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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, 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 cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Com relacdo a tumores do mediastino em pacientes jovens (com
idade entre vinte e trinta anos) do sexo masculino, julgue os itens
seguintes.

1 Entre os tumores de células germinativas que acometem o
mediastino, os mais comuns s&o os do tipo nfo seminomatosos.

2 A doenga de Castleman, também chamada de hiperplasia
linfonodal, é uma enfermidade rara cuja variante mais comum
¢ a forma hialinovascular.

3 Em caso de tumores benignos da goteira paravertebral
esquerda, um possivel complicador para a ressecgéo ¢ a lesdo
medular.

4 A tomografia de trax com contraste ¢ o exame mais indicado
para avaliag@o do quadro clinico de pacientes com suspeita de
tumor do mediastino.

5  Aavaliagfo dos niveis de alfa-feto-proteina, beta-HCG e DHL
serve de pardmetro para diagndstico, e, caso os resultados
sejam positivos, eles serdo indicativos de presenca de tumores
de células germinativas.

6 De todas as lesdes cisticas mediastinais, os cistos enterogenos
sdo os que geralmente exibem calcificagdio e situam-se a
esquerda no torax.

Uma mulher com quarenta e cinco anos de idade, vitima de
acidente automobilistico com colisdo frontal, foi admitida no
pronto-socorro com enfisema subcutdneo importante e dispneia
moderada. Na drenagem de torax, apresentou e manteve fuga aérea
importante pelo dreno, e o resultado da radiografia de térax néo
mostrou reexpansdo pulmonar.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

7 Sendo houver expansdo pulmonar, a avaliagido endoscopica da
via aérea deve ser indicada para a paciente do caso clinico em
questao.

8 Em caso de laceragdo traqueobrdnquica intratoracica, o
tratamento com colocag@o de endoprotese na referida paciente
¢ a op¢do menos invasiva e a que apresenta melhores
resultados.

9 O procedimento mais adequado para essa paciente ¢ a
entubagdo simples para expandir o pulmdo com pressdo
positiva.

10 A colocagdo de dreno em aspiragdo continua pode agravar os
sintomas dessa paciente.

Um paciente de quarenta anos de idade foi admitido no
pronto socorro com dispneia importante e estridor de inicio recente.
O médico constatou que ele ja havia sido internado por cinquenta
dias em UTI, devido ao quadro de asma de dificil controle, o qual
demandou processo de entubagdo por dez dias. O paciente relatou
ainda que havia usado medicagdes inalatorias sem sucesso.

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens subsequentes.

11 Caso seja constatada estenose no referido paciente, o
tratamento cirirgico com ressecgdo e anastomose nessa fase ¢
o mais indicado, por ter resoluggo definitiva.

12 As entubagdes de até dez dias a que o paciente fora submetido
ndo provocam lesdo de via aérea.

13 O estridor manifestado por esse paciente pode sugerir quadro
de estenose traqueal e deve ser investigado com exames de
imagem tomografica e(ou) endoscopia respiratoria.

Um paciente do sexo masculino com vinte e sete anos de
idade compareceu ao atendimento médico apresentando quadro de
pneumonia de repetigdo, tosse cronica e hemoptoico, e portando
exame de tomografia de térax que evidenciava éarea de
bronquiectasia em segmento posterior de lobo inferior esquerdo.
O paciente ndo relatou outras queixas.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

14 A pneumonia de repeti¢do manifestada pelo paciente pode ser
decorrente de um tumor carcinoide, o qual pode liberar
serotonina e causar sindrome carcinoide.

15 Nessa situagdo, para se preservar o parénquima pulmonar do
paciente, deve-se evitar a lobectomia com esvaziamento
linfonodal hilar e(ou) mediastinal, caso seja detectado um
tumor carcinoide.

16 Entre os diagndsticos diferenciais para esse paciente, o
sequestro pulmonar ¢ o mais comum.

17 O referido paciente deve ser submetido a avaliagdo por
endoscopia respiratdria que, nesse caso, ¢ mandatdria.

18 Independentemente de os tumores traqueais ou bronquicos
serem benignos ou malignos, sua ressecgdo e(ou) desobstrugdo
devem ser sempre indicadas, principalmente nos casos clinicos
como o do paciente em tela.




CESPE | CEBRASPE — RMU - Aplicagio: 2016

Um paciente em estadiamento de neoplasia de pulmao
apresentou aumento dos ganglios mediastinais ipsilaterais a lesdo
de 4 cm em lobo superior esquerdo nas cadeias subcarinal e janela
aortopulmonar. Ndo houve evidéncia tomografica de metéastases a
distancia.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

19 Caso seja indicada a mediastinoscopia cervical, a biopsia do
géanglio subcarinal negativa devera ser suficiente para indicar
cirurgia curativa a esse paciente.

20 Nesse caso a avaliagdo por EBUS-ultrassom endobronquico
constitui a técnica mais moderna, menos invasiva e suficiente
para o estadiamento desse paciente.

Uma paciente com setenta e oito anos de idade,
ex-tabagista ha vinte anos, hipertensa, com obesidade leve e DPOC
compareceu ao hospital para avaliagdo de nddulo pulmonar
indeterminado de 14 mm em lobo superior direito de bordas
lobuladas, periférico e semissolido. Exames de imagem realizados
dez meses antes dessa avaliacdo identificaram nédulo com 13 mm
e aumento de 50% do componente sélido.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

21 O crescimento da parte sélida do nodulo descrito nesse caso
clinico, mesmo com baixa captagdo no PET — TC, indica
investigacdo por biopsia.

22 Arealizagdo de PET — TC ndo captante ou captagdo menor que
2,5 SUV nessa paciente ¢ um indicativo de benignidade sem
indicagdo de biopsia.

23 Caso seja constatadamalignidade, e considerando a faixa etéria

e as comorbidades apresentadas pela paciente, o tratamento
mais indicado é a radioterapia.

24 Se a bidpsia percutdnea evidenciar areas de metaplasia e
pneumonite inespecifica, exclui-se a necessidade de
interveng@o cirurgica nessa paciente.

25 A melhor opg¢do de cirurgia para essa paciente, devido a sua
idade avancada, é a segmentectomia em cunha.

Paciente pds-operatorio tardio de lobectomia pulmonar
superior direita por arpergilose pulmonar consequente a sequela de
tuberculose evoluiu com tosse, hemoptoico e vomica. Exames de
imagem mostraram nivel hidroaéreo no térax com septagdes.

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.

26 O tratamento prévio com radioterapia na regifio do bronquio
desse paciente ndo aumenta a incidéncia de fistula.

27 Nesse caso, a principal suspeita ¢ de empiema tuberculoso.

28 Caso seja constatado empiema pleural com fistula
broncopleural, esse paciente devera ser submetido a tratamento
de drenagem da cavidade pleural para controle de infeccéo.

29 A realizagdo de broncoscopia nesse paciente serve de
pardmetro para a elaboracdo do diagnostico de fistula
broncopleural, e o primeiro passo para o tratamento ¢é
abordagem com rafia da fistula.

30 A presencga de coto bronquico longo no pos-operatdrio de
lobectomias ¢ um importante fator na incidéncia de fistula
broncopleural.

Um paciente tabagista de sessenta e cinco anos de idade foi
submetido a exame de tomografia de térax para se investigar dor
toracica. Os achados no exame mostraram presenga de um nodulo
pulmonar sélido e ndo calcificado, de 2 cm, no lobo superior do
pulmio direito.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

31 Nodulos solidos com didmetro maior do que 8§ mm, como o
detectado nos exames do referido paciente, devem ser
submetidos a PET — CT ou a bidpsia.

32 Odiagndstico de cancer nesse paciente ndo depende de biopsia
caso o resultado do PET — CT apresente hipermetabolismo no
nodulo e o valor do SUV esteja acima de 3,5.

33 Caso o resultado da espirometria mostre VEF 1 de 80% do
previsto, esse paciente podera ser submetido a lobectomia sem
a necessidade de outros exames de fungdo pulmonar.

34  Os achados nesse paciente podem representar um céancer de
pulmao em estadio inicial.

Paciente de dezoito anos de idade foi admitido no servigo
de emergéncia em decorréncia de dor toracica subita e de dispneia.
Ao exame fisico, estava licido, orientado e com murmurio vesicular
e frémito toracovocal diminuidos & direita; traqueia desviada para
aesquerda; PA =80 mmHg x 50 mmHg; FC =110 bpm; e SpO, em
repouso = 82%.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens seguintes.

35 Em pacientes do sexo feminino, a linfangioleiomiomatose pode
manifestar-se como pneumotoérax espontineo.

36 Pneumotorax catamenial poderia ser o diagndstico deste
paciente, caso fosse homem.

37 A principal hipotese para o diagnostico desse paciente é
pneumotorax espontaneo.

38 O paciente do referido caso clinico deve ser submetido a
drenagem tordcica, mesmo sem prévia confirmacdo
radiologica, visto que apresenta instabilidade hemodindmica e
hipoxemia.

39 Caso a drenagem toracica evolua com dreno borbulhante por
tempo superior a sete dias, ndo ha risco adicional de
desenvolvimento de empiema pleural.

No que se refere a pneumonia com derrame pleural, julgue os itens
subsecutivos.

40 Pacientes com abscesso pulmonar que nfo apresentem melhora
confirmada nos exames radioldgicos apos quatro semanas de
tratamento com antibidticos, ou com hemoptise, sdo candidatos
a cirurgia de ressec¢do pulmonar.

41 A tuberculose pleural é geralmente detectada devido a
presenca de baar no liquido pleural.

42 A confirmagfo da presenca de uma ldmina de derrame pleural
maior que 1 cm nos raios X do térax em decubito lateral
(laurell) exige a realizacdo de toracocentese diagndstica.

43 A presenga de quilomicrons isoladamente no liquido pleural
determina a existéncia de um quilotorax.

44 A cirurgia é desnecessdria em pacientes cuja tomografia do
torax evidencie a presenga de derrame parapneumonico
multiloculado e de encarceramento pulmonar.
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Acerca das doengas que acometem a traqueia, julgue os itens que se
seguem.

45 A traqueomaldcia e a estenose traqueal tém como causa
comum o uso indiscriminado de tubos orotraqueais sem o
controle da pressdo do balonete.

46 A atresia de esdfago raramente esta relacionada a defeitos
traqueais congénitos como, por exemplo, a fistula
traqueoesofagica.

47 O tratamento inicial da estenose traqueal adquirida, ap6s uma
traqueostomia, consiste na realizagdo de sucessivas dilatagdes
por meio de broncoscopia.

48 O carcinoma escamoso ¢ o tumor maligno mais comum da
traqueia.

Acerca da miastenia, julgue os itens a seguir.

49 A presenga de invasdo do pericardio pelo timoma justifica o
uso de radioterapia pds-operatoria.

50 O diagndstico de miastenia grave pode ser confirmado pela
eletroneuromiografia e pela dosagem de anticorpos anti-Ach.

51 Pacientes com miastenia relacionada a timoma devem ser
submetidos a timectomia.

52 Pacientes com timoma podem desenvolver sindromes
paraneoplésicas, como a aplasia pura da série vermelha.

53 Eraroencontrartecido timico ectopico na gordura mediastinal.

Com relag@o as doengas que ocorrem no esofago, julgue os itens
subsequentes.

54 O adenocarcinoma ¢ um tipo de tumor maligno de esdfago
predominantemente detectado em pacientes com sobrepeso e
refluxo gastroesofagico.

55 A cardioplastia a Thal-hatafuku ¢ uma das op¢des cirtirgicas
para pacientes com megaesofago chagasico de grau II1.

56 A ocorrénciado diverticulo de Zencker ¢ comum em pacientes
jovens.

Um homem vitima de politraumatismo ap6s acidente
automobilistico foi levado pelos bombeiros ao servico de
emergéncia de um hospital apresentando insuficiéncia respiratoria.
No exame fisico inicial, observou-se um provavel hemotérax a
direita.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

57 A cricotireoidostomia deve ser utilizada quando houver
dificuldades para intubagéo orotraqueal. Caso seja necessario
manter o paciente sob ventilagio mecénica, a
cricotireoidostomia deve ser convertida para traqueostomia.

58 A primeira intervencdo a ser realizada nesse paciente ¢ a
drenagem torécica a direita seguida de controle da via aérea.

59 Se apods a drenagem toracica desse paciente for constatada a
saida de 2 litros de sangue, ele devera ser conduzido ao centro
cirurgico para a realizagéo de toracotomia.

60 Para o primeiro atendimento do referido paciente, ¢é
fundamental a obtengdo de um acesso venoso central.

Acerca da avaliacdo pré-operatoria em cirurgia toracica, julgue os

itens que se seguem.

61 O melhor indicador da ventilagdo alveolar é a pressdo parcial

de oxigénio no sangue arterial (PaO,).

62 Diferentemente do que ocorre na espirometria, o estudo
radioldgico do torax acrescenta informacgdes que ndo sdo

detectadas na historia clinica e no exame fisico dos pacientes.

63 O principal fator determinante para complicagdes pulmonares

pos-operatdrias é a presenca prévia de disfun¢éo pulmonar.

64 Na espirometria, os pardmetros mais relevantes para a
avaliagdo pré-operatdria sdo o volume expiratdrio forgado no
primeiro segundo (VEF1), a capacidade vital forcada (CVF) e
arelacdo VEF1/CVF.

65 Do ponto de vista de funcdo pulmonar, pacientes que
apresentem VEF1 de um litro podem ser considerados aptos a
qualquer tipo de ressec¢do pulmonar, até mesmo a uma

pneumonectomia.

Com relagio as complicagdes pleurais da cirurgia pulmonar, julgue

os itens subsequentes.

66 A fistula broncopleural, definida como comunicagéo entre o
espago endobronquico e a cavidade pleural, pode ocorrer em
qualquer etapa apos a ressec¢do pulmonar, porém é mais

frequente nas primeiras duas semanas apds a cirurgia.

67 Pacientes que apresentem caso agudo de fistula broncopleural
e tosse com expectoragdo volumosa devem ser submetidos
imediatamente a uma toracostomia com drenagem fechada e,
apos a cirurgia, colocados em decubito lateral sobre o lado

oposto da cirurgia.

68 O quadro clinico de empiema pleural pds-operatorio sem
fistula broncopleural é, geralmente, insidioso e acompanhado

por sinais e sintomas inespecificos.

69 O periodo de maior risco para o desenvolvimento da
atelectasia, complicagdo respiratoria mais frequente nas

cirurgias pulmonares, é a partir do terceiro dia pds-operatorio.

70 Detectada a atelectasia, ndo deve ser postergada a
broncoscopia flexivel em casos de pacientes hipoxémicos, com
precaria reserva funcional, nem naqueles que ndo respondem
de maneira satisfatoria ao tratamento conservador, nos quais

haja suspeita de “rolha” bronquica.
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No que se refere as complicagdes pulmonares relacionadas a
cirurgia toracica, julgue os seguintes itens.

71 O aumento da permeabilidade capilar, a diminuicdo da
reabsorgdo linfatica do fluido intersticial e a sobrecarga hidrica
perioperatdria sdo os principais fatores da fisiopatologia do
edema pulmonar.

72 O sinal mais precoce de barotrauma € a presenca de enfisema
mediastinal causado pela ruptura dos alvéolos pulmonares
distais com escape aéreo para o intersticio.

73 O edema pulmonar de reexpansio, caracterizado clinicamente
pela saida de secrec¢do serosa pelas vias aéreas, acompanhada
de hipoxemia e taquiarritmias, pode se manifestar
imediatamente depois da reexpansdo pulmonar ou em até trés
dias subsequentes & drenagem toracica.

74 A laceracdo da traqueia ou do bronquio principal pela
intubagdo seletiva ¢ rara, mas, quando ocorre, a lesdo
geralmente se localiza na parede anterior ou lateral,
acarretando enfisema mediastinal ou fistula esofagotraqueal.

75 Nas toracotomias, a hipoxemia pode ocorrer devido ao shunt
arteriovenoso que se estabelece no pulmfo ou no lobo
contralateral, que estd em posi¢do mais dependente, no
momento que se interrompe a ventilagdo no pulméio que esta
sendo operado.

No que concerne as estenoses traqueais benignas, julgue os
proximos itens.

76 A obstrugdo do ramo distal do tubo em T por “rolha” de
secrecdo € a principal e a mais grave complicagdo do
tubo em T.

77 A maneira correta de se evitar a obstru¢do do ramo distal do
tubo em T, por “rolha” de secrecdo, € a manutengéo do ramo
horizontal (externo) aberto o maximo possivel.

78 Namaioria dos pacientes, as estenoses traqueais sdo ressecadas
por meio da incisdo cervical associada a esternotomia mediana
parcial.

79 A dissec¢do da area estenosada deve ser realizada rente a
parede traqueal, o que afasta os nervos laringeos superiores e
diminui acentuadamente o risco de lesa-los.

80 A complicagfo tardia — maior ou igual a trinta dias — mais
frequente da traqueoplastia é a reestenose traqueal, que resulta
de falhas técnicas na execug@o do procedimento.

81 O exame de imagem mais indicado para a avaliagdo da
estenose traqueal é a tomografia computadorizada helicoidal
do pescoco e do tdérax, com reconstrugdo da laringe e da
traqueia.

Acerca da anatomia cirurgica do es6fago, julgue os itens a seguir.

82 O esdfago apresenta trés estreitamentos anatomicos: o
cricofaringeo, em nivel de C4; o aorticobronquico, em nivel de
T2 e T3; e o diafragmatico, em nivel de T7 ou T8.

83 O esdfago de uma pessoa adulta mede de 35 cm a 40 cm e
descreve um trajeto pouco sinuoso, atravessando
sucessivamente a regido cervical profunda, o mediastino
posterior e a regifo celiaca.

84 No plano sagital, o esdfago descreve curva de concavidade
posterior, menos marcada que a curva da coluna vertebral
dorsal.

Com relagdo as estenoses corrosivas, julgue os itens subsecutivos.

85 O tratamento da esofagite corrosiva €, a principio,
conservador, devendo incluir dilatagdes endoscopicas seriadas
com o objetivo de manter a integridade do transito na via
digestiva natural.

86 Osprocedimentos cirtirgicos de substituicdo do esdfago devem
ser reservados aos casos de insucessos no tratamento clinico
conservador.

87 As lesdes decorrentes da ingestdo de caustico podem
comprometer a boca, faringe, laringe, o eso6fago, estomago,
duodeno, jejuno, ou a combina¢do desses 6rgdos ou dessas
visceras.

88 Bases fortes tendem a ser mais fluidas e com menor
viscosidade quando comparadas com os acidos fortes.

89 Acidos fortes tendem a produzir queimaduras mais profundas
— que envolvem potencialmente todas as camadas de tecido
visceral — do que bases fortes.

90 Ao contrario do que ocorre na esofagite caustica, na qual a
esofagectomia ¢ opcional, a resseccdo do segmento gastrico
afetado nos casos de gastrite corrosiva ¢ mandatoria.

No que se refere & anatomia do torax, julgue os seguintes itens.

91 O nervo frénico a direita tem posicdo lateral a veia cava
superior e passa posteriormente ao hilo pulmonar antes de
atingir o diafragma.

92 O segmento ausente no pulmio esquerdo é o segmento
medial 7.

93 O bronquio fonte esquerdo é mais longo que o direito, e a
artéria pulmonar esquerda é mais longa que a direita.

94 O ducto toracico cruza da direita para a esquerda na altura da
quinta vértebra toracica e ascende a esquerda sendo tributério
da veia subclavia esquerda.

Acerca do estadiamento do céncer de pulmdo, julgue os itens a
seguir.

95 A presen¢a de nodulo em lobo diferente do lobo do tumor
primario ¢ um indicativo para a classificacdo da lesdo como T4
quando do mesmo lado.

96 Tumor de 5,5 cm é classificado como T2.
97 O estadio I é subdividido em Ia (mi), Ia, Ib e Ic.

98 Na classificacdo T3, a invas@o mediastinal ndo mais existe
como descritor.

Paciente de cinquenta e cinco anos de idade, fumante de
45 anos/mago, procurou um pneumologista para avaliagdo e
tentativa de interromper o habito do tabagismo. O paciente
apresentava o seguinte quadro clinico: tosse eventual — ora seca,
ora com expectoracdo clara— e auséncia de dor toracica, dispneia
ou hemoptise.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

99 Para o paciente desse caso clinico, deve ser indicada
tomografia computadorizada de torax de baixa dose.

100 Aradiografiasimples de torax, exame valido para screening de
carcinoma broncogénico, deve ser indicada para o paciente do
referido caso clinico.

101 A ressondncia magnética do térax substitui o PET, quando
houver indicac@o destes exames, por ter menor custo.

102 Para iniciar a avaliagdo desse paciente, o primeiro
procedimento do médico ¢ solicitar o exame PET — CT.
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A respeito de afecgdes pleurais, julgue os itens subsequentes.

103 S&o critérios de Light: proteina acima de 3,0 g%; DHL acima
de 350 UI/L; e relagdo DHL pleura/DHL plasma > 0,6.

104 O pH do liquido pleural < 7,1 indica formalmente drenagem no
derrame parapneumonico complicado.

105 A dosagem de ADA ¢ mandatdria na avaliacdo do derrame
pleural em pacientes com suspeita de tuberculose e cancer.

106 Todo paciente com derrame pleural deve ser submetido a
toracocentese, se ndo para diagndstico, ao menos para aferir o
derrame na dispneia do paciente.

107 Pancreatite aguda, artrite reumatoide e atelectasia lobar sdo
causas de exsudato pleural.

Acerca das lesdes expansivas mediastinais, julgue os seguintes
itens.

108 Existem tumores primarios de células germinativas de
mediastino que representam 10% a 15% do total dessas lesdes.

109 15% dos linfomas sdo exclusivos do mediastino anterior e,
nessa condigdo clinica, é indicada a ressec¢@o cirurgica.

110 A maioria dos tumores de bainha de nervo periférico no
mediastino posterior € maligna, e o fato de estarem esses
tumores associados a doenca de von Recklinghausen significa
bom progndstico.

111 A doenga de Castleman, ou hiperplasia angiofolicular, ¢ uma
afeccdo que comumente ocorre no mediastino, podendo
aparecer tanto no compartimento anterior quanto em areas de
linfonodos.

112 Os timomas sdo comuns no compartimento anterior e,
em 70% das vezes, cursam associados & miastenia grave.

Paciente de setenta e cinco anos de idade, fumante de
40 anos/mago, apresentou nodulo em lobo superior de pulméo
direito, na medular, espiculado, com 2 cm em seu maior eixo e com
resultado do PET mostrando linfadenomegalia com captagdo em
hilo direito e na lesdo. O SUV da lesdo foi de 5,5.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

113 Um VEF1 de 80% do previsto permite a lobectomia superior
direita no referido paciente.

114 Nesse caso, a pungfo guiada por tomografia é mandatdria para
a deciso terapéutica.

115 A mediastinoscopia nesse paciente ndo ¢ mandatdria, pois ndo
ha linfonodos mediastinais evidenciados ao exame de PET.

Considerando os critérios para a retirada do dreno de térax, julgue
os itens que se seguem.

116 Um dos critérios para a retirada do dreno de toérax ¢é a
drenagem inferior a 100 mL em vinte e quatro horas.

117 Auséncia de fuga aérea e pulmédo expandido a radiografia de
torax, com exce¢do de derrame loculado e dreno ndo
funcionante (sem oscilagdo), sdo critérios para a retirada do
dreno de tdrax.

A toracotomia no trauma de térax é indicada caso haja

118 diagndstico de hérnia diafragmatica aguda.

119 drenagem igual ou maior que 1.500 mL e instabilidade
hemodinémica.

120 drenagem maior que 200 mL nas primeiras duas a trés horas
apos a drenagem inicial por hemotdrax traumatico.

Espaco livre
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