ser realizada na emergéncia?

A) Iniciar medidas para tratar hipertenséo intracraniana
B) Realizar Tomografia de Cranio

C) Solicitar dosagem de vitamina B12 no sangue

D) Solicitar sorologia anti-HIV

E) Iniciar hidantalizago venosa

28. Um jovem de 16 anos, usuario de Crack foi admitido em unidade hospitalar, por histéria de febre diéria, astenia e
cefaleia holocraniana ha 1 semana por ter apresentado uma crise convulsiva hd 1 dia. O paciente relata convulsdes
prévias nos ultimos 2 meses.

Qual das medidas abaixo deveria ser realizada de forma imprescindivel nesse atendimento?

A) Realizar neuroimagem de cranio (Tomografia ou Ressonancia) e coleta de LCR

B) Iniciar antiepiléptico com hidantalizacdo endovenosa na profilaxia de novas crises

C) Realizar EEG e definir o antiepiléptico a ser instituido

D) Coleta de LCR e definir inicio de terapia com antibi6ticos

E) Tratamento sintomatico com antitérmicos e analgesia e encaminha-lo ao atendimento ambulatorial da psiquiatria

29. No atendimento de urgéncia, numa unidade de trauma, qual das justificativas abaixo € suficiente para indicar
monitorizacdo da pressdo intracraniana em casos de pacientes com traumatismo craniano que apresentarem
tomografia de cranio anormal?

A) Pressao arterial sistolica maior que 140 mmHg

B) Idade menor que 60 anos

C) Escala de Coma de Glasgow apresentando escore < 8 pontos
D) Hemiparesia ao exame clinico de entrada

E) Historia de intervalo lGcido p6s-trauma

30. Pacientes portadores de neoplasias intracranianas, em geral, desenvolvem sintomas e sinais progressivos de forma
subaguda e/ou crénica, podendo apresentar quadro de piora subita pela expanséo da leséo.
Esse fato pode ser explicado pela doutrina ou lei de “Monro-Kellie”, sendo decorrente de

A) perda da elasticidade da caixa craniana.

B) perda da complacéncia intracraniana.

C) aumento do fluxo sanguineo cerebral.

D) expansdo do compartimento do liquido cérebro-espinhal (LCR).
E) aumento da presséo de perfuséo cerebral.

31. Em relagdo ao diagnostico de morte encefalica, segundo a regulamentacéo brasileira, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necesséario haver auséncia dos reflexos profundos osteotendineos.

B) a auséncia total e irreversivel das fungdes encefalicas equivale a morte.

C) a presenca do reflexo corneo-palpebral ndo inviabiliza o diagnostico.

D) é necessario o tempo minimo de 24 horas de observagdo da situacdo em adultos para se estabelecer a irreversibilidade do
quadro.

E) a presenca do reflexo cutaneo-plantar inviabiliza o diagnostico.
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32. Em caso de paciente adulto jovem que desenvolve quadro de episodio Unico de mielite, caracterizado por
paraparesia espastica, disturbio esfincteriano e nivel sensitivo toracico, qual dos achados abaixo seria mais sugestivo
para o diagnostico evolutivo de uma neuromielite dptica do que de uma esclerose multipla?

A) Antecedente clinico de vacinacdo recente

B) Imagem de ressonancia magnética de medula toracica, mostrando les6es envolvendo mais de trés segmentos
C) Potencial Evocado Somato-Sensitivo anormal

D) Presenca de bandas oligoclonais no LCR

E) Imagem de ressonancia magnética de encéfalo, mostrando lesdes em substancia branca periventriculares

33. Lesdes comprometendo o tronco encefilico que envolvam nticleos que fazem parte do circuito chamado “tridngulo
de Guillain-Mollaret” podem ocasionar mais frequentemente o seguinte tipo de evento motor:

A) Crise parcial continua com clonias faciais
B) Mioclonias na regido velo-palatina

C) Movimentos coreicos em face

D) Tremor de repouso em membros superiores
E) Fendbmeno miotdnico em lingua

34. Quadros de sindromes demenciais degenerativas podem evoluir com todas as alteracfes clinicas abaixo, fazendo
parte das complicacdes do processo priméario, EXCETO

A) sindrome das pernas inquietas.
B) discinesia tardia.

C) apneias obstrutivas em sono.

D) sindrome desexecutiva.

E) distarbio do ciclo de sono-vigilia.

35. Mulher de 42 anos procura atendimento na UPA, por estar apresentando quadro de fraqueza e formigamento
progressivo nas pernas e dor lombar h& 1 ano, e ha 4 meses vem com piora, passando a apresentar quedas e maior
dificuldade para andar, ja tendo feito uso de anti-inflamatorios orais, que alivia a dor, mas ndo melhora a fraqueza.
Ao exame, apresenta paraparesia grau 3, relativamente simétrica, tdnus espéastico e reflexos exaltados em membros
inferiores, com clénus de patelas.

Das doencas infecciosas abaixo, qual seria a principal hipdtese diagnéstica para o caso?

A) Mielopatia pelo HIV

B) Mielopatia pelo Herpes Virus Simples 1

C) Paraparesia espastica Tropical pelo HTLV-1
D) Doenga de Lyme (neuroborreliose)

E) Mieloplexopatia pelo CMV (citomegalovirus)

36. Qual das entidades clinicas abaixo NAO é considerada TAOPATIA?

A) Deméncia fronto-temporal

B) Paralisia Supranuclear Progressiva

C) Deméncia de Alzheimer

D) Degeneracao cortico-basal

E) Doenga de Parkinson herdada — PARK1

37. Sobre o tratamento dos aneurismas cerebrais, utilizando o IZAT, assinale a alternativa CORRETA.

A) O ISAT demonstrou que os pacientes submetidos ao tratamento endovascular tiveram reducéo relativa, em comparagéo ao
grupo cirdrgico, de aproximadamente 23% na morbimortalidade. Outros achados consistentes foram os aneurismas da
circulacdo posterior que responderam por cerca de metade dos aneurismas tratados por ambas as técnicas, € a grande
maioria dos aneurismas mediam mais de 10 mm.

B) Entre os pacientes que realizaram angiografia cerebral em qualquer época ap6s o tratamento do aneurisma, a taxa de
oclusdo foi maior entre aqueles que foram submetidos & microcirurgia, quando comparados aqueles submetidos ao
tratamento endovascular.

C) Crise convulsiva foi uma ocorréncia mais frequente entre os pacientes submetidos a embolizagdo que entre o grupo de
pacientes submetidos ao tratamento microcirdrgico.

D) Os maus resultados relativos a morte e dependéncia foram semelhantes entre os pacientes com aneurisma de circulagao
posterior, quando comparados com os pacientes com aneurismas localizados na circulacdo anterior.

E) A ocorréncia de nova hemorragia (tardiamente) foi maior entre os pacientes alocados no grupo microcirdrgico.
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38. Sobre o tratamento da Hemorragia Subaracnoidea (HSA), assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de nimodipina é nivel A de evidéncia na prevencao do déficit neuroldgico tardio, associado ao vasoespasmo.

B) Para a prevencao do re-sangramento, ndo ha recomendacéo no que concerne aos valores de pressao arterial.

C) Existe evidéncia nivel | e classe A sobre a realizacdo de angioplastia com baldo nos pacientes com vasoespasmo cerebral,
apos HSA.

D) Néo ha recomendac@es acerca da realizacdo de estudo de imagem para comprovar sucesso do tratamento dos aneurismas
cerebrais, a despeito da técnica de tratamento utilizada.

E) Hipervolemia e hipertensdo devem ser instituidas ja nos momentos iniciais ap6s a ocorréncia da HSA assim como controle
dos niveis de glicemia e temperatura corpoérea.

39. Sobre o tratamento das fistulas artério-venosas durais cerebrais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Podemos acessar essas lesdes apenas através do seu componente arterial, uma vez que, frequentemente, estdo associadas a
trombose dos seios durais.

B) Podem ser utilizados como agentes embolizantes: NBCA, Onyx e coils. A escolha entre um e outro ou por mais de um deles
vai depender da estratégia de tratamento adotada e dos achados de angioarquitetura.

C) As fistulas durais, que ocorrem no assoalho da fossa anterior, geralmente drenam para veias corticais. O mesmo achado é
observado nas FAV durais da regido do seio cavernoso, que, independente da presenca de trombose associada, drenam para
as veias silvianas.

D) A presenga de drenagem venosa cortical é o Unico achado que justifica o tratamento das FAV durais cerebrais.

E) Sinais neuroldgicos focais, cefaleia, vertigem, zumbido, crise convulsiva, declinio cognitivo, entre outros, sdo sintomas
associados as FAV durais, ndo havendo correlagéo com os achados radiolégicos (angiograficos).

Considere o caso clinico a seguir e responda as questdes de 40 a 42.

Paciente do sexo feminino, 56 anos, chegou a emergéncia com historia de cefaleia forte e iniciada de forma subita. Os
acompanhantes referiram a ocorréncia de perda da consciéncia. Ao exame, encontrava-se de olhos fechados
(despertava aos chamados), respondia a todas as questdes que lhe eram feitas e obedecia a comandos simples; havia
rigidez de nuca bem como sinais meningeos nos membros inferiores (Laseégue e Kerning), e as pupilas estavam iguais.
A temperatura corporea era 37,9 °C e a PA 170X110 mmHg.

40. Qual suspeita diagnostica mais se adequa a esse caso?

A) Encefalopatia hipertensiva
B) Meningite bacteriana

C) Hemorragia subaracndidea
D) Transtorno conversivo

E) Isquemia cerebelar

41. Qual ¢é a pontuacédo na escala de coma de Glasgow?

A) 10
B) 09
C)13
D) 14
E) 12

42. Qual seria o primeiro exame complementar a ser solicitado na abordagem inicial dessa paciente?

A) Tomografia computadorizada do crénio sem contraste
B) LCR

C) RM créanio com contraste

D) Anjo RM com contraste.

E) Angiografia cerebral digital
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43. Fazem parte da circulagdo posterior todas as artérias abaixo citadas, EXCETO

A) artéria cerebelar superior.

B) artéria coroidea postero-lateral.
C) artéria comunicante posterior.
D) artéria coroidea péstero-medial.
E) artéria tdlamo-perfurante.

44. Todas as estruturas venosas abaixo relacionadas convergem, direta ou indiretamente, para o sistema da veia de
Galeno, EXCETO

A) veias cerebrais internas.

B) veia do recesso lateral do IV ventriculo.
C) veia basal de Rosenthal.

D) veia ventricular inferior.

E) veia talamo estriada.

45. Todas as veias abaixo mencionadas drenam estruturas da fossa posterior, EXCETO

A) veia vermiana superior.

B) veia da fissura pré-central do cerebelo.
C) veia mesencefalica lateral.

D) veias atriais mediais.

E) veia transversa da ponte.

46. Todas abaixo séo veias do sistema de drenagem superficial do cérebro, EXCETO

A) veia de Trollard.

B) veia de Labbe.

C) veia olfatoria.

D) veia occipital interna.
E) veia septal.

47. Todos abaixo sdo ramos da artéria basilar, EXCETO

A) artérias tAlamo-perfurantes.

B) artérias cerebrais posteriores.

C) artérias cerebelares anteriores inferiores.
D) artérias cerebelares superiores.

E) artérias uncais.

48. Sobre anatomia da artéria caro6tida externa e seus ramos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séo ramos da carotida externa: artéria maxilar interna, artéria occipital, artéria faringea ascendente.

B) A artéria meningea média se origina da artéria maxilar interna.

C) A artéria occipital fornece irrigacdo cutanea, meningea e muscular.

D) A artéria carétida interna emite, entre sua origem cervical e seu segmento supraclinoideo, alguns ramos que irdo irrigar a
dura méter da base do crénio.

E) A artéria faringea ascendente ndo participa da irrigagdo de nenhum nervo craniano; ao contrario da artéria meningea
anterior que fornece suprimento sanguineo para 0 V nervo craniano.

49. A escala de Fischer se refere a presenca de sangue no espago subaracnoideo na tomografia computadorizada do
cranio em casos de HSA. Em relacéo a essa classificacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na HSA Fischer I, existe sangue, apenas, na cisterna carotidea. Observamos, nesses casos, taxas quase nulas de
vasoespasmo.

B) Nos casos de hemorragia Fischer Il, observamos sangue difuso ou em camadas verticais com espessura inferior ou igual a
1 mm.

C) Os casos que se classificam como Fischer 111 mostram coagulos localizados e ou camadas verticais inferiores ou iguais a
Imm.

D) Nos pacientes classificados como Fischer 1V, observamos, na tomografia do cranio, a presenca de coagulo intracerebral.
N&o € considerada a presenca de hemorragia intraventricular.

E) A escala de Fischer funciona como preditor do desenvolvimento de vasoespasmo. Os pacientes que possuem risco mais
elevado de desenvolvé-lo sdo os que se classificam como Fischer IV.
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50. Sobre as disse¢des da artéria vertebral, assinale a alternativa CORRETA.

A) As disseccOes da artéria vertebral invariavelmente causam acidentes vasculares cerebrais hemorragicos.

B) Podem ser espontaneas, acometendo a artéria vertebral extra ou intracraniana. O tratamento endovascular € uma importante
alternativa terapéutica, permitindo o tratamento especifico da lesdo em alguns casos. Na maioria dos casos com
hemorragia, o sacrificio da artéria vertebral é a estratégia adotada.

C) Quando ocorre HSA, pode haver formacdo de pseudoaneurisma. A colocacdo de um stent e molas é a técnica de escolha
para se preservar a artéria.

D) Nao existe importancia em estabelecer a relagdo do segmento dissecado com a artéria cerebelar postero-inferior.

E) Oclusdo da artéria vertebral em sua origem € a forma mais correta de tratar tais lesdes, independente do segmento
dissecado.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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