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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
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 Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 recebera um Cartéo-
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de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
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esferogréfica na cor azul ou preta.
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podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo 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 eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-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. O pectus excavatum é a deformidade congénita da parede toracica anterior mais comum e possui implicacdes
anatdmicas e funcionais importantes.
Sobre sua avaliacéo e tratamento, assinale a alternativa CORRETA.

A) O indice de Haller é considerado normal até 5,0; valores acima disso indicam A necessidade absoluta de correcdo cirdrgica.

B) A técnica de Ravitch baseia-se exclusivamente na colocacdo de barras metalicas retroesternais, sem resseccdo de
cartilagens.

C) A técnica de Nuss costuma ser mais indicada em pacientes adolescentes e jovens adultos por permitir corre¢do sem
toracotomia e com menor agressao cirurgica.

D) A teoria da redundancia do pericardio é atualmente considerada a principal explicacdo fisiopatoldgica para o
desenvolvimento do pectus excavatum.

E) O pectus excavatum ndo apresenta repercussdo cardiopulmonar mensuravel, sendo sua indicacdo cirtrgica exclusivamente
estética.

02. Paciente de 23 anos, previamente higido, apresenta quadro de infec¢Bes respiratédrias de repeticdo e hemoptise leve.
A angiotomografia evidencia &rea de parénquima ndo aerado no segmento basal posterior esquerdo, com
suprimento arterial Unico originado da aorta abdominal e drenagem venosa para veia pulmonar esquerda. Sobre o
diagnostico e 0 manejo adequado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os achados sdo compativeis com sequestro pulmonar extralobar, cuja drenagem venosa para o sistema pulmonar é
caracteristica.

B) A presenca de artéria sistémica Unica proveniente da aorta abdominal caracteriza sequestro intralobar; nesses casos, a
videotoracoscopia é contraindicada devido ao risco de sangramento arterial.

C) A drenagem venosa para a veia pulmonar confirma sequestro intralobar, e a ligadura prévia da artéria sistémica é passo
fundamental para reduzir o risco de sangramento na ressecgéo.

D) O tratamento conservador com antibioticoterapia é preferivel, pois o risco de sangramento macico inviabiliza a abordagem
cirtrgica.

E) O diagnostico mais provavel é de malformacdo adenomatoide cistica (MAC tipo 1), dada a irrigacdo sistémica e o padrao de
infeccBes de repeticdo.

03. Sobre as malformac@es congénitas do parénquima pulmonar (incluindo MAC/CPAM, enfisema lobar congénito,
broncoceles e outras anomalias), assinale a alternativa CORRETA.

A) A MAC tipo 2 é caracterizada por grandes cistos Gnicos (>3 c¢cm) e apresenta, em geral, prognéstico excelente, sem
associacdo com outras anomalias congénitas.

B) A broncocele ocorre exclusivamente por malformagdo congénita primaria, nao estando relacionada a obstrucdo bronquica
adquirida.

C) O enfisema lobar congénito costuma ocorrer por obstrugdo valvar brénquica e apresenta hiperinsuflacdo progressiva de um
lobo, podendo causar desvio mediastinal no periodo neonatal.

D) Na MAC tipo 3, o achado tipico é de maltiplos cistos grandes, distribuidos de forma irregular, frequentemente confundidos
com pneumatoceles.

E) As MACs sdo, em geral, supridas por artéria sistémica, caracteristica que permite diferencia-las de outras malformacdes
pulmonares congeénitas.

04. O pectus carinatum é uma deformidade protusiva da parede toracica anterior, frequentemente diagnosticada na
adolescéncia. Sobre sua fisiopatologia, avaliacéo e tratamento, assinale a alternativa CORRETA.

A) O pectus carinatum esta associado, principalmente, a restricdo ventilatoria significativa, sendo comum a reducdo do VEF1
em mais de 30% nos testes de funcao pulmonar.

B) A forma chondromanubrial (tipo Currarino-Silverman) é a variante mais comum, respondendo por mais de 80% dos casos.

C) O tratamento com Ortese compressiva dindmica é mais efetivo quando iniciado antes da maturidade esquelética, devido a
maior maleabilidade das cartilagens costais.

D) A correcdo cirurgica pela técnica de Ravitch modificada é contraindicada nos casos assimétricos devido ao risco de
deformidade residual.

E) O pectus carinatum raramente estd associado a sindromes genéticas, sendo incomum sua relacdo com a sindrome de
Marfan.
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05. Paciente de 62 anos, diabético, internado por pneumonia lobar. Evolui com piora respiratoria e novo derrame
pleural a direita. A toracocentese inicial mostra:

e pH pleural: 7,12

e Glicose: 32 mg/dL

e LDH pleural: 1.840 U/L

e Cultura inicial: negativa

e Ultrassom de térax: septagdes finas e loculagdes multiplas

A equipe de emergéncia inicia antibidtico empirico e questiona sobre o préximo passo adequado no manejo do
derrame. Nesse sentido, assinale a alternativa CORRETA.

A) Como a cultura esta negativa, 0 manejo inicial deve ser apenas antibioticoterapia, reservando drenagem pleural, apenas se
houver franco pus.

B) Derrames loculados constituem contraindicacéo formal ao uso de terapia fibrinolitica intrapleural (alteplase + DNase).

C) A presenca de pH < 7,20 e glicose baixa indica derrame parapneum®nico complicado; o proximo passo adequado é
toracotomia para controle precoce da progressao do empiema.

D) A videotoracoscopia (VATS) esta indicada, sendo a op¢do mais eficaz no tratamento do empiema fase I1.

E) LDH elevado isoladamente ndo tem valor prognéstico no derrame parapneumaonico e ndo influencia a decisao de drenagem.

06. Paciente de 54 anos apresenta massa dolorosa na regido antero-lateral do hemitérax direito. A TC mostra lesdo de
6,2 cm com destruicdo do arco costal e calcificagbes em ""popcorn'. A bidpsia por agulha revela condrossarcoma
grau Il. O estudo pré-operatério mostra contato intimo com o musculo peitoral maior, sem invasdo evidente de
pleura.

Em relagéo ao manejo cirdrgico e principios oncoldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A resseccdo deve limitar-se ao arco costal acometido, preservando, ao maximo, o pericondrio e os misculos adjacentes, ja
gue o condrossarcoma apresenta baixo risco de recorréncia local.

B) A margem adequada para condrossarcoma de parede toracica é geralmente de 5 mm, desde que confirmada por congelacdo
intraoperatoria.

C) Tumores desta histologia tém resposta significativa a quimiorradioterapia, sendo recomendado tratamento neoadjuvante
para reducéo do volume e posterior resseccao limitada.

D) A ressec¢do deve incluir costelas adjacentes e tecidos moles envolvidos, buscando margens amplas (3 a 4 cm) devido ao
alto potencial de recorréncia local.

E) A reconstrucdo da parede toracica ndo € indicada em defeitos maiores que 5 cm, pois aumenta o risco de infec¢do e ndo
melhora a estabilidade ventilatéria.

07. A estenose traqueal congénita é uma anomalia rara que pode cursar com obstrucéo aérea grave na infancia.
Sobre sua fisiopatologia, diagnéstico e principios de tratamento, assinale a alternativa CORRETA.

A) A forma congénita mais comum resulta de colapso dindmico da parede membranosa posterior, semelhante ao observado na
traqueomal@cia.

B) A estenose congénita segmentar longa ocorre geralmente por anéis cartilaginosos completos, sendo a técnica de escolha a
ressecgdo segmentar simples com anastomose término-terminal.

C) Anéis completos de cartilagem produzem uma estenose rigida que pode envolver grande extensdo da traqueia, sendo a
técnica de slide tracheoplasty considerada padréo-ouro nos casos longos.

D) O tratamento primario é geralmente a dilatacdo endoscopica seriada, pois apresenta taxas altas de resolucéo definitiva nos
casos de anéis completos.

E) O diagndstico € essencialmente clinico, dispensando avaliagdo com broncoscopia rigida em criangas com estridor
persistente.

08. As bronquiectasias podem ter multiplas etiologias e, em casos selecionados, representam indicacgao cirargica.
Sobre seu diagnéstico, fisiopatologia e manejo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O achado tomografico caracteristico é o diametro brébnquico menor que o do vaso adjacente, configurando o chamado “sinal
do anel de sinete”.

B) A cirurgia é indicada na maioria dos casos bilaterais difusos, pois a resseccdo extensa reduz significativamente a
necessidade de antibi6ticos.

C) As bronquiectasias pos-infecciosas localizadas, com crises recorrentes e falha ao tratamento clinico otimizado, podem ser
tratadas com resseccao pulmonar anatémica.
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D) A presenga de colonizacéo crbnica por Pseudomonas aeruginosa contraindica a ressec¢do pulmonar devido ao elevado
risco de reinfecgdo contralateral.
E) A principal alteragéo funcional encontrada é obstrugéo fixa grave, com padrdo restritivo predominante na espirometria.

09. Paciente de 46 anos, previamente saudavel, apresenta tosse produtiva hd 3 meses, emagrecimento e hemoptise
intermitente. A TC de torax revela cavitacdo espessa em segmento apical do lobo superior direito, associada a
bronquiectasias adjacentes. O teste rapido molecular (TRM/PCR) detecta Mycobacterium tuberculosis com
resisténcia a rifampicina. A cultura posterior confirma o achado e mostra sensibilidade a isoniazida e
fluoroquinolonas. Apds 6 semanas de terapia adequada para TB resistente a rifampicina, o paciente mantém tosse
intensa, escarro purulento e hemoptise, sem reducéo significativa da carga bacilar.

Em relagéo ao manejo adequado desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A persisténcia de hemoptise nesse contexto contraindica qualquer intervencdo cirdrgica até a completa negativacdo da
cultura e resolucdo radioldgica da cavitacao.

B) A resisténcia a rifampicina, quando isolada, determina automaticamente a necessidade de regime totalmente oral, baseado
exclusivamente em farmacos de segunda linha, sem considerar adjuvancia cirdrgica.

C) A manutencdo de sintomas intensos nas primeiras 6 semanas é considerada falha definitiva de tratamento, sendo obrigatdria
a substituicdo completa do esquema por regime para TB extensivamente resistente.

D) A permanéncia de cavitacdo espessa e bronquiectasias adjacentes durante o tratamento inicial contraindica ressec¢do
pulmonar por risco aumentado de dissemitacdo da doenga ativa.

E) Em doenga localizada com cavitagdo persistente, bronquiectasias destrutivas e sintomas refratarios, a ressec¢cdo pulmonar
anatdbmica (segmentectomia ou lobectomia) pode ser indicada como adjuvante ao tratamento medicamentoso na TB
resistente a rifampicina.

10. Um paciente de 17 anos, previamente higido, apresenta piora progressiva da intolerancia ao exercicio. A tomografia
de térax demonstra indice de Haller de 4,2. Considerando os principios modernos do manejo do pectus excavatum,
qual das alternativas abaixo descreve o parametro que melhor se correlaciona com indicagdo cirlrgica por
comprometimento fisiolégico?

A) A profundidade absoluta da depresséo esternal medida em milimetros.

B) A presenca de deformidade mista (pectus excavatum associado a carinatum).

C) A tomografia evidenciando compressao posterior do corpo esternal sobre o ventriculo esquerdo.

D) O grau de deslocamento lateral das cartilagens costais associadas.

E) A reducdo documentada da fungdo pulmonar ou cardiopulmonar demonstrada por PFT e/ou ergoespirometria.

11. Um paciente de 15 anos, com pectus carinatum condrogladiolar rigido a inspecéo e teste de compressdo manual,
apresenta também histdrico familiar positivo para deformidade toracica e exame espirométrico demonstrando leve
reducdo da capacidade vital. A tomografia confirma protrusdo assimétrica com discreta rotagdo esternal, sem
anomalias costais associadas. Considerando as condutas recomendadas por guidelines internacionais para
deformidades da parede toracica e os fatores preditores de falha terapéutica, qual é a melhor abordagem inicial?

A) Tentativa de Ortese compressiva dinamica, desde que acompanhada de avaliagdo seriada da complacéncia da parede
toracica, mesmo em casos inicialmente rigidos, uma vez que a rigidez ndo absoluta é fator determinante para resposta
favoravel.

B) Indicagdo imediata de correcdo cirlrgica minimamente invasiva com barra compressiva, devido a rigidez inicial e rotacdo
esternal documentada.

C) Toracoplastia aberta com ressecgdo extensa de cartilagens e osteotomia esternal, por ser 0 método mais eficaz em
deformidades assimétricas com comprometimento funcional.

D) Rejeicdo do uso de oOrteses em qualquer paciente com rotacdo esternal, visto que a assimetria constitui contraindicagédo
formal ao tratamento compressivo.

E) Observagdo clinica, ja que a alteragdo funcional leve ndo se correlaciona com beneficio terapéutico e o estirdo de
crescimento ainda néo foi concluido.

12. A sindrome de Tietze é uma causa incomum de dor toracica anterior, frequentemente confundida com
costocondrite. Sobre seu diagndstico e manejo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de Tietze caracteriza-se exclusivamente por dor toracica, sem qualquer evidéncia de tumefacdo local a inspecédo
ou palpacédo.
B) A ultrassonografia da parede toracica pode demonstrar aumento de espessura e edema na cartilagem costocondral
acometida, auxiliando o diagndstico em casos duvidosos.
C) A doenga acomete, preferencialmente, maltiplas articulagdes costocondrais de forma simétrica e bilateral.
4
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D) A presenca de febre e elevacdo de proteina C-reativa sdo achados tipicos e necessarios para a confirmacdo diagndstica.
E) O tratamento inicial deve ser sempre intervencionista, com infiltragdo de corticoide, devido ao curso agressivo da doenca.

13. Um paciente de 48 anos apresenta massa no mediastino anterior identificada por tomografia, com contornos
lobulados e calcificagfes puntiformes. A bidpsia confirma timoma tipo B2.
Em relagéo ao tratamento, qual é a conduta padrao para doenca ressecavel?

A) Radioterapia exclusiva como tratamento inicial.

B) Quimioterapia neoadjuvante obrigatéria para todos os timomas tipo B2.

C) Resseccao cirlrgica completa (timectomia ampliada) como terapia primaria.
D) Observacao, pois timoma B2 tende a involuir espontaneamente.

E) Imunoterapia anti-PD1 como primeira linha.

14. Um homem de 28 anos apresenta massa mediastinal anterior de 16cm e marcadores tumorais com g-hCG e AFP
elevados. A biopsia sugere tumor de células germinativas ndo seminomatoso.
Qual é o tratamento inicial recomendado?

A) Resseccdo cirtrgica primaria, pois estes tumores raramente respondem a quimioterapia.
B) Quimioterapia baseada em platina (esquema BEP) como primeira linha.

C) Radioterapia exclusiva, devido a radiossensibilidade dos tumores ndo seminomatosos.
D) Hormonioterapia prévia para reducao tumoral.

E) Vigilancia ativa, uma vez que marcadores tumorais elevados ndo influenciam a conduta.

15. Uma leséo paravertebral posterior é identificada em tomografia e caracterizada por ressonéncia como massa bem
delimitada, originada de bainha nervosa, sem sinal de extensdo intramedular.
Qual é 0o manejo mais apropriado?

A) Bidpsia percutanea obrigatoria antes de qualquer intervencéo.

B) Radioterapia definitiva, por serem tumores radiossensiveis.

C) Resseccao cirlrgica completa, preferencialmente por via toracoscopica.
D) Observacéo clinica prolongada, pois a maioria sofre regressao.

E) Quimioterapia neoadjuvante para reduzir risco cirdrgico.

16. Um teratoma mediastinal anterior com areas de gordura, calcificagdo e componentes cisticos é identificado em
paciente assintomatico. O estudo de imagem € tipico de tumor benigno, sem invasao.
Qual é a conduta recomendada?

A) Acompanhamento anual com tomografia, evitando riscos cirdrgicos desnecessarios.
B) Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) para confirmar benignidade.

C) Resseccdo cirlrgica eletiva, mesmo assintomatico, para prevenir complicacoes.

D) Radioterapia adjuvante apds resseccdo parcial.

E) Quimioterapia profilatica devido ao risco de transformacao maligna.

17. Uma massa cistica unilocular no mediastino médio, sem realce e com conteiddo homogéneo, é encontrada em
tomografia. O paciente é jovem e assintomatico, mas o cisto apresenta intimo contato com estruturas vasculares.
Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada.

A) Observacdo clinica indefinida, pois cistos mediastinais jamais complicam.

B) Puncéo percutanea para esvaziamento e resolucéo definitiva.

C) Radioterapia profilatica para evitar crescimento do cisto.

D) Resseccao cirlrgica eletiva, devido ao risco de infecgdo, sangramento ou compressdo futura.
E) Bidpsia aberta obrigatéria antes da indicacdo de qualquer tratamento.
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18. Uma paciente de 32 anos, portadora de miastenia gravis generalizada classe 11b da MGFA, apresenta anticorpos
anti-receptor de acetilcolina positivos e tomografia de torax sem massa mediastinal evidente.
Considerando as evidéncias atuais sobre o papel da timectomia, qual das alternativas abaixo representa a conduta
mais adequada?

A) A timectomia esta indicada apenas na presenca de timoma, sendo contraindicada em pacientes sem massa mediastinal.

B) A timectomia por via minimamente invasiva ndo é recomendada, pois apresenta piores resultados imunoldgicos quando
comparada a esternotomia.

C) A timectomia ndo tem beneficio comprovado em pacientes com anticorpos positivos, exceto naqueles com doenca ocular
pura.

D) A timectomia é recomendada para pacientes jovens com miastenia generalizada e anti-AChR positivos, mesmo sem
timoma, pois reduz exacerbagdes e necessidade de imunossupressores.

E). A timectomia deve ser evitada em qualquer paciente que apresente classe 1l da MGFA, pois os beneficios ocorrem apenas
em classes Il e IV.

19. Paciente de 68 anos, tabagista pesado, apresenta leséo pulmonar sélida de 3,5 cm no lobo superior direito, com
suspeita de carcinoma. A espirometria revela VEF1 de 65% do previsto, e a DLCO ¢é 45% do previsto. O calculo do
VEF1 pos-operatério previsto (ppoVEF1) para lobectomia é 42%.

Qual ¢é a conduta apropriada na avaliagdo pré-operatéria?

A) Contraindicar cirurgia, pois qualquer ppoVEF1 < 50% inviabiliza ressec¢do pulmonar.

B) Prosseguir diretamente para lobectomia, pois a DLCO néo faz parte da avaliacdo funcional.

C) Solicitar teste cardiopulmonar com consumo méaximo de oxigénio (VO.max) para avaliagdo de risco cirurgico.
D) Realizar bulectomia prévia para melhorar funcéo pulmonar e reavaliar ppoVEF1.

E) Indicar segmentectomia em vez de lobectomia por DLCO < 50%, independentemente de VO.max.

20. Paciente de 64 anos com massa central em brénquio fonte direito e linfonodos 4R e 2R aumentados. PET-CT
demonstra captac¢do intensa nos linfonodos mediastinais superiores.
Considerando o cendrio, qual é o0 método diagnostico invasivo mais apropriado?

A) Mediastinoscopia cervical, especialmente indicada quando ha linfonodos PET-positivos em 2R e 4R.
B) Broncoscopia com bidpsia como primeira linha.

C) EUS-FNA isolado, que acessa todo o mediastino superior.

D) Toracoscopia diagndstica inicial para confirmag&o linfonodal.

E) Puncdo transtoracica guiada por TC.

21. Paciente com carcinoma escamoso de pulméo, T2NO, funcionalmente apto a ressec¢do. PET-CT sem doenga oculta.
Entretanto, biopsia demonstra PD-L1 de 90%.
Qual é o tratamento inicial recomendado?

A) Imunoterapia exclusiva, ja que PD-L1 é maior que 50%.

B) Quimiorradioterapia definitiva, pois tumores escamosos respondem melhor de forma néo cirurgica.
C) Resseccao cirlrgica (lobectomia e linfadenectomia) como tratamento primario.

D) Neoadjuvancia com imunoterapia isolada obrigatoria.

E) Quimioterapia neoadjuvante em todos os casos de PD-L1 alto.

22. Paciente tratado com lobectomia para adenocarcinoma pT2aN1 ha 1 ano, apresenta recidiva local na linha de
grampeamento, sem metastases a distancia. PET-CT sugere lesdo limitada e fun¢do pulmonar ¢ adequada.
Qual é a melhor conduta?

A) Iniciar quimioterapia sistémica como primeira escolha.

B) Radioterapia paliativa, pois recidivas locais ndo sdo trataveis de forma definitiva.
C) Observacéo por trés meses para confirmar padrdo evolutivo.

D) Imunoterapia de resgate de forma imediata, independentemente de resecabilidade.
E) para cirurgia de resgate, considerando recidiva isolada e boa reserva funcional.
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23. Um adenocarcinoma metastatico apresenta mutacdo ALK positiva. O paciente é jovem, sem comorbidades.
Qual é o tratamento inicial recomendado?

A) Quimioterapia baseada em platina como primeira linha.

B) Inibidor de ALK de geracéo avancgada (ex.: alectinibe) como tratamento inicial.
C) Imunoterapia isolada, pois tumores com mutagdes acionaveis respondem melhor.
D) Radioterapia toréacica exclusiva para controlar doenca sistémica.

E) Terapia anti-EGFR devido a similaridade bioldgica entre ALK e EGFR.

24. Um paciente de 59 anos apresenta adenocarcinoma de pulmao com mutagcdo EGFR exon 19, tumor primario no
lobo superior esquerdo (T2b) e duas metastases cerebrais pequenas trataveis com radiocirurgia. PET-CT néo
mostra outros sitios de doenga. Apds excelente resposta inicial ao osimertinibe, permanece com doenga estavel no
tumor primario e completa regressdo das metastases.

Considerando conceitos modernos de consolidagdo local em oligometastases, qual conduta é a mais apropriada?

A) Prosseguir somente com osimertinibe de forma indefinida, uma vez que terapia-alvo controla tanto o priméario quanto
metastases, ndo havendo papel para tratamento local.

B) Realizar lobectomia ou radioterapia estereotaxica do tumor primario como terapia consolidativa, pois estudos sugerem
ganho de sobrevida em pacientes oligometastaticos responsivos a terapia sistémica.

C) Suspender terapia-alvo antes de qualquer abordagem local para evitar interferéncia na cicatrizacéo.

D) Indicar quimioterapia adicional com platina ap6s a consolidacdo sistémica, pois pacientes com mutagdo EGFR ndo se
beneficiam de tratamento local.

E) Indicar ressecg¢do cirdrgica do tumor primario, apenas se as metastases forem hepaticas e nao cerebrais.

25. Em relagédo ao manejo cirargico das estenoses traqueais benignas pds-intubagéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A resseccdo traqueal segmentar com anastomose primaria é o tratamento de escolha para estenoses curtas, ndo complexas e
sem extensdo subglotica significativa.

B) O uso de stent metalico é preferencial como primeira linha mesmo em estenoses simples, pela baixa taxa de migracgdo e alta
durabilidade.

C) A dilatacdo endoscopica isolada apresenta taxas superiores a 80% de cura definitiva nas estenoses inflamadas e fibrosas.

D) A traqueostomia baixa é parte do preparo rotineiro antes da ressec¢éo cricotraqueal.

E) A laringotraqueoplastia ndo deve ser considerada em estenoses subgléticas de etiologia idiopatica.

26. Em pacientes com tumores primarios de traqueia, qual das seguintes afirmaces ¢ CORRETA?

A) O carcinoma espinocelular € menos comum que o adenoide cistico em todas as faixas etérias.

B) O adenoide cistico caracteriza-se por crescimento lento, tendéncia a margens positivas e invasdo submucosa extensa,
dificultando ressec¢des com margens amplas.

C) traqueais raramente provocam disfagia devido a localizagdo distante do eséfago.

D) A radioterapia primaria é superior a resseccao cirirgica para tumores ressecaveis de traqueia.

E) O envolvimento perineural é incomum no adenoide cistico.

27. Sobre a avaliagdo pré-operatoria para resseccao e reconstrugéo traqueal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A espirometria raramente € Util, ja que o fluxo aéreo ndo é afetado pela obstrucao traqueal.

B) A tomografia ndo deve ser usada para medir extensao longitudinal da les&o.

C) A broncoscopia rigida ou flexivel é obrigatoria para determinar o grau, a extensdo, a mobilidade e a distancia da estenose
em relacdo as estruturas laringotraqueais.

D) O teste de mobilizacdo cervical ndo tem relevancia para a decisao cirdrgica.

E) O risco anestésico ndo aumenta em estenoses criticas, pois a ventilagao espontanea é sempre preservada.

28. Sobre as técnicas de liberacdo (release maneuvers) para permitir ressec¢des traqueais mais extensas, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A liberacdo hilar bilateral oferece maior ganho de extensdo que a suprahioidea.
B) A liberagdo suprahioidea raramente acrescenta mais de 1 cm ao comprimento de anastomose possivel.
C) As manobras de liberacdo séo contraindicacfes absolutas em pacientes idosos.
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D) A liberagdo suprahioidea pode aumentar de 2 a 3 cm o comprimento permitido de ressecgdo traqueal, reduzindo tensdo
anastomatica.
E) A liberacéo infrahioidea nunca é utilizada em ressecgoes cricotraqueais.

29. No manejo de fistulas traqueoesofagicas adquiridas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A principal abordagem é o fechamento primario simultaneo sem interposi¢cdo muscular.

B) O stent metalico traqueal é sempre preferivel ao stent esofagico quando a comunicacao é alta.

C) A via aérea dificilmente sofre risco de aspirar secre¢des digestivas nesses casos.

D) O tratamento cirlrgico raramente necessita de retalho muscular para a separagdo dos planos.

E) LesbGes pods-intubacdo geralmente exigem separacdo esofdgica e traqueal com retalho interposto, como o
esternocleidomastoideo ou intercostal, para reducéo de recidiva.

30. Apds uma resseccdo traqueal segmentar com reconstrucdo primaria, qual das seguintes afirmacfes descreve, de
forma mais acurada, um aspecto critico das complica¢des pds-operatorias e sua prevencéo?

A) A maior parte das deiscéncias anastométicas ocorre por infeccdo local, sendo rara a contribuicdo da tensdo mecénica
exercida pela posicao cervical no pos-operatério.

B) A manutencdo da posicdo de flexdo cervical (“chin-to-chest”) reduz tensdo na anastomose e é uma das medidas mais
relevantes na prevencdo de deiscéncia precoce, especialmente nos primeiros 5-7 dias.

C) A formacdo de granuloma anastomético é indicativa de falha cirtrgica grave e, na maioria das vezes, exige reoperacao
ampla para ressec¢do de novo segmento traqueal.

D) A paralisia bilateral de prega vocal é uma complicacdo frequente e esperada, pois 0s nervos recorrentes estdo sempre
diretamente manipulados na maioria das ressec¢es traqueais.

E) A reestenose anastomotica precoce costuma ocorrer pela retragdo cicatricial imediata, geralmente dentro das primeiras 24
horas apés o procedimento.

31. Sobre a simpatectomia toracica videotoracoscopica para hiperidrose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A interrupgdo no nivel de T3 é considerada o ponto de equilibrio para controle da hiperidrose palmar com menor risco de
hiperidrose compensatéria grave.

B) A seccdo no nivel de T1 é recomendada para hiperidrose palmar, pois reduz seletivamente a sudorese sem impacto ocular.

C) A técnica por clipagem apresenta taxas de recidiva superiores as técnicas ablativas, sem possibilidade de reversdo.

D) A simpatectomia é formalmente contraindicada em pacientes com IMC < 20 kg/m2 devido ao maior risco de hiperidrose
compensatdria.

E) A resseccdo do ganglio estrelado é obrigatdria quando héa hiperidrose palmar isolada.

32. Acerca dos tumores da parede toracica, qual das afirmativas esta CORRETA?

A) Os schwannomas de parede toracica apresentam comportamento altamente agressivo, sendo indicada ressec¢do com
margens ampliadas em todos os casos.

B) O tumor desmoide de parede toracica geralmente apresenta resposta significativa a radioterapia e quimioterapia, sendo
raramente indicado tratamento cirdrgico.

C) O condrossarcoma € o tumor maligno priméario mais comum da parede torécica e deve ser tratado com ressec¢do ampla com
margens obtidas cirurgicamente.

D) A recorréncia local dos sarcomas de parede ocorre quase exclusivamente por falha do tratamento sistémico.

E) A reconstrugdo da parede toracica ap0s resseccdes extensas jamais requer malhas sintéticas quando ha preservagdo do
periosteo costal.

33. Em relagéo as hérnias diafragmaticas em adultos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hérnia de Bochdalek direita € mais comum que a esquerda devido a menor prote¢do conferida pelo figado no periodo
embrionario.

B) A hérnia de Morgagni costuma manifestar-se com sintomas respiratorios graves e de inicio abrupto, sendo rara sua
identificacdo incidental.

C) As hérnias diafragmaéticas traumaticas tendem a ocorrer predominantemente a direita, pois o impacto direto aumenta o risco
de ruptura junto ao figado.
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D) Nas hérnias diafragmaéticas traumaticas, a falha no diagndstico inicial ocorre com frequéncia, especialmente em traumas
fechados, podendo manifestar-se tardiamente com obstrugdo ou estrangulamento.

E) A correcéo cirdrgica das hérnias diafragméticas congénitas no adulto é, preferencialmente, realizada por toracotomia, sendo
contraindicada a via laparoscopica.

34. Em relagéo a indicagOes da simpatectomia toracica além da hiperidrose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A dor facial atipica € indicacdo estabelecida e amplamente aceita para simpatectomia.

B) A simpatectomia toracica € primeira linha no fendmeno de Raynaud secundario a doencas autoimunes.

C) A simpatectomia aumenta o risco de isquemia em pacientes submetidos por claudicacdo vasoespastica.

D) Em casos de rubor facial incapacitante, a simpatectomia em T2 é uma alternativa terapéutica possivel, embora com maior
risco de hiperidrose compensatoria.

E) A simpatectomia toracica € indicada para sudorese craniana isolada exclusivamente no nivel T4.

35. Acerca da reconstrucao da parede toracica apos ressec¢do oncoldgica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Defeitos posteriores sempre requerem proteses rigidas para manter estabilidade respiratoria.

B) A reconstrucdo com malhas sintéticas ou bioldgicas é recomendada para defeitos maiores que 5 cm ou envolvendo mais de
trés arcos costais contiguos.

C) Retalhos musculares ndo desempenham papel significativo na prevencdo de infeccdo protética.

D) A estabilidade da parede depende unicamente da reconstrucao dssea, independentemente do componente muscular.

E) A reconstrucdo ndo é necessaria, se o defeito estiver coberto pelo omoplata.

36. Sobre a abordagem cirdrgica dos tumores diafragmaticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tumores localizados na clpula direita frequentemente tém melhor acesso pela via toracica devido a interposicao hepatica,
que dificulta a abordagem abdominal.

B) A via abdominal é sempre preferida por permitir melhor visualizagdo do centro frénico.

C) A via toracoscépica é contraindicada para tumores menores que 3 cm.

D) A resseccdo diafragmatica exige obrigatoriamente uso de prétese rigida.

E) Tumores diafragmaticos ndo podem infiltrar estruturas adjacentes, sendo sempre encapsulados.

37. Sobre complicagdes potenciais da simpatectomia toracica videotoracoscopica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de Horner ocorre exclusivamente quando sdo seccionados niveis abaixo de T3.

B) O pneumotorax pds-operatorio imediato é raro e geralmente indica les@o do nervo frénico.

C) A neuralgia intercostal crénica é incomum e costuma indicar patologia ndo relacionada ao procedimento.

D) A hiperidrose compensatoria esta relacionada ao IMC do paciente, mas ndo ao nivel da cadeia simpética abordado.

E) A recidiva pode ocorrer por regeneragao nervosa ou por ndo interrupcdo completa das fibras comunicantes, especialmente
em clipagem parcial.

38. Em relagéo ao manejo do contusdo pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A principal medida terapéutica é o suporte ventilatdrio adequado, evitando-se hipervolemia, pois a ressuscitacdo excessiva
agrava o edema alveolar e aumenta o risco de insuficiéncia respiratoria.

B) A contusdo pulmonar radiol6gica sempre aparece imediatamente apds o trauma, ndo havendo lesGes com aparecimento
tardio.

C) A ventilacdo com pressdo positiva esta contraindicada, pois piora invariavelmente a lesdo alveolar.

D) O uso precoce de corticosteroides reduz mortalidade comprovadamente.

E) A contusdo pulmonar isolada € indicagdo absoluta de toracotomia exploradora.

39. Sobre o trauma contuso de mediastino, assinale a alternativa CORRETA.

A) A aortografia é o exame diagnostico inicial recomendado para suspeita de lesdo traumatica da aorta torécica.

B) A ruptura traumatica da aorta ocorre mais frequentemente na porgéo ascendente.

C) O ponto mais comum de ruptura traumatica da aorta € o istmo adrtico devido a fixagdo pelo ligamento arterioso.
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D) O hematoma mediastinal isolado sempre indica ruptura de grandes vasos.
E) A conduta imediata da ruptura adrtica é toracotomia esquerda em todos os pacientes estaveis.

40. Sobre 0 manejo do trauma penetrante de térax com hemotérax, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hemotorax de qualquer volume exige toracotomia imediata.

B) O débito inicial de drenagem toréacica > 1500 mL ou > 200 mL/h por 3 horas é indicacéo cléssica de toracotomia.
C) A presenga de enfisema subcutaneo isolado é indicacdo de toracotomia exploradora.

D) A auséncia de murmario vesicular exclui lesdo pulmonar significativa.

E) Drenos de pequeno calibre sdo preferidos em hemotdrax macicos para reduzir dor e invasividade.

41, Sobre fraturas costais multiplas e térax instavel, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fixacdo costal é formalmente contraindicada em pacientes idosos devido ao risco de falha de fixacdo dssea.

B) O tdrax instavel raramente causa insuficiéncia respiratoria, sendo geralmente manejado apenas com analgesia.

C) A ventilacdo mecénica substitui completamente a necessidade de fixacéo cirdrgica quando hd instabilidade evidente.

D) A estabilizacéo cirlrgica da parede torécica esta indicada em fraturas deslocadas com dor refrataria, instabilidade paradoxal
ou falha na ventilacdo, melhorando mecéanica respiratéria e reduzindo tempo de UTI.

E) A fixacdo costal deve ser feita apenas ap6s consolidacdo inicial para evitar lesdo de partes moles.

42. Sobre lacerac0es extensas da parede toracica associadas a fraturas multiplas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Lesdes que envolvem perda de substancia com instabilidade estrutural geralmente requerem reconstrucdo com malha
sintética ou bioldgica associada a retalhos musculares para restaurar estabilidade e prevenir ventilagdo paradoxal.

B) A reconstrucdo da parede toracica esta sempre contraindicada em presenca de contaminagao ou risco infeccioso.

C) Fraturas cominutivas isoladas do arco posterior nunca causam instabilidade toracica.

D) O uso de préteses rigidas é obrigatério em qualquer defeito maior que 2 cm.

E) Defeitos laterais da parede tordcica raramente comprometem a ventilacdo, dispensando reconstrugdo, mesmo quando
extensos.

43. Em relagdo ao trauma da via aérea principal (traqueia e bronquios principais), assinale a alternativa CORRETA.

A) A auséncia de enfisema subcutineo e pneumomediastino exclui praticamente qualquer lesdo traqueobrénquica significativa.

B) A broncoscopia rigida é contraindicada na fase aguda do trauma por risco elevado de ampliar a laceragéo.

C) A presenca de pneumotorax hipertensivo persistente apos drenagem toracica adequada sugere fortemente lesdo de via aérea
principal, sendo a broncoscopia o exame diagnostico fundamental.

D) Lesbes traqueobrdnquicas pequenas (< 1 cm) sempre exigem corre¢do cirdrgica imediata devido ao risco de ruptura
completa.

E) A maioria das rupturas de bronquio principal ocorre na por¢éo distal, proxima ao parénquima pulmonar.

44, Em relagéo aos critérios de sele¢do para cirurgia redutora de volume pulmonar (CRVP) em DPOC enfisematoso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Pacientes com enfisema predominante nos lobos superiores e baixa capacidade de exercicio apresentam maior beneficio
clinico e sobrevida ap6s CRVP, segundo os estudos do NETT.

B) Pacientes com DLCO < 10% tém indicacdo ampliada para CRVP devido ao maior potencial de recrutamento alveolar.

C) Enfisema homogéneo € o melhor fen6tipo anatémico para CRVP cirlrgica.

D) A presenca de hipertensdo pulmonar moderada é considerada indicacdo preferencial para CRVP.

E) A CRVP esta indicada em pacientes com indisponibilidade de reabilitagdo pulmonar prévia.

45, Sobre a técnica cirurgica da CRVP, assinale a alternativa CORRETA.

A) A técnica por esternotomia é atualmente preferida pela baixa morbidade e menor dor p6s-operatéria.

B) A abordagem por toracotomia é mandatoria quando o enfisema é bilateral.

C) A videotoracoscopia (VATS) consegue reduzir perda sanguinea e tempo de internagdo quando comparada a toracotomia
tradicional em CRVP.
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D) A utilizac&o de selantes bioldgicos é universalmente recomendada para evitar vazamentos de ar prolongados.
E) A CRVP robética é contraindicada devido a necessidade de manipulagdo extensa do hilo pulmonar.

46. Acerca das complicacfes no pos-operatério da CRVP, assinale a alternativa CORRETA.

A) O vazamento aéreo significativo raramente ultrapassa 48 horas.

B) O pneumotorax contralateral é evento raro e ndo esta associado ao uso de ventilagdo mecanica.

C) A mortalidade pos-operatoria da CRVP é semelhante em pacientes com baixa e alta capacidade funcional.

D) A necessidade de ventilacdo prolongada néo se relaciona com extensdo da ressecgéo.

E) Vazamento aéreo prolongado é a complicagdo mais comum da CRVP, sobretudo em pacientes com enfisema heterogéneo e
tecido alveolar friavel.

47. Sobre as indicagdes atuais para transplante pulmonar em DPOC, assinale a alternativa CORRETA.

A) A CRVP sempre deve preceder o transplante, sendo considerada etapa obrigatoria do algoritmo terapéutico.

B) O transplante deve ser considerado quando o paciente apresenta BODE > 7, exacerbacfes frequentes e piora progressiva,
apesar de terapia otimizada.

C) Transplante pulmonar nunca é indicado em pacientes com hipertensdo pulmonar associada a DPOC.

D) O tabagismo nao influencia a elegibilidade, desde que a espirometria esteja estavel.

E) A idade nunca é fator limitante para transplante.

48. Durante o transplante pulmonar bilateral, ¢ CORRETO afirmar que

A) a circulacdo extracorporea é sempre obrigatéria.

B) durante o implante do segundo pulméo, a ventilacdo unipulmonar do enxerto recém-posicionado é recomendada para evitar
hiperinsuflac&o.

C) a ordem de implante é sempre pulmao direito seguido do esquerdo.

D) a oxigenacdo extracorpérea por membrana (ECMO) pode substituir a circulagdo extracorpérea convencional em pacientes
selecionados, reduzindo leséo de isquemia-reperfuséo.

E) o clampeamento prolongado da artéria pulmonar nao afeta o risco de edema do enxerto.

49. Sobre 0 manejo pés-operatorio imediato apos transplante pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A disfuncdo primaria do enxerto (PGD) é causa comum de hipoxemia aguda nas primeiras 72 horas e esta associada ao grau
de leséo de isquemia-reperfuséo.

B) A retirada precoce da sedacao esta contraindicada devido ao risco de desentubacao acidental.

C) O uso de antibidticos profilaticos ndo é recomendado na auséncia de cultura positiva.

D) A obstrugdo da anastomose brénquica por secrecao é frequente e geralmente resolvida apenas com fisioterapia respiratoria.

E) A rejeicdo aguda ndo ocorre na primeira semana.

50. Sobre a escolha entre CRVP e transplante pulmonar no manejo da DPOC avancada, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Pacientes candidatos a CRVP sempre serdo candidatos ao transplante, sendo ambos equivalentes em indicacéo.

B) O transplante pulmonar é preferido, mesmo em pacientes com enfisema de lobos superiores com boa capacidade funcional.

C) A CRVP pode fornecer melhora funcional significativa e retardar a necessidade de transplante em pacientes com enfisema
predominantemente superior.

D) A escolha entre CRVP e transplante ndo depende do fendtipo radiolédgico.

E) A CRVP é indicada, mesmo em pacientes com exacerbagdes graves recentes que exigiram ventilacdo mecanica invasiva.
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