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» 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 I

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 cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a anatomia do sistema ventricular, julgue ositensa

seguir.

86 A paredelateral do corno anterior dos ventriculos laterais é

constituida pelo septo peltcido.

87 O trigono colateral € a regido do ventriculo lateral onde

ocorre a bifurcacdo entre os cornos lateral e posterior.

88 O assoalho do corno inferior do ventriculo lateral apresenta
duas eminéncias alongadas, a eminéncia colateral e o

hipocampo.

89 Os corpos mamilares sdo duas eminéncias arredondadas de
substancia cinzenta, visiveis na por¢ao anterior da fossa

interpeduncul ar.

90 O forame de Luschka é uma abertura mediana no 1V

ventriculo, situada na metade caudal do teto ventricular.

Um menino de sete anos de idade apresenta quadro de
hipertenso intracraniana associado a ataxia mista (de tronco e
apendicular). Ressonancia nuclear magnética de cranio
evidenciou lesdo de vérmis cerebelar, sdlida, isointensaem T1,

com real ce homogéneo de contraste associada a hidrocefalia.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.
91 O diagndstico mais provéavel, considerando o resultado da

neuroimagem, é de astrocitoma cerebelar.

92 O padréo de hidrocefalia apresentado no caso deve ser do

tipo obstrutivo.

93 O melhor tratamento possivel para 0 caso é resseccdo total
da les8o, associada a radioterapia e quimioterapia.
94 A disseminagdo liqudricadessetipo detumor € comum, fato

importante para determinar o progndstico.

95 A microscopiacomum, esse tumor é atamente celular, com

padrdo de citoplasma escasso e nuicleo hipercromatico.

Em relacéo as craniossinostoses, julgue os itens subsequientes.

96 As craniossinostoses sdo, ha sua maioria, uma deformidade
pos-natal, sendo uma complicacdo de hiperdrenagem da
derivacdo ventricul operitoneal .

97 O tratamento cirtrgico normalmente € indicado para evitar
os efeitos da hipertenso intracraniana.

98 A tomografia computadorizada de crénio é superior a
ressonancia nuclear magnética, na avaliagdo das
Crani 0ssinostoses.

99 A craniossinostose mais freqliente afeta a sutura sagital,
causando a escafocefalia.

100 Nasindrome de Crouzon, hasinostose de mdltiplas suturas,

sindactilia e encurtamento de extremidades superiores.

Uma menina de trés anos de idade deu entrada no
pronto-socorro com histéria maldefinida de queda do sofa
A paciente somou oito pontos na escala de Glasgow, e a
tomografia computadorizada de crénio mostrou edema cerebral .
Exame de fundo de olho revelou hemorragia retiniana bilateral .

Em relacéo ao caso clinico acima, julgue os seguintes itens.
101 Pela escala de coma de Glasgow, classifica-se o trauma
descrito como moderado.

102 A formagdo do edema cerebral, nesse caso, ndo resulta da
perda da auto-regulacéo cerebral.

103 O principal objetivo do tratamento, no caso, € o controle da
pressao intracraniana.

104 Em criangas, o cuidado com o edema cerebral tem de ser
extremo, devido a possibilidade de ocorréncia do edema
maligno.

105 O exame de fundo de olho, nesse caso, ndo € indicativo da
etiologia do mecanismo do trauma.

Em relacdo a avaliagdo e ao tratamento da epilepsia nainfancia,
julgue os proximos itens.

106 Estima-se que 20% a 30% dos casos de epilepsianainfancia
sejam classificados como de dificil controle.

107 A sindrome de West caracteriza-se pela presenca de
espasmos, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e
padréo el etroencefal ogréfico de ipsarritmia.

108 A sindrome de L ennox-Gastaut € a forma de epilepsiamais
comum nainfancia, sendo, também, de mais facil controle.

109 A sindrome de Sturge-Weber € uma neurofacomatose,
caracterizada por nevo facia e atrofia hemisférica, ambos

unilaterais, além de hemiparesia.
110 Na encefalite cronica de Rasmussen, o aparecimento de

convulsdes é, caracteristicamente, tardio.
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Um lactente masculino foi levado para avaliacdo. Ele

esta acimado percentil 90 para o perimetro cefdlico, afontanela
anterior estdabaul ada, hasindromede Parinaud e engurgitamento
das veias do couro cabeludo. A tomografia computadorizada de
crénio mostrou hidrocefalia por estenose de aqueduto.

Julgue ositens seguintes, de acordo com o quadro clinico acima
descrito.

111

112

113

114

A sindrome de Parinaud é secund&riaaparalisiado VI nervo
craniano, devido a hipertensdo intracraniana.

O abaulamento da fontanela anterior ndo tem significado
clinico em lactentes, mesmo na auséncia de situacbes de
estresse.

O diagnéstico de estenose de aqueduto ndo justifica o
quadro clinico apresentado, havendo necessidade de maior
investigacéo.

O tratamento adequado para 0 caso € derivacdo ventricular
externa, considerando-se o quadro clinico tipico de
endocardite bacteriana.

Acerca das anomalias do desenvolvimento do sistema nervoso,
julgue os itens a seguir.

115
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117
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Os cistos aracnéides do tipo Il envolvem inteiramente a
fissura silviana, causando desvio da linhamédia.

Os cistos neuroentéricos manifestam-se clinicamente no
periodo neonatal mediante hidrocefalia supratentorial.

A maformagdo de Chiari Il caracterizase pelo
deslocamento caudal da juncdo cervicobulbar, ponte e IV
ventriculo.

A malformacdo de Dandy-Walker resulta da atresia dos
forames de Lushka e Magendie, causando agenesia do
vérmis cerebelar.

Entre as criancas que nascem com mielomeningocele
lombossacra, menos da metade desenvolve hidrocefalia.

Meningite recorrente € uma manifestacdo clinica rara no
sinus dérmico.
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