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escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.
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de acordo com sua op¢éo.
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podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. Sobre a ocorréncia de metastases pulmonares, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os lobos inferiores sdo 0s mais acometidos em incidéncia.

Il.  Em mais de 80% das metastases pulmonares, ocorre algum sintoma, sendo os mais frequentes dispneia, tosse e dor
toracica.

1. A apresentacdo mais comum é sob a forma de nédulo pulmonar solitario.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) I e Il apenas.
D) Il e Ill, apenas.
E)I, 1l elll

02. Assinale a afirmativa CORRETA em relagédo ao diagnéstico das metastases pulmonares.

A) O melhor exame para diagnostico de metastases pulmonares é o PET-CT.

B) Apos o diagndstico de um nédulo pulmonar solitario ao RX simples em um paciente com historia prévia de neoplasia, é
fundamental a indicacdo de tomografia computadorizada, exame capaz de diferenciar entre nédulo metastatico ou neoplasia
primaria do pulmao.

C) Em um paciente com histéria prévia de melanoma apresentando-se como nédulo pulmonar solitario, o diagndstico mais
provavel é de essa lesdo pulmonar ser um novo primario.

D) Em um paciente com histdria prévia de carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco e nédulo pulmonar solitario, é mais
provavel de essa lesdo pulmonar ser um novo primario.

E) A estratégia investigativa exige que se tenha um diagnostico histopatolégico prévio, obtido por meio de pungdo
transcutanea, para que se possa indicar a metastasectomia.

03. Com relagdo ao tratamento das metastases pulmonares, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a minoria dos pacientes com metastases pulmonares de outras neoplasias sera candidata ao tratamento cirdrgico.

B) a irressecabilidade das lesbes em sua totalidade deve ser um dos critérios de contraindicagdo & metastasectomia.

C) o namero de lesdes pulmonares deve ser um critério primordial na indicagdo da cirurgia.

D) em neoplasias que sabidamente tém boa resposta a quimioterapia, o tratamento cirdrgico pode ser postergado.

E) a radioterapia para as metastases pulmonares tem papel restrito, guardado especialmente para o manejo paliativo de
sintomas, como hemoptise, atelectasia.

04. Em relacé@o ao manejo das metéstases pulmonares, analise as afirmativas abaixo:

I.  Pacientes devem ser, preferencialmente, submetidos a videotoracoscopia, mesmo nos casos de maltiplos nédulos.
Il. O paciente deve ter os linfonodos mediastinais rotineiramente ressecados.
1. Principais fatores progndsticos sdo: ressecabilidade, intervalo livre de doenga e nimero de metéastases.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

Alell B) llelll. C)lelll. D) I1. E) Il1.

05. Ainda sobre metéstases pulmonares, assinale a alternativa CORRETA.

A) O osteossarcoma metastatico para o pulméo tem indicacdo cirdrgica, embora se saiba que, na presenca de mais de trés
metéstases, ndo h4 impacto na sobrevida dos pacientes.

B) No contexto de sarcoma de partes moles metastatico, a linfadenectomia mediastinal é recomendada.

C) As metastases pulmonares de tumores de células germinativas devem ser operadas e, logo em seguida, 0s pacientes devem
ser submetidos a QT adjuvante.

D) A metastasectomia pulmonar pode ainda ser indicada em pacientes com metastases extratoracicas (hepaticas), podendo
trazer ganho de sobrevida em pacientes selecionados.

E) A neoplasia de mama tem como principal forma de recidiva a presenga de nédulos pulmonares.
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06. Em relagdo aos tumores de mediastino, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ostumores do timo sdo as neoplasias mediastinais mais frequentes na idade adulta.
Il.  Os tumores de mediastino posterior sdo, na sua maioria, malignos na infancia.
I1l. Geralmente, cerca de 70% dos casos apresentam sintomas, como dor toracica, dispneia, tosse, entre outros.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e 1, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) Il e I, apenas.
E)I, Ilelll

07. Com relacéo aos timomas, analise as afirmativas abaixo:

I.  Odiagnéstico histoldgico deve preceder a indicacdo cirlrgica.
Il.  Em pacientes com miastenia gravis, cerca de 10% apresentam timoma a tomografia de térax.
I11. No estadio IVa, com metéstases pleurais, a cirurgia estd formalmente contraindicada.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) l e 1l, apenas.
D) 1l e 111, apenas.
E)I, 1l elll

08. Em relagéo aos tumores de células germinativas, analise as afirmativas abaixo:

I. O diagnostico deve compreender a analise de marcadores tumorais, tais como AFP, B-HCG e DHL, tipicamente
mais elevados nos tumores seminomatosos.

Il. O tratamento dos tumores seminomatosos deve ter a cirurgia como terapia secundaria, indicada, apenas, em casos
de doenga residual.

I11. Os teratomas malignos sao tumores raros e altamente sensiveis a quimio e radioterapia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, apenas.

B) 11, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e I, apenas.
E)LIelll

09. Com relagdo aos tumores do mediastino posterior, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ostumores que mais frequentemente acometem essa regido sdo os Schwannomas.

Il. Em ordem de malignidade menor>maior, 0s tumores ganglionares sdo assim organizados: ganglioblastoma,
ganglioneuroblastoma e neuroblastoma.

I11. O tratamento das tumoracdes desse compartimento geralmente envolve cirurgia, seguida de tratamento adjuvante
com radioterapia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) I e Il, apenas. D) Il e 11, apenas.
C) Il e lll, apenas. E) I, 1l elll
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10. Paciente de 30 anos com histéria de trauma cranioencefalico ha 2 meses permaneceu intubado em UTI por 5 dias.
Refere dispneia progressiva aos esforcos ha 10 dias. Chega a emergéncia, em franca insuficiéncia respiratéria
aguda, estridor, agitacéo e cianose.

Frente a suspeita diagndstica de estenose traqueal, a conduta adequada nesse momento é a seguinte:

A) broncoscopia rigida imediata no bloco cirdrgico.

B) broncoscopia flexivel para diagndstico e defini¢do de conduta.

C) sedacdo, ventilagdo com ambu e mascara, transporte imediato ao bloco cirrgico para tratamento definitivo.
D) intubagéo com tubo fino e guia metalico com dilatagdo imediata na emergéncia.

E) laringoscopia de suspensao apds sedacdo para acalmar o paciente.

11. Sobre a conducdo de uma estenose traqueal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tubo em T de Montgomery, quando instalado, deve ter o seu ramo externo sempre ocluido.

B) O uso de corticoide no peri-operatdrio é mandatério para reduzir o risco de granulagdo na anastomose.
C) A resseccdo na fase de traqueite aguda é recomendavel, porque evita dilatacGes repetidas.

D) As complicagdes isquémicas da anastomose sdo menos frequentes nas ressec¢des por tumores traqueais.
E) O tumor carcinoide é o tumor maligno mais frequente na traqueia.

12. O tratamento cirdrgico das estenoses traqueais pés-traumaticas é absolutamente contraindicado na seguinte
situacéo:

A) Uso cronico de corticoide.

B) Necessidade de ventilagdo mecénica continuada.
C) ResseccOes que incluam 5 cm de traqueia.

D) Fistula traqueoesofagica associada.

E) Fistula traqueoarterial associada.

13. Sobre a traqueoplastia, analise as afirmativas abaixo:

. Fios inabsorviveis nunca podem ser utilizados na confeccdo da anastomose da parede posterior (membranosa) da
traqueia.

Il.  Qualquer que seja a técnica utilizada para cricoidoplastia, nunca se deve realizar ressec¢do da regido lateral da
cricoide.

I1l. Liberagdo do ligamento pulmonar bilateralmente € uma opgao para facilitar a aproximacdo dos bordos traqueais
em estenoses longas.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, apenas.

B) I e 1, apenas.

C) I e I, apenas.
D) Il e I, apenas.
E)ILL llelll

14. Sobre a miastenia gravis, € INCORRETO afirmar que

A) é uma doenca autoimune, que afeta a jungdo neuromuscular, causando fraqueza flutuante da musculatura esquelética.

B) é considerada uma doenga rara, com prevaléncia estimada em 7,77 por 100 mil e incidéncia estimada em 0,53 por 100 mil.
C) a origem da disfuncdo autoimune dos pacientes com MG ndo é completamente conhecida.

D) o timo apresenta alguma anormalidade em todos os pacientes.

E) fatores genéticos e hormonais estdo associados a produgdo de anticorpos.
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15. Sobre o tratamento da miastenia gravis, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tratamento clinico baseia-se em medicacdes que aumentam a transmissdo neuromuscular (anticolinesterasicos), drogas
imunossupressoras, plasmaférese, imunoglobulinas e anticorpos monoclonais.

B) o tratamento cirlrgico (timectomia) tem sido um dos pilares do tratamento da miastenia gravis, porém, apesar de ser
utilizada desde o inicio dos anos 40, permanece com o seu mecanismo de acéo ainda ndo completamente elucidado.

C) a auséncia de timoma, a idade mais jovem e uma curta duragdo da doenga sdo fatores progndsticos favoraveis da
timectomia.

D) a melhor indicagdo de cirurgia esta melhor embasada na presenca de trés dos seguintes cinco fatores: forma generalizada da
MG, anticorpo anti-AChR positivo, diagndstico inicial ha menos de 2 anos, suspeita de hiperplasia timica e idade entre 8 e
60 anos.

E) nos pacientes com anticorpos anti-MuSK positivo, a cirugia apresenta seus melhores resultados.

16. Sobre a timectomia para miastenia gravis, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo ha evidéncia na literatura que embase a op¢do por técnicas minimamente invasivas (VATS, RATS) para a timectomia.

B) sempre ha algum tecido timico ectépico em areas adjacentes ao timo, o que justifica a necessidade de timectomia maxima
para melhores resultados no controle da miastenia gravis.

C) a esternotomia mediana oferece uma excelente exposicdo com amplo acesso a gordura mediastinal, porém com dificuldade
de acesso aos polos superiores do timo.

D) a cirurgia da miastenia gravis deve ser radical, incluindo ambos os polos superiores, pleuras bilateralmente e gordura
mediastinal.

E) a administracdo de imunoglobulina ou a realizacéo de plasmaférese no pré-operatério estd embasada em evidéncia cientifica
robusta.

17. Paciente de 67 anos, admitido pela urgéncia por desconforto toracico associado a dispneia aos grandes esforcos.
Relata que iniciou os sintomas de forma progressiva h& cerca de 13 dias. Realizou avaliacdo clinica e exames
complementares que revelam, na tomografia de térax com contraste, derrame pleural associado a lesédo pulmonar
em lobo superior direito.

Qual é a medida mais adequada e com melhor acurdcia para definicdo diagndstica, estadiamento e terapia inicial?

A) Puncéo / drenagem pleural + bidpsia com agulha de COPE
B) PET-CT

C) Puncéo percutanea

D) Abordagem minimamente invasiva para avaliacdo pleural
E) Ressecar a leséo independente do estadiamento

18. Dentre as opgdes abaixo, qual é contraindicacao absoluta para terapia cirurgica?

A) T4
B) N3
T2
D) T1
E) N2

19. Paciente com lesdo pulmonar chega para consulta com Cirurgido de Térax especialista apds ter realizado PET-CT
gue sugere: Lesdo em lobo inferior esquerdo medindo 4,2 cm (SUV max 9,7) e captagdo em possivel linfonodo hilar
a esquerda (SUV max 1,7). Sem outros achados que se julgue doenca sistémica.
Qual medida é a mais adequada nesse momento?

A) Puncéo guiada por tomografia

B) Controle com PET-CT em 3 ou 6 meses

C) Avaliacdo com oncologista para terapia definitiva
D) Avaliacdo mediastinal invasiva

E) Cirurgia




CIRURGIA TORACICA

20. Paulo, 68 anos, tabagista ativo desde os 16 anos de idade, apés ver reportagem sobre cancer de pulmédo em midia e
suas relagdes com o tabagismo, resolve procurar o cardiologista para “check up” e insiste para realizar exame mais
profundo, saindo da consulta com a solicitacdo de uma tomografia de tédrax. Ao retornar com a tomografia, o
cardiologista avalia o laudo que informa com atencdo: ndédulo algo espiculado, com densidade de partes moles,
medindo 1,4 x 0,9cm em lobo superior esquerdo, associado a sinais de enfisema bolhoso difuso, predominante em
apices pulmonares.

Qual conduta NAO deveria ser tomada nesse momento?

A) Avaliagdo com Cirurgido Toracico especialista

B) Seguimento com controle tomografico em 6 meses

C) Orientacdo quanto a necessidade de prosseguir a investigacao do nédulo
D) Solicitacdo de PET-CT para estadiamento

E) Puncéo percutanea do nddulo

21. Com os avancos tecnolégicos incorporados a cirurgia em geral, especificamente a cirurgia toracica, damos muita
atencéo e cuidados aos aspectos relacionados a anestesia e a necessidade de ventilacdo monopulmonar. Para tal
situacdo, é necessario o uso do tubo seletivo, devendo sua posicdo e seu funcionamento serem confirmados
idealmente atraves de

A) radioscopia.

B) ausculta pulmonar.

C) fibrobroncoscopia.

D) inventario da cavidade transoperatoria.
E) capnografia.

22. Paciente de 61 anos, tabagista, com tumor de 4,8 centimetros medido na janela pulmonar da tomografia, em lobo
superior direito, invasivo de brénquio principal direito a 2,5 centimetros da carina principal, sem aparente invaséo
de estruturas adjacentes, com linfonodos aumentados em nimero e em tamanho na cadeia 7, sem derrame pleural,
sem metéstases identificadas a distancia.

A respeito do caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) O estadiamento clinico é 11B (T3 NO M0), e a conduta é a mediastinoscopia.

B) O estadiamento clinico é 111B (T2b N2 M0), e a conduta é a mediastinoscopia.

C) O estadiamento clinico é II1A (T2a N2 MO0), e a conduta € a puncdo dos linfonodos guiada por ultrassonografia
endoscépica (EBUS) ou videomediastinoscopia.

D) O estadiamento clinico é I1I1B (T4 N2 MQ), e a conduta é a pun¢do dos linfonodos guiada por ultrassonografia endoscépica.

E) A afericdo da lesdo em centimetros deveria ser realizada sempre na janela mediastinal da tomografia de térax.

23. Sobre a Classificacdo TNM para cancer de pulmédo ndo pequenas células e sua terapia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) As lobectomias continuam sendo o padrdo para o tratamento das neoplasias pulmonares, apenas, para 0s tumores cT2N1.

B) As cirurgias sublobares podem ser aventadas nos casos de pacientes mais idosos e com diagnostico de nédulos menores que
2cm do tipo escamoso.

C) Uma leséo de 4,3cm vista na broncoscopia a 1,8cm da carena traqueal possui classificacdo atual como cT4.

D) Paciente com lesdo de 6cm lobo superior esquerdo e adenomegalia na janela aorto-pulmonar, cursando com rouquidao,
possui classificacdo cT3N1MX.

E) Paciente com lesdo de 6¢cm lobo inferior esquerdo e invasdo diafragmatica é classificado como cT4..
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24, Paciente masculino, 72 anos, DPOC, com diagnostico de CEC obstruindo o éstio do brénquio lobar superior direito
confirmado por broncoscopia. Sem sinais evidentes de doenca a distancia.
A respeito da conduta no caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) O proximo passo é o estadiamento invasivo do mediastino.

B) O paciente tem idade avangada, doenca pulmonar obstrutiva crénica, portanto deve parar de fumar meses antes da cirurgia e
nesse periodo estar em acompanhamento pela fisioterapia para reabilitagdo pulmonar.

C) O paciente tem idade avancada e deve parar de fumar meses antes da cirurgia, para melhora da mobilidade ciliar; portanto,
deve ser encaminhado inicialmente & neoadjuvancia.

D) A prova de funcdo pulmonar deve ser realizada antes do estadiamento invasivo do mediastino, para verificar se é possivel a
resseccdo do tumor.

E) A resseccdo pode melhorar a ventilacdo do lobo inferior; entdo, a funcdo pulmonar ndo apresentara piora, dispensando a
necessidade de espirometria.

25. O candidato ideal para cirurgia de resseccdo pulmonar é aquele que apresenta as seguintes caracteristicas,
EXCETO:

A) ldade menor que 75 anos.

B) Auséncia de comorbidades.

C) Portador de enfisema seco.

D) Presenca de severa hiperinsulflagcdo pulmonar.

E) TC de torax de alta resolucédo evidenciando enfisema bem delimitado, principalmente nas bases.

26. Quanto a Cirurgia redutora de volume pulmonar, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) O acesso por videotoracoscopia deve ser evitado nesses pacientes, por estar associado & maior morbidade pds-operat6ria, de
acordo com o NETT (National Emphysema Treatment Trial).

B) A técnica mais utilizada consiste na resseccdo do apice dos lobos superiores, utilizando grampeadores com protecdo de
pericardio bovino.

C) A esternotomia mediana pode ser utilizada como acesso a essa cirurgia, tornando possivel a abordagem simultanea bilateral.

D) A complicagdo mais frequente é o escape aéreo persistente.

E) Diante de escape aéreo persistente por mais de 5 dias, pode-se lancar médo da realizagdo de pleurodese quimica com
tetraciclina.

27. Sobre a Cirurgia redutora de volume pulmonar, analise os itens abaixo:

I. De acordo com o estudo NETT (National Emphysema Treatment Trial), ndo houve diferenca na mortalidade dos
pacientes submetidos & cirurgia redutora, quando levadas em consideracdo as seguintes vias de acesso:
Esternotomia mediana ou Videotoracoscopia.

Il. O ganho funcional é observado imediatamente apds a cirurgia.

IIl. O uso de aspiragdo continua é recomendado no pd@s-operatério, para evitar a formagdo de cavidade pleural
residual.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correto.

B) Apenas Il esté correto.

C) Apenas | e Il estdo corretos.
D) Todos corretos.

E) Todos incorretos.

28. Sobre transplante pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal manifestacéo de rejeicéo cronica pds-transplante € a bronquiolite obliterante.

B) Em fibrose cistica, o transplante é obrigatoriamente bilateral.

C) Em hipertensdo pulmonar primaria, a indicagdo formal é o transplante unilateral, preferentemente a direita.
D) O antecedente de hepatite B € uma contraindicacdo ao transplante pulmonar.

E) A gastrostomia é frequentemente empregada na reabilitagdo nutricional do paciente com fibrose cistica.
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29. Sobre bronquiectasias, ¢ INCORRETO afirmar que

A) podem ser classificadas em localizadas e difusas.

B) bronquiectasias localizadas estdo associadas a quadros de infeccéo de repeticéo.

C) bronquiectasias difusas sdo bilaterais, associam-se a doencas imunolégicas e tém comportamento indolente, dificilmente
causando sintomas.

D) a intensidade dos sintomas nem sempre esta correlacionada a extensdo das lesoes.

E) o tumor carcinoide pode estar associado ao surgimento de bronquiectasias.

30. A regido pulmonar mais frequentemente afetada por bronquiectasias é o(a)

A) Lobo superior direito.
B) Lobo médio. D) Lingula.
C) Lobo inferior direito. E) Lobo inferior esquerdo.

31. Sobre cirurgia nas bronquiectasias, ¢ INCORRETO afirmar que

A) esta indicada nos pacientes que ndo obtiveram resposta ao tratamento clinico otimizado.

B) pacientes com bronquiectasias que evoluem com hemoptise macica devem ser submetidos a procedimento cirdrgico de
urgéncia.

C) a cirurgia deve ser realizada como forma de prevenir o comprometimento de areas pulmonares sadias.

D) o transplante de pulmdo estd indicado para pacientes com doenca difusa e comprometimento irreversivel da funcéo
pulmonar.

E) a presenga de hipertensdo pulmonar secundaria a shunts broncopulmonares em pacientes sintométicos néo é contraindicacéo
para pneumonectomia.

32. Sobre quadros de hemoptise macica em pacientes com bronquiectasia, analise as afirmativas abaixo:

I.  E recomendavel o controle do sangramento antes de indicar cirurgia.

Il. Medidas como embolizacdo de artérias brénquicas, broncoscopia rigida associada a lavagem da area de
sangramento com solugdo salina gelada e isolamento pulmonar com tubo orotraqueal de duplo Iimen ou
blogueador brénquico sdo efetivas no controle da hemorragia.

I1l. Abordagem cirurgica de urgéncia s6 deve ser realizada na falha das medidas ndo cirurgicas de controle do
sangramento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esté correta.
B) Apenas Il esté correta. D) I, Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas. E) I, 1l e 111 estdo incorretas.

33. Paciente do sexo masculino, 40 anos, chega a consulta médica com relato de tosse inicialmente seca ao deitar e que
passou a produtiva com expectoracdo esbranquicada, por vezes com raios de sangue. Refere passado de infeccdo
respiratdria tratada com sucesso, ha 02 anos. Nega outros sintomas atualmente. Nega tabagismo. Traz TC de térax
com achado de consolidagéo e atelectasia com areas de bronquiectasia (imagem abaixo).

Com base nos sintomas e diante do achado tomografico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um novo quadro de Pneumonia, e o tratamento com antibidtico seré suficiente na resolucdo dos sintomas.
B) Diante do relato de sangramento, embolizacdo de artérias bronquicas deve ser realizada de imediato, para evitar novos
episddios de hemoptise.
C) A realizacdo de broncoscopia € indispensavel para auxilio no diagnostico e programagcéo cirdrgica nesse caso.
9
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D) Tumores devem ser considerados no diagnostico diferencial desse paciente, e bidpsia percutanea guiada por tomografia
deve ser indicada por ter maior rendimento na definicdo histopatoldgica.

E) Broncoscopia com lavado broncoalveolar deve ser realizada para confirmacdo do diagndéstico de tuberculose, e seu
tratamento deve ser instituido logo ap6s o procedimento.

34. Assinale a informacéo INCORRETA em relacdo aos tumores da parede toracica.

A) O condrossarcoma é o tumor maligno primario mais frequente da parede toracica.

B) A identificacdo da proteina de Bence Jones néo é efetiva, isoladamente, no diagnostico de plasmocitomas, sendo a bidpsia
incisional superior.

C) Aproximadamente 15% dos sarcomas de Erwing sdo de parede toracica, constituindo o tumor maligno primario de parede
toracica mais comum em criancas.

D) Displasia fibrosa é caracterizada radiologicamente como uma massa com expansao da cortical dos arcos costais, geralmente
assintomatica, sendo considerada a neoplasia benigna mais comum da parede toracica.

E) Osteossarcoma é mais frequente em adultos jovens. Aproximadamente 2/3 dos pacientes terdo metastases a distancia
durante o curso da doenca, o que torna sobrevida em 5 anos baixa.

35. Sobre infeccbes da parede toracica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dor aguda e severa associada a edema nédo supurativo das cartilagens costais constituem a apresentac&o clinica da sindrome
de Tietze.

B) A sindrome de Tietze geralmente atinge pacientes acima de 40 anos, enquanto a costocondrite infecciosa costuma afetar
doentes mais jovens.

C) Tuberculose deve ser considerada como diagnostico em infec¢fes da parede tordcica em imunossuprimidos. O tratamento
estd baseado no uso de tuberculostaticos, embora a combinacdo com a ressec¢do cirdrgica completa da lesdo possa ser
recomendada.

D) A osteomielite esternoclavicular - associada ao uso de cateter central, traumas de ombro — pode ser tratada cirurgicamente
pelo debridamento radical das estruturas afetadas pelo uso de presséo negativa com succéo continua, além da possibilidade
do uso de retalhos musculares.

E) O uso de pressdo negativa (VAC) esté indicado no tratamento de mediastinite e infecgdes complexas de parede toracica com
ou sem envolvimento de pleura, com bons resultados.

36. Assinale, entre os dados clinicos e funcionais a seguir, qual NAO se relaciona com risco cirtrgico na avaliagdo pré-
operatéria.

A) FEV1 < 1L/MIN

B) CVF <1,5 L/MIN

C) PCO2> 45 MMHG

D) Hiperteséo arterial sistémica
E) Fumo nas ultimas 6 semanas

37. Mulher de 47 anos, passado de tuberculose. Entrada na SPA com hemopstise que evoluiu de forma autolimitada.
Investigacdo demonstrou lesdo em BFE, cujo histopatolégico revelou carcinoma epidermoide. Estadiamento
negativo para comprometimento linfonodal e a distancia. Vefl = 1,071 (47%).

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta contraindicada a pneumonectomia em razao do VEF1.

B) E obriagtéria a broncotomia e a reconstrucéo de via aérea devido a fungéo pulmonar.

C) Esta indicada uma avaliacdo complementar com cintilografia perfusional, principalmente para determinar a fungdo do
pulméo sangrante.

D) Se a referida paciente for capaz de subir 1 lance de escada, a cirurgia pode ser realizada sem avaliagdo complementar da
funcéo pulmonar.

E) Um vo2max > 08l/kg/min prevé boa funcdo pulmonar residual pds-operatoria.
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38. Paciente de 63 anos notou tumoracdo em parede toracica anterior. Historico de trauma ha 3 meses, periodo que
refere crescimento da lesé&o.

Sobre esse caso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Abiospia incisional da lesdo esta indicada para definir histologia da lesao.

Il.  Se a histologia demonstrar rabdomiossarcoma, paciente devera se submeter a radioterapia e quimioterapia, com
reavaliagdo, estando a cirurgia indicada nos casos refratarios.

I11. A bidpsia de congelacdo se faz necessaria para garantir diagndstico de neoplasia maligna e margens adequadas em
Unica abordagem cirdrgica.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, apenas.
B) 111, apenas. D) I e I, apenas.
C) l e 1l, apenas. E) I Ilelll.

39. Considerando as deformidades congénitas da parede toracica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A incidéncia do pectus excavatum é maior em mulheres 3-5 vezes que em homens.

B) Pectus excavatum e carinatum sdo geralmente assintomaticos, mas podem apresentar sintomas na adolescéncia, com
aumento da atividade fisica.

C) Sindrome de Poland é mais frequente em homens, caracterizada por auséncia, total ou parcial, do masculo peitoral maior,
da mama do complexo areolar, podendo estar associada a hérnia pulmonar e defeitos em cartilagens costais.

D) A doenca de Jeune é uma osteocondrodistrofia que acarreta deformidade da parede tordcica assintomatica, tendo indicacdo
cirlrgica, apenas, por natureza estética.

E) Fenda esternal é decorrente da ndo fusdo, completa ou parcial, das barras esternais. Pode estar associada ou néo a ectopia
cardiaca, o que ndo influencia no prognaéstico.

40. Considerando a figura abaixo,

analise as seguintes afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Seoindice de Haller for maior ou igual a 2,5, a cirurgia deve ser considerada.

() O paciente da figura acima pode apresentar padrdo restritivo a espirometria, com diminuicdo da capacidade vital
forcada.

() Nos ultimos anos, o procedimento de Nuss tem-se tornado alternativa cirdrgica, indicado, principalmente, para o
indice de Naller> 4,0.

() Se o paciente em questdo for do sexo masculino, terd menor chance de recorréncia apés tratamento cirdrgico.

() Insercdo de duas barras, esternotomia transversa, resseccdo de cartilagens podem ser requeridas, principalmente,
em pacientes mais velhos, devido a rigidez toréacica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F-F-V B) V-F-V-V-F C) V-V-F-V-V D) V-V-V-F-F E) F-F-F-V-V
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41. A respeito das mioplastias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O retalho de peitoral maior é um dos mais usados, baseado no pediculo da artéria toracroacromial ou das artérias
perfurantes, ramos das artérias toracicas internas.

B) Retalhos de trapézio e serratil ndo oferecem grandes arcos de rotagdo, mas podem ser Uteis como retalhos de avanco.

C) O grande omento é Util na reconstrugdo da parede toracica devido a sua grande vascularizacdo, principalmente pelas artérias
gastroduodenais.

D) O grande dorsal permite um grande arco de rotacdo, sendo bastante usado na corre¢do da sindrome de Poland, devendo-se
preservar a artéria téraco-dorsal.

E) O reto abdominal é mais usado na forma de retalho mio-cutaneo para cobrir a regido mamaria, pds-mastectomias ou Ulceras
radionecroticas da parede do tdrax.

42. Sobre pneumotdrax, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A maioria dos casos de pneumotdrax espontaneo secundario ocorre entre 30 e 40 anos de idade.

() O pneumotdrax catamenial esta relacionado a endometriose pulmonar e ndo parece ter relacdo com a integridade
do diafragma.

() O pneumotdrax neonatal pode estar associado a aspira¢do de meconio ou a ventilagdo em caso de sindrome da
membrana hialina.

( ) Pneumotorax iatrogénico é mais comum que pneumotoérax espontaneo.

( ) Dispneia é o sintoma mais comum nos pacientes mais velhos e tabagistas, enquanto dor toracica é a queixa mais
comum nos jovens com pneumotdrax espontaneo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-V
B) F-V-V-V-F
C) F-F-V-V-V
D) F-V-F-F-V
E) F-F-F-V-V

43. Homem, 17 anos, com histéria de pneumotérax a esquerda ha 2 anos, diagnosticado por meio de radiografia
simples, sendo tratado a época com drenagem toracica simples. Relato de resolu¢cdo completa do quadro, sendo o
dreno retirado e tendo alta hospitalar. Ha 8 meses, teve novo pneumotdrax a esquerda, com achado de pequena
bolha subpleural em 4&pice, visualizada em tomografia, sendo submetido a tratamento cirdrgico por
videotoracoscopia. Recentemente, deu entrada na unidade de urgéncia com dor toracica e dispneia, com tomografia
evidenciando pneumotdrax a direita, ndo sendo flagrada bolha subpleural. Optou-se por drenagem toracica simples.
Houve resolucdo do quadro, retirada do dreno e alta hospitalar.

Sobre o caso e sua conducéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento ao qual o paciente foi submetido foi correto, ndo havendo nada a ser questionado.

B) Toracotomia axilar é uma via de acesso com alto insucesso para tratamento desse tipo de pneumotérax, porém seria
recomendada na recidiva a esquerda na indisponibilidade de material de videocirurgia.

C) So haveria indicacdo de videotoracoscopia a direita, se houvesse achado de bolha subpleural na tomografia.

D) A melhor conduta teria sido videotoracoscopia a direita.

E) A presenca de fuga aérea seria a Unica circunstancia que formalmente autorizaria cirurgia no evento do hemitdrax direito.

44. Mulher ex-tabagista, 62 anos, deu entrada no hospital com queixa de dispneia progressiva ha 8 dias. Radiografia de
térax com achado de extenso pneumotérax a direita, desvio mediastinal contralateral. Foi prontamente submetida a
drenagem toracica, com saida de ar. Apresentou piora importante da dispneia, e nova radiografia mostrava
resolucdo do pneumotorax, mas extensa hipotransparéncia pulmonar a direita.

Qual o diagnostico mais provavel e as medidas a serem tomadas?

A) Embolia pulmonar; anticoagulacdo plena.

B) Pneumonia; oxigenoterapia e antibioticoterapia.

C) Laceracao pulmonar pelo dreno toracico; toracotomia.

D) Injdria de reperfusdo pulmonar, observacéo e ansioliticos.
E) Injdria de re-expansdo, oxigenoterapia e opioides.
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45, Jovem, 22 anos, vitima de acidente automobilistico, com colisdo do seu térax ao volante do veiculo. Deu entrada na
urgéncia com franca dispneia, auséncia de murmario vesicular a direita, hipertimpanismo e enfisema subcutaneo
ipsilateral. Foi submetida & drenagem toracica em selo d’agua a direita com saida de ar e grande escape aéreo
persistente. Colocado dreno sob aspiracédo. Radiografia mostrava expansao pulmonar parcial.

A proxima conduta é

A) broncoscopia flexivel.

B) inserir um 2° dreno toracico no mesmo hemitérax e aumentar a aspiragao.
C) cirurgia para rafia de maltiplas lacerac6es pulmonares.

D) pleuroscopia e reposicionar dreno mais calibroso.

E) ventilacdo ndo invasiva e repetir imagem em 24-48 horas.

46. No tocante ao diagnéstico diferencial entre mesotelioma pleural maligno e adenocarcinoma pleural metastatico e
seus marcadores tumorais, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

Em geral, antigeno carcinoembrifnico esta presente no mesotelioma.
Leu-1 e mucina estdo frequentemente ausentes no mesotelioma.
Vimentina est ausente no adenocarcinoma.

Calretinina define o diagndstico de mesotelioma.

Habitualmente, citoqueratina esta presente no mesotelioma.

N N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-F-V
B) F-V-V-V-V
C) V-F-V-V-F
D) F-V-V-E-F
E) V-V-F-V-V

47. Sobre os derrames pleurais, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I.  Homem, etilista, emagrecido e com derrame pleural; realizada toracocentese diagndstica; a presenca de células
mesoteliais no liquido pleural define o diagndstico de tuberculose pleural.

Il. O rendimento diagnostico da citologia oncética do liquido pleural isoladamente é maior que na bidpsia pleural
percutanea isoladamente, na investigacdo do derrame pleural neoplasico.

I11. Nos derrames pleurais parapneuménicos complicados, os niveis de glicose caem precocemente em relacéo ao pH.

IV. A citocina fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) tem pouca relevancia na patogénese do derrame
pleural neoplasico.

V. Nos derrames pleurais secundarios & doenca linfoproliferativa, a obstrucdo linfatica parece fazer parte do
mecanismo de acumulo de liquido pleural.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F-F-V
B) F-V-F-F-F
C) V-V-F-V-V
D) F-F-F-F-V
E) V-V-F-F-V

48. No manejo dos derrames pleurais neoplasicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos casos de derrame recidivante, em pulmdo com expansdo parcial, com melhora apds toracocentese, o shunt de Denver
pode ter algum beneficio.

B) O pH alcalino é fator de mau progndstico para pleurodese.

C) Nos casos de derrame pleural secundério a linfoma, tenta-se deixar pleurodese como alternativa de excecéo.

D) As taxas de sucesso da tetraciclina e doxiciclina sdo semelhantes, mas esta Ultima requer mais de uma instilacdo para
alcancar o resultado esperado.

E) Pleurectomia é uma opcéo terapéutica, embora apresente uma mortalidade consideravel.
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49. Sobre o quilotérax, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento do quilotérax congénito é cirlrgico na maioria dos casos.

B) O quilotérax transudativo é uma forma incomum de apresentacdo e pode ocorrer devido a cirrose hepatica, amiloidose,
sindrome nefrotica, insuficiéncia cardiaca.

C) Nos quilotérax secundéarios a tumores e obstrucdes linfaticas, tenta-se priorizar radioterapia e/ou quimioterapia para a
doenca de base.

D) A presenca de quilomicron define o diagndstico de quilotdrax.

E) Séo causas de pseudoquilotorax: tuberculose e artrite reumatoide.

50. Sobre os tumores pleurais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos tumores pleurais é metastatica.

B) O tumor pleural primario mais comum é o tumor fibroso solitario, originando-se da pleura visceral, ndo tendo relagcdo com
asbesto.

C) O marcador CD34 diferencia o tumor fibroso solitario do mesotelioma, estando presente neste Gltimo.

D) O tumor fibroso geralmente tem diagndstico incidental, por ser assintomatico.

E) O tumor fibroso pleural, se relacionado com achados de osteoatropatia hipertréfica, baqueteamento digital, também pode
estar associado a hipoglicemia.
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