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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA TORACICA
(CIRURGIA TORACICA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé estd 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 op¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duavidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Ntimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

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

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd 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 utilizagdo 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. Paciente de 63 anos, histérico de tabagismo de 30 magos/ano. Apresentou em TC de térax nddulo sélido de 8.5 mm.
Segundo o Lung-Rads, assinale a alternativa CORRETA.

A) 5 - 15% é a probabilidade de malignidadade desse paciente.

B) Deve-se proceder com PET — CT, se 0 componente solido for maior que 5 mm.

C) Ele se tornara categoria 2, se 0 volume crescer menos que 10% em 6 meses.

D) Esse paciente pertence a categoria 4X, com probabilidade de malignidade de 15%.
E) Esta indicado seguimento com TC de torax anual.

02. Sobre o Cancer de Pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de nédulos satélites no mesmo lobo classifica-se como M1.

B) Tumores que invadem apenas a pleura parietal tem melhor prognéstico que aqueles que invadem a fascia endotoracica,
musculatura da parede toracica ou costelas.

C) Em geral, a puncéo por agulha fina é uma técnica com baixa sensibilidade para o diagnéstico de Neoplasia pulmonar.

D) A broncofibroscopia tem baixo rendimento no diagnostico de lesdes periféricas, no entanto, quando associada a fluroscopia,
supera a biopsia percutanea por agulha fina.

E) A Videotoracoscopia tem alta sensibilidade diagndstica para o Cancer de pulmdo e deve ser, em geral, 0 primeiro método de
Escolah.

03. Paciente de 72 anos, carga tabagica de 80 macos ano, apresenta massa de 5 cm em LSD, que, a broncoscopia,
revelou se tratar de adenocarcinoma. PET-CT mostrava captacdo na massa e em nodulo satélite do mesmo Lobo,
com captacdo e linfonodos mediastinais 4D. Sem evidéncias de demais alteracdes, assintomatico clinicamente.
Segundo a 8?2 edicdo do TNM, o estadiamento clinico desse paciente pode ser considerado

Al B) I1IA. C) B, D) IVA. E) IVB.

04. Paciente de 55 anos, apresenta TC de tdrax atelectasia de lobo médio. Broncoscopia confirmou lesdo em bronquio
de lobo médio, diagnéstico histoldgico adenocarcinoma, sem comprometimento adjacente. PET-CT captou em leséo
de lobo médio, medindo 4,5 cm, ndo demostrando acometimento linfonodal ou lesGes a distancia.

Assinale a alternativa de estadiamento TNM CORRETO.

A) 1A B) IB C) A D) lIB E) A

05. Sobre cancer de pulmdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Comparado a TC, o PET-CT € superior em determinar o sucesso da quimioterapia, considerando a realizacdo de
neoadjuvancia.

B) A dosagem de marcadores tumorais, apesar de bastante estudada, ndo tem valor clinico comprovado.

C) Como standard, em nossos dias, a terapia de adjuvante, para cancer de pulméao, é reservada para estagios mais adiantados,
como o IllA, sendo amplamente aceito que, em caso de ressec¢do completa, peca cirlrgica, ndo ha necessidade de
adjuvancia.

D) O tratamento cirGrgico de estagios IlIA e I1IB é controverso, pois a presenca de metastases nos linfonodos denota um
prognostico reservado e altas taxas de recidiva sistémica.

E) O screening com TC de baixa dose demonstrou-se eficaz na deteccdo e cura precoce dos casos de neoplasia pulmonar.

06. Em relacéo as lesdes benignas de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Leiomiomas sdo as lesdes benignas pulmonares mais comuns e acometem, com maior frequéncia, homens entre 25-45 anos.

B) Atualmente, h4 grande seguranca em ndo se indicar ressec¢do de lesbes com caracteristicas benignas, mesmo que haja
crescimento rapido e risco de obstrugéo.

C) Lesbes, como teratomas e hemagiomas, sdo bastante comuns no tecido pulmonar, ocupando a terceira e quarta colocagéo,
respectivamente, em incidéncia.

D) O diagnostico dos Tumores benignos ocorre com maior frequéncia pelos sintomas compressivos que causam, como tosse e
dispneia.

E) Homens entre 30-60 anos sdo os mais acometidos por hamartomas. A presenga de gordura bem delimitada, associada a
calcificacdo, sugere fortemente benignidade.
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07. Paciente de 60 anos, com carga tabagica 60 magos ano, sofreu queda de motocicleta. Em TC de térax, detectou-se
nddulo de 12 mm em LSE, solido e de caracteristicas suspeitas. Chega ao consultério apds alta hospitalar para
prosseguir investigacao.

Nesse momento, quais das condutas abaixo NAO seria adequada, segundo as recomendaces do NCCN guideline?

A) Tomografia de baixa dose em 3 meses.

B) PET-CT. Se alta suspeicao, proceder com hidpsia cirdrgica.

C) PET-CT. Se baixa suspeicdo, tomografia de baixa dose em 3 meses.
D) PET-CT. Se alta suspeicéo, proceder com bi6psia percutanea.

E) Indicar ja lobectomia devido a alta suspeicdo de Tomografia.

08. Sobre a instalagdo do tubo “T”, de Montgomery, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E indicada como prétese temporaria, enquanto ha reducéo de inflamagéo pos procedimento.

B) E indicada como prétese definitiva, quando ha pouca traqueia remanescente para reconstruco.

C) Tem boa indicagdo nas reconstrugdes traqueais em pediatria, situacdo em que é muito bem tolerada.
D) E uma boa opgéo para 0 manejo de complicacdes de anastomose no pds-operatorio.

E) O tubo “T" promove menor trauma ao 6rgdo, se comparado ao stent.

09. Sobre 0 manejo inicial da estenose traqueal, analise as afirmativas abaixo:

I. O paciente com estridor traqueal é uma urgéncia, devendo ter seu manejo prontamente planejado.

1. Na&o existe contraindicacdo absoluta para dilatacéo traqueal.

1. A dilatacdo traqueal deve ser realizada em centro cirdrgico, por equipe bem treinada e com materiais e
equipamentos disponiveis, caso haja alguma complica¢do no procedimento.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) l e ll, apenas.
D) I e 111, apenas.
E)I, Ielll

10. A traqueostomia transcutanea pode ser indicada nas seguintes situa¢des, EXCETO em

A) Fratura de 0ssos da face com obstruc¢do de via aérea.
B) Historia de traqueostomia.

C) Coagulopatia.

D) Obesidade mérbida.

E) Tuberculose ativa.

11. O tratamento cirdrgico das estenoses traqueais pds-traumaticas é absolutamente contraindicado na seguinte
situacao:

A) Uso de corticoide no pré-operatorio.

B) Necessidade de ventilagio mecénica continuada.
C) Resseccdes que incluam 5 cm de traqueia.

D) Coexisténcia de fistula traqueoesofagia.

E) Coexisténcia de fistula traqueoarterial.
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12. Paciente de 42 anos, admitido no ambulatorio para avaliacdo de asma de dificil controle com broncodilatadores, de
inicio ha 30 dias. Ele relata histéria de COVID-19 ha 4 meses, situacdo em que foi necessario internamento em UTI
e ventilacdo mecanica por 10 dias. O alivio com broncodilatadores e corticoides é fugaz e parece ndo estar mais
fazendo efeito.
Sobre as condutas que poderiam auxiliar no manejo desse paciente, analise os itens abaixo:

. Associacdo de broncodilatador de longa duracéo e corticoide inalatorio.
Il. Realizagdo de tomografia de via aérea com reconstrucéo 3D.
I11. Internacdo e centro cirdrgico para broncoscopia e dilatagdo / traqueoplastia.

Esta(40) CORRETO(S)

A) |, apenas. B) Il, apenas. C) Hll, apenas. D) Il e 111, aepnas. E)I, Ielll

13. Qual das afirmacdes abaixo € CORRETA na conducgdo de uma estenose traqueal?

A) As complicacbes isquémicas da anastomose sao menos frequentes nas resseccdes por tumores traqueais.

B) O uso de corticoide no perioperatério é recomendavel para reduzir o risco de granulagdo na linha de sutura.
C) A resseccdo na fase de traqueite aguda é recomendavel, porque evita a necessidade de dilatagdes repetidas.
D) A prétese de Montgomery, quando instalada, deve ter o seu ramo externo ocluido desde o inicio.

E) O tumor carcinoide é o tumor maligno mais frequente na traqueia.

14. Em relacéo as bronquiectasias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Bronquiectasia € uma doenga respiratoria cronica, caracterizada por dilatacdo permanente e irreversivel dos bronquios.

B) Bronquiectasias causadas por doenca congénita tendem a ser difusas, enquanto aquelas causadas por doencas infecciosas
tendem a ser localizadas.

C) Fibrose cistica esta associada com bronquiectasias que tendem a envolver primariamente os lobos inferiores.

D) Quanto ao tipo, podem ser classificadas em Cilindricas, Saculares ou Varicosas.

E) Bronquiectasias podem ser causadas por doengas congénitas ou adquiridas, sendo as adquiridas responsaveis por cerca de
75% de todos os casos.

15. Paciente jovem, sexo masculino, cursando com quadro de tosse e hemoptise ha cerca de 01 més. Realizou TC de
tdrax que evidenciou presenca de area de cavitagdo com contedido denso em seu interior.
Diante das possibilidades diagnésticas para o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar que

A) o diagndstico de aspergiloma deve ser afastado, se o0 paciente néo tiver passado de tuberculose pulmonar.

B) a hidatidose esta entre os diagndsticos diferenciais, e seu tratamento é cirdrgico.

C) a intradermorreacdo de Casoni pode auxiliar no diagnéstico da lesdo, e a persisténcia da positividade logo ap6s a cirurgia
indica a presenca de cistos remanescentes.

D) a broncoscopia com lavado € essencial para estabelecer o diagnéstico etiolégico, e a demonstracdo do fungo, no caso de
aspergiloma, é pré-requisito para realizacdo da cirurgia.

E) em se tratando de aspergiloma, o tratamento clinico constitui a melhor opgao terapéutica.

16. Com relaco ao tratamento do abscesso pulmonar, analise as afirmativas abaixo:

I. O tratamento dos pacientes com abscesso pulmonar é primariamente clinico.

I1. A drenagem percutanea tem alto indice de complicacdo, s6 devendo ser realizada diante da presenca de sinfise
pleural.

I11. A cirurgia esté indicada nos casos de complicacdo, como empiema ou fistula broncopleural.

IVV. Em torno de 10% dos pacientes com abscesso pulmonar requerem tratamento cirlrgico.

Estdo CORRETAS

A) apenas Il e 111

B) apenas I, Il e I11. D) apenas I, Il e IV.
COLILIelV. E) apenas l e IV.
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17. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, sobre as indicagdes atuais do tratamento cirdrgico da tuberculose
pulmonar, analise os itens abaixo:

I.  Hemoptise recorrente refrataria a outros métodos terapéuticos.

I1. Formas localizadas de tuberculose cavitaria com escarro positivo ap6s 4 a 6 meses de tratamento.

I1l. Faléncia de tratamento da MDR-TB (tuberculose multidroga resistente) ou XDR-TB (tuberculose super-
resistente).

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.

B) Apenas I e 1l estdo corretas.
C) I, Il e 11l estdo corretas.

D) Apenas Il e 111 estdo corretas.
E) I, Il e Il estdo incorretas.

18. Considerando o manejo do derrame pleural, assinale a alternativa CORRETA.

A) A contaminagdo do espaco pleural ocorre mais frequentemente por via linfatica ou hematogénica.

B) A puncdo pleural (toracocentese) com retorno de liquido sem aspecto turvo ou purulento afasta a necessidade de outras
abordagens cirargicas.

C) Sé&o critérios de derrame pleural complicado: DHL>1000, PT> 3,0 e pH<7,0.

D) Na drenagem pleural fechada, a haste do coletor ndo deve mergulhar mais que 2 ou 3cm no liquido, sob pena de criar
resisténcia ao fluxo da colegdo pleural.

E) A drenagem pleural fechada s6 tem poder de resolucdo, quando realizada na fase exsudativa; nas demais fases, & mister a
realizacdo de procedimentos cirdirgicos mais invasivos.

19. Analise as proposicoes abaixo a respeito da infec¢éo do espaco pleural:

I. S8o causas de empiema pos-operatério: presenca de fistula broncopleural, corpo estranho no espaco pleural,
espaco residual pds-resseccao, retirada precoce e inadequada dos drenos pleurais.

I1. O empiema p6s-operatério corresponde a 20% de todos 0s casos de empiema.

I11. As infec¢cdes do espaco pleural ocorrem mais frequentemente em pacientes submetidos a lobectomia que naqueles
submetidos a pneumonectomia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo corretas.
B) Apenas Il e 111 estéo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas.
D) Todas estdo corretas.

E) Todas estdo incorretas.

20. No manejo diagnostico dos tumores primitivos da parede toracica, ¢ CORRETO considerar

A) a acuracia diagndstica da puncdo por agulha fina é superior a “core biopsy”.

B) na avaliacdo da invasdo medular, a ressonancia nuclear magnética ndo adiciona qualquer informacao ao que a tomografia ja
evidenciou.

C) contrariamente ao plasmocitoma, o sarcoma de Ewing ou o tumor de Askin ocorrem mais frequentemente em pacientes
jovens.

D) dor toréacica e crescimento rapido da lesdo estdo mais vezes relacionados com lesGes benignas.

E) para as lesbes entre 2-3 cm, a bidpsia incisional ser o0 método diagnéstico mais apropriado.

21. Constitui indicacéo para o implante de marca passo diafragmatico:

A) Eventracdo diafragmatica.
B) Sindrome de Ondine.
C) Poliomielite com paralisia diafragmatica.
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D) Miastenia gravis com timoma.
E) Paralisia diafragmaética em paciente com lesdo medular em C3-C5.

22. Referente ao manejo diagnostico e terapéutico da hérnia diafragmatica congénita, ¢ CORRETO afirmar que

A) o diagndstico apds 24 horas de vida correlaciona-se a altos indices de mortalidade.

B) 0 uso de concentracGes de oxigénio de 100% e oxigenadores de membrana previne o risco da fibroplasia retrolental.

C) a correcdo da hipoplasia pulmonar associada deve ser feita através de manobras de pressdo positiva na via aérea, permitindo
a reexpansao pulmonar e adequacdo da relacdo ventilagdo perfuséo.

D) a conduta expectante é utilizada em todos os casos.

E) quando o diagnostico ocorre no pré-natal, é correlacionado a uma maior mortalidade.

23. Sobre manejo e prevenc¢do da hiperidrose compensatoria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pacientes com IMC maior que 28 e hiperidrose localizada na face, nas médos e na axila sdo bons candidatos para a
realizagdo da simpatectomia devido a baixa probabilidade de desenvolver hiperidrose compensatoria.

B) Pacientes com hiperidrose compensatdria podem se beneficiar com métodos ndo medicamentosos, por exemplo: controle do
peso, dieta ndo termogénica e vestuario leve.

C) Simpatectomia em cadeias/ganglios mais altos esta associada a menor indice de compensatoria no pés-operatério.

D) O uso da oxibutinina é associado a um bom controle da hiperidrose compensatdria; deve-se utilizar doses elevadas para
trazer controle da hiperidrose compensatdria, e efeitos adversos ndo sédo relatados.

E) Pacientes com hiperidrose generalizada sdo bons candidatos a simpatectomia para controle dos sintomas.

24. Relativo ao Nervo de Kuntz, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um ramo inconstante intratoracico, que conecta o primeiro e o segundo nervo toracico, envolvendo fibras simpaticas que
atingem o plexo braquial sem passar pelo ganglio estrelado, fonte principal de fibras pds-ganglionares para o membro
superior.

B) E encontrado bilateralmente em 48,1% e unilateralmente em 68,2%.

C) Para diminuir a recidiva dos sintomas, recomenda-se cortar a pleura parietal sobre o arco costal por, pelo menos, 1,5 cm
lateralmente ao tronco simpatico para seccionar esse nervo.

D) A ocorréncia desse nervo pode trazer dificuldades técnicas cirlrgicas, j& que, para sua visualizacdo, infere maior disseccéo.

E) Mesmo com grande variagdo anatdmica, a seccdo lateral ao nervo simpatico com eletrocautério trard simpatectomia
adequada.

25. Masculino, 49 anos, dor toracica de intensidade crescente e massa tumescente em expansdo, na parede toracica
anterior, com achado tomogréfico abaixo:

Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Tumor de Askin
B) Condrossarcoma
C) Adenocarcinoma
D) Mieloma multiplo
E) Condroma
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26. Sobre cirurgia redutora de volume pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os portadores de enfisema pulmonar nos lobos inferiores sdo bons candidatos a cirurgia redutora de volume pulmonar,
tendo 6timo progndstico.

B) A cirurgia redutora de volume pulmonar ndo pode ser realizada por procedimento video-assistido.

C) Os portadores de enfisema homogéneo e com alta capacidade de exercicio sdo os melhores candidatos, conforme o
protocolo do National Emphysema Treatment Trial (NETT).

D) Os pacientes com melhor ganho funcional sdo aqueles com enfisema difuso apical, com sinais de hiperinsuflacdo pulmonar
e baixa capacidade de exercicio.

E) A cintilografia de perfusdo pulmonar sempre é dispensavel nessa investigagdo clinica.

27. Considerando-se o conhecimento sobre a indicacdo de transplante pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo contraindicacBes absolutas ao transplante de pulméo: doenca coronariana severa; recente diagnéstico de neoplasia
maligna nos ultimos 2 anos, exceto para os tumores de pele localizados, ndo melanomas, tratados; doenca psiquiatrica
grave.

B) Toracotomias prévias podem dificultar o transplante pulmonar, mas ndo sdo uma contraindicacéo formal.

C) O indice de massa corporeo (IMC) nao é levado em consideragdo nos critérios de selecdo dos candidatos.

D) No Brasil, ndo se realiza duplo transplante de 6rgédo sélido, como exemplo pulméo e figado.

E) Esclerodermia com comprometimento esofagico grave é fator de risco para a disfuncdo cronica do enxerto.

28. Sobre 0 manejo dos pacientes candidatos a transplante pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes portadores de bronquiectasias secundarias a fibrose cistica, com sinusopatia cronica, submetidos a transplante
pulmonar bilateral, beneficiam-se de tratamento cirtirgico dos seios da face.

B) Na fibrose cistica associada a pancreatopatia, a escolha da imunossupressdo com tacrolimus ou ciclosporina é indiferente no
pos-transplante pulmonar, pois ndo existe toxicidade pancreética relacionada a essas drogas.

C) A sindrome de Eisenmenger constitui uma contraindicacéo ao transplante cora¢do-pulmao.

D) Nos transplantes intervivos, sdo utilizados os lobos pulmonares superiores de doadores diferentes (pai e mée, em sua
maioria) pela melhor semelhanca anatdmica.

E) Internagbes por infeccOes de repeticdo e hipertensdo pulmonar secundéaria (PSAP > 45 mmHg) ndo sdo critérios de
indicacdo de transplante pulmonar na populagdo pediatrica portadora de fibrose cistica.

29. Sdo critérios para um doador ideal no contexto do transplante pulmonar todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Radiografia de térax sem consolidacdes.

B) Idade < 55 anos.

C) Gasometria arterial com PaO, > 300 mmHg, com pressdo expiratoria final positiva de 5 cmH,0 e FiO, de 100%.
D) Ventilagdo mecanica > 48h.

E) Bacterioscopia negativa na secrecao traqueal.

30. Quanto as complicacdes no transplante pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos primeiros 30 dias pés-transplante, as infecgdes mais comuns estdo associadas a tuberculose e ao citomegalovirus.

B) A disfuncéo crénica do enxerto néo esta relacionada a bronquiolite obliterante.

C) A rejeicdo aguda mais comum é do tipo celular, podendo ser pesquisada através de bidpsias transbrénquicas.

D) O tratamento da rejeicdo aguda tipo humoral requer ajustes nas doses de imunossupressores, pulsos de corticoide, e ndo se
beneficia do uso de plasmaferese.

E) As complicac@es cirtrgicas incluem as deiscéncias, necroses e estenoses, sendo as estenoses vasculares mais comuns que as
brénquicas.
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31. S&o contraindicagdes a cirurgia redutora de volume pulmonar todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Uso de corticoides em altas doses (prednisona > 20 mg/dia).
B) Enfisema heterogéneo.

C) Broncoespasmo persistente.

D) Tabagismo persistente.

E) Cirurgias toracicas prévias.

32. As doengas pulmonares intersticiais compreendem um grupo heterogéneo de condi¢des com historia natural e
tratamento varidveis. Mesmo com os exames de imagem cada dia melhores, as bidpsias sdo fundamentais no
diagndstico e tratamento dessas doencas.

Tendo como base a imagem abaixo e as diferentes formas diagnésticas de que dispomos hoje, ¢ CORRETO afirmar
que

A) a realizagdo de broncoscopia com lavado bronco alveolar e estudo de diferencial de celularidade é o bastante para o
diagndstico do caso acima.

B) pacientes com doencas intersticiais costumam nao tolerar tdo bem a ventilacdo monopulmonar para a realizagéo de bidpsia
por videotoracoscopia, sendo uma boa opcédo a Criobidpsia transbrénquica.

C) pacientes com doengas intersticiais costumam néo tolerar tdo bem a ventilagdo monopulmonar para a realizacéo de bidpsia
por videotoracoscopia, sendo a via convencional (segmentectomia a céu aberto) a melhor opc¢éo terapéutica.

D) no caso, pensando em Fibrose Pulmonar Idiopatica, ndo ha beneficio na realizacdo de diagnostico por Criobidpsia
transbrénquica.

E) o sangramento da bidpsia transbrénquica é proibitivo no caso acima, sendo indicada bidpsia por videotoracoscopia, ja que
ndo ha artificios de compressdo mecénica endobrénquica.

33. Em seu primeiro plantdo, um recém-formado cirurgido toracico recebe, na sala de emergéncia, paciente vitima de
multiplas perfuracbes por arma de fogo em térax e regido de transigédo téraco-abdominal. Durante o atendimento
pré-hospitalar, paciente com pressdo inaudivel, palido, sem resposta a expansdo volémica exuberante. Alguns
minutos apo6s avaliacdo do cirurgido especialista, ainda sem exame de imagem, paciente evolui para parada
cardiorrespiratdria em assistolia.

Nesse momento, qual a conduta a ser realizada?

A) Toracostomia com drenagem pleural fechada de imediato. Caso drenagem maior que 1500 ml, encaminhar paciente ao
bloco cirlrgico.

B) Como paciente instavel, realizar USG Fast do torax durante massagem cardiaca externa para avaliar necessidade de
toracostomia com drenagem pleural fechada.

C) Pericardiocentese guiada por USG pela alta possibilidade de tamponamento cardiaco com grandes taxas de sucesso apés
puncao.

D) Toracotomia na propria sala de emergéncia com o objetivo de possivel controle de sangramento e massagem cardiaca
intratoracica. Uma vez convertida parada cardiorrespiratoria, encaminhar, de imediato, ao bloco cirdrgico.

E) Declarar o 6bito, j& que parada cardiorrespiratoria em assistolia associada a trauma penetrante com provavel leséo cardiaca
possui grande mortalidade associada sem indicacdo de abordagem.
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34. Seu Antdnio, vaqueiro de profissdo em Sertania, sofreu mais uma queda relacionada ao seu trabalho. Dessa vez ndo
conseguiu suportar as dores e foi a unidade de salde mais préxima onde recebeu analgésicos e realizou esta
tomografia:

Diante do caso, € INCORRETO afirmar em relacdo as fraturas de arcos costais:

A) Quanto maior o nimero de arcos costais fraturados, maior a morbidade e a mortalidade de causas ndo pulmonares
associadas aos pacientes, principalmente quando ha mais de seis arcos costais fraturados.

B) O numero de arcos costais fraturados esta relacionado a presenca de hemotérax e/ou pneumotdrax. 81% dos pacientes
possuem ambas as condi¢fes com mais de dois arcos fraturados.

C) A insuficiéncia respiratoria aguda acontece em até um tergo dos pacientes com taxas de mortalidade de até 33%.

D) Na minoria dos casos, h4 necessidade de intubacdo oro-traqueal com indicacdo de reconstrucdo da parede toréacica e
reducdo significativa na mortalidade dos casos.

E) Quando hé fraturas desalinhadas com indicacdo de fixacdo dos arcos costais, ndo ha necessidade de mais que um ponto de
fixac&o da placa de cada lado da fratura.

35. No auge do COVID, muitos pacientes necessitaram de oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), e, com 0
maior uso da técnica, tivemos também os manejos das complicacfes. Os sangramentos alveolares com acumulos de
coagulos endotraqueais com obstruc¢des mecénicas sdo frequentes.

Em relacdo ao manejo dessa complicacdo podemos afirmar que a(o)

A) broncoscopia flexivel consegue resolver a grande maioria dos casos como técnica exclusiva.

B) confeccdo de um traqueostoma para a retirada do coagulo é fundamental na maioria dos casos.

C) uso de pincas do tipo basket é de grande utilidade, assim como na retirada dos corpos estranhos endotraqueais.

D) broncoscopia rigida € fundamental para o tratamento do caso com a retirada da grande parte dos coagulos, sendo
complementado com a broncoscopia flexivel para finalizac&o do tolete endobrénquico.

E) recorréncia deste quadro e o uso da ECMO ndo configuram urgéncia em desobstrucéo endobrénquica.
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36. Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, previamente higido, trabalha como mecanico industrial com queixa
atual de dispneia progressiva, escarros com raios de sangue autolimitado. Afirma ter tido tuberculose aos 21 anos,
devidamente tratado, segundo o préprio paciente.

Apbs realizacdo de radiografia de torax com baixa qualidade, a pneumologista assistente solicitou a tomografia
abaixo:

@z G&

Diante da histdria e da imagem apresentada, a melhor condugéo do caso é a seguinte:

A) encaminhar paciente para embolizacdo de artéria bronquica e tratamento por hemodinamica.

B) aguardar novo sangramento, mesmo que minimo, para a realizacdo de endoscopia respiratéria para cauterizacdo
endobronquica.

C) agendar, de imediato, a broncoscopia para lavado brénquico e pesquisa de tuberculose em atividade. Caso ndo haja
positividade, marcar lobectomia superior esquerda com brevidade.

D) acompanhamento ambulatorial e tratamento cirlrgico apenas de urgéncia. Ha grande possibilidade de ndo haver novo
sangramento.

E) Angiotomografia é fundamental para o diagndstico diferencial de Pseudoaneurisma de Rasmussen, ndo sendo valiosas as
manobras durante a tomografia para o diagndstico.

37. Em viagem a sua cidade natal, uma paciente de 39 anos sofreu um acidente no dnibus que estava com trauma de
forte intensidade em regido anterior do térax associado a dispneia importante. Apo6s atendimento inicial e avaliacao
do protocolo de trauma, foi dado o diagnéstico de pneumotdrax, sendo de imediato realizada a toracotomia com
drenagem pleural fechada a esquerda, ndo havendo melhora clinica da paciente e observado importante escape
aéreo. Apds esse procedimento inicial, foi realizada esta tomografia abaixo, evidenciando grande enfisema
subcutaneo em progressado e manutencdo do pneumotérax do lado drenado.

O melhor proximo passo a ser realizado é

A) implantar, de novo, dreno toracico superior ao recém colocado.

B) colocar dreno em aspira¢do continua, com presséo negativa estimada em aproximadamente -20 mmHg.

C) toracostomia com drenagem pleural fechada a direita onde o pneumotérax é menor, porém existente.

D) toracotomia exploradora de imediato.

E) realizar Broncoscopia para avaliar lesdo de via aérea com grande fluxo de ar e provavel indicagao cirdrgica.
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38. Considerando que o Indice de Haller ¢ um dos parametros utilizados para indicagdo cirtrgica do Pectus excavatum,
assinale a alternativa que melhor define esse indice e o valor que se considera normal.

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

C) O indice de Haller é a razéo entre as distancias pdstero-anterior e latero-lateral, obtidas no corte axial, na janela mediastinal,
no nivel de maior depressdo, 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 depresséo, e o seu valor normal é de até 2,0.

E) Nenhuma das alternativas acima.

39. A sequestracdo pulmonar intralobar é uma malformacéao congénita que se caracteriza por apresentar

A) bronquiectasia e inversdo visceral.

B) bronquiectasia cistica do lobo inferior e pansinusite.

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

E) nenhuma das alternativas acima esta correta.

40. Em relagdo as malformagdes pulmonares, assinale a alternativa INCORRETA.

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

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

C) Nas Malformac0es arteriovenosas, as complicagdes podem ir desde sangramento desses vasos anormais a complicagdes
relacionadas a conexao sistémica pela perda da funcéo filtrante pulmonar, podendo levar a embolias ou abscessos cerebrais.

D) Em 2002, Stoker et al. propuseram uma modificacdo na nomenclatura de Malformacdo Adenomatoide Cistica (MAC) para
“malformagdo congénita das vias aéreas e pulmio”, baseando-se no fato de que nem sempre séo observados cistos ou
alteracdes adenomatoides.

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

41. Em relagdo ao Pectus carinatum (PC), é INCORRETO afirmar que

A) é menos incidente que o Pectus Excavatum.

B) é mais comum no sexo masculino.

C) o tratamento com ortese, quando iniciado na primeira infancia, geralmente atinge resultado satisfatorio em mais de 95% dos
€asos.

D) o tratamento cirlrgico, em geral, € menos disseminado que para o Pectus Excavatum, levando a maiores questionamentos
de seus resultados.

E) dentre as classificaces do PC, temos a topografia superior, que envolve manubrio esternal, e a inferior envolvendo o corpo
esternal, conhecida como “peito de pombo”.

42. Dentre uma das hipoteses do “bebé chiador”, encontra-se o diagnoéstico diferencial do anel vascular e suas
repercussfes. Em relacdo a essa entidade, assinale a alternativa INCORRETA.

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

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

C) Considerando-se as caracteristicas anatbmicas e funcionais das vias aéreas de recém-nascidos e lactentes, menor calibre
traqueal (cerca de 3-6 mm) e fluxo aéreo ndo laminar, qualquer reducéo do didmetro interno do trato respiratério ocasiona
importante repercussdo na dindmica respiratoria nessa faixa etaria.

D) Os anéis vasculares que resultam em compresséo sintomatica 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
porcdo esofagica e/ou traqueal.
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43. Sabendo que a traqueostomia € um procedimento rotineiro na area da cirurgia toracica, que deve ser tratado com
maior peculiaridade possivel em virtude das complicagbes raras, mas possivelmente graves, assinale a alternativa
INCORRETA quanto ao manejo desse procedimento em criangas.

A) Deveria obrigatoriamente ser realizado em centro cirtrgico.

B) Idealmente, deve-se realizar o exame das vias aéreas (endoscopica) para melhor planejamento e até diagndéstico de possiveis
doencgas ndo bem definidas quanto a falha de extubacéo, o que favorecera 0 manejo posterior.

C) O uso do balonete (cuff) esta indicado, quando ha necessidade de aprimorar a ventilagdo, ou reduzir, de maneira transitéria,
o impacto de aspiracdo de secrecBes supragldticas, quando presentes. Quando for necessario, a pressdo do balonete deve ser
de, no méximo, 20 cm de H,0.

D) O tamanho da canula deve ser definido pela idade da crianca.

E) Fistulas trAqueo-cutaneas pds-decanulacdo devem ter seu fechamento cirdrgico considerado ap6s 3 meses de persisténcia.

44, Qual das afirmativas abaixo ¢ VERDADEIRA em relagdo & miastenia gravis e ao timo?

A) Aproximadamente 63% dos pacientes com timoma tém miastenia gravis.

B) Paciente com crise miasténica é candidato a timectomia imediata.

C) Aproximadamente 15% dos pacientes com miastenia gravis apresentam timoma.

D) Pacientes portadores de miastenia gravis e timoma sdo os que obtém melhores resultados cirdrgicos.

E) Os pacientes que tém excelente resultado no pds-operatoério imediato de timectomia tém alta incidéncia de recorréncia tardia
da doenca.

45. Paciente feminina, 48 anos, com sensacao de sufocacdo ao deitar e disfagia de longa evolugao. Radiografia de torax
com massa de limites lisos no estreito superior do térax e desvio da traqueia e do es6fago.
Sobre esse caso, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Menos de 5% dos bocios intratoracicos necessitardo de esternotomia parcial para sua remogéo.

B) O bécio ectdpico intratoracico ndo tem conexdo com a tireoide cervical, e o pediculo vascular é intratoracico.

C) A maioria dos pacientes com bocio tem manifestacfes de hipertireoidismo.

D) A cirurgia esta indicada nos casos de bdcio intratoracico, mesmo assintomaticos, pelo risco de malignizacdo ou expansdo
subita.

E) Os bdcios de localizagdo intratoracica exclusiva sdo extremamente raros.

46. Paciente do sexo feminino, 7 anos, com moderada dificuldade respiratéria. Radiografia de torax mostra uma grande
massa ocupando o hemitérax direito, e a tomografia de térax sugere a hipotese diagnostica de tumor de mediastino
anterior.

Sobre esse quadro, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Tratando-se de um tumor de mediastino, a hip6tese mais provavel nessa idade é timoma.

B) A idade do paciente é o elemento mais Util na projecéo diagndéstica dos tumores do mediastino anterior.

C) Uma massa gigante tende a se projetar para uma das cavidades pleurais.

D) A preferéncia pelo hemitorax direito se deve a menor resisténcia dos elementos vasculares desse lado (veia cava),
comparado com o alambrado arterial do lado esquerdo.

E) Muitas vezes, o diagndstico de teratoma pode ser feito pela evidéncia radiolégica de elementos caracteristicos (gordura,
0ss0, dente etc.)

47. Paciente masculino, 34 anos, com grande massa no mediastino anterior. Alfa-feto proteina positiva.
Com relacdo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A mediastinoscopia cervical esta indicada na confirmagéo diagnostica.

B) A presenca de alfa feto proteina confirma o diagndstico de seminoma.

C) O tratamento é primariamente cirdrgico.

D) A resposta ao esquema quimioterapico baseado em platina costuma ser excelente.
E) A resseccdo cirargica estad sempre indicada depois de completada a quimioterapia.
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48. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo aos tumores germinativos do mediastino.

A) Nos tumores seminomatosos, 0s marcadores tumorais sdo negativos.

B) Nos tumores ndo seminomatosos, a persisténcia de marcadores tumorais depois de quimioterapia é sinal de mau
prognastico.

C) Depois do uso de bleomicina, recomendam-se cuidados na administracdo de oxigénio intraoperatorio.

D) Nos tumores ndo seminomatosos, a persisténcia de imagem radioldgica pdés-quimioterapia representa uma indicacéo
cirdrgica formal.

E) Nos tumores seminomatosos, a radioterapia isolada € a terapia de eleic&o.

49 Paciente masculino, 9 anos, com queixas de dor toracica e massa na goteira costovertebral direita.
Assinale a alternativa CORRETA em relagdo aos tumores neurogénicos.

A) A presenca de atrofia costal, por compressdo, é um elemento diagnéstico importante.

B) A maioria dos tumores da bainha de Schwann sdo malignos.

C) O neurilemoma (ou Schwannoma), geralmente, se manifesta por sinais de compressdo raquidiana.

D) O neurofibroma se associa, ha maioria dos casos, a doenca de von Recklinghausen.

E) Quando houver extensdo intraraquidiana do tumor (dumbbell tumor), a resseccao deverd ser realizada em dois tempos.

50. Assinale a alternativa INCORRETA em relagédo aos tumores malignos do mediastino.

A) O percentual de malignidade é maior nos tumores localizados no compartimento anterior do mediastino.

B) A presenca de derrame pleural € um dado altamente sugestivo de malignidade.

C) O ganglioneuroma é uma lesdo altamente agressiva.

D) Apenas 20% dos neuroblastomas ocorrem no torax, e a maioria absoluta deles (90%) antes dos 8 anos de idade.
E) O tratamento moderno do neuroblastoma é multidisciplinar.
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GRUPO 09

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL
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