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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

ESPECIALIDADE:
CIRURGIA TORACICA

» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE Il

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relacdo a anatomia cirurgica do torax, julgue os

seguintes itens.

86 A carina se projeta posteriormente ao dngulo de Louis.

87 Na toracotomia vertical, preservam-se os musculos peitoral

maior e grande dorsal e secciona-se o serratus anterior.

88 Em pacientes que apresentam quilotérax com indicagio

cirurgica, a abordagem ¢é realizada sempre a esquerda.

89 A zona de Ziedler ndo é relevante na avaliagdo do

traumatismo toracico.

90 A cupuladiafragmatica direita é mais elevada que a esquerda
cerca de 2 cm e constitui um importante pardmetro

radioldgico.

Uma paciente com 30 anos de idade, ndo fumante,
portadora de nodulo no lobo inferior de pulméo direito, que foi

identificado a partir de rastreamento de infeccdo por

descompensacdo de diabetes do tipo I, foi encaminhada a
cirurgido de térax para avaliagdo. A tomografia computadorizada

mostrou nédulo com 2,3 ¢cm de didmetro e bordos bocelados.

Nessa situacdo clinica,

91 o PET scan sera util na avaliag@o da indicacdo cirtrgica.
92 deve-se solicitar nova tomografia em 6 meses.

93 ha 80% de chance de o nddulo ser maligno e, por isso, ele

deve ser retirado.
94 pode ser realizada bidpsia guiada por tomografia.

95 o tumor carcindide é uma hipotese diagnostica.

Uma crianga com 10 anos de idade foi internada com
episodio de tosse com expectoracdo amarelada e febre. Ha
infiltrado na base pulmonar esquerda, que ndo se alterou apds
tratamento, apesar de melhora clinica importante. A tomografia
mostrou areas de bronquiectasias no segmento posterior de lobo
inferior esquerdo.

Julgue os itens que se seguem, acerca desse caso clinico.

96 Ha indicacdo cirargica formal, mesmo nZo havendo
pneumonia de repeticdo. Deve-se pensar em malformagio
congénita.

97 No intra-operatdrio, pode-se suspeitar de doenga congénita
apenas pela auséncia de aderéncias entre pleuras.

98 O quadro descrito ¢ compativel com malformagio
adenomatoide cistica, razdo por que a disseccdo do
ligamento triangular deve ser cuidadosa, pois essa estrutura
apresenta irrigagdo proveniente principalmente da aorta
toracica.

99 Ndo se pode preservar o segmento 6, mesmo que néo esteja
comprometido, pois pode haver malformacdo nfo vista na
tomografia.

100 A hemoptise, apesar de incomum, pode fazer parte do
quadro clinico em questo.

Acerca da abordagem do derrame parapneumdnico com base em
evidéncias, julgue os itens subseqiientes.

101 Derrame de qualquer volume deve ser puncionado para
analise do liquido.

102 A glicose deve ser avaliada somente se nZo houver
disponibilidade de gasometro para aferir o pH do liquido.

103 Presenga de pus a pungfo indica drenagem sistematica.

104 As caracteristicas importantes, que devem ser avaliadas, na
anatomia radioldgica do derrame sfo: a espessura das
pleuras, a presenga de loculagdes e se a area do derrame é
maior ou menor que meio hemitorax.

105 O valor de corte do pH do liquido do derrame utilizado por
Light é7,1. Indica-se a drenagem do derrame para valores de
pH desse liquido que sejam menores ou iguais a 7,1.
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No que concerne a avaliag@o pré-operatdria na cirurgia de torax,
julgue os itens a seguir.

106 O valor preditivo do VEF, pos-operatdrio €, certamente, o
pardmetro mais aceito na estratificacéo do risco operatorio.

107 Um VEF, de 1,5 L, isoladamente, ¢ parametro determinante
da realizacdo de uma pneumonectomia em paciente com
nddulo espiculado no lobo superior esquerdo.

108 O tabagismo deve ser interrompido, 4 semanas antes do
procedimento cirtirgico, para diminuir a0 maximo o risco de
complicagdes pds-operatorias.

109 Pacientes com VEF, e DLCO preditivos pds-operatérios
acima de 40% n&o necessitam outras avalia¢cdes e podem
ser operados.

110 Sdo fatores que influenciam a falha na alta precoce:
obesidade, pneumonectomia e idade.

Um paciente com 65 anos de idade, fumante de 40
magos/ano, fez radiografia de torax em avaliagfo cardioldgica de
rotina na qual foi diagnosticada lesdo no lobo superior direito,
arredondada. A tomografia computadorizada de térax mostrou
lesdo espiculada de 2,5 cm no segmento anterior do lobo superior
direito, com linfonodos paratraqueais a direita de 1 cm de
diametro. O paciente ¢ hipertenso, faz uso de medicagéo
especifica e ndo apresenta outras comorbidades, e seu IMC é
igual a 29.

Nessa situag@o clinica,

111 o PET scan é necessario para avaliagdo da indicagio
cirargica.

112 deve-se realizar mediastinoscopia como procedimento
inicial.

113 opaciente tem indicac@o de lobectomia com linfadenectomia

e terapia adjuvante.

114 a radioterapia pré-operatoria estard indicada caso a
mediastinoscopia confirme doenga N2, principalmente sendo

diagnosticado carcinoma epidermdide.

115 a broncoscopia ¢ mandatoria na avaliagdo do paciente.

Com respeito & abordagem do trauma toracico, julgue os

seguintes itens.

116 Hemotoraces e pneumotoraces devem sempre ser drenados.

117 A preocupacdo maior no trauma ¢ a lesdo pulmonar

adjacente e ndo a lesdo em arcabougo 6sseo.

118 O térax instavel é uma emergéncia cirurgica, visando rapida
fixag@o das costelas. Ha na instabilidade de parede prejuizo

importante na oxigenagao tecidual.

119 Lesdes abaixo dos mamilos e acima dos rebordos costais sdo
toracoabdominais por defini¢go e a lesdo diafragmatica deve

ser descartada.

120 A melhor inciso para abordagem de emergéncia dos drgios
intratoracicos ¢ a toracotomia anterior bilateral com sec¢éo

transversa do esterno (casca de molusco ou clamshell).
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