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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Um paciente de sessenta anos de idade foi atendido em
um pronto-socorro de clinica médica, com quadro de dispneia
progressiva iniciado havia uma semana, ausculta respiratéria
sugestiva de sibilos, dificuldade de verbalizar frases longas, sem
historia de asma, com passado de internagdo por pneumonia ha
quarenta dias, quando ficou dez dias em ventila¢cdo mecénica. Ele
foi submetido a radiografia de térax, cujo laudo foi normal.

Em relagdo a esse caso clinico e a aspectos diversos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

1 A maioria dos casos de estenose traqueal apos entubag@o
prolongada deve ser tratada inicialmente por broncoscopia com
dilatagdo, utilizando-se sondas rigidas ou baldo hidrostatico.

2 A realizacfio de traqueostomia cervical associada ou ndo a
colocag@o de protese traqueal em T € a principal medida a ser
tomada no momento do diagndstico da estenose traqueal.

3 No tratamento da estenose traqueal benigna, as proteses
traqueais autoexpansiveis totalmente recobertas apresentam
alta incidéncia de mobilizacdo; dessa forma, o mais indicado
para esses casos sdo as proteses ndo recobertas ou parcialmente
recobertas.

4 No quadro clinico em apreco, ao se identificar a presenca
de estenose traqueal, a realizacdo direta e precoce de
traqueoplastia, antes da realizagdo de traqueostomia, diminui
a chance de reestenose bem como determina uma menor
extensdo de traqueia a ser ressecada.

5 A definicdo do diagndstico de estenose traqueal é bastante
factivel por meio de tomografia computadorizada de traqueia
sem contraste, ¢ o uso direto de broncoscopia rigida ou
laringoscopia de suspensdo pode facilitar o manejo inicial do
paciente, permitindo a dilatagdo e o eventual posicionamento
de endoproteses.

6 Apesar da auséncia de histérico de asma, a ausculta
respiratoria com sibilos e a radiografia de térax normal
definem o diagndstico de broncoespasmo, razéo por que, para
o0 paciente em apreco, ¢ suficiente instituir o tratamento com
[B-adrenérgicos.

7 Um paciente com insuficiéncia respiratoria aguda e em uso
de ventilagdo mecénica por dez dias e sem sinais indicativos de
extubacdo deve ser submetido a traqueostomia cervical, a fim
de se reduzirem as complicac¢des estenoticas da traqueia.

8 Os casos de estenose traqueal apds entubacdo endotraqueal
podem manifestar-se de forma precoce ou tardia, sendo o
principal sintoma a dispneia progressiva por obstrugéo ao fluxo
aéreo. Nesse caso, quando a redugdo atinge aproximadamente
70% da luz traqueal, os sintomas passam a ser mais
importantes.

Um senhor de setenta anos de idade, previamente higido
e assintomatico, tabagista inveterado, queixa-se de tosse persistente
ha quinze dias, dispneia moderada e, eventualmente, escarros

hemoptoicos.

Em relagdio a esse caso clinico e a aspectos diversos a ele

associados, julgue os itens que se seguem.

9 O exame de broncofibroscopia estd indicado nos casos de
hemoptise em pacientes de risco para desenvolvimento de
cancer de pulmdo, ndo so para a identificacdo e definicio
topografica da lesdo, mas para coleta de material para o

diagndstico histologico.

10 O cancer de pulméo, apesar de ndo ser o tipo de cancer mais
comum, apresenta alta taxa de mortalidade, sendo o segundo
que mais mata os homens adultos, atras apenas do cancer de
prostata, e o terceiro que mais mata as mulheres adultas, atras

apenas dos canceres de mama e ttero.

11 O tumor de pulm@o mais comum é o carcinoma de células
escamosas, € um sintoma bastante frequente desse tipo de
tumor é o escarro hemoptoico. Esse tumor raramente causa

dispneia.

12 Ostumores centrais mais frequentes que causam hemoptise sdo
os carcinomas de pequenas células, justamente pelo fato de ja

serem diagnosticados em fase tardia.

13 Um paciente portador de lesdo pulmonar de 3 cm de didmetro
localizada em lobo superior direito com invasdo da veia cava
superior, sem metastase a distdncia e com géanglio de
estacdo 10 acometido pela neoplasia, quando submetido a

cirurgia, pode apresentar até 20% de sobrevida em cinco anos.

14 Na nova classificagdo dos tumores de pulméo, a presenca de
um nddulo pulmonar de 3 ¢cm no lobo superior do pulméo
direito e outro nddulo de 2 cm no lobo médio do pulméo, sem
evidéncias de acometimento ganglionar ou outras lesdes, deve

ser enquadrado no grupamento de estagio Illa.

15 Os pacientes com maior risco de desenvolver cancer de pulmé@o
estdo entre aqueles que possuem de cinquenta e cinco a setenta
e cinco anos de idade e sdo tabagistas ou ex-tabagistas a menos

de quinze anos.
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Tendo em vista que a endoscopia respiratdria esta presente no
manejo da via aérea nos disturbios obstrutivos benignos ou
malignos, bem como nas lesdes traumaticas, sejam elas agudas ou
cronicas, julgue os proximos itens, relativos a esse assunto.

16

17

18

19

20

A terapia fotodindmica ¢ uma opgdo eventualmente utilizada
na desobstrucgéo de tumores endobronquicos. Apds arealizagdo
desse procedimento, ¢ recomendado que o paciente ndo se
exponha diretamente a luz solar por pelo menos quarenta e oito
horas.

A anestesia venosa pura € o regime anestésico mais indicado
durante os procedimentos de manejo da via aérea.

Durante o procedimento de broncoscopia rigida, uma opgéo
utilizada para a oxigenagdo € a ventilagdo a jato (jet
ventilation); contudo, ela deve ser usada com bastante cuidado,
pois pode levar a complicagdes importantes, como barotrauma,
pneumotorax, pneumomediastino e enfisema subcutaneo.

Um paciente que necessite de ventilagdo mecanica, mas que
seja portador de fistula traqueoesofagica, deve ser submetido
ao fechamento primario da fistula o quanto antes possivel, pois
a fistula mantém a infec¢éo no parénquima pulmonar devido a
aspiragdo cronica.

No manejo dos tubos endotraqueais ou céanulas de
traqueostomia, a pressdo do baldo deve ser mantida
preferencialmente abaixo de 20 mmHg para reduzir a
isquemia da mucosa traqueal e evitar a consequente estenose
traqueal associada & entubagio traqueal.

As doengas infecciosas pulmonares s@o motivos frequentes de
indicacdo de broncoscopia. Em relagdo ao tratamento das infec¢des
pulmonares e ao manejo da via aérea, julgue os itens a seguir.

21
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23

24

25

Pacientes com diagndstico tomografico de tuberculose
pulmonar multirresistente e que mantenham les&o suspeita de
atividade apos trés meses de quimioterapia adequada devem
ser submetidos a broncoscopia para coleta de lavado e pesquisa
de BAAR e cultura de BK. Nesses casos, quando se
identificarem bacilos vidveis e a doenca for localizada, a
ressecdo radical sera curativa, ndo havendo necessidade
de quimioterapia adjuvante.

A actinomicose, que é uma infeccdo fungica resistente a
maioria dos antifungicos, provoca uma fibrose pulmonar
intensa com tosse seca. O diagndstico dessa doenga acontece
principalmente por meio da bidpsia transbronquica, uma vez
que a identificagdo do fungo pelo lavado broncoalveolar ¢
bastante rara.

O diagnostico da pneumocistose é feito principalmente pela
cultura da bactéria em material coletado pela broncoscopia
com lavado broncoalveolar.

A identificagdo das esférulas do Coccidioides immitis no
material coletado pelo lavado broncoalveolar, na suspeita de
coccidioidomicose, ¢ uma forma de diagnostico bastante eficaz
€ pouco invasiva.

Um paciente idoso, com passado de tuberculose e sequelas
radiologicas bilaterais, que apresente hemoptise importante,
deve ser submetido a broncoscopia para identificagdo do local
do sangramento e tentativa de controle do sangramento, bem
como a embolizacdo da artéria bronquica para controle do
sangramento, antes do procedimento de resse¢do pulmonar.
Essas condutas podem minimizar os riscos de uma ressecgéo
pulmonar de emergéncia.

Em relacdo ao traumatismo de traqueia e bronquios, julgue os itens

subsecutivos.

26
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Para os casos de lesdo em avulsio da traqueia cervical, em que
a traqueia se comunique com o meio externo, estara indicada
autilizagfo da propria lesdo traqueal como traqueostoma para
manutengdo da via aérea no atendimento emergencial.

O fenomeno de hibernagdo atelectasica do pulm&o ocorre
quando a separagdo traumatica dos cotos bronquicos
cicatriza-se espontaneamente, levando a estenose bronquica
cronica. Nesse caso, o sucesso da cirurgia reparadora de
broncoplastia independe do tempo em que ocorreu a lesdo
bronquica.

A broncoscopia esta indicada nos casos de suspeita de lesdes
traumaticas da via aérea. Para as pequenas lesdes de traqueia,
nas quais nfo ha a presenca de pneumotorax ou outras lesdes
associadas, o tratamento conservador pode ser utilizado.

Se, em vitima de trauma toracico, com quadro estavel, mas
com pneumotorax esquerdo drenado e com enfisema
subcutaneo, for identificada, por meio de broncofibroscopia,
uma lesdo na face esquerda da traqueia mediastinal, a melhor
via de acesso para corrigir essa lesdo serd uma toracotomia
direita alta, no nivel do terceiro ou quarto espago intercostal,
ou uma esternotomia por acesso transpericardico.

No caso de identificacéo de fratura bronquica traumatica aguda
pela broncoscopia, com acometimento de mais de 50% da
circunferéncia bronquica, mas com o paciente permanecendo
estavel e sem pneumotorax, ndo estara indicada a abordagem
cirdrgica para sutura primaria da leséo.

Com relagdo a anatomia e a fisiologia tordcica, julgue os itens
subsequentes.

31

32

33

34

A pleura parietal ¢ composta por dois segmentos ou areas:
costal e mediastinal.

O mediastino médio contém o es6fago, a aorta descendente,
as veias 4zigo e hemiazigo e o ducto toracico.

Apenas os cinco primeiros pares de costelas se articulam
diretamente com o esterno.

O musculo mais importante da expiragéo é o diafragma.

Com relagdo a anatomia e fisiologia respiratoria, julgue os itens que

S€ seguem.

35

36

37

38

O volume residual pulmonar € o volume extra de ar que pode
ser inspirado além do volume corrente normal.

No homem adulto normal, a capacidade vital pulmonar é de
cerca de 500 mL de ar.

A pressdo negativa no espago pleural ¢ fator fundamental para
a expansdo pulmonar.

A elevagdo no pH do sangue arterial estimula a ventilagio
pulmonar.
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A respeito das trocas gasosas nos pulmdes e no sangue, julgue os
itens subsecutivos.

39 Em condig¢des normais, o coeficiente de difusdo do dioxido de
carbono através da membrana alveolocapilar ¢ o dobro do
coeficiente do oxigénio.

40 Em condigdes normais, a PO, nos tecidos periféricos é menor
que no sangue capilar adjacente.

41 A diminuig¢do do pH sanguineo desloca a curva de dissociagdo
de oxigénio-hemoglobina para a direita.

42 Emcondi¢des normais, 60% do oxigénio sdo transportados dos
pulmdes para os tecidos periféricos por meio de combinagéo
quimica com a hemoglobina;, os outros 40% seguem
dissolvidos no plasma.

Julgue os préximos itens, referentes ao trauma toracico.

43 A conduta inicial no paciente portador de pneumotdrax aberto
¢ sua transformag@o em pneumotorax fechado, por ocluséo da
lesdo, e posterior drenagem pleural fechada.

44 Toda lesdo pulmonar traumatica
exploradora para o seu reparo.

requer toracotomia

45 O pneumotdrax € a consequéncia mais frequente de um trauma
toracico fechado ou penetrante.

46 A triade de Beck estd presente na maioria dos pacientes
portadores de tamponamento cardiaco.

47 Alargamento de mediastino, desvio de traqueia para a direita,
apagamento do botdo aortico e identificagdo de fratura dos trés
primeiros arcos costais na radiografia de torax constituem
elementos sugestivos de rotura da aorta.

48 A rotura do es6fago é achado comum nos pacientes vitimas de
traumatismo toracico fechado.

z

49 O diafragma esquerdo ¢ o mais comumente lesado nos
pacientes portadores de hérnia diafragmatica traumatica e que
chegam vivos ao hospital.

50 A respirag@o paradoxal é comum nos pacientes portadores de
ferimentos tordcicos por arma branca.

51 A ocorréncia da mascara equimotica em pacientes vitimas de
trauma fechado toracico leva a suspeita de lesdo de drgdos
internos como vasos, traqueia, bronquios ou esdfago.

Com referéncia as afec¢des da cavidade toracica, julgue os itens a
seguir.

52 A maioria dos pacientes portadores de timoma apresenta
miastenia grave.

53 A bronquiectasia adquirida tem como causas principais a
obstrugdo bronquica e infecg¢des respiratorias de repetigéo.

54 A maior parte dos casos de mesotelioma maligno de pleura tem
relagdo com a exposicdo ambiental ao asbesto.

55 A eventracdo diafragmatica é assintomatica na maioria dos
pacientes.

56 No ter¢o médio do esofago, predominam os diverticulos de
pulsdo.

57 A maioria dos casos de obstrugio da veia cava superior
decorre de neoplasias malignas.

Com relagdo as patologias da cavidade pleural, julgue os itens que
se seguem.

58 A dosagem de adenosina desaminase (ADA) esta aumentada
no liquido pleural de pacientes portadores de tuberculose.

59 A lesfio do feixe neurovascular intercostal é uma das possiveis
complicagdes da pleurotomia minima.

60 Cirrose hepatica, insuficiéncia cardiaca congestiva e sindrome
nefrédtica sdo causas clinicas de derrame pleural.

A respeito do cancer de pulmao, julgue os itens subsequentes.

61 A maior parte dos pacientes com céancer de pulmio ¢
diagnosticada no estadio I.

62 Os achados positivos da tomografia por emissdo de positrons,
nos linfonodos mediastinais, devem geralmente ser
confirmados por mediastinoscopia, devido a possibilidade de
se tratar de um falso-positivo.

63 A realizagdo anual de rastreamento (screening) do cancer de
pulmao por tomografia computadorizada de baixa dose reduz
amortalidade por cancer de pulm&o na populagéo de alto risco.

Os pacientes com enfisema pulmonar apresentam, como
caracteristicas fisiopatologicas, destruicdo dos septos alveolares,
obstrucgdo ao fluxo expiratorio e aprisionamento aéreo. A respeito
desse assunto, julgue os itens a seguir.

64 N&o ha indicacdo cirurgica para paciente com enfisema e
dispneia que apresente bolhas pulmonares.

65 O uso de broncodilatadores ¢ capaz de reverter os efeitos do
enfisema no tecido pulmonar, além de evitar a sua progressao.

66 A cirurgia redutora de volume pulmonar tem melhores
resultados em pacientes com enfisema homogéneo e VEF,
abaixo de 20%.

67 O transplante pulmonar tem como principal complicagdo, em
longo prazo, a rejei¢do cronica que se manifesta como
sindrome de bronquiolite obliterante.

Uma mulher de vinte e cinco anos de idade procurou a
emergéncia de um hospital com quadro de tosse produtiva, febre e
dor torécica havia quatro dias. A paciente relatou que a dor piorava
com a tosse e durante a inspiragdo profunda. Ao examina-la, o
médico plantonista notou a auséncia de frémito toracovocal na base
do hemitérax direito e solicitou uma radiografia do térax que
evidenciou volumoso derrame pleural a direita.

Considerando esse caso clinico e aspectos a ele relacionados, julgue
os itens seguintes.

68 Se a analise do liquido pleural da paciente em questdo tiver
mostrado niveis elevadissimos de LDH e proteinas, isso
configurard um transudato.

69 Caso a radiografia de térax em decubito lateral da referida
paciente tenha apresentado derrame parapneumdnico menor
que 1 cm, deve-se realizar a toracocentese.

70 Caso tenham sido identificados cocos gram-positivos no
liquido pleural dessa paciente, deve-se colocar-lhe um dreno
toracico.

71 A presenca de multiplas colegdes pleurais, usualmente
detectadas pela tomografia computadorizada, configura um
derrame parapneumoénico complicado indicativo de
pleuroscopia.
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Um paciente com passado de tratamento de tuberculose
pulmonar havia dez anos procurou atendimento devido a ocorréncia
de hemoptise. Ele relatou que eliminou, aproximadamente, 600 mL
de sangue nas ultimas vinte e quatro horas.

Com relagdo a esse caso clinico e a aspectos a ele relacionados,
julgue os proximos itens.

72 A ressegfo pulmonar da area de sangramento desse paciente
deve ser feita imediatamente.

73 A hemoptise macica ¢ uma doenga benigna de baixa
mortalidade.

74 Por meio da broncoscopia rigida é possivel controlar a via
adrea e a aspiragfio dos coagulos que usualmente obstruem os
bronquios de pacientes com o quadro acima apresentado.

75 A embolizagdo das artérias bronquicas deve ser tentada tdo
logo o paciente seja estabilizado e o sangramento agudo,
controlado.

Com relagdo aos tumores de células germinativas do mediastino,
julgue os itens que se seguem.

76 A tomografia computadorizada e a ressondncia magnética
de torax sdo exames uteis na determinacfo das caracteristicas
morfologicas e das relagdes anatdmicas desses tumores.

77 O teratoma que contém elementos de dois ou de trés folhetos
embriondrios é o mais frequente e o seu tratamento
preferencial € a remogdo cirtrgica.

78 O tratamento cirurgico do seminoma maligno (bidpsia
excisional) é aregra e deve ser acompanhado de quimioterapia
adjuvante.

79  As lesdes malignas ndo seminomatosas sdo mais comuns do
que as seminomatosas puras.

80 Em regra, as lesdes malignas seminomatosas puras sdo mais
agressivas e crescem mais rapidamente do que as ndo
seminomatosas.

81 A incidéncia desses tumores em homens com sindrome de
Klinefelter ¢ maior do que na populagéo em geral.

A respeito dos procedimentos cirtirgicos de substitui¢io do esofago,
julgue os itens de 82 a 88.

82 Naelevagdo do enxerto a regido cervical, além da subcutinea
— de importéncia histérica —, trés rotas sdo possiveis: a
intrapleural, a retroesternal e a do proprio leito esofagico, no
mediastino posterior.

83 Os procedimentos podem ser realizados tanto nas afecc¢des
benignas quanto nas malignas.

84 Na esofagogastroplastia isoperistaltica, a principal artéria
nutridora do enxerto é a gastroepiploica direita, e a drenagem
venosa ¢ feita pela veia de mesmo nome, que ¢ tributaria da
esplénica.

85 Na esofagogastroplastia anisoperistaltica (procedimento de
Gavriliu), a principal artéria nutridora do enxerto é a
gastroepiploica esquerda, e a drenagem venosa ¢ feita pela veia
de mesmo nome, que é tributaria da cdlica média.

8 Na esofagogastroplastia isoperistaltica, a esplenectomia
ndo ¢é mandatoria, diferentemente do que ocorre na
esofagogastroplastia anisoperistaltica.

87 Nas doengas malignas do es6fago, apos a esofagectomia, o
colon € o substituto preferencial.

88 Procedimentos cirurgicos estdio indicados nas estenoses
cerradas refratarias a dilatagdo endoscopica (na fase cronica
das esofagites corrosivas).

Acerca da fisiologia e fisiopatologia pulmonar, julgue os itens
subsequentes.

89 O melhor indicador na diferenciagdo entre insuficiéncia
respiratdria hipoxémica e ndo hipoxémica ¢ a PO, alveolar.

90 A relacdo entre a pressdo intra-alveolar e o volume pulmonar
varia de acordo com a fase do ciclo respiratdrio (inspiragdo ou
expiracdo).

91 O shunt intrapulmonar, ou mistura venosa, ¢ excelente
indicador do grau de dano estrutural pulmonar e esta
tipicamente aumentado na sindrome de angustia respiratdria
do adulto.

92 A capacidade residual funcional esta tipicamente aumentada
nas doencgas pulmonares obstrutivas cronicas.

93 A pressdo parcial alveolar de CO, aumenta na hiperventilagdo
voluntaria e, de acordo com equacdo de gés alveolar, resulta,
necessariamente, na reducéo da pressdo alveolar de O,.

94 A hipocarbia consequente a hiperventilagdo aumenta a
excitabilidade neuromuscular e pode causar cdibras e
contraturas generalizadas.

A respeito do trauma toracico, julgue os itens seguintes.

95 Na maioria dos casos, a rotura traumatica do diafragma n&o
requer corregdo cirdrgica.
96 Nas fraturas multiplas de arcos costais com torax instavel, a

indicacdo de entubagio orotraqueal e de ventilagdo mecénica
independe dos parametros respiratdrios do paciente.

97  Aroturatraumatica completa de bronquio fonte é incompativel
com a vida.

98  As perfuracdes instrumentais do es6fago toracico tém correcéo
cirurgica mandatdria.

99 A descorticagdo pulmonar ¢ indicada mais frequentemente no
empiema pleural parapneumonico do que no pos-traumatico.

100 A pleurotomia minima, quando bem indicada, ¢ eficiente no
tratamento da maioria dos hemotoraces traumaticos.

101 A presenga de fistula bronco ou bronquiolopleural
pos-traumadtica contraindica a oclusdo do dreno toracico em
selo d’agua.

Com relagéo aos timomas, julgue os itens subsecutivos.

102 O principal diagnoéstico diferencial dos timomas é o linfoma,
mais comumente, a doenga de Hodgkin.

103 Na doenca maligna, a quimioterapia vem substituindo a
cirurgia como tratamento preferencial.

104 O estagio III da classificagdo de Masaoka envolve invaséo
macroscépica do pulméo, pericardio ou grandes vasos.

105 O diagnoéstico dos timomas pode ser suspeitado com base nos
sintomas e nos exames de imagem, mas a confirmagéo sé ¢
obtida por meio do exame histopatoldgico.
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Tendo em vista que o estadiamento clinico do cancer de pulmao
segue atualmente as diretrizes da 7.* edigdo da publicagdo do
American Joint Commitee on Cancer, julgue os itens a seguir.

106 Lesdo satélite no mesmo lobo € classificada como M1.

107 Quando ocorre derrame neoplasico, pleural ou pericardico, a
doenga em apreco ¢ classificada como M1.

108 Lesdo periférica de 8 cm é classificada como T2.

No que se refere a anatomia cirurgica do torax, julgue os itens que
se seguem.

109 O ducto torécico insere-se no torax pelo lado direito, dirige-se
para o lado esquerdo sobre o corpo da terceira vértebra
toracica e termina no terco médio da veia jugular esquerda.

110 A traqueia do adulto mede aproximadamente 12 cm e a carina
se projeta externamente, no plano transversal, na altura do
angulo de Louis.

111 O bronquio fonte direito € curto, medindode 1 cma2 cm, e o
esquerdo ¢é longo, medindo de 3 cm a 4 cm. Com relacdo as
artérias pulmonares, ocorre o inverso, ja que a artéria pulmonar
direita ¢ longa e a artéria pulmonar esquerda ¢ curta.

112 Onervo frénico desloca-se inferiormente junto a face lateral da
veia cava superior; atravessa posteriormente o hilo pulmonar
e se distribui sobre a face pleural do diafragma.

No que se refere aos métodos utilizados no estadiamento da doenga
linfonodal mediastinal em pacientes com cancer de pulmio, julgue
os itens subsecutivos.

113 A PET/CT deve ser realizada sempre que possivel em todo
paciente diagnosticado com céancer de pulmao.

114 Quando a mediastinoscopia néo é realizada de rotina, a biopsia
de linfonodos maiores do que 2 cm ¢ mandatoria em
candidatos a ressecdo cirtirgica.

115 Pacientes com a doenca em questdo devem, inicialmente, ser
submetidos a uma tomografia computadorizada de térax que
abranja as glandulas suprarrenais.

116 A acuricia da aspiragdo por agulha fina por via endoscopica
(endoscopic ultra sound) ndo ultrapassa 45%, sendo inferior a
mediastinoscopia para avaliagdo da cadeia 7 (subcarinal).

Com relacdo aos tumores do mediastino anterior, julgue os
proximos itens.

117 O beta-HCG aparece aumentado na maioria dos pacientes com
tumor de células germinativas ndo seminomatoso.

118 A alfafetoproteina pode estar elevada tanto em tumores
seminomatosos quanto em nfio seminomatosos.

118 No adulto, somente 10% dos tumores de células germinativas
primarias do mediastino séo teratomas benignos.

120 A cintilografia com galio ¢ o método de escolha para
estabelecer o diagndstico de tumores de células germinativas.
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