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NEURORRADIOLOGIA

01. Em relagédo as Hemorragias Subaracnoideas (HSA) e ao uso de cigarro, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A nicotina tem efeitos neuroprotetores.

B) Né&o se sabe a maneira pela qual o cigarro promove a formacéo de aneurismas cerebrais, ja que ele possui mais de 4000
substancias quimicas, dificultando o entendimento do processo.

C) Ao contrério do que se pensa, 0 uso do cigarro pode ser benéfico, reduzindo a chance de pior prognéstico em pacientes com
HSA apds ruptura aneurismatica.

D) O uso do cigarro é associado a rupturas aneurismaticas em pacientes mais jovens, causando um impacto negativo em
portadores de aneurismas cerebrais.

E) Apesar de a indUstria farmacéutica patrocinar varios estudos para comprovar beneficios da nicotina nos pacientes com HSA,
ndo obteve sucesso em suas pesquisas.

02. Em relagéo aos traumatismos raquimedulares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fraturas toracolombares representam em torno de 90% das fraturas de coluna vertebral.

B) A artrodese (fusdo) vem sido utilizada para promover uma estabilizagdo bioldgica final da fratura toracolombar e proteger o
sistema de fixacdo, evitando fadiga deste.

C) Em recente metandlise sobre fraturas toracolombares tipo explosao, assim como em outros estudos, ndo esta tao evidente o
beneficio da fusdo associada a instrumentacéo.

D) Idosos tém uma prevaléncia de fraturas cervicais maior que o restante da populagdo, e as fraturas TIPO Il sdo as mais
comuns nessa faixa etéria.

E) Quedas de propria altura sdo a principal causa de fraturas cervicais nos idosos, e, apesar de um grande aumento da
incidéncia dessas fraturas no fim do século passado, nos EUA, a incidéncia se estabilizou no comeco deste século com uma
tendéncia a manutencédo dessa incidéncia nos préximos anos.

03. Homem de 42 anos, tabagista se apresentou com cefaleia stbita e intensa, associada a vomitos. Apds 23h do
episodio, chegou a urgéncia do hospital. Demorou a vir ao hospital devido a dificuldade de locomocao apos
amputacgdo de seu pé diabético direito. Ao exame, apresentava-se com pressao arterial elevada, escore de Glasgow
14, cefaleia moderada, com rigidez de nuca importante, sem déficits neuroldgicos focais.

Qual a classificacdo de Hunt-Hess desse paciente?

A1 B) 2 C)3 D) 4 E)5

04. Observe a imagem a seguir:

Angiografia realizada 3h ap6s admisséo do paciente descrito na questdo 3 revelou a seguinte imagem:

A) Aneurisma de artéria cerebral anterior.

B) Aneurisma de artéria cerebral média.

C) Dissecgdo de artéria cardétida.

D) Néo tem aneurisma, e sim um loop da artéria de Heubner.
E) Aneurisma de artéria de Heubner.
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05. Sobre doencas cerebrovasculares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal causa de Hemorragia subaracnoidea é a traumatica.

B) Em 2015, foi proposto (publicado na revista Neurology) um escore de tratamento para aneurismas ndo rotos: o UIATS
(unruptured intracranial aneurysms treatment score), que leva em consideracdo a idade do paciente, histdria familiar de
aneurisma, etnia, topografia do aneurisma, dentre outros parametros.

C) Aneurismas ndo rotos sdo encontrados em 3% da populacdo, com a prevaléncia em crescimento devido ao maior uso de
exames de imagem vascular.

D) 5% das HSA aneurismaticas ocorrem durante o0 sono.

E) 10-15% dos pacientes com ruptura aneurismatica morrem antes de conseguir cuidados médicos. Severidade da apresentacdo
clinica é o principal indicador progndstico.

06. Sobre os craniofaringeomas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Mais de 2/3 dos craniofaringeomas sdo predominantemente cisticos, e, em criangas, esse componente cistico pode
representar 80 a 90% do volume do tumor.

B) Acessos para esse tipo de tumor podem ser: transesfenoidal endonasal, pterional, orbitozigomatico, subfrontal translamina
terminalis, inter-hemisférico transcaloso, transcortical transventricular.

C) Radioterapia tem sido utilizada como tratamento adjuvante ap0s ressec¢do subtotal ou como tratamento primario de
recorréncia. Efeitos colaterais podem acontecer na fase aguda do tratamento ou como efeitos tardios. Disfuncéo
hipotalamica, disfuncéo pituitaria e déficits visuais sdo complicacdes reconhecidas.

D) A bleomicina intracistica ¢ utilizada como terapia alternativa desde a década de 80 do século passado. E melhor indicada
para uso em criangas com mais de 10 anos, especialmente aquelas com lesfes prequiasmaticas.

E) Em alternativa ao uso da bleomicina, existem estudos com o uso do interferon alfa intracistico ou subcutaneo.

07. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Cistos coloides, papilomas de plexo coloide e meningeomas séo exemplos de tumores intraventriculares primarios.

B) Aqueduto, adesdo intertalamica, quiasma e corpo pineal estdo representados na foto acima pelas letras A, AT, C, CC,
respectivamente.

C) Os tumores intraventriculares podem ser classificados em primarios ou secundarios, sendo que 0s secundarios se
desenvolvem da parede ventricular e ndo do plexo coroide.

D) Em 75% dos pacientes, uma conexdo das paredes laterais do terceiro ventriculo é encontrada, sendo denominada massa
intermédia.

E) Apesar do acesso do sulco intraparietal dar acesso direto & porgdo posterior do corno temporal, ndo deve ser escolhido
devido ao risco de defeitos em campos visuais, apraxia e acalculia.

08. Em relagdo aos tumores glémicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tumores glomicos familiares representam 20 a 40% dos casos descritos.

B) Existem 3 variedades basicas de tumores glémicos: o glomus jugular que cresce da adventicia do bulbo jugular; o glomus
timpénico que desenvolve do nervo de Arnold; e o glomus vagal, que se origina do nervo de Jacobson.

C) A maioria dos tumores glémicos sdo indolentes, e 0 tempo estimado entre o primeiro sintoma e o diagnéstico é de 4 a 6
anos.

D) Na histoarquitetura do glomus jugular, as células se organizam em pequenos grupos, e estes sdo conhecidos classicamente
como ZELLBALLEN.

E) Os testes laboratoriais mais importantes para o grupo de pacientes com esse tipo de tumor sdo: estudos das catecolaminas
séricas e urindrias, assim como niveis urinarios de acido vanilmandélico e metanefrina; andlise molecular da succinato
desidrogenase e estudo genético de mutagdes germinativas no cromossomo 11 servem para investigacdo de doenga
hereditéria.
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09. Em relacgéo as caracteristicas histopatoldgicas dos tumores cerebrais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os glioblastomas tém como caracteristica a presenca de necrose tumoral envolvida por células tumorais em
pseudopalicadas.

B) Os ependimomas exibem um padrdo de crescimento significantemente menos infiltrativo que os gliomas difusos de
linhagem astrocitica ou oligodendroglial. Pseudorosetas perivasculares sao caracteristicos nesse tumor.

C) Hemangioblastomas séo tumores benignos de histogénese incerta. Por serem muito parecidos com carcinoma metastatico de
células renais, o estudo imunohistoquimico ajuda na diferenciago.

D) As caracteristicas morfol6gicas dos craniofarigeomas sdo os nicleos uniformemente arredondados com clareamento do
citoplasma circunjacente (Halo perinuclear).

E) Astrocitoma de células gigantes subependimais ¢ composto de células grandes, que parecem gemistécitos ou células
ganglionares.

10. Baseando-se nas orientacdes do projeto diretrizes da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, assinale a alternativa
INCORRETA em relagdo ao tratamento das hérnias lombares.

A) O tratamento inicial das hérnias lombares é conservador.

B) Para aqueles que ndo obtiverem melhora dos sintomas em 3 a 6 semanas, o tratamento cirrgico traz melhora dos sintomas
de maneira mais rapida que a conservadora.

C) Paciente com déficit neurolégico leve deve ser considerado o tratamento cir(rgico e ndo o conservador.

D) Ndo se recomenta artroplastia no tratamento cirdrgico na radiculopatia associada a hérnia de disco lombar.

E) Pacientes com sindrome da cauda equina devem ser considerados para o tratamento cirdrgico.

11. Em relacdo ao tratamento de tumores hipofisarios, recentemente foi sugerido em trabalho publicado, na
Neurosurgery, uma estratificacdo pré-operatéria baseada na urgéncia cirdrgica.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com doenca de Cushing sdo classificados como do grupo A devido a urgéncia do tratamento das alteracdes
clinicas secundarias ao tumor secretivo.

B) Foram criados 4 grupos de A a D, sendo o grupo D o menos urgente, considerado cirurgia em caréater eletivo.

C) Pacientes com sindrome do seio cavernoso pertencem ao grupo B.

D) Pacientes do grupo C deverdo ser tratados dentro de 3 meses, e 0s pacientes assintomaticos com compresséo radioldgica do
aparato Otico fazem parte desse grupo.

E) O grupo A pertence as moléstias que necessitam de tratamento imediato, como a apoplexia hipofiséaria.

12. Em relacdo a cranioplastias e craniectomias descompressivas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome do Trefinado, o paciente pode apresentar tonturas, cefaleia, distirbios de memoria e alteracdo do humor.

B) Apesar da melhora do estado geral do paciente, ndo ha uma melhora significativa do fluxo sanguineo cerebral, mantendo-se
semelhante quando existia a falha 6ssea craniana.

C) Ap0s craniectomia descompressiva, varios estudos mostraram a queda no fluxo sanguineo cerebral.

D) Alguns estudos sugerem que o timing da cirurgia pode influenciar o prognéstico do paciente — quanto mais cedo realizar o
procedimento de cranioplastia, mais chance de melhora.

E) Recente estudo realizado no Hospital da Rstauragcdo ndo revelou diferenca em complicagdes pOs-cirdrgicas, quando
comparado as técnicas de fechamento dural em craniectomias descompressivas.

13. Em relacdo a fenitoina, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser utilizada com cautela em pacientes com bloqueio sinoatrial, bradicardia sinusal e sindrome de Adam-Stokes.

B) Apesar do que é preconizado por alguns médicos, ndo ocorre hipotensdo, mesmo ap0s a administra¢do intravenosa de
fenitoina em doses elevadas e altas velocidades de administracéo.

C) Se o paciente em uso de fenitoina apresentar sinais de sindrome de Stevens-Johnson, a dose deve ser reduzida para, no
méaximo, 100mg dia, devendo ser constituido o tratamento para a doenca.

D) A ingestdo aguda de alcool pode aumentar as concentraces plasmaticas de fenitoina, enquanto que o seu uso cronico pode
diminui-las.

E) O uso de corticoides € livre, pois ndo tém interacdo com a fenitoina.

14. Em relacdo as sindromes do foramem jugular, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sindrome de Vernet, também chamada de sindrome do forame jugular, envolve paralisia dos pares cranianos 1X, X, XI.

B) Sindrome de Collet Sicard envolve paralisia do 1X,X,XI,XI1I pares cranianos, além do sistema simpatico.

C) Sindrome de Villaret é a sindrome de Collet Sicard sem o componente simpatico.

D) A sindrome de Schmidt também é conhecida como a doenca de Matador, por ter sido primeiramente descrita em um
toureiro

E) Sindrome de Tapia envolve a paralisia do IX e X pares cranianos.
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15. Em relagéo a Sindrome de Cushing, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Carcinoma pulmonar de pequenas células é uma causa de sindrome de Cushing dependente de ACTH.

B) Depresséo e alcoolismo séo causas de estado de Pseudo-Cushing.

C) Gangliocitomas hipotalamicos, por poderem secretar horménio liberador de corticotrofina, também podem causar sindrome
de Cushing.

D) A sindrome de Nelson é uma condicéo iatrogénica, ocasionada ap6s adrenalectomia bilateral.

E) Feocromocitomas também sdo responsaveis por sindrome de Cushing independente de ACTH.

16. Em relacdo a figura abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A disfuncéo de 3 pode ser secundéria a diabetes, e nesse caso, tem como caracteristica poupar a fungdo pupilar na maioria
dos casos.

B) 4 representa o floculo.

C) A funcéo do 6 esté relacionada a abdugéo ocular.

D) Quando solicitar ao paciente para exteriorizar a lingua, 0 médico estara avaliando o 10.

E) 11 representa ramos cervicais do nervo vago.

17. Em relacdo a pseudotumor cerebral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na escala de graduacgdo de papiledema (Frisén), o estagio 5 representa papiledema severo.

B) Apneia obstrutiva do sono é uma das doencas sistémicas associada a pseudotumor cerebral.

C) Obstrucédo do seio transverso também é reconhecido como causa de pseudotumor cerebral secundario.

D) A fenestracdo da bainha do nervo 6ptico é um tratamento bem efetivo em reduzir a pressdo no nervo Optico e raramente
precisa ser repetido.

E) ComplicagBes da fenestracéo da bainha do N. dptico incluem: infeccéo, diplopia, perda visual temporéria ou permanente.

18. Em relacdo aos tumores intramedulares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Excluindo-se metéastases e lipomas, os astrocitomas representam 30% dos tumores intramedulares em adultos.

B) Em criangas, 90% dos tumores intramedulares s&o astrocitomas ou ependimomas.

C) Mais de 50% dos ependimomas se apresentam no filo terminal.

D) Hemangioblastomas sdo exemplos de tumores medulares que estdo associados a uma sindrome causada por mutacdo no
cromossomo 17.

E) Linfomas primarios intramedulares sdo extremamente raros e normalmente do tipo ndo Hodgkin.

19. Em relacdo aos tipos de malformacd@es de Chiari, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Chiari 0 representa pacientes com hidrosiringomielia, sem hernia¢do do rombencéfalo, que melhoram com a descompresséo
da fossa posterior.

B) Na Chiari tipo 1.5, 0 obex se situa abaixo do forame magno e ndo responde a descompressao.

C) Na Chiari tipo 3, temos hipoplasia cerebelar sem herniacéo.

D) As malformages de Chiari consistem em anormalidades do rombencéfalo, provavelmente sem relagdo de uma com a outra.
As mais comuns sdo as do tipo 1 e 2.

E) No tipo 2, encontramos o deslocamento caudal da juncdo cervicomedular, ponte, 4° ventriculo e medula. Usualmente é
associada com meningomielocele.

5



NEURORRADIOLOGIA

20. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome complexa da dor regional, apesar de ndo ter sua fisiologia bem delineada, pode ser tratada de varias formas,
como: uso de antidepressivos triciclicos; cirurgia para simpatectomia; estimulador medular; bloqueios simpaticos.

B) Pacientes com a sindrome complexa da dor regional tém taxa baixa de resposta ao tratamento com placebo.

C) A sindrome de Eagle é uma causa de dor cervical associada a disfagia, dor faringeal e otalgia em sua primeira variante:
sindrome do processo estiloide- artéria carotidea.

D) A fibromialgia é uma causa de dor crénica idiopatica, atingindo mais homens que mulheres numa propor¢éo de 7:1

E) A sindrome do desfiladeiro toracico verdadeiramente neurolégica é uma enfermidade rara que afeta mais homens, é mais
unilateral e comumente acomete o tronco médio do plexo branquial.

21. Leia as assertivas abaixo sobre sindromes clinicas que ocorrem em situacdes de AVClIs (Acidentes Vasculares
Encefalicos Isquémicos):

I.  Anosognosia, heminegligéncia espacial esquerda, hemianopsia homénima esquerda e hemiparesia esquerda podem
compor quadro clinico de AVCI no territdrio da artéria cerebral média direita.

Il.  Negligéncia visual e prejuizo no campo visual esquerdo podem compor quadro clinico de AVCI no territério da
artéria cerebral posterior direita.

I1l. Alexia sem agrafia e prejuizo no campo visual direito podem compor quadro clinico de AVCI no territdrio da
artéria cerebral posterior esquerda.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) Il e 11, apenas.
E)LLIlelll

22. Mulher de 62 anos é atendida em unidade de emergéncia por desenvolver quadro subito de hemi-hipoestesia
superficial tatil e dolorosa a esquerda, com alodinea ao toque, no hemicorpo esquerdo, em estado de vigilia e
orientada. Tem histéria clinica de cefaleia crénica, hipertensdo arterial de longa data e diabetes mellitus.

Qual das etiologias abaixo é a MAIS PROVAVEL como causa desse quadro clinico?

A) Crise de migranea hemiplégica

B) Crise epiléptica focal sensitiva

C) AVCI lacunar talamico

D) AVCI lacunar pontinho

E) AVCI lacunar de joelho de cépsula interna

23. No atendimento emergencial de pacientes com AVCI (Acidente Vascular Cerebral Isquémico), o uso das técnicas de
neuroimagem é imprescindivel para avaliar a extensdo da lesdo aguda. Na avaliacdo por uso da ressonancia de
cranio-encéfalo, dos abaixo citados qual é o mais precoce parametro para avaliar a extensao da area de penumbra?

A) O sinal da hiperintensidade da artéria cerebral média ou “sinal da corda”

B) A diferenca ou “mismatch” entre as areas comprometidas nas imagens de difusao e perfusdo
C) O tamanho da area comprometida na técnica do “FLAIR”

D) O tamanho da area comprometida na técnica do “gradiente-ECHO”

E) O tamanho da area comprometida na técnica de difusdo ou “DWI”

24. 1doso de 82 anos foi admitido em unidade hospitalar, com histéria de stbita hemiparesia direita ha 8 horas, tendo ja
diagnostico prévio de hipertenséo arterial e sindrome demencial ha 6 anos. A avaliagdo neuroldgica e por imagem
concluiu ter ocorrido AVCI lacunar a esquerda. No segundo dia de internamento hospitalar, paciente evolui alerta,
mas desatento, agitado, com desorientagéo témporo-espacial e inversdo do ciclo sono-vigilia.

Qual das hipéteses abaixo melhor explicaria essa evolugao clinica?

A) Quadro de delirium por complicagdes infecciosas ou metabolicas

B) Quadro de estado de mal epiléptico ndo convulsivo na fase aguda de AVCI
C) Quadro de hipertensdo intracraniana por edema de fase aguda de AVCI

D) Quadro de hipertensao intracraniana por transformagdo hemorréagica do AVCI
E) Surto psicético como complicagdo aguda da sindrome demencial
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25. Mulher de 35 anos, previamente higida acordou com sensacdo de dorméncia perineal, retencdo urindria e
gqueimacdo nos pés. Ao exame, apresentava Ulceras genitais, anestesia simétrica na area da sela e arreflexia
aquiliana bilateral.

Quanto a esse contexto, os achados ao exame sugerem

A) sindrome do cone medular.

B) plexopatia lombossacral.

C) mielite transversa lombar.

D) sindrome da cauda equina.

E) polirradiculoneuropatia aguda tipo Guillain-Barré.

26. Pacientes afetados pela Esclerose Multipla ou “Esclerose em placas” podem queixar-se de episddios de sensacdo de
breves choques elétricos, que irradiam da nuca até as méos e os pés quando flexionam o pescogo.
Esse fendbmeno pode ser melhor interpretado como

A) crise sensitiva focal por lesdo do brago posterior da capsula interna.

B) crise parcial complexa por lesdo das radiagdes talamicas periventriculares.
C) sinal de Lhermitte por lesdo ao nivel do corddo posterior da medula espinhal.
D) episddios de cataplexia por lesdo da medula cervical acima de C5.

E) episddios de alodinea talamica por lesdo do centro-semioval.

27. Em relagdo ao diagnostico das doencas desmielinizantes, afetando o sistema nervoso central e periférico, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Episodios recorrentes de acidente vascular cerebral e neurite 0ptica podem sugerir deficiéncia de vitamina B12.

B) Presenca de Ulceras genitais e sintomas psiquiatricos flutuantes podem sugerir vasculites por Sindrome de Sjogren.

C) Deterioracdo neurolégica progressiva com disfuncdo cognitiva e acidose lactica podem sugerir quadro de encefalopatia
mitocondrial do tipo MELAS.

D) Encefalopatia e neuropatia periférica desmielinizante progressivas com presenca de rash cutaneo podem sugerir doenga de
Moyamoya.

E) Polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda recorrente com acroparestesias podem sugerir quadro de esclerose multipla.

28. Ha tempo, infecgdes virais comprometem a salde de nossa populacdo, muitas vezes, causando quadros de alta
morbi-mortalidade.
Quanto a esse contexto, considere os quadros mais caracteristicos do envolvimento do sistema nervoso nas doengas
virais e assinale a alternativa CORRETA.

A) A raiva humana é uma arbovirose, que pode causar quadro de paralisia flacida aguda por bloqueio neuromuscular
colinérgico irreversivel, levando a morte por insuficiéncia respiratoria..

B) A febre amarela é um tipo de febre hemorragica, que pode causar hipdxia e isquemia de 6rgaos, incluindo o sistema
nervoso, levando a cefaleia, a vémitos, a alteragfes do estado mental, a hipotensdo grave e a morte.

C) A infeccdo do sistema nervoso pelo herpes zoster caracteriza-se por quadro de encefalite grave e les6es desmielinizantes na
substancia branca subcortical periventricular, assemelhando-se a esclerose em placas nas imagens de ressonancia, na
técnica em “Flair”.

D) A infeccdo do sistema nervoso pelo virus herpes simples tipo Il caracteriza-se por quadro de cerebelite aguda.

E) A infeccdo do sistema nervoso pelo HTLV-I ou HTLV-II caracteriza-se por encefalite cronica, evoluindo para sindrome
demencial.

29. Mulher de 42 anos evolui com rigidez muscular e movimentos coreicos em face e membros que surgiram de forma
insidiosa e progressiva, 0s quais acentuam quando esta ansiosa, prejudicando os seus movimentos voluntérios.
Nesse contexto do estudo de um quadro de coreia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O parkinsonismo genético — PARK 2- costuma ter movimentos coreicos no inicio do quadro.

B) A presenca de movimentos oculares sacadicos lentos pode ser um achado na doenca de Huntington.

C) A presenca de atrofia focal pontina ao estudo de ressonancia magnética de encéfalo ajuda a pensar na doenca de
Hallervorden-Spatz ou PANK 2.

D) A histéria familiar positiva com outros casos de coreia e parkinsonismo em adultos sugere a possibilidade do
parkinsonismo genético tipo PARK 1.

E) A presenca de acantécitos no hemograma sugere a possibilidade de doenca de Fahr.
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30. No contexto da possibilidade diagndstica de situacdo de Morte Encefalica (ME), na avaliagdo da historia clinica e
exame fisico, assinale a alternativa CORRETA.

A) A resposta respiratoria com ritmo de BIOT no teste da apneia ndo impede diagnéstico ME.
B) Mioclonias palpebrais ao estimulo doloroso ndo impedem diagndstico de ME.

C) Situacgdo de hipotermia ndo impede diagnostico de ME.

D) Resposta motora de flexdo de membros inferiores ndo impede diagndstico de ME.

E) Nistagmo ocular ndo impede diagnéstico de ME.

31. Acidentes vasculares intracranianos do tipo hemorragico, em geral, carreiam alta morbi-mortalidade. S&o
considerados fatores ou condicfes de risco que possam estar envolvidos na ocorréncia de hemorragia intracraniana
esponténea todos abaixo, EXCETO

A) genéro feminino.

B) tabagismo.

C) doenca de moya-moya.

D) uso de medicamentos antiagregantes plaquetéarios.
E) consumo de drogas ilicitas do tipo cocaina.

32. No contexto das sindromes motoras ou paraliticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O musculo oferece grande resisténcia ao movimento passivo no segmento do corpo abaixo do nivel das lesdes do segundo
neurénio motor.

B) FasciculacBes e amiotrofia severa ocorrem no segmento corporal abaixo do nivel das lesdes do primeiro neurénio motor.

C) Espasticidade e algum grau de paralisia ocorrem nos segmentos corporais inervados pelo primeiro neurénio motor
lesionado, quando hé integridade medular abaixo do nivel da lesao.

D) Arreflexia patelar, abatiestesia e apalestesia distal nos membros inferiores ocorrem nas lesdes das raizes espinhais ventrais
abaixo de L2.

E) Hemiplegia motora pura ocorre nas lesdes do brago anterior da cdpsula interna contralateral.

33. Mulher de 53 anos sofreu parada cardiaca apds fibrilagdo ventricular durante procedimento cirdrgico sob anestesia
geral. Respondeu as manobras de ressuscitacdo p6s 10 minutos de parada. P6s 72 horas pés-parada, a paciente
apresenta-se: inconsciente sem sedagdo nem hipotermia, sem resposta motora ao estimulo algico, reflexos pupilares
foto-motor presentes bilateralmente e corneo-palpebrais ausentes.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O provavel mecanismo de lesao foi por uma hipoxia ndo-isquémica generalizada, com dano global dos nicleos profundos e
centro semioval.

B) O provavel mecanismo de lesdo foi isquemia transitoria com infartos incompletos nas areas de transicdo das grandes
artérias cerebrais ou infartos tipo “watershed”, com dano subcortical global do centro semioval.

C) O provavel mecanismo de lesdo foi misto tipo hipdxico-isquémico global, com dano generalizado do cortex cerebral,
nlcleos profundos e cerebelo.

D) O provavel mecanismo de lesdo foi edema cerebral, causando lesdo axonal difusa, com dano global do cérebro e tronco
cerebral.

E) O provavel mecanismo foi isquemia cortical difusa por trombose venosa do seio sagital superior com dano global do
encéfalo.

34. A interseccdo entre doencas neuroldgicas e o estado do sono é ampla e profunda. A maioria daquelas pode causar ou
ser agravada por disturbios do sono.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nas epilepsias, as crises relacionadas ao sono ocorrem predominantemente na fase REM, como exemplo na epilepsia
noturna do lobo frontal.

B) Pacientes com tremor essencial tém maiores taxas de narcolepsia, quando comparados com controles pareados para idade e
género.

C) A deméncia por corpos de Lewy representa fator de risco para a ocorréncia da sindrome das pernas inquietas ou SPI.

D) Cefaleia hipnica é um tipo de cefaleia priméaria que desperta o paciente com episddios de dor na fase N3 (NREM 3), sendo
causa de fragmentag8o do sono.

E) A apneia obstrutiva do sono é um fator de risco independente para acidente vascular cerebral.
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35. Nos acidentes vasculares cerebrais isquémicos, o territorio mais comumente afetado é o da artéria cerebral média.
Abaixo, as alternativas fazem a CORRETA correlacdo anatomo-clinica de acordo com o comprometimento do
respectivo territorio arterial, EXCETO em

A) Prejuizo para todas as sensibilidades em hemicorpo contralateral — cértex somatossensorial e projec6es talamo-parietais.
B) Sindrome de Gerstmann — cértex parieto-occipital dominante.

C) Afasia motora — area de Broca ou area motora da linguagem no hemisfério dominante.

D) Apraxia da marcha — lobo frontal bilateral.

E) Quadrantonopsia homdnima superior — quiasma optico.

36. Considerando a anatomia vascular da artéria carétida externa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os ramos mais constantemente encontrados séo: artéria tiroidea inferior, artéria faringea ascendente, artéria lingual, artéria
facial, artéria maxilar interna, artéria auricular posterior e artéria occipital.

B) Embora a artéria maxilar interna e a artéria facial estejam bastante proximas, ndo observamos anastomose entre esses vasos.

C) As artérias facial e lingual se originam isoladamente ou a partir de um tronco comum (tronco linguofacial). Por essa razéo,
frequentemente seus territorios de irrigacdo se interpdem, sendo corriqueira a presenca de anastomose entre esses dois
Vasos.

D) A artéria occipital fornece ramos cuténeos, musculares e durais. Pode se comunicar com a artéria faringea ascendente e com
a artéria vertebral.

E) A artéria faringea ascendente se origina exclusivamente a partir da artéria carétida externa ou da artéria occipital (formando
o chamado tronco faringo-occipital). Seu territério de irrigacéo inclui a dura-mater da fossa posterior.

37. Sobre o poligono de Willis, assinale a alternativa CORRETA.

A) As artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores fazem parte do chamado circulo de Willis.

B) O poligono de Willis esta presente em cerca de 90% dos individuos, sendo igualmente simétrico nessa mesma proporgao.

C) Assimetria do poligono nédo constitui fator de risco para o desenvolvimento de aneurismas intracranianos.

D) Embora presente na maioria dos individuos adultos, a capacidade de fornecer adequada circulagdo colateral ocorre em
apenas 60% dos casos.

E) Hipoplasia da artéria comunicante posterior é a variacdo anatdbmica mais frequentemente encontrada.

38. A Hemorragia Pds-parto (HPP) é uma das principais causas de mortalidade materna no periodo puerperal. Sobre a
HPP e anatomia arterial uterina, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem incidéncia estimada entre 25-30% e esta associada ao trabalho de parto prolongado.

B) O principal fator etioldgico envolvido na HPP primaria é a atonia uterina, seguida de trauma e retencdo de produtos da
concepgao.

C) A artéria uterina é a principal responsavel pela irrigagdo do Gtero. Tem sua origem na artéria iliaca externa e, na maioria dos
€asos, segue como ramo Unico.

D) Por ser um érgdo de irrigagéo terminal, ndo ocorre anastomose das artérias uterinas com outros ramos arteriais.

E) O tratamento endovascular, quando indicado, deve ocorrer, embolizando, apenas, uma das artérias uterinas, a fim de evitar
isquemia tecidual.

39. Sobre o implante de filtro de veia cava na prevencdo do tromboembolismo pulmonar, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A presenca de um trombo flutuante em veias femorais, iliacas ou veia cava inferior em pacientes com contraindicacéo
absoluta para tratamento com anticoagulante constitui indicagdo absoluta para implante de filtro de veia cava inferior.

B) Os filtros de veia cava inferior podem ser retirados a qualquer tempo ap6s o seu implante, independentemente do tipo que
foi utilizado.

C) A técnica usual prevé implante do filtro de veia cava inferior acima das veias renais. A confluéncia das veias iliacas, ap6s
serem encontradas as veias renais, ndo precisa ser identificada.

D) Embora sejam produzidos com material trombogénico, os filtros de veia cava ndo estdo associados a trombose de veia cava.

E) Em nenhuma situagdo o filtro de veia cava deve ser posicionado acima das veias renais, devido ao risco de migracdo de
trombo para essas estruturas.

40. Considere as alternativas abaixo e assinale a CORRETA sobre os aneurismas arteriais periféricos.

A) Aneurismas da artéria femoral sdo mais comuns em mulheres que em homens, e os fatores de risco sdo tabagismo,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, doenca arterial periférica, diabetes e insuficiéncia renal dialitica.

B) Excetuando a aorta abdominal, a artéria poplitea é o sitio mais comum de lesdo aneurismatica periférica. A apresentacdo
clinica mais comum decorre de trombose aguda e embolia distal.

C) Os aneurismas da artéria femoral superficial se apresentam mais comumente com isquemia critica distal do membro.

9



NEURORRADIOLOGIA

D) Os aneurismas da artéria iliaca comum sdo mais frequentes que aqueles localizados na artéria iliaca interna. A velocidade
de crescimento desses aneurismas € alta, o que justifica o tratamento das lesdes na ocasido do diagnostico, independente do
tamanho.

E) Para o planejamento e execucao do tratamento dos aneurismas periféricos, 0 método de imagem de escolha é a arteriografia
por cateterismo seletivo do vaso acometido.

41. Associe as colunas quanto aos tipos de efeitos causados pelas radia¢des ionizantes:

1. Efeitos estocésticos () Efeitos, que aparecerdo, se 0 organismo tiver absorvido uma dose de
radiagdo acima de um valor minimo.

2. Efeitos deterministicos () Efeitos, cuja severidade ndo depende da dose.
( ) Efeitos, que serdo tdo mais severos quanto maior a dose.
() Céanceres e leucemia sdo exemplos.
( ) Radiodermite, leucopenia e catarata sdo exemplos.

() Efeitos, cuja probabilidade de ocorréncia € proporcional a dose, mas sem
existéncia de um valor minimo de dose para sua manifestacéo.

Assinale a alternativa que relaciona CORRETAMENTE os efeitos das radiagdes ionizantes.

A)(1)(2)(2)(2)(1)(1)
B)(1)(1)(1)(1)(2)(2) D) (2)(2)(1)(1)(2)(2)
C)(2)(1)(1)(1)(2)(2) E)(2)(1)(2)(1)(2)(1)

42. Imagens para fins de diagnéstico em Radiologia devem atender a requisitos minimos de qualidade. Relacione as
colunas, atribuindo o significado CORRETO a algumas dessas caracteristicas.

1. Latitude () Contornos das imagens bem definidos

2. Contraste () Separacgdo de detalhes préximos

3. Resolucédo () Diferenca entre niveis de tons de cinza

4. Definigdo () Variedade de tons de cinza em um filme
5. Nitidez () Capacidade de mostrar pequenos detalhes

A sequéncia que relaciona CORRETAMENTE as duas colunas esta indicada na alternativa

A) 1-3-5-2-4
B) 3-2-1-5-4 D) 5-3-2-1-4
C) 2-4-1-5-3 E) 5-4-2-1-3

43. Alguns fatores estdo associados ao desenvolvimento de aneurismas cerebrais e hemorragia subaracnoidea (HSA).
Considere as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Doenca renal policistica é uma condicéo frequentemente associada ao desenvolvimento de aneurismas intracranianos. Em
relacdo a distribuicdo por faixa etaria, acomete mais adultos que criancas.

B) Os pacientes com sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV ndo apresentam maior tendéncia para desenvolver aneurismas
arteriais. Nesse grupo de pacientes, o risco do tratamento € maior que na populacéo geral.

C) Hipertenséo e tabagismo ndo sdo fatores de risco para o desenvolvimento de aneurismas intracranianos.

D) Topografia e tamanho dos aneurismas intracranianos ndo estdo relacionados com a ocorréncia de hemorragia
subaracnoidea.

E) Neurofibromatose tipo Il e doenga de Bourneville estdo fortemente associadas ao desenvolvimento dos aneurismas
dissecantes da circulacdo posterior.

44, Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a anatomia arterial intracraniana.

A) A artéria recorrente de Heubner é um ramo cortical que pode se originar do segmento Al ou A2.

B) A artéria comunicante posterior se origina da parede posteromedial ou posterior da cardtida interna. Apresenta origem
infundibular em até 50% dos hemisférios cerebrais.

C) Os ramos perfurantes que penetram através da substancia perfurada anterior se originam da carétida interna supraclinoidea,
da artéria cerebral média e da artéria cerebral posterior.

D) A artéria coroidea posteromedial se origina do segmento P2 e penetra na substancia perfurada posterior para atingir o teto
do Il ventriculo.

E) A artéria oftalmica pode se originar do segmento cavernoso da carétida interna como persisténcia da disposicao fetal.
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45, Sobre as complica¢Bes da punc¢do da artéria axilar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Neuropraxia ocorre mais comumente nas pungdes dessa artéria que em puncao da artéria femoral.

B) O diagndstico do pseudoaneurisma é feito através de ultrassonografia.

C) Fistula arteriovenosa é a complicacdo mais frequente das puncdes da artéria axilar.

D) A oclusdo arterial aguda ocorre por disseccdo da parede do vaso. Nesses casos, é assintomatica e raramente necessita de
tratamento.

E) Hematoma, quando ocorre, pode causar compressao dos nervos adjacentes. Nesses casos, 0 grau de comprometimento do
nervo se relaciona diretamente ao tamanho do hematoma e a presenca de equimose.

46. Qual é o primeiro exame complementar a ser solicitado na abordagem inicial de um paciente com suspeita de
hemorragia subaracnoidea?

A) Tomografia computadorizada do crénio sem contraste
B) LCR com pesquisa de pigmentos

C) RM cranio com contraste

D) Angiorressonancia magnética arterial intracraniana

E) Angiografia cerebral digital

47. Os endoleaks sdo complicagBes comuns ap6s o tratamento dos aneurismas da aorta abdominal. Assinale a
alternativa que melhor descreve o endoleak tipo I1.

A) Quando é produzido pelo fluxo retrégrado de ramos colaterais.

B) Ocorre secundariamente a uma alta porosidade do tecido.

C) Provém de escapes entre segmentos/desconexdo em proteses modulares ou defeitos na prétese.

D) Quando esté relacionado com o local de ancoragem.

E) Ocorre secundariamente a uma alta porosidade do tecido, sendo relacionado ao local de ancoragem da protese.

48. A hemoptise maci¢a é uma condicao associada a diversas entidades nosologicas e pode necessitar de tratamento
endovascular para o seu controle. Com qual das etiologias abaixo esta associado o maior indice de recorréncia da
hemoptise ap0s o tratamento com embolizagdo?

A) Tuberculose

B) Fibrose cistica

C) Aspergilose

D) Neoplasia pulmonar

E) Aneurisma de artéria brénquica

49. Qual a complicagdo mais comumente observada ap0s a realizacdo de quimioembolizacdo transarterial
convencional?

A) Faléncia hepética aguda

B) Colecistite isquémica

C) Sindrome p6s-embolizacéo (nausea, vomito, febre, dor abdominal)
D) Disseccéo do tronco celiaco

E) Abscesso hepatico

50. Sobre a nefropatia induzida por contraste, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ocorre mais frequentemente em pacientes com lesdo renal prévia. O papel da hidratacdo é questiondvel como medida
protetora. O uso concomitante de anti-inflamatério ndo esteroide ndo influencia no desenvolvimento da les&o renal.

B) A nefropatia induzida por contraste &, em geral, do tipo ndo oligUrica e se desenvolve cerca de 48 h apds o uso do contraste.

C) O pico da elevacdo da creatinina ocorre entre 3 e 5 dias apds o uso do contraste.

D) A lesdo renal em geral é irreversivel, havendo evolugéo para insuficiéncia renal crénica na maioria dos casos.

E) Entre os agentes que devem ser usados como protetores renais, a furosemida exerce importante papel por estimular a
diurese.
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Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
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