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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, relativos ao risco cirurgico.

41 Os elementos para avaliagdo do risco cirurgico sdo a situacdo
da prépria doenga, o sistema cardiovascular e as condi¢des do
hospital.

42 Otempo da cirurgia € um fator importante para a avaliagédo do
risco cirtrgico.

O correto estadiamento dos tumores pulmonares ¢ fundamental para
a tomada de decisdo do cirurgido toracico oncoldgico. Julgue os
itens a seguir, a respeito da classificagio TNM do céancer do
pulmao.

43 Uma classificagdo TO significa que o tumor ¢ ressecavel.

44 Massas pulmonares podem ser classificadas como T1, T2, T3
ou T4.

45 M2 se refere a metastases em mais de um sitio, como por
exemplo cérebro e 0ssos.

46 T3a se refere a um tumor de qualquer tamanho que invade a
parede toracica, o diafragma, a pleura mediastinal ou o
pericardio parietal.

47 Metastases para linfonodos hilares contralaterais séo
classificadas como N3.

48 Uma classificagdo T4b N2 MI significa que o tumor &
irressecavel.

A insuficiéncia pulmonar ¢ um importante fator de risco e deve ser
bem avaliada no pré-operatorio dos pacientes com céncer de
pulmdo, inclusive com projegdo para a fun¢do com a perda do
parénquima resultante do procedimento. Julgue os proximos itens
com relacdo a avaliagdo dessa condigdo.

49 Um volume de ar expirado em um segundo projetado para o
pos-operatorio menor que 0,5 L contraindica o procedimento.

50 Um volume de ar expirado em um segundo no pré-operatorio
inferior a2,01 L, mas superior a 1,01 L, indica necessidade de
melhora da fungdo pulmonar para que seja realizado o
procedimento cirurgico.

51 Uma PO, pré-operatéria em descanso menor que 70 mmHg
contraindica o procedimento.

52 Uma PCO, pré-operatdria em descanso menor que 60 mmHg
contraindica o procedimento.

A toracoscopia, desenvolvida por Jacobeus em 1910, ¢ um
procedimento propedéutico cirargico da cavidade pleural. Julgue os
itens seguintes, relativos a toracoscopia.

53 A presenga de derrame pleural quiloso contraindica a
toracoscopia.

54 A toracoscopia pode ser indicada em pacientes com carcinoma
broncogénico que apresentam suspeita de envolvimento
pleural.

55 A toracoscopia pode ser
mediastinoscopia.

realizada em seguida a

56 Normalmente a toracoscopia € realizada a linha axilar média,
no oitavo espaco intercostal.

57 Eventuais derrames pleurais sdo drenados no inicio do
procedimento.

Julgue os itens subsequentes, acerca do quilotorax.

58 Quilotdrax é o acumulo de linfa no espago pleural.
59 O quilotérax € mais comum do lado direito.
60 latrogenia é uma das causas do quilotdrax.

61 Uma das medidas de suporte no tratamento de paciente com
quilotorax ¢ a manutengéo de dieta rica em gorduras e fibras e

pobre em proteinas.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao cancer de pulméo ndo

pequenas células.
62 A pneumectomia € o procedimento cirurgico indicado em
pacientes com cancer no estagio IIA confinado a um lobo.

63 A maioria dos pacientes com cancer no estagio I1IB apresenta

beneficios com o tratamento cirurgico isolado.

64 A presenca de metastases cerebrais contraindica qualquer

procedimento cirargico.

65 A invasdo da parede toracica nfo contraindica, de forma

isolada, o procedimento cirtgico.

Julgue os itens seguintes, a respeito da abordagem clinica e

cirurgica do mesotelioma.
66 A variante localizada do mesotelioma, chamada de tumor
fibroso solitario, é a mais comum.

67 O tratamento de escolha para o tumor fibroso solitario é a

resseccdo cirurgica completa.

68 Existe uma forte relagdo entre a incidéncia de tumor fibroso

solitario e a exposi¢do ao asbesto.

69 A pneumectomia extrapleural é um tratamento citorredutor

usado no mesotelioma maligno difuso.

70 A taxa de mortalidade perioperatoria da pneumectomia

extrapleural € superior a 15%.

Acerca da aspiracdo de corpo estranho, julgue os itens seguintes.

71 As complicagdes clinicas mais frequentes ligadas a aspiragdo
de corpo estranho so os laringoespasmos, a bronquite cronica

€ a pneumonia.

72 Complicacdes graves, como obstruggo severa das vias aéreas

e morte, sdo mais comuns em criangas de pouca idade.

73 Uma das alteragdes radiologicas mais frequentes, apos
aspiragéo de corpo estranho, é a hiperinsuflagio localizada no

pulméo acometido.
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Com relagdo a propedéutica no derrame pleural, julgue os itens
subsequentes.

74 O derrame pleural parapneumonico complicado sempre
demanda um procedimento invasivo. O tipo de abordagem
depende da fase em que se encontra o derrame.

75 A fase fibrino-purulenta caracteriza-se pela presenga de
fibroblastos sobre as pleuras, originando uma membrana
espessa e ineldstica que cobre o pulmio e reduz sua
expansibilidade.

76 A videopleuroscopia atinge melhores resultados no tratamento
do derrame pleural complicado quando utilizada até a segunda
fase de formagéo do empiema.

77 A ultrassonografia é um dos principais exames utilizados para
determinar o estagio em que se encontra o derrame pleural
parapneumonico complicado em criangas.

78 Na realizagdo de videopleuroscopia em criangas, para o
tratamento de derrame pleural complicado, o uso de insuflagio

de gas carbdnico, visando a criacdo de um pneumotorax
artificial, dispensa a realizacdo de intubacg@o seletiva.

A respeito das metastases pulmonares, julgue os itens que se
seguem.

79 A metastasectomia realizada em portadores de metastase de
tumor renal oferece ao paciente bom indice de sobrevida. O
intervalo livre de doenca é o mais importante elemento
preditivo de bom progndstico.

80 No caso de cincer de célon, o maior numero de metastases
pulmonares indica uma maior chance de recidiva do tumor no
sitio primario.

81 E comum a presenca de metastase pulmonar isolada em
pacientes com cancer de prostata. A ressec¢do, mesmo que
completa, ndo apresenta bom progndstico.

82 Asmetastases pulmonares de seminoma de testiculo devem ser
ressecadas e o tratamento complementado com quimioterapia,
uma vez que a resposta medicamentosa costuma ser lenta.

Com relagdo aos tumores do mediastino, julgue os itens seguintes.

83 A maioria dos pacientes assintomaticos com tumores
mediastinais tem lesdes malignas.

84 A presenga de sindrome de compressdo da veia cava superior,
de sindrome de Horner e a paralisia de corda vocal s&o
frequentes em grandes lesdes benignas localizadas no
mediastino superior.

85 Cerca de metade dos tumores mediastinais localizam-se no
mediastino posterior.

86 O timolipoma caracteriza-se por contornar as estruturas
adjacentes, simulando cardiomegalia ou elevagdo frénica e
podendo mudar de forma com o decubito.

87 Cerca de 90% dos tumores malignos de células germinativas
ocorrem em pacientes do sexo masculino.

88 Geralmente se encontra tecido fetal na analise histologica do
teratoma maduro, que apresenta bom prognostico em criangas.

Acerca dos tumores da pleura, julgue os itens subsequentes.
89 O mesotelioma pleural maligno, apesar de raro, ¢ a principal
neoplasia maligna primaria da pleura.

9 O

eminentemente cirurgico, comressec¢do completa; pois, apesar

tratamento do mesotelioma fibroso da pleura ¢

de se tratar de lesdo benigna, ha relatos de recidiva em uma

variante maligna.

91 Para o diagndstico de mesotelioma pleural maligno é
importante questionar a atividade ocupacional do paciente, ja
que a ocorréncia do tumor — com periodo de laténcia curto,
em média 5 anos — esta relacionada, em cerca de 35% dos
casos, a exposicdo ao asbesto.

A respeito das lesdes da traqueia que demandam corregéo cirtirgica,

julgue os seguintes itens.

92 Autilizag8o de laser ou eletrocautério para ressecgdo de lesdes
endotraqueais deve ser evitada em pacientes que necessitam de

ventilagdo com altas concentragdes de oxigénio.

93 O uso de proteses traqueais em Y esta bem indicado nos casos
de reestenoses traqueais cervicais ou subgloticas que

apresentam dificuldades em correcdo cirurgica.

94 A maioria das estenoses traqueais em criangas ¢ subgldtica e
esta relacionada ao didmetro do tubo orotraqueal utilizado

durante a ventilagdo mecanica.

95 O célculo da extensdo de uma lesdo traqueal e do tamanho da
traqueia deve ser rigoroso para programagao cirurgica, pois o
limite de ressecgdo traqueal ¢ de até 60% da traqueia.

96 A técnica de descida da laringe infra-hidideo para os casos de
resseccdes traqueais longas, descrita por Dedo e Fishman, é a
que provoca menor disfung@o na deglutigéo.

97 O carcinoma adenocistico de traqueia apresenta infiltragdo
microscdpica muito maior que a macroscopica, determinando,
geralmente, uma area de ressecg@o maior que a prevista no pré-

operatdrio.

Com relagdo ao pneumotdrax, julgue os itens que se seguem.

98 Apds o segundo episodio de pneumotorax espontineo

primario, a recidiva ocorre em cerca de 20% dos casos.

99 O pneumotorax espontaneo secunddrio geralmente é mais
grave que o primario, devido a associagdo com a doenga pré-

existente.

100 A toracotomia axilar € o método de primeira escolha para a
abordagem de pneumotorax espontineo primario, tendo em
vista as dificuldades de se realizar, nesse caso, pleurectomia

por meio de videotoracoscopia.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Cerca de 25% de todos os tumores primarios pulmonares podem ser considerados carcinomas
neuroectodérmicos, uma vez que crescem de células neuroectodérmicas, contém glandulas secretérias e
podem produzir peptidios ativos; esse grupo inclui tumores carcinoides tipicos, tumores carcinoides atipicos,
carcinoma de pequenas células e carcinoma neuroenddcrino de grandes células.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.
TUMORES CARCINOIDES PULMONARES PRIMARIOS

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» conceito, histdria natural da doenga e epidemiologia;
» aspectos diagnosticos;

» sindromes clinicas associadas com tumores carcinoides.
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