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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes 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 reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

> As marcac0Oes das suas respostas no Cartéo-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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhda-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, 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 efeito Macklin no trauma toracico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta associado ao alargamento mediastinal no hemotdrax macico.

B) Esta relacionado a lesdes do diafragma.

C) Estéa associado a lesdes de vias aéreas no pneumotoérax traumatico fechado.
D) Esta relacionado a lesGes cardiacas perfurantes.

E) Esta associado a lesdes esofégicas intratoracicas.

02. Sobre as toracotomias e seus conceitos nos contextos de urgéncia e emergéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na toracotomia de emergéncia, hd uma grande chance de serem realizados exames complementares pare se definir a melhor
estratégia de abordagem.

B) Na toracotomia de urgéncia, as morbimortalidades sdo elevadissimas devido a gravidade e instabilidade do paciente.

C) Na toracotomia de reanimacéo, a abordagem via hemotorax direito é a melhor escolha.

D) A incisdo de Clamshell nunca deve ser utilizada.

E) Exames complementares podem ser utilizados antes de uma toracotomia, e isso é aplicavel nas toracotomias de urgéncia.

03. Sao sinais radioldgicos sugestivos de lesbes mediastinais nos traumas penetrantes ou transfixantes, EXCETO

A) Alargamento mediastinal maior que 8 cm.

B) Elevacéo do brénquio principal esquerdo.

C) Sinal do boné apical.

D) Apagamento ou borramento radioldgico da janela aortopulmonar.
E) Desvio traqueal.

04. Sobre trauma toracico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de grande escape aéreo em um dreno torécico pode significar lesdes traumaticas traqueobrdnquicas.

B) A primeira medida terapéutica a ser executada no pneumotoérax hipertensivo é a pungdo toracica com jelco ou agulha
calibrosa e deve ser executada exclusivamente na linha hemiclavicular ao nivel do 2° espaco intercostal.

C) A broncoscopia é um dos métodos diagnosticos das lesbes de vias aéreas, mas tem pouca contribuicdo nas lesdes
pulmonares periféricas.

D) ResseccOes pulmonares, como lobectomia, pneumonectomia, sdo desnecessarias na maioria dos traumas toracicos, exceto
em les6es pulmonares hilares e complexas.

E) Embolia aérea é uma grave complicagdo e potencialmente fatal, estando mais associada a lesGes das veias pulmonares.

05. S&o critérios para fixacao cirargica de fraturas de costelas os citados abaixo, EXCETO:

A) Fratura de 3 ou mais costelas consecutivas com desalinhamento maior que 50% e presenca de 2 ou mais alteracdes
pulmonares.

B) O tratamento cirdrgico deve ser realizado o quanto antes, exceto na presenga de outras lesdes de maior gravidade e risco.

C) Presenca de térax instavel.

D) Fratura do 2° aos 11° arcos costais, excluindo o 1° e o Ultimo.

E) S&o contraindicagdes relativas a presenca de: empiema, histdria de radioterapia prévia no tdrax, lesdes da medula espinhal.

06. Quanto a lesBes de vias aéreas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Lesdes traqueais, a depender da sua complexidade, devem ser tratadas precocemente e com corre¢do primaria, se possivel.

B) Os individuos pediatricos devem ser considerados como de potencial via aérea dificil, e 0 manejo da via aérea deve ser mais
cauteloso.

C) As lesdes de parede membranosa sdo mais comuns no trauma fechado.

D) A presenga de estridor e dificuldade respiratoria representa leses de vias aéreas inferiores.

E) A hemoptise pode sugerir lesdes de vias aéreas e causar insuficiéncia respiratdria por obstrugdo das vias respiratorias.
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07. Sobre transplante pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O transplante de pulmé&o unilateral é a melhor escolha nos casos de fibrose cistica.

B) Pleurodese prévia é uma contraindicacéo absoluta.

C) Transplante pulmonar lobar é uma alternativa em casos selecionados.

D) A maioria dos transplantes pulmonares so realizados com pulmdes de doadores vivos.

E) Os candidatos a transplante pulmonar devem ser referenciados aos centros especializados, na condi¢do clinica mais tardia
possivel.

08. Em relagéo ao periodo pés-transplante, assinale a alternativa CORRETA.

A) O transplante pulmonar bilateral tem maior risco de complicac6es em comparacéo ao transplante unilateral.

B) Infeccdes por fungos sdo mais comuns nas primeiras semanas a meses, enquanto infeccfes virais ocorrem, principalmente,
nos momentos mais tardios pés-transplante.

C) Bronquiolite obliterante € uma complicacao rara e merece pouca atengdo.

D) O uso de imunossupressor é necessario, mas deve ser interrompido no 4° més de tratamento.

E) Aspergillus e Candida sdo germes frequentemente envolvidos em infec¢des nos pacientes pés-transplantes, enquanto
Citomegalovirus sdo extremamente raros e causam 0 minimo impacto na sobrevida.

09. Sdo contraindicacfes absolutas ao transplante de pulmao as citadas abaixo, EXCETO:

A) Historia de tabagismo e obesidade.

B) Céncer metastatico pulmonar e doenca hepética avangada.
C) Idade acima de 70 anos e doenca psiquiétrica.

D) Tuberculose ndo tratada e coronariopatia grave.

E) Doenca autoimune e doenca cardiaca grave.

10. Sobre a Cirurgia Redutora de Volume Pulmonar (CRVP), assinale a alternativa CORRETA.

A) O objetivo da cirurgia é prevenir a progressdo da doenca enfisematosa bolhosa.

B) O procedimento deve ser realizado em todo paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica com perfil enfisematoso
homogéneo.

C) Os melhores candidatos a esse tratamento cirtrgico sdo aqueles com doenga enfisematosa nas bases pulmonares.

D) Os candidatos a esse tratamento costumam ter volume pulmonar residual muito alto.

E) A cintilografia de perfusdo pulmonar é totalmente dispensavel nessa investigac&o clinica dos pacientes.

11. Dentre as alternativas abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Cirurgia Redutora de Volume Pulmonar (CVRP) pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, tanto na capacidade
ao exercicio quanto na redugdo da dispneia.

B) Fistula aérea é uma complicacéo possivel no pos-operatério da CRVP.

C) Né&o existe remodelacdo das estruturas intratoracicas, especialmente nas clpulas diafragméticas, no pds-operatério da
CRVP.

D) O tabagismo persistente é uma contraindicacdo & CRVP.

E) O volume pulmonar residual acima de 150% é um dos critérios de indicagdo cirdrgica.

12. S&o contraindicagdes a Cirurgia Redutora de Volume Pulmonar (CVRP) as citadas abaixo, EXCETO:

A) Bronquite crbnica importante

B) Idade acima de 80 anos

C) Inaptiddo a qualquer programa de reabilitacdo pulmonar
D) Dependéncia de ventilagdo mecéanica

E) Enfisema heterogéneo e apical
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CASO 1 para as questfes de 13 a 15.

Paciente com RNM de térax demonstrando massa em mediastino antero-superior de 5cm, localizado em regido retro-
esternal, determinando compresséo sobre a veia inominada, de contornos lobulados, sem sinais de invaséo de estruturas
adjacentes.

13. Qual seria o sintoma mais esperado de se encontrar e qual a conduta propedéutica mais ACERTADA a seguir?

A) Tosse - solicitar uma tomografia de térax com contraste

B) Dispneia - solicitar uma tomografia de térax com contraste

C) Dor torécica - solicitar exames pré-operatorios e marcadores tumorais
D) Dor toracica - solicitar uma tomografia de térax com contraste

E) Dispneia - solicitar exames pré-operatorios e marcadores tumorais

14. No caso acima, a idade de apresentac¢do e a clinica podem mudar o raciocinio clinico da seguinte forma:

A) Paciente feminina de 55 anos assintomatica: a maior probabilidade é de que se trate de um tumor germinativo.

B) Paciente masculino de 40 anos assintomatico: a maior probabilidade é de que se trate de um tumor germinativo.

C) Paciente feminina com 28 anos com febre vespertina, perda ponderal e sudorese noturna, a maior probabilidade é de que se
trate de tumor neurogénico.

D) Paciente masculino de 70 anos assintomatico: o diagndstico mais provavel é um tumor neurogénico;

E) Paciente masculino de 5 anos: o diagndstico mais provavel é timoma.

15. Ainda sobre a apresentagéo radioldgica acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estabelecer um diagn6stico histopatologico pré-operatério € sempre mandatdrio para defini¢do de conduta a seguir.

B) A bidpsia dessa lesdo deve ser cuidadosamente indicada, caso haja a suspeita de timoma pela alta chance de disseminacéao
por semeadura.

C) A biopsia dessa lesdo deve ser indicada no pré-operatério, caso haja alta suspeigdo de tumor seminomatoso do mediastino.

D) A biopsia dessa lesdo deve ser feita preferencialmente por videotoracoscopia, para garantir uma amostragem adequada, ja
que o rendimento de bidpsias por agulha é baixo.

E) Em um paciente com essa apresentacdo e altos indices de B-HCG e AFP, o diagndstico de tumor ndo seminomatoso pode
ser definido sem a necessidade de biopsia.

16. Em um paciente com tumor de mediastino anterior, com idade entre 40-60 anos, com sintomas de diplopia, visdo
dupla, reducao de forca, ptose palpebral, o diagndstico mais provavel é o seguinte:

A) Tumor neurogénico
B) Tumor neuroenddcrino D) Timoma
C) Linfoma E) Tumor de células germinativas

17. Sobre um paciente com 50 anos, dor toracica de inicio ha 6 meses, vem com TC de térax demonstrando grande lesao
em regido paravertebral direita, de 8cm, bem delimitada, localizada entre a vértebra toracica T8 e T9, considere as
afirmacoes:

. Realizacdo de RNM de coluna torécica € importante para a identificagcdo de invasdo do forame intervertebral.

1. A bidpsia dessa lesdo é fundamental para a definicdo da estratégia terapéutica.

. A artéria de Adamkiewicz geralmente tem origem entre T3 e T5, ndo sendo um importante fator a se considerar
nesse caso.

Estda CORRETO o que se afirma apenas em

Al
B) II. D) lelll.
C) 1l E)lell.
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18. Sobre os cistos do mediastino, analise as afirmativas abaixo:

A localizacdo mais comum é no mediastino posterior.
Sédo frequentemente sintomaticos, sendo dispneia o sintoma mais comum.
Os cistos pericardicos podem apresentar complicagBes como ruptura, tamponamento cardiaco e morte sibita.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e 1l sdo corretas.
B) Apenas Il e 111 sdo corretas. D) Todas séo corretas.
C) Apenas Il é correta. E) Todas sdo incorretas.

CASO 2 para as questdes 19 e 20.

Paciente feminina, 67 anos, ex-tabagista com exposicdo de 80 anos-mago, chega ao consultério com tomografia
demonstrando nédulo pulmonar de 26mm, densidade de partes moles, espiculado, localizado na periferia do segmento
apical do lobo superior direito. Tal achado foi descoberto no pré-operatério de cirurgia de colecistectomia eletiva.

19. Sobre o caso supracitado, analise as afirmativas:

l. A paciente deve ter sua fun¢do pulmonar avaliada, inicialmente, com espirometria e teste de difusdo de CO. Com
VEF1 e DLCO pré-op > 60%, a paciente estaria liberada para cirurgia como sendo de baixo risco.

1. No caso da avaliagcdo pneumoldgica ter como resultado de moderado ou alto risco, a paciente devera passar por
avaliacdo com cardiologista.

IIl. A pré-habilitacdo para cirurgia pode ser indicada apenas nos casos em que o risco pneumologico do paciente for
alto, e deve ter, no minimo, 4 semanas de durag&o antes da cirurgia.

Estda CORRETO o que se afirma apenas em

Al B) Il. C) 1. D) Il elll. E) nenhuma.

20. Ainda no contexto do caso, sobre avaliacdo e estadiamento, analise as assertivas abaixo:

l. A paciente tem indicagdo de realizagdo de PET-CT oncoldgico e RNM de cranio.

1. A avaliacdo subsequente deve incluir uma bidpsia de linfonodos mediastinais caso haja linfonodomegalia hilar
ou mediastinal.

I11. A melhor abordagem para diagndstico é por fibrobroncoscopia com bidpsia transbrénquica.

Estd CORRETO o que se afirma apenas em

Al B) IL. C)lell D) lelll. E)llelll.

CASO 3 para as questdes 21 e 22.

Paciente feminina, 56 anos, ndo tabagista, sem exposicéo de risco, apresenta tosse de inicio ha 3 meses, seca, irritativa,
tendo sido tratada para pneumonia por duas vezes com antibioticos em domicilio, com resposta parcial e frustrante ao
tratamento. Solicitada tomografia, com diagnéstico de atelectasia do lobo médio.

21. Assinale a alternativa que indica a conduta MAIS ADEQUADA para 0 manejo do caso acima.

A) Fazer novo ciclo de antibi6tico, com droga diferente da utilizada anteriormente.
B) Prescrever broncodilatadores, anti-histaminicos e antitussigenos.

C) Solicitar uma RNM de torax para esclarecer o achado de atelectasia.

D) Levar a paciente para a fibrobroncoscopia.

E) Fazer um controle tomografico em 3 meses, ap6s melhora do quadro alérgico.
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22. Com o diagnostico de tumor carcinoide, podemos ter como conduta:

A) Submeter a paciente a mediastinoscopia ou EBUS para avaliagdo invasiva do mediastino.

B) Cirurgias com broncoplastias sdo muito comuns na abordagem desses casos.

C) E fundamental que tenhamos um PET-DOTA para estadiamento sistémico.

D) Tratamento neoadjuvante com somatostatina ou quimioterapia podem ser importantes para aumentar a chance de resseccao
RO.

E) Tratamento endoscOpico é sempre a primeira alternativa terapéutica, com baixos indices de recidiva.

CASO 4 para as questdes 23 e 24.

Paciente com dor torécica de inicio ha 20 dias em regido escapular esquerda, procura urgéncia para investigacdo. Apds
um tratamento com antibiético sem resposta com relagdo a dor, retorna e é submetida a uma tomografia
computadorizada. Diagnostica-se, entdo, uma massa de 8 cm em LSE, com extensdo desde a parede toracica até o hilo
pulmonar, com dificil verificacdo de plano de clivagem com arco aortico. Verifica-se, ainda, a oclusdo do brénquio do
lobo superior esquerdo. Linfonodos mediastinais no limite superior da normalidade.

Submetida & broncoscopia, com diagndstico de Carcinoma Escamocelular primario de pulméo.

23. Com base nas informac6es do caso acima, analise as seguintes afirmacoes:

l. O achado de linfonodos aumentados no mediastino é diagnostico de doenca N2, e o paciente pode ser
encaminhado a oncologia para tratamento definitivo com QT e RXT.

1. Os achados de intima relacdo com o arco adrtico na tomografia definem a irressecabilidade da doenga.

IIl. O paciente deve ser submetido a mediastinoscopia para excluir a possibilidade de doenca N2.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.

B) Apenas Il esté correta.

C) Apenas Il esta correta.

D) Apenas Il e 111 estdo corretas.
E) Todas estéo incorretas.

24. Ainda sobre as possibilidades que envolvem a terapéutica do paciente acima, analise as afirmacdes seguintes:

. A terapia neoadjuvante estaria indicada apenas se 0 mediastino for positivo.

1. A terapia neoadjuvante serd apenas com quimioterapia, j4 que a radioterapia ndo traz beneficio de sobrevida
nesses casos.

I1l. O tratamento cirGrgico pode ser indicado, sem que haja necessidade de tratamento adjuvante, caso seja uma
ressec¢do RO.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.
B) Apenas Il esté correta. D) Apenas Il e I11 estdo corretas.
C) Apenas Il esta correta. E) Todas estdo incorretas.

25. Entre os critérios de ressecabilidade, podemos dizer que fazem parte, EXCETO:

A) Margens livres.

B) Linfadenectomia lobo especifica.

C) Linfadenectomia Sistematica.

D) Numero minimo de 10 linfonodos dissecados.
E) Linfonodo da cadeia mais alta deve ser negativo.
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26. Considerando que o Indice de Haller é um dos parametros utilizados para indicacéo cirargica do Pectus excavatum,
assinale a alternativa que melhor define esse indice e o valor que se considera normal.

A) O indice de Haller ¢ a razdo entre as distancias latero-lateral e postero-anterior, obtidas no corte axial na janela mediastinal
no nivel de maior depressdo, e o seu valor normal é de até 2,5.

B) O indice de Haller é obtido no ponto de maior depressdo esternal em relagdo a proximidade com o coragéo, obtida no corte
axial na janela mediastinal no nivel de maior depressdo, e o seu valor normal é de até 2,5.

C) O indice de Haller ¢é a razdo entre as distancias pdstero-anterior e latero-lateral, obtidas no corte axial na janela mediastinal
no nivel de maior depressao, e o seu valor normal é de até 2,5.

D) O indice de Haller é a razdo entre as distancias latero-lateral e postero-anterior, obtidas no corte axial na janela mediastinal
no nivel de maior depressao e o seu valor normal é de até 2,0.

E) Nenhuma das respostas acima.

27. A sequestracdo pulmonar intralobar ¢ uma malformacéo congénita, que se caracteriza por apresentar

A) bronquiectasia e inversao visceral.

B) bronquiectasia cistica do lobo inferior e pansinusite.

C) area pulmonar com malformacao cistica e irrigacéo por artéria sistémica.
D) cisto broncogénico, fistula esdfago-traqueal e inversao visceral.

E) nenhuma das alternativas esta correta.

28. Em relac@o as malformacdes pulmonares, € INCORRETO afirmar que

A) o enfisema lobar congénito pode se desenvolver a partir de causas bem conhecidas como uma obstru¢do dos brénquios,
levando a um mecanismo valvular, ou por deficiéncia no desenvolvimento das cartilagens bronquicas. Entretanto, em torno
de 50% das causas ndo sdo bem definidas.

B) o padrdo-ouro para diagndstico da sequestracdo pulmonar é a Angio-TC com contraste que fornece boas informagdes a
respeito do tecido pulmonar assim como definicdo do vaso anémalo.

C) nas Malformacdes arteriovenosas, as complicacdes podem ir desde sangramento desses vasos anormais a complicacfes
relacionadas a conexdo sistémica pela perda da funcao filtrante pulmonar, podendo levar a embolias ou abscessos cerebrais.

D) em 2002, Stoker et al., propds uma modificacdo na nomenclatura para Malformacdo Adenomatéide Cistica(MAC) para
“malformagéo congénita das vias aéreas e pulmio”, baseando-se no fato de que nem sempre sdo observados cistos ou
alteracGes adenomatoides.

E) s cistos broncogénicos podem ser de origem mediastinal e pulmonar, sendo estes Gltimos mais precoces.

29. Em relagéo ao Pectus Carinatum (PC), é INCORRETO afirmar que

A) é menos incidente do que o Pectus Excavatum.

B) é mais comum no sexo masculino.

C) dentre as classificacdes do PC, temos a topografia superior, onde envolve manubrio esternal, e a inferior onde envolve o
corpo esternal, sendo conhecida como “peito de pombo”.

D) o tratamento cirdrgico, em geral, € menos disseminado do que para o Pectus Excavatum, levando a maiores
guestionamentos acerca de seus resultados.

E) o tratamento com oOrtese, quando iniciado na primeira infancia, geralmente, atinge resultado satisfatério em mais de 95%
dos casos.

30. Paciente B24 acompanhado de forma regular e com em uso de medicacdo inadequada, apresenta quadro de
desconforto respiratorio, dor toracica que piora a inspiracao, de evolugéo nas Gltimas 3 semanas, febre intermitente
flagrada em torno de 38,1° (maxima), realiza tomografia com sinais de derrame pleural moderado.

Levando em consideracdo o quadro de imunossupressdo, qual medida deve ser tomada inicialmente?

A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, pois a causa Unica é um quadro de empiema.
B) Realizar puncéo pleural diagnéstica e iniciar antibiético empirico.

C) Puncéo pleural com bidpsia de pleura com agulha de Cope para investigar tuberculose.
D) Reajustar as medicagdes de tratamento para doenca de base.

E) Corticoterapia pela serosite.
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31. Qual dos seguintes tumores é 0 mais comum da parede toracica?

A) Condroma

B) Lipoma

C) Adenocarcinoma
D) Osteossarcoma
E) Tumor desmoide

32. Dentre uma das hipoteses do “bebé chiador”, esta o diagnostico diferencial do anel vascular e suas repercussdes.
Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo a essa entidade.

A) O tratamento cirrgico geralmente é realizado pela toracotomia pdstero-lateral direita.

B) A intensidade e precocidade das manifestagdes clinicas dependem da tensdo exercida pelo anel sobre as vias respiratérias,
podendo ter inicio, no periodo neonatal ou mais tardiamente.

C) Considerando-se as caracteristicas anatdmicas e funcionais das vias aéreas de recém-nascidos e lactentes: menor calibre
traqueal (cerca de 3-6 mm) e fluxo aéreo ndo laminar; qualquer reducdo do didmetro interno do trato respiratdrio ocasiona
importante repercussao na dindmica respiratdria nesta faixa etéaria.

D) Os anéis vasculares que resultam em compressao sintoméatica das vias aéreas sdo malformacdes raras (0,8-1,3%).

E) Podem ser completos, quando circundam toda a regido traqueoesofagica, ou incompletos, quando comprimem apenas uma
porc¢do esofagica e/ou traqueal.

33. Paciente com bronquiectasia de longa data em acompanhamento clinico apresenta no Gltimo ano necessidade de
internacdo por pneumonia por 2 episddios e em discussao clinica, optando-se por tratamento cirdrgico.
Assinale a alternativa que contraindica a terapéutica indicada nesse momento.

A) Doenga localizada em um s6 pulméo

B) Doenca difusa, mas com confirmacdo das exacerbacdes estarem relacionadas a lobo especifico
C) Doenga segmentar bilateral

D) Sangramento em atividade

E) Ultima infeccdo ha mais de 60 dias

34. Paciente, 27 anos, sexo masculino, com diagndstico de tuberculose pulmonar, em uso de tuberculostatico ha 50 dias.
Da entrada em emergéncia com quadro de dispneia e estridor de evolugao progressiva aos esfor¢os.
Assinale a alternativa para a conducao do caso.

A) Infeccdo sobreposta a tuberculose

B) Tuberculose resistente

C) Indicado exame endoscépico para avaliar possivel estenose de via aérea
D) Medidas de suporte

E) Provavel intoxicacdo / efeito colateral pelo tratamento

35. Qual das seguintes opcdes NAO é uma caracteristicas tipica do pectus excavatum?

A) Pode causar compressao pulmonar.

B) E frequentemente diagnosticado pela primeira vez em adultos / idosos.

C) Correcdo cirargica pode ser realizada pela técnica de NUSS.

D) Deformidade relacionada a afundamento das costelas sem afundamento do esterno.
E) Muitas vezes associado a alteracGes cardiacas, tipo sopro.

36. A sindrome de Tietze é uma condic¢do inflamatédria que afeta

A) a fascia toracica profunda.

B) os musculos intercostais.

C) as pleuras visceral e parietal.

D) as articulacdes costovertebrais.

E) a jungdo costocondral, geralmente na regido do esterno.
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37. O pectus carinatum é uma anomalia toracica, que possui tratamentos complexos, incluindo cirdrgicos.
Dentre os tratamentos conservadores que podem ser tentados, qual 0 mais rotineiro?

A) Técnica de Ravich

B) Uso de coletes ortopédicos para alinhamento da coluna toracica
C) Aparelhos ortopédicos de compressdo torécica

D) Cirurgia de NUSS

E) Fisioterapia respiratoria

CASO CLINICO 5

Paciente de 45 anos, tabagista (30 magos/ano), com histdria de tosse cronica e dispneia progressiva. Relata episodios de
sibilancia intermitente e hemoptise recente. A tomografia de térax mostra lesdo obstrutiva em traqueia proximal,
ocupando cerca de 50% da luz traqueal. Broncoscopia revela uma massa exofitica com sinais de necrose central.

38. Qual ¢ o diagndstico mais provavel?

A) Estenose traqueal pés-intubacéo
B) Tumor carcinoide D) Carcinoma adenoide cistico
C) Papilomatose respiratoria E) Carcinoma epidermoide

39. Qual o préximo passo mais apropriado no manejo?

A) Bidpsia broncoscopica da lesdo
B) Cirurgia imediata para resseccéo D) Estadiamento por cintilografia
C) Inicio de quimioterapia adjuvante E) Tratamento paliativo com stent traqueal

CASO CLINICO 6

Paciente de 75 anos, acamado e em home Care por AVC isquémico, apresenta dispneia e tosse intensa. Historia prévia
de infecgdo respiratdria recente. A tomografia de tdrax demonstra colapso traqueal dinamico na inspiragdo.

40. Qual o diagnastico mais provavel?

A) Tragqueomaldcia
B) Estenose subgldtica congénita D) Corpo estranho traqueal
C) Tumor benigno traqueal E) Estenose traqueal idiopatica

41. Qual o manejo inicial mais indicado ?

A) Traqueostomia de urgéncia
B) Uso de terapias com pressdo positiva D) Administracdo de corticosteroides sistémicos
C) Resseccdo segmentar da traqueia E) Implantacdo de stent metalico permanente

CASO CLINICO 7

Paciente de 55 anos com antecedente de intubac&o orotraqueal prolongada ha 3 meses devido a COVID-19. Evolui com
dispneia em repouso e estridor inspiratdrio. A tomografia mostra espessamento concéntrico em traqueia cervical e
reducdo luminal de 70%.

42. Qual o diagnoéstico mais provéavel?

A) Estenose subglética ps-traumatica
B) Estenose traqueal pds-intubagéo D) Tumor benigno traqueal
C) Traqueite bacteriana crdnica E) Fibrose mediastinal
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43. Qual é o tratamento definitivo mais indicado?
A) Dilatacdo broncoscopica com baldo

B) Uso de corticosteroides inalados D) Colocacéo de stent metalico
C) Ressecc¢éo e anastomose traqueal E) Observacdo e acompanhamento clinico

CASO CLIiNICO 8

Paciente de 30 anos, sexo masculino, relata hiperidrose severa em maos e axilas, que ndo responde a tratamento topico.
Refere impacto significativo na qualidade de vida e ansiedade associada a condicéo.

44. Qual é a indicacdo formal de simpatectomia nesse caso?

A) Hiperidrose palmar moderada
B) Hiperidrose palmar grave refratéria D) Hiperidrose axilar isolada
C) Ansiedade generalizada associada E) Intolerancia a anticolinérgicos

45. Qual o principal efeito colateral associado a simpatectomia?

A) Broncoespasmo
B) Hiperidrose compensatoria D) Hipotensdo postural
C) Paralisia diafragmatica E) Pneumotérax persistente

CASO CLINICO 9

Paciente de 55 anos, ex-tabagista, com dor toracica persistente e massa em parede toracica detectada em tomografia. A
biépsia revela sarcoma pleomoérfico.

46. Qual € a abordagem cirurgica inicial mais indicada?

A) Resseccdo em bloco com margens de 1 cm
B) Ressec¢do com margem ampla e reconstrugao
C) Biopsia excisional da massa

D) Resseccéo parcial seguida de radioterapia

E) Quimioterapia neoadjuvante antes da cirurgia

47. Qual o principal fator progndstico para tumores de parede toracica?

A) Tamanho do tumor
B) Tipo histologico D) Margens livres na ressecgdo
C) Grau de invasdo pleural E) Idade do paciente

CASO CLINICO 10

Paciente de 35 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico ha 6 meses, apresenta dor toracica intermitente
no hemitérax esquerdo, sensacdo de plenitude abdominal apds refeicdes e dispneia aos esforcos. A radiografia de térax
mostra elevacdo do hemidiafragma esquerdo, e a tomografia computadorizada confirma algas intestinais deslocadas
para a cavidade toracica.

48. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Paralisia diafragmatica
B) Pleurite adesiva D) Fibrose pds-traumatica
C) Hérnia diafragmatica traumatica E) Pneumotorax residual
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49. Qual é o exame mais sensivel para avaliacdo e planejamento cirtrgico?

A) Radiografia simples de torax

B) Ultrassonografia dindmica

C) Fluoroscopia respiratoria

D) Tomografia computadorizada de tdrax e abdome
E) Ressonéncia magnética toracica
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50. Qual é o tratamento definitivo mais indicado?

A) Uso de ventilagdo ndo invasiva para melhora dos sintomas

B) Observacao e reavaliagdo clinica periodica

C) Cirurgia com plicatura diafragmatica

D) Cirurgia com redug¢do do contetdo herniado e reparo do diafragma
E) Colocacdo de stent diafragmatico para evitar progressao
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