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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISIT,O EM CIRURGIA TORACICA
(CIRURGIA TORACICA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
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 informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 NGmero de Inscricio e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao 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 eletrénico, 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.

BOA SORTE!
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01. Sobre o sistema de estadiamento TNM 82 edicdo no cancer de pulmao ndo pequenas células, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os tumores com invasdo diafragmatica sdo classificados com T4.

B) As lesdes metastaticas extratoracicas Unicas sao ditas M1b.

C) A invasdo tumoral do nervo laringeo recorrente é definida como T3.

D) Os nodulos com invasdo da pleura visceral sédo classificados como T2a.
E) O descritivo N2 se subdivide em N2al, N2a2 e N2b.

02. Sobre estadiamento mediastinal no cancer de pulméao nédo pequenas células, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ecobroncoscopia (EBUS) é recomendada como método inicial no estadiamento invasivo, mas ndo se presta quanto a
subtipagem histoldgica e genotipagem.

B) Nos individuos com adenomegalias mediastinais suspeitas, com EBUS “negativo”, recomenda-se a realizacdo de
mediastinoscopia ou videomediastinoscopia.

C) Hé indicagdo de estadiamento mediastinal invasivo, mesmo nos tumores ndo captantes a fluordeoxiglicose na tomografia
com emissao de positrons (PET-FDG).

D) A videotoracoscopia é limitada quanto ao estadiamento mediastinal cirdrgico, pois ndo permite a avaliagdo das cadeias
contralaterais.

E) A biopsia de Daniels limita-se & doenca classificada como N3.

03. Quanto a resseccdes pulmonares no cancer de pulméo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A melhor indicagdo de uma resseccéo sublobar encontra-se nos casos de tumores menores que 2 cm e centrolobulares.

B) O tratamento da hiperplasia adenomatosa atipica requer resseccdo lobar como padréo.

C) A linfadenectomia mediastinal da cadeia subcarinal esta indicada para todas as ressec¢des lobo-especificas.

D) A realizacdo do lavado pleural, quando positiva, contraindica uma ressec¢do pulmonar.

E) O uso de metoprolol ndo reduz a incidéncia de arritmias no pos-operatorio de ressec¢des pulmonares maiores, e dentre
elas, a mais comum é a fibrilagdo ventricular.

04. Paciente do sexo masculino, 72 anos, ex-tabagista, teve achado de massa tumoral emlobo inferior esquerdo,
medindo 5,8 cm. Realizou estadiamento com tomografia e afericdo dos linfonodos mediastinais. Seguem as
descrigdes do laudo: linfonodo 7 = 1,4cm; linfonodo 4e = 0,8 cm; linfonodo 4d = 1,3 c¢cm; linfonodo 5 = 0,7 cm;
linfonodo 6 = 0,8 cm. Sem outras les6es a distancia. Baseado nessas informagdes, qual o estadiamento de acordo com
a 82 edicdo do sistema TNM?

A) 1B

B) I B
C) A
D) I B
E)INlC

05. Com o avango da tecnologia molecular, o estudo da biologia tumoral tem evoluido rapidamente. Sobre esse tema,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O KRAS é um proto-oncogene, e sua mutagdo ocorre mais frequentemente no adenocarcinoma e menos comumente
no cancer de pulmé&o pequenas células.

B) O gene p53 ndo tem relagcdo com apoptose de células com DNA lesado, e por isso,tal mutagdo é raramente encontrada no
cancer de pulméo pequenas células.

C) A mutacdo do EGFR pode ser encontrada nos adenocarcinomas, especialmente em mulheres, ndo tabagistas ou com baixa
carga tabagica.

D) Os proto-oncogenes da familia myc sdo mais encontrados nos carcinomas de pequenas células que nos carcinomas ndo
pequenas células.

E) As mutagdes dos genes de supressdo tumoral Rb sdo comumente encontradas namaioria dos carcinomas de pequenas
células.
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06. Sobre deformidades da parede toracica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Asma pode estar presente tanto em individuos portadores de pectus excavatum quanto carinatum.

B) O pectus excavatum é mais comum em individuos do sexo masculino.

C) Uma das principais anormalidades encontrada em associagdo com o0 pectusexcavatum € a escoliose.

D) N&o existe correlagdo entre pectus e alteragdes eletrocardiograficas.

E) O indice de Haller é calculado pela relacdo entre 0 maximo diametro transversointerno e a minima distancia entre a
coluna e o esterno.

07. Sobre a Sindrome de Poland, assinale a alternativa CORRETA.

A) E definida pela auséncia do musculo serratil anterior associada a escoliosecongénita.

B) Afeta, apenas, a musculatura da parede, preservando as cartilagens e esterno.

C) Esta associada a sindactalia.

D) Sugere-se que reducdo do fluxo sanguineo pelas artérias mamarias internas causa esse defeito congénito.
E) O tratamento é meramente clinico, sem beneficio cirlrgico.

08. Sobre a sindrome do desfiladeiro toracico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos casos de etiologia neurogénica, a cirurgia deve ser indicada como formaterapéutica inicial.

B) A via de acesso transaxilar é a melhor escolha, e métodos por videotoracoscopia sdo formalmente contraindicados.

C) A sindrome de Paget-Schroeger correlaciona-se com a trombose da artéria subclavia.

D) Anormalidades 6sseas podem ser encontradas em até 30% dos casos, como costela cervical, costela bifida, fusdo costal,
dentre outras.

E) O teste de velocidade de conducdo do nervo ulnar ndo tem valor diagndstico nos casos compressivos.

09. A respeito dos tumores de parede toracica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Neoplasias benignas correspondem a quase metade dos tumores dessa topografia, como osteocondroma, condroma e
displasia fibrosa.

B) A queixa de dor torécica é mais encontrada nas lesdes malignas que nas benignas.

C) O condrossarcoma é um dos tumores mais comuns, sendo mais prevalente em homens e raro antes dos 20 anos de idade.

D) Nos tumores desmoides, recomenda-se ampla resseccdo, pois essas neoplasias tém risco aumentado para recidiva.

E) O tratamento do sarcoma de Ewing consiste em resseccdo cirlrgica imediata, sem beneficio de quimioterapia ou
radioterapia.

10. O cirurgido torécico deve ter adequado treinamento nas técnicas de reconstrucdo da parede torécica. Sobre esse
tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Reconstrucdes de parede toracica sdo realizadas com certa frequéncia nas etiologias neoplasicas, mas ndo tém indicagdo nas
causas infecciosas.

B) A transposi¢do de retalho muscular pode ser indicada no fechamento de cavidades empiemaéticas pds-pneumonectomias.

C) Nos casos de pequenos defeitos pos ressec¢do (< 5 ¢cm) ou lesdes posteriores adjacentes a escapula, recomenda-se o uso de
telas de forma mandatoria, sem excegdes.

D) Os retalhos de muasculo grande dorsal tém cobertura limitada e devem ser usados com cautela.

E) O suprimento arterial principal do mdsculo peitoral maior se origina das artérias mamarias internas.

11 Assinale a alternativa CORRETA.

A) O tumor priméario ndo tem relevancia na hipdtese diagnostica.

B) O exame mais sensivel para seu diagnostico é o Raio-X em PA.

C) Sintomas sdo muito frequentes, chegando a ocorrer em cerca de 80% doas casos.

D) A apresentagdo mais comum € a de nddulos periféricos com predominio em lobosinferiores.

E) A neoplasia de mama é o tumor mais provavel de evoluir com implantes secundarios nospulmdes.
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12. Sobre metastases pulmonares, analise as afirmativas abaixo:

I.  Sempre representam estadio avancado de doenga.
I1.  Seu manejo tem objetivo apenas paliativo.
I11. Os implantes pulmonares secundarios acometem mais frequentemente o pulméo direito, emseu lobo inferior.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e 1, apenas.

C) Il e 1, apenas.

D) I e I, apenas.

E) nenhuma afirmativa.

13. Sobre a apresentacao das lesdes metastaticas para os pulmdes, analise as afirmativas abaixo:

I. A bidpsia prévia do nédulo pulmonar é mandatéria para indicagdo da abordagem cirdrgica(metastasectomia).

Il. A resseccdo parcial das lesdes metastaticas traz importante beneficio em termos desobrevida.

I11. Pacientes com historia prévia de sarcoma e que tenham nédulo pulmonar, o diagnéstico mais provavel é de
metastase pulmonar.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As afirmativas | e 11 estdo corretas.
B) As afirmativas Il e I11 estdo corretas.
C) A afirmativa Il esté correta.

D) Todas estdo corretas.

E) Todas estdo erradas.

14. Sobre as metastases pulmonares, analise as afirmativas abaixo:

I.  No surgimento de nédulos nos pulmdes de paciente com antecedente oncoldgico, a principal suspeita diagnéstica
deve ser de metastases pulmonares.

Il.  Pacientes com nddulos calcificados tém o diagndstico de metastases excluido.

I1l. A presenga de cavitacdo das lesdes pulmonares pode indicar que a origem da neoplasia seja um carcinoma
£scamoso.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | e 1l estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas.
C) Il e 1l estdo corretas.
D) Todas estéo corretas.
E) Todas estdo erradas.

15. Com relagdo ao tratamento das metéstases pulmonares, analise as afirmativas abaixo:

I.  Mais de trés nddulos pulmonares contraindica o tratamento cirlrgico radical (metastasectomia).

Il.  Se houver possibilidade de resseccdo completa das lesdes pulmonares, estara indicada a  metastasectomia em
todos 0s casos.

I1l. A linfadenectomia mediastinal é de importancia capital na cirurgia radical para o tratamentode metastases.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | e Il estdo corretas.
B) Il esta correta. D) Todas estéo corretas.
C) Ill esté correta. E) Todas estéo erradas.
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16. Assinale a afirmativa CORRETA sobre os derrames pleurais parapneumanicos:

A) A fase exsudativa do derrame pleural se caracteriza pela resposta inflamatéria pleural, comalteracdo de DHL, glicose ou
PH no estudo do liquido pleural.

B) A fase fibrinopurulenta se caracteriza pelo aumento da turbidez no liquido pleural, em que ocorre um aumento do DHL e
do nimero de leucdcitos e, ainda, uma queda nos valores de glicose e PH. Radiologicamente podemos perceber nessa fase
um derrame livre, geralmente com liquido com coeficiente de atenuagdo menor de -100 HU na tomografia
computadorizada.

C) A fase cronica ocorre apds cerca de uma semana do empiema ndo tratado, quando o liquidopleural se apresenta de forma
purulenta, com glicose e PH muito baixos.

D) O tratamento do derrame pleural parapneumonico na sua fase exsudativa pode serapenas através de uma drenagem pleural.

E) A videotoracoscopia deve ser guardada para casos em que ha organizacdo da cavidade (fasecrénica).

17. Sobre a ocorréncia de empiema pds-operatério em cirurgias de resseccdo pulmonar, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Ocorre mais frequentemente em pacientes submetidos & lobectomia, se comparado aos pacientes submetidos a
pneumonectomia.

Il. A ocorréncia de fistula bronco-pleural p6s pneumonectomia é geralmente de evolucdo benigna e sabe-se que
cerca de 80% dos casos tém resolucdo espontanea apds drenagempleural;

I11. A possibilidade de tratamento da fistula bronco-pleural pés pneumonectomia em apenas um estagio pode ser feita
com a transposicdo de musculos da parede toracica para o fechamento da fistula, desde que seja possivel a
obliteracéo da cavidade pleural.

Estd CORRETO o que se afirma apenas em

Al
B)lell.
o) lelll.
D) Il ell.
E) L.

18. Sobre os tumores de pleura, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ostumores primarios da pleura sdo raros, sendo que a maioria destes é de origem benigna.

I1. O mesotelioma pleural maligno tem grande associagdo com a exposicdo ao asbesto, sendo que cerca de 30% dos
casos ndo tem relatos de exposi¢do a este agente.

I1l. O diagnostico de mesotelioma pleural maligno exige alto grau de suspeicdo, sendo um desafio até mesmo para a
patologia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, apenas.

B) II, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e 1ll, apenas.
E)I llelll

19. Sobre a ocorréncia de quilotdrax, analise as afirmativas abaixo:

I. A causa mais comum nos adultos s&o as neoplasias.
Il.  Os sintomas de dispneia, dor toracica e tosse sdo muito frequentes.
I1l. A ligadura do ducto toracico deve ser a conduta de escolha, assim que diagnosticado oquilotorax.

Estd CORRETO o que se afirma apenas em

Al B) I1. C) 1. D)lell. E)lelll
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20 Sobre o derrame pleural neoplasico, analise as afirmativas abaixo:

I. A fisiopatologia do derrame pleural neoplasico decorre da obstrucdo dos linfaticos, especialmente na face pleural
diafragmatica e mediastinal associada ao aumento de secrecdo de liquido pela neoangiogénese das células
neoplasicas implantadas na superficie pleural.

Il. O objetivo do tratamento € aliviar os sintomas e evitar a recidiva, através da pleurodesequando indicada.

I1l. A pleurodese com talco é a melhor opgéo para o controle da recidiva do derrame e deve ser otratamento de
escolha por se tratar de um procedimento quase isento de riscos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e 1, apenas.
C) Il, apenas.

D) Il e Ill, apenas.
E) todas.

21. Paciente com proposta cirdrgica de simpatectomia torécica e, no RX pré-operatorio, ¢ identificada uma alteracéo
em destaque no RX abaixo.

Nao satisfeito com achado, o cirurgido solicita uma tomografia, conforme imagem abaixo:

-

Entéo, assinale a alternativa que indica a alteracdo identificada.

A) Lobo azigus

B) Aderéncia pleuropulmonar apical

C) Sequela intraparenquimatosa de doenca supurativa
D) Bleeb ou bolha em lobo superior direito

E) Nenhuma das alternativas acima
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22. Nervos de kuntz atuam como via alternativa neuronal em direcéo , € a persisténcia dessas
fibras pode ser responsavel pela persisténcia da hiperidrose apds realizacdo da simpatectomia. Considerando que
nem sempre sao visiveis, e de maneira a minimizar o risco de falha cirdrgica relacionada a este detalhe anatémico, é
recomendada a interrupcao das cadeiassimpaticas seja estendida lateralmente em cerca de dois centimetros, sobre
a face interna das constelas correspondentes até exposicao do peridsteo.

A) ao nervo intercostal.

B) ao plexo braquial.

C) ao nervo recorrente.

D) ao nervo vago.

E) nenhuma das alternativas acima.

23. Sobre o risco da lesdo do ganglio estrelado, qual complicacéo é esperada?

A) Anidrose facial, apraxia palpebral, exoftalmia e midriase homolateral.
B) Anidrose facial, ptose palpebral, exoftalmia e miose homolateral.

C) Hiperidrose facial, ptose palpebral, enoftalmia e midriase homolateral.
D) Anidrose facial, ptose palpebral, enoftalmia e miose homolateral.

E) Nenhuma das alternativas acima.

24. Paciente com queixa exclusiva de hiperidrose palmar e axilar, qual a melhor opcéo para seccdo de cadeias nesse
tratamento, conforme consenso (STS)20117?

A) R2.

B) R3.

C) R2; R3.
D) R3;R4.

E) R3;R4;R5.

25. O efeito adverso da simpatectomia é a hiperidrose compensatoria.
Qual dasalternativas abaixo NAO tem interferéncia no aumento da sua incidéncia?

A) IMC > 28.

B) Sudorese palmar, axilar, em regido inguinal, glitea e membros inferiores.
C) Sudorese palmar, axilar, em regido dorso; peitoral e facial.

D) Resseccdo de cadeias mais altas.

E) Nenhuma das alternativas acima.

26. Paciente, feminino, 20 anos, ndo tabagista, com passado de infeccdo de repeticdo ha aproximadamente 6 anos.
Internou no servigco motivado por umquadro de hemoptise de pequena quantidade ha 1 semana.

Realizou Tomografia (imagem abaixo) e broncoscopia que foi identificado foco de sangramento no lobo inferior
esquerdo. As pesquisas microbiolégicas mostraram auséncia de tuberculose ou infeccdo fingica e crescimento de
Staphylococcus sensivel a quinolonas. Paciente higida semlimita¢6es funcionais ou respiratorias.
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Qual é a melhor resposta para cuidados e conduta terapéutica?

A) Descartar sequestro pulmonar e sinusopatias; tratar infecgcdo vigente e programar Lobectomia inferior esquerda.

B) Descartar novamente tuberculose, é necessario teste IGRA para diagnéstico; tratamento empirico de tuberculostatico apés
coleta do IGRA e uso de quinolonas para tratamento da infecgdo respiratoria associada.

C) Descartar brénquicas aberrantes; tratamento da infecgéo e controle dosangramento com embolizagdo de brénquicas.

D) Descartar necrose pulmonar; tratamento da infecgéo vigente e descorticagdo pulmonar.

E) Nenhuma das alternativas acima.

27. Relativo ao tratamento do abscesso pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento é primariamente clinico com antibioticoterapia prolongadade pelo menos 4 semanas.

B) O tratamento é primariamente clinico com antibioticoterapia de 7 a 14 dias.

C) O tratamento primariamente é ressec¢do pulmonar, associado com antibioticoterapia de 7 a 14 dias, que deve ser empregado
para resolucdomais precoce e sem sequelas.

D) O tratamento primariamente que deve ser empregado é drenagem percutanea do abscesso, associado com antibioticoterapia
de 7al4dias.

E) Nenhuma das alternativas acima.

28. Relativo ao achado tomografico da imagem abaixo, qual achado radiolégico e melhor conduta em paciente com
episédios de hemoptise e bom status?

A) Massa pulmonar, neoplasia; estadiamento clinico, invasivo domediastino e lobectomia.
B) Massa pulmonar, neoplasia; lobectomia com linfadenectomiaintraoperatoria.

C) Bola fangica (aspergiloma); lobectomia.

D) Bola flngica (aspergiloma); antifungico e broncoscopia para controle dahemoptise.

E) Nenhuma das alternativas acima.
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29. Paciente 4 anos com quadro de infec¢cdo respiratoria ha 1 més. Apresentou ha21 dias dispneia e dessaturacao. Foi
encaminhado para urgéncia, na qual foi identificado derrame pleural volumoso a esquerda ao RX de térax.
Drenado hemitérax esquerdo com saida de volumosa quantidade de liquido purulento.Paciente apresenta melhora
clinica e laboratorial e segue na enfermaria eupneico.

Ao RX de controle, ndo apresentou boa expansao pulmonar, sendo solicitado tomografia de térax (imagem abaixo):

Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Drenagem pleural foi eficiente para a resolucéo do caso, indicado tratamento com antibioticoterapia guiada por cultura e
retirar drenoapds término.

B) Drenagem pleural evidencia encarceramento pulmonar, indicado pleurostomia e antibioticoterapia para germes
comunitarios.

C) Drenagem pleural evidencia encarceramento pulmonar, paciente virgem de tratamento cirlrgico, indicado descorticacdo
pulmonar eantibioticoterapia guiada por cultura.

D) Drenagem pleural evidencia pneumotérax, indicado drenagem em aspiracdo continua associada a antibioticoterapia guiada
por cultura.

E) Nenhuma das alternativas acima.

30. Conforme a I11 Diretriz para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologiae Tisiologia (2009), sdo sugeridas
as seguintes indicacGes para o tratamento cirurgico para tuberculose pulmonar, EXCETO

A) Tuberculose pulmonar multirresistente em doenca ativa.

B) Hemoptise ndo controlada e ou de repeticdo em doenga ativa ou sequelar.

C) Complicagdes como empiema, pneumotorax e fistula broncopleural em doencaativa.
D) Lesdo pulmonar cavitéria sintomatica, colonizada por fungos em doenga sequelar.
E) Nenhuma das alternativas acima.

Caso 01

J.M.S. 58 anos, mulher, natural de Maceid-Alagoas, ex tabagista com carga tabacica 30 macos/anos, sem fumar ha 1
ano quando piorou dos sintomas. Hipertensa controlada com apenas uma linha de medicamentos, nega diabetes e
eventos cardiovasculares prévios. Acompanhada no ambulatério da Pneumologia do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz ha alguns meses por dispneia progressiva, quando recebeu o diagnéstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
grave, segundo a classificacdo de GOLD mais recente. Clinicamente debilitada, com dependéncia de oxigénio nasal em
2 litros por minuto, foi encaminhada ao cirurgido do servigo para avaliagdo se ha alguma proposta cirdrgica. Abaixo
encontram-se 0s exames que a médica assistente ja havia realizado junto com uma espirometria, evidenciando VEF1
com 38% do previsto para a paciente com relacdo VEF1/CVF <0,7, DLCO 40% e Volume residual 162% do previsto.

10
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Anterior Perfil Esquerdo

e it

L Posterior Obliqua P Esgquerda

Utilize esses dados para responder as proximas questdes 31 e 32.
31. Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se Dona J.M.S. tivesse 60 anos, seria uma contraindicacéo absoluta tanto para transplante quanto para cirurgia redutora de
volume pulmonar.

B) Nota-se claramente na imagem da cintilografia V/Q um padrdo homogéneo que reforca os beneficios da cirurgia redutora de
volume pulmonar.

C) Paciente tem critérios de referéncia ao servico de transplante, ja devendo ser listada de imediato.

D) Inicialmente, quando bem indicado, o transplante unilateral para DPOC era a escolha, sendo substituido pelo transplante
bilateral, indicacéo atual, pela reducéo de complicag6es, como exemplo a hiper insuflacdo pulmonar do pulméo nativo.

E) Na atualizacdo das recomendagdes em 2021, a gasometria arterial recebeu papel de maior destaque nos critérios que nas
recomendagdes de 2014.

32. Ainda sobre Dona J.M.S, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento de forma endoscépica parece ser uma excelente opgao inicial com o implante de valvulas unidirecionais nos
segmentos V1 até X bilateralmente.

B) Uma das complica¢bes do tratamento endoscépico com as valvulas unidirecionais é o edema agudo de reexpansdo
pulmonar.

C) O uso de colas biologicas e ablacdo térmica endoscopica se faz muito mais presente na terapéutica deste caso, quando
comparado com as valvulas unidirecionais.

D) Existe uma relagdo importante entre a indicagdo do implante das valvulas unidirecionais e a presenca de cissuras completas.
Uma vez que esta cissura é condi¢do fundamental para o sucesso do procedimento.

E) Nédo ha como avaliar a cissura de forma prévia ao procedimento, restando apenas a tentativa e erro desta abordagem.

33. Em relagéo as complicagdes tardias do transplante de pulméo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A definicdo de BOS (Bronchiolitis Obliterans Syndrome) € um declinio persistente do VEF1 de pelo menos 20% em
comparacdo com a média das duas melhores medidas pds operatorias, diagnosticada por bidpsia transbronquica com alta
sensibilidade e especificidade.

B) CLAD (Chronic Lung Allograft Dysfunction) é a condicdo que o enxerto ndo mantém a capacidade funcional normal,
havendo declinio progressivo. Esse termo é usado de forma genérica, ndo sendo uma condicéo Unica.

C) Disfungdo diafragmatica e doencas pleurais sdo causas especificas de CLAD relacionadas a condicOes extra-aloenxerto.

D) Restrictive Allograft Syndrome (RAS) assim com a BOS sdo fen6tipos diferentes da CLAD.

E) No passado, essas complicagdes eram responsaveis por manter a sobrevida do transplante em 50% em 5 anos.

34. Qual das alternativas abaixo NAO faz parte da indicagéo de transplante pulmonar nos pacientes com COVID-19?

A) 4-6 semanas pos inicio dos sintomas sem melhoras

B) Hipercapnia persistente

C) Evidéncia tomogréafica de mais vidro fosco do que fibrose pulmonar
D) Paciente traqueostomizado

E) Em condicdo de reabilitacdo
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35. Paciente 71 anos, vitima de atropelamento por motocicleta da entrada na emergéncia com dor ventilatério
dependente mais evidente em dorso com piora ao decubito dorsal e lateral esquerdo. Sem dispneia ou necessidade de
suplementacéo de oxigénio. Apo6s aplicacdo do ATLS, é realizada tomografia de térax evidenciado abaixo.

Qual a melhor conduta em seguida?

A) Trata-se de um torax instavel com indicagdo fixagdo complexa de urgéncia, utilizando, se possivel, placas e parafusos pré
moldados.

B) Nota-se hemotoérax provavelmente macico com necessidade de toracostomia com drenagem fechada de urgéncia.

C) Ha fraturas sem indicacéo de fixacdo por serem sem desalinhamento ou cavalgamento, casos exclusivos de toracostomia
com drenagem pleural fechada.

D) Deve-se conduzir a paciente para a unidade de terapia intensiva para oxigenioterapia e controle algico como Unicos
tratamentos propostos.

E) O tratamento € multimodal com o controle &lgico agudo e prevengdo da dor cronica com antidepressivos, além de
videotoracoscopia para tratamento do hemotoérax retido e fixagdo dos arcos costais desalinhados para reconstrugdo da
parede toracica.

36. Ainda sobre as fraturas de arcos costais por trauma toracico fechado, ¢ CORRETO afirmar que

A) a fixacdo dos arcos costais com placa e parafusos tem sempre como objetivo a reconstrugdo da parede toracica para que nao
haja prejuizo na fun¢do de protecdo dos 6rgaos internos, ndo sendo o controle da dor grande parte do objetivo.

B) as fixacOes subescapulares tendem a ser mais complexas sendo necesséria, algumas vezes, a luxacdo deste 0sso ou fixagdo
transescapular, além de instrumentos angulados em 90 graus para a fixacéo dorsal.

C) apenas a toracostomia com drenagem pleural fechada é capaz de resolver 80% dos hemotoraces retidos.

D) quanto mais tardia a abordagem da fixag&o do arco costal, como por exemplo com 3 a 4 semanas do trauma, mais fécil o ato
cirrgico.

E) em fraturas cominutivas dos arcos costais, ndo ha necessidade de toracectomia para posterior reconstrucdo da parede
torcica.

37. Jovem vitima de acidente automobilistico, estava dirigindo quando perdeu o controle do seu carro e capotou por
diversas vezes, da entrada na emergéncia com queixas dor toracica importante associado a dispneia moderada,
respiragdo superficial e necessidade de suplementacdo de oxigénio via cateter nasal em 4L/min. Apés a avaliagdo
inicial do cirurgido geral, excluindo abordagens abdominais, a cirurgid toracica de plantdo foi chamada e, apds
avaliacéo, solicitou este exame de imagem abaixo:
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Diante do caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apos andlise dos exames de imagem, a dispneia tem origem provavel nas fraturas de arcos costais, exclusivamente.

B) Logo depois da toracostomia com drenagem pleural fechada esperamos melhora expressiva dos sintomas.

C) A videotoracoscopia deve ser indicada de imediato para correcdo cirlrgica do defeito causado pelo trauma, e a tela de
polipropileno pode ser utilizada no procedimento.

D) O tratamento cirdrgico deve ser feito de forma eletiva apds 8 semanas do trauma e, preferencialmente, acesso abdominal
exclusivo.

E) Néo ha relacdo do desfecho deste tipo de pacientes com o lado em que houve o trauma, se esquerdo ou direito.

38. Poucos centros no Brasil tém a capacidade de atender os pacientes que necessitam de transplante de pulmao, tanto
pela complexidade destes pacientes quanto pela estrutura que tais hospitais necessitam ter para ofertar este
procedimento. Mesmo com toda essa demanda, aproximadamente 4.500 transplantes foram realizados ao redor do
mundo em 2019 em mais de 260 centros de referéncia.

Diante de um tema téo relevante ¢ CORRETO afirmar que

A) pacientes oncolégicos, independente da etiologia neoplasica, ndo sdo elegiveis para a realizacdo do transplante de pulmao.

B) seja com carga viral detectada ou indetectavel, os pacientes com HIV possuem contraindica¢des absolutas para o
procedimento.

C) linfangioleiomiomatose entrou como indicacao de transplante pulmonar no ultimo consenso de 2021, pacientes com FEV; <
30% devem ser referendados.

D) idade entre 65-70 entram como contraindicagdo absoluta, pela complexidade do procedimento.

E) pacientes pediatricos em ECMO ndo devem ser considerados para o procedimento, ou seja, ndo se deve usar o suporte
extracorpdreo como ponte.

39. Sobre a sindrome de Boerhaave, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas de dor retroesternal com irradiacdo para braco esquerdo e dorso, sendo obrigatoria a exclusdo de sindromes
coronarianas.

B) Em alguns casos, a pleura mediastinal ndo rompe, ndo havendo derrame pleural nestes casos.

C) Enfisema subcutaneo cervical é presente em 65% dos casos, aparecendo mais tardiamente.

D) O periodo de ouro para o fechamento primario do es6fago é nas primeiras 36h; ap6s esse periodo, o risco de vazamento pos
fechamento aumenta.

E) Reexpansdo pulmonar é um preditor de sucesso cirdrgico nesta sindrome.

40 Mais de 12 milhdes de norte-americanos possuem DPOC e destes 2 milhGes sdo portadores de enfisema pulmonar.
Quando o valor do VEF1 é menor que 30% do predito, o risco de mortalidade em 3 anos é entre 40 e 50%. Diante
deste fato, a cirurgia de reducao do volume pulmonar surge como uma opcéo de tratamento nestes doentes.

Sobre este procedimento, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necesséria cessagdo do tabagismo por, pelo menos, 3 meses para a realiza¢do do procedimento.
B) pacientes portadores de IMC extremos ndo aumentam morbi-mortalidade.

C) nos dias atuais, a via de acesso continua sendo esternotomia mediana.

D) escape aéreo prolongado ndo entra como uma das principais complicages do pds-operatdrio.

E) volume residual maior que 150% do predito é uma indicacao para a cirurgia.

41. Paciente, 27 anos, com diagndstico de estenose subgldtica e traqueostomizado no 30 anel traqueal em pré-operatorio
para correcdo da estenose, da entrada em pronto-atendimento com dificuldade respiratéria.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Granuloma

B) Malécia

C) A propria estenose ja conhecida

D) Rolha

E) Todas as alternativas acima estéo erradas
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42. Qual o tumor de mediastino mais comum na infancia?

A) Timoma

B) Linfoma

C) Neurelemoma

D) Neuroblastoma
E) Paraganglioma

43. Paciente com lesdo mediastinal anterior, infiltrando drrgdos adjacentes, com presenca de lesdes pleurais
concomitantes, captantes ao PET-CT, realizou bidpsia por agulha, sugerindo carcinoma timico. Utilizando-se a
classificacdo de Masaoka, esse paciente, com o quadro descrito anteriormente no PET-CT, é enquadrado no estagio
de doenga

Al B) Il C) i D) IV a E)IVD

44, Os tumores do mediastino, constituidos por cistos ou massas, podem ocorrer em qualquer idade. Classificam-se
como sintomaticos, oligossintomaticos ou mesmo assintomaticos. Geralmente sdo descobertos em radiografia de
térax ou tomografia de tdrax realizada por outro motivo. A sua localizacdo anatdmica permite raciocinio sobre a
origem do tumor, orientando, portanto, a investiga¢do diagndstica e servindo de base para a conduta terapéutica.
Sobre a origem desses tumores, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tumores de origem nervosa nunca podem ter origem no mediastino médio.

B) Os tumores de glandula tireoide sempre tém sua origem no pescogo.

C) Os tumores dos ganglios linfaticos podem ter sua origem em qualquer compartimento do mediastino.

D) Os cistos broncogénicos sdo predominantemente da periferia pulmonar, extrapleural.

E) Para o diagnéstico de timoma, é preciso que a massa mediastinal esteja acompanhada de sintomas de miastenia gravis.

45. O paciente com Miastenia Gravis é de risco para complica¢Bes pds-operatdrias por sua prépria doenca autoimune.
Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos cuidados pré-operatorios.

A) Evitar uso de benzodiazepinicos

B) Evitar uso de blogueadores musculares no transoperatorio

C) Manter corticoterapia por 3 semanas, caso ja faga uso

D) Reduzir a dosagem de anticolinesterasico no pés-operatério imediato
E) Nunca fazer imunoglobulina no pré-operatério

46. Paciente com lesdo mediastinal (SUV 2) e captacdo em pet-ct em linfonodos paratraqueal esquerdo (SUV 9), sem
outros achados. Levando em conta a perspectiva cirdrgica, qual o procedimento inicial para definir conduta?

A) Videotoracosopia

B) Mediastinoscopia video
C) Broncoscopia

D) Laparoscopia

E) Cirurgia direto

47. Em relacdo ao tratamento da estenose traqueal, assinale a alternativa em que ndo se deve operar como primeira
escolha.

A) Nos casos de estenose por doenca autoimune

B) Estenose traqueal pds-entubacéo

C) Estenose por sequela de tuberculose, ja completado o tratamento clinico
D) Na estenose secundaria a lesdo traumatica

E) Na re-estenose pos-cirurgia sem prévia
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48. Em relacdo aos timomas, considere as afirmativas a seguir:

I.  Cercade 90% dos timomas em adultos se localizam no mediastino anterior.
Il.  Os timomas sdo mais frequentes no sexo feminino.
I1l. Os timomas correspondem a cerca de 70% de todos os tumores mediastinais.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) 111, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) Il e Ill, apenas.
E) todas.

49, Sabe-se que o tumor de mediastino é frequente em doentes adultos e possui apresentacdes diversas. Com relacdo aos
tumores do mediastino anterior, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os teratomas sdo tumores de células germinativas pouco frequentes no mediastino anterior, contudo costumam ser bastante
agressivos quando acometem esse compartimento.

B) O bécio intratoracico geralmente apresenta focos de malignidade .

C) Cerca de 70% dos pacientes com Miastenia Gravis desenvolvem Timoma.

D) Timoma é o tumor primario mais comum do mediastino anterior no adulto.

E) Apenas uma pequena parte dos tumores mediastinais no adulto localiza-se no mediastino anterior.

50. Paciente obeso, HAS, DM, DPOC da entrada em servico de pronto-atendimento em insuficiéncia respiratoria e é
submetido & entubacéo orotraqueal no setor de emergéncia. Momentos depois, apresenta piora ventilatoria, sendo
diagnosticado com pneumotdrax bilateral, submetido a drenagem pleural bilateral com melhora do quadro e
identificado escape aéreo importante pelo dreno pleural direito. Pela suspeita de lesdo traqueal, é submetido a
broncoscopia com identificacéo de lesdo de 3cm paratraqueal a direita cerca de 2cm da carena traqueal.

Diante do quadro acima e com equipe de cirurgia toracica qualificada, qual a melhor conduta para a situacdo
acima?

A) Toracotomia esquerda

B) Broncoscopia intervencionista para aposicao de protese traqueal

C) Toracotomia pdstero-lateral direita

D) Manter a drenagem toracica para tratar a lesdo traqueal

E) Broncoscopia intervencionista para possivel posicionamento do tubo endotraqueal
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