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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens seguintes, relativos a aspectos relacionados ao

manejo dos craniofaringiomas.
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Na regido selar, a adeno-hipodfise se situa posteriormente
a neuro-hipdfise.

Em idade,
craniofaringioma € bimodal, com um pico em criangas entre

relagdo a a distribuicdo de casos de

S e 14 anos e outro pico em adultos apds os 50 anos.

Acredita-se que os craniofaringiomas se originam de
transformagéo neoplasica de restos da bolsa de Rathke.

A sindrome quiasmatica que pode acompanhar o
craniofaringioma caracteriza-se por hemianopsia binasal,

que pode ser demonstrada com exame dos campos visuais.

Ha duas variantes histopatoldgicas dos craniofaringiomas:
adamantinomas, que sdo a maioria dos tumores, e papilares,
que s@o mais comuns em adultos.

Como o craniofaringioma ¢ classificado como grau I pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ndo ha indicacdo
de tratamento radioterapico.

Em relacdo aos meduloblastomas, tumores geralmente localizados

na linha média do cerebelo, e aos multiplos aspectos a eles

relacionados, julgue os itens subsequentes.
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Na classificagdo de tumores de 2016 da Organizagio
Mundial de Satide, que incorporou pardmetros moleculares
aos histoldgicos, os meduloblastomas do grupo WNT sdo
os de pior progndstico.

A tela coroide ¢ a porgdo mais inferior do teto do quarto
ventriculo, abrindo-se no espago subaracnoide medialmente no
foramen de Luschka e lateralmente no foramen de Magendie.

O coliculo facial se situa medialmente ao sulco limitante
no assoalho do quarto ventriculo.

Mesmo apos exérese cirtrgica total do meduloblastoma,
o tratamento padrfio inclui quimioterapia e radioterapia,
nfo so no leito tumoral, mas também em todo o neuroeixo.

Em relacdo aos gliomas encefalicos, julgue os itens que se seguem.
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O glioma de linha média com mutacdo H3 K27M tem
excelente progndstico.

Quando um glioma tem dele¢des nos cromossomas 1p e 19q
confirma-se o diagndstico de astrocitoma pilocitico.

Glioblastoma multiforme € o glioma mais comum em adultos.

Células tumorais com nticleo redondo circundada por halo
claro com aspecto descrito como ovo frito sdo comuns no
oligodendroglioma.

Além da cirurgia, a quimioterapia costuma ser mais eficaz
que a radioterapia no tratamento dos ependimomas de fossa
posterior da infancia.

Em relag8o a neoplasias raquianas, julgue os itens a seguir.
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Ependimomas sdo os tumores intramedulares mais comuns
em adultos, e astrocitomas sdo os tumores intramedulares
mais comuns em criangas.

Pacientes portadores de neurofibromatose tipo 2 podem
desenvolver tumores intradurais e extramedulares como
schwannomas ou meningiomas multiplos.

Tumores raquianos vistos a ressonancia magnética com aspecto
de ampulheta sdo caracteristicamente metastases.

Ependimomas mixopapilares s@o encontrados quase que
exclusivamente na medula toracica.

Meningiomas raquianos sdo tumores que se originam
de células da aracnoide, mais comuns na regido toracica.
O aparecimento de corpos psamomatosos na histologia
¢ indicativo de meningioma atipico (grau I da OMS).

Em relag8o aos tumores da orbita, julgue os itens a seguir.
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A historia clinicarelacionada ao inicio e a0 modo de instalagéo
dos sintomas ¢é irrelevante para a adequada avaliagdo e o
diagnostico dos tumores orbitarios.

A exoftalmia é um sinal fundamental para o diagndstico de
patologias orbitarias, embora nZo se limite aos tumores
orbitarios.

A dor no é um sintoma frequente na sintomatologia dos
tumores orbitarios, a menos que haja um componente
inflamatério associado, com destruicdo de estruturas
adjacentes.

Tumores localizados no vértice (Apex) orbitario usualmente
ndo interferem na mobilidade do globo ocular, sendo frequente
a queixa de diplopia pelo paciente.

Quanto a localizagdo anatomica, os tumores orbitarios
podem ser classificados em intraconais, extraconais e
intracanaliculares.

Quanto aos sintomas e ao diagndstico clinico dos tumores
intracranianos no adulto, julgue os itens seguintes.
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Por estarem na fossa posterior, os ependimomas infratentoriais
tém sintomatologia de evolugdo relativamente rapida e que
pode incluir sinais de hipertensdo intracraniana, disturbio
da marcha e disfagia.

A cefaleia intermitente e moderadamente severa que se
exacerba nas primeiras horas da manhi sugere a presenga
de tumor intracraniano.

Tumores intracranianos que envolvem a ganglia basal, além
de causarem déficit motor, podem cursar com hipocinesia,
diminuicdo do movimento facial, ataxia com retropulsio
e oftalmoplegia supranuclear.

Em se tratando de paciente adulto, evolugdo clinica rapida
e progressiva, no curso de poucos meses, caracterizada por
convulsdes, sinais de aumento da pressdo intracraniana
e deterioragdo mental sugerem a presenga de glioblastoma
multiforme.

Embora sejam tumores anaplasicos, os astrocitomas fibrilares
tém evolugdo clinica lenta no curso de anos, caracterizada
por astenia psicomotora em 50% dos casos.

Metastases intracranianas sdo geralmente sintomaticas e devem
ser suspeitadas em todos os pacientes adultos que apresentem
sinal neuroldgico focal, principalmente se se tratar de pacientes
com cancer sistémico conhecido.
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Julgue os itens a seguir, relativos aos tumores do cranio.

92

93

94

95

Os osteomas do tipo compacto estdo entre os tumores
cranianos primarios mais comuns, representando cerca de 20%

a 30% do total.

Tumores epidermoides séo derivados de restos embriondrios,
mas também podem ser adquiridos de maneira iatrogénica por
deposi¢do de fragmento de derme e ou epiderme em tecidos

profundos.

Osteocondromas sdo tumores de restos embrionarios que
envolvem predominantemente as sincondroses ao longo

das suturas sagital e coronaria.

Aproximadamente dois ter¢os dos pacientes com mieloma
multiplo tem lesdes cranianas resultantes da destrui¢do da
medula dos ossos cranianos e dos efeitos de imunoglobulinas
anormais que levam a destrui¢o da diploe e da cortical interna

e deforma o periosteo.

Em relacdo aos tumores da coluna vertebral em adultos, julgue

os itens que se seguem.
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Cerca de um ter¢o dos tumores da coluna vertebral sdo
intramedulares, sendo 80% deles invasivos com caracteristicas

malignas.

Schwannomas e neurofibromas s2o os tumores benignos mais
comuns da bainha neural, diferenciando-se pelo fato de os
schwannomas aparecerem como massas globosas excéntricas
sem causar alargamento do nervo e o neurofibroma produzir

um alargamento fusiforme do nervo envolvido.

Meningiomas sdo mais frequentes em homens adultos e
ocorrem mais comumente na transi¢do cranio-vertebral junto
ao forame magno, ocupando a posicdo ventrolateral e podendo

aderir-se a artéria vertebral.

Os astrocitomas da medula compreendem um grupo
heterogéneo em relagdo a histologia, prevalecendo, nos

adultos, o astrocitoma fibrilar.

A dor, sintoma de apresentagdo mais comum dos tumores
intramedulares dos adultos, esta localizada ao nivel do tumor

e é raramente radicular.
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