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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Com relagdo a anatomia da traqueia, assinale a opgdo correta.

A carina se projeta na jungdo manubrio-corpo.

O primeiro anel traqueal ndo tem par membranoso.
Mede cerca de 15 cm no adulto.

A artéria traqueal é ramo da artéria subclavia.

Ha 3 anéis por centimetro de traqueia.

QUESTAO 32 1

Quanto a anatomia cirdrgica, assinale a opgo correta no que se
refere ao tratamento cirirgico do quilotorax.

QOO0

O No lado esquerdo, aborda-se o tecido entre aorta e coluna na
altura da 8. vértebra.

Deve-se sempre abordar a entrada do ducto na subclavia
direita.

O ducto linfatico maior toracico corre sempre do lado
esquerdo.

A drenagem deve ser feita no segundo espago intercostal, linha
médio clavicular.

No lado direito, aborda-se o tecido entre o esdfago e coluna na
altura da 8. vértebra.

QUESTAO 33 .

O cirurgifio de térax ¢ sempre solicitado a contar os espagos
intercostais. Acerca dessa situacdo, assinale a opgédo correta.

@ 0 o 0

A 5.2 costela passa pela linha do apéndice xifoide.

A segunda costela se insere no manubrio esternal.

A ponta da escapula cobre a 8.% costela com os bragos ao longo
do corpo.

A ponta da escapula cobre a 5.% costela com os bragos ao longo
do corpo.

Os escalenos se inserem na quarta costela.

QUESTAO 34 1

Os limites do que se chama de tridngulo de insercdo no
posicionamento dos drenos no térax sdo as linhas

@ © 0060

axilar anterior, posterior e oitava costela.
axilar média, posterior e oitava costela.
axilar anterior, posterior e diafragma.
axilar anterior, média e oitava costela.
axilar média, posterior e diafragma.

QUESTAO 35 .

Na avaliagdo da retirada de drenos toracicos ¢ mais importante
observar o(a)

QOO0

O aspecto da drenagem.
® débito da drenagem.
® dispneia.

® fuga aérea.

(E)

radiografia de torax.

QUESTAO 36 1

Comreferéncia a drenagem pleural nas pneumonectomias, € correto
afirmar que

O a monitorizagdo de sangramento ¢ importante nas primeiras
72 horas.

a drenagem simples deve ser evitada.

deve-se utilizar dreno néo calibroso (28 Fr ) por até 48 horas.

¢é contraindicado n3o drenar.

@ 0 ®@ @

a drenagem balanceada ¢ a mais indicada atualmente.

QUESTAO 37

E permitida a realizagdo de pneumonectomia quando

VEF1 previsto pos-operatorio > 8§0%.
VEF1 > 80%.

VEF1 e DLCO > 80%.

VEF1 e DLCO > 40%.

DLCO > 40%.

@ © ®@ © ©

QUESTAO 38 1

E indicagdo para avaliagio da distribui¢do regional da fungio
pulmonar na avaliagdo pré-operatdria

auséncia de doenca pleural.
auséncia de obstrugdo bronquica.
leséo central.

VEF1 > 80%.

VEF1;CVF > 85%.

©@ 0 ® @ ©

Texto para as questdes 39 e 40

Jodo, com sessenta e cinco anos de idade, apresentou
nédulo em segmento anterior do lobo superior direito com
espessura de 2,2 cm de didmetro e espiculado. Em volta desse
nddulo ha multiplas bolhas, sendo a linfadenomegalia de 1,8 cm,
localizada na regido paratraqueal direita.

QUESTAO 39 1

Com base no quadro clinico acima apresentado, assinale a opg¢éo

que corresponde a conduta adequada.

pungdo do nédulo
PET CT
mediastinoscopia

cirurgia com bidpsia de congelacdo

©@ 0@ @ ©

neo-adjuvancia
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QUESTAO 40 .

Jodo, em avaliagdo pré-operatoria, apresentou VEF1/CVF pos BD
de 60% e cintilografia de perfus@o, o que mostrou predominancia
nas bases. Sendo que o previsto para pds-operatorio foi: VEF1 de
1,0 litro; PET CT positivo no mediastino com SUV de 4,0. Com
relagdo a esse quadro clinico, assinale a op¢do que corresponde a
conduta adequada.

resseccdo da lesdo com amostragem mediastinal
mediastinoscopia

bidpsia transtoracica guiada da lesdo
neo-adjuvancia

ressec¢do da lesdo com linfadenectomia

QUESTAO 41 1

Sabendo que FNA-EBUS = aspiragdo com agulha fina por
ultrassom endobrdnquico e que FNA-EUS = aspiracdo com agulha
fina por ultrassom endoscopico, assinale a opg¢do correta com
relagdo ao carcinoma broncogénico e a avaliagfo linfonodal.

OO0

O A mediastinoscopia € o padrdo ouro em linfonodos de cadeia
4 e 7 anterior.

A acuracia da FNA-EBUS ¢é maior que da mediastinoscopia.
Por meio da FNA-EBUS ndo se pode realizar bidpsia de
linfonodos N1.

Por meio da FNA-EUS pode-se realizar bidpsia de linfonodos
de cadeias 5 e 6.

A mediastinotomia anterior é reservada para linfonodos das
cadeias 7,8 ¢ 9.

QUESTAO 42 1

O ultrassom com endoscopia (EUS) pode ser ttil na avaliagdo
mediastinal pois, permite bidpsia dos seguintes grupamentos
linfonodais mediastinais.

®@ © ©0
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QUESTAO 43

Arespeito do atual estadiamento do cancer de pulm&o ndo pequenas
células, assinale opgdo correta.

A lesdo pulmonar até 2 cm ¢ classificada como T1a.

Dois nédulos do mesmo lobo sdo classificados como M1.

A les@o pulmonar maior que 8 cm ¢ classificada como T2a.
Linfonodos positivos em cadeia 10 sdo classificados como N2.
Dois nodulos no mesmo lado, mas em lobos diferentes sdo
classificados como T4.

PO®OO

QUESTAO 44

Assinale a opg&o que apresenta as preconizagdes do projeto ERAS
e ACERTO na area de cirurgia toracica.

alimentagfo com bebidas ricas em proteinas 2 horas antes do
procedimento

raquianestesia com infusdo de morfina para controle da dor
hidratacdo venosa pos-operatdria com volume minimo de
60 mL/kg.

ndo utilizacdo de drenos em determinados procedimentos
utilizag@o de drenos 30FR para pneumotdrax, com conexao em
selo d’agua

0 @0

QUESTAO 45 |

Comrelagdo a sindrome dos poros diafragmaticos, € correto afirmar
que

a esquerda, tem pior progndstico.

a de tipo III € descrita como cribiforme.
s@0 mais comuns os poros do lado direito.
sdo sempre congénitos.

sdo normalmente defeitos unicos e grandes.

QUESTAO 46 1

Assinale a op¢@o que corresponde ao tipo de lesdo neopléasica mais
frequente na parede toracica.

Q00O

osteossarcoma
linfoma

lesdes metastaticas
condrossarcoma
plasmocitoma

(m© oMo N>]

QUESTAO 47

O condrossarcoma ¢ a lesdo primaria mais frequente na parede
toracica. Acerca dessa doenga, € correto afirmar que

a quimioterapia seguida de cirurgia ¢ o tratamento indicado.
a sobrevida apos tratamento em cinco anos ¢ de 57%.

ocorre normalmente entre trinta e sessenta anos de idade.

¢ mais comum nas regides laterais do torax.

apresenta-se normalmente como massa de crescimento lento e
indolor.

OO

QUESTAO 48

1
Considerando um paciente com alto risco de complicagdes
respiratorias pds-operatorias, assinale a opgdo que indica a analise
pré-operatoria mais indicada.

VEF1 e DLCO previstos pds-operatorios < 40%
VO, maximo previsto pos-operatorio < 50%
ECG de repouso alterado

VEF1 ¢ DLCO > 80%

VO, méaximo < 60%

QUESTAO 49 1

PO®®O0O

A hérnia demonstrada na figura acima € do tipo

L
IL.
III.
Iv.
V.

PO
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QUESTAO 50 .

Um paciente, tabagista, consumo de 60 magos de cigarros
ao ano, foi submetido a toracoscopia a esquerda para avaliagdo de
derrame pleural. Na UTI apresentou dificuldade ventilatoria,
quando teve radiografia de torax realizada. A radiografia apresentou
resultado diferente da do pré-operatdrio.

Com base na radiografia apresentada, assinale a opgdo que
corresponde a conduta adequada.

fisioterapia
toracotomia direita
broncoscopia

aspirar o tubo traqueal

(m IO I O J>>)

traqueostomia

QUESTAO 51

1
As resseccdes pulmonares sdo frequentemente realizadas pelos
cirurgides de torax, com mortalidade referida a lobectomia de 1,5%
e de 5,5% para a pneumonectomia. De acordo com essas
informagdes, assinale a opgdo que corresponde a complicagdo
pos-operatéria mais frequentemente associada as resseccdes
pulmonares.

atelectasia

arritmias cardiacas
fistula bronco-pleural
fuga aérea persistente

® 0000

sangramento pos-operatorio

QUESTAO 52 .

Com relagdo a broncoscopia flexivel, é correto afirmar que

O a escova deve ser utilizada antes da realizagfio da biopsia
endobrdnquica.

® ataxa de pneumotdrax pos-bidpsia transbronquica é de 10%.

® ataxa de mortalidade é de cerca de 5%.

® a hemoptise macica deve ser acessada com broncoscépio
flexivel.

@ oescovado ebidpsiabronquicas ndo devem ser realizados com
plaquetas abaixo de 50.000.

QUESTAO 53 |

No que se refere a achados radiologicos em radiografia de térax, o
diagnostico que esses sugerem, com base no ATLS, assinale a

opgéo correta.

O Na fratura das costelas de 9 a 12, deve-se procurar lesio

pulmonar.
Ar loculado no torax, deve-se procurar les@o de visceras ocas.
O alargamento mediastinal esta associado a rotura cardiaca.

Ar no mediastino esté associado a lesdo em parede toracica.

@ © ®@ @

Na fratura das trés primeiras costelas, deve-se procurar hérnia

diafragmatica.

QUESTAO 54 |

Em relacdo a classificag@o das estacdes linfonodais para o cancer

de pulmao, assinale a opgéo correta.

O A estagfo nimero 3a localiza-se a frente da veia cava superior.

® Os ganglios da estagdo ntimero 10, quando comprometidos,

definem uma doenga como N2.

® Os linfonodos localizados na porgéo superior do mediastino
médio a frente da traqueia e entre o arco adrtico e claviculas
sdo classificados como estagio 1.

® Os linfonodos para-aorticos sio classificados como estaggo 5.

@ A estagdio niimero 9 possui localizagio paraesofageana logo

abaixo da carina.

QUESTAO 55 1

Acerca do estadiamento do cancer de pulmdo, assinale a opgéo

correta.

® Um tumor de pulmao com 6 cm de didmetro no seu maior eixo
e que invade a pleura mediastinal é classificado como T2b.

® Um paciente com um adenocarcinoma de pulméo de 5 cm no
lobo superior esquerdo e ganglio hilar comprometido, e que,
adicionalmente, apresenta outra lesdo de 2 cm no lobo inferior
esquerdo, deve ter seu tumor classificado como estagio V.

® Pacientes com tumores de pulméo e derrame pleural neoplasico
apresentam progndstico semelhante aqueles classificados como
T4 invasor ou que apresentem nddulos em outros lobos
pulmonares ipsilaterais.

® O envolvimento de ganglios supraclaviculares ipsilateral N3
nos tumores de Pancoast apresenta pior prognéstico que o
envolvimento N2.

@ Um tumor de pulméo com 2 cm de didmetro no seu maior eixo,
apresentando linfonodo da estagdo 10 comprometido e sem
metastase a distancia € classificado como estagio Ila.
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QUESTAO 56 .

Em relagdo as neoplasias pulmonares € correto afirmar que

O em um paciente em bom estado geral e com diagndstico de
adenocarcinoma de pulméo, classificado em estagio T2NO, e
que apresenta metastase Uinica ressecavel em lobo frontal do
cérebro, estd indicada aressecgdo cirurgica de ambas as lesdes,
iniciando-se pela lesdo cerebral.

@ aressecabilidade do tumor T3 de pulmio, situado a menos de
2 cm da carina no lado esquerdo, ¢ maior do que aquele
localizado a direita.

® o carcinoma brénquico de pequenas células apresenta-se na
forma disseminada no momento do diagndstico em um
percentual reduzido dos pacientes.

® a cirurgia de metastasectomia pulmonar deve presumir a
ressecabilidade completa de todas as lesdes. Excepcionalmente
no tratamento de certos tumores, como os sarcomas, ha um
carater citorredutor.

@ a presenca de calcificagdes € incomum nos hamartomas
pulmonares, que sdo tumores benignos e bem distintos dos
nédulos malignos.

QUESTAO 57 1

A respeito do manejo dos pacientes com diagndstico de
bronquiectasias, assinale a op¢o correta.

® Durante o procedimento cirurgico devem-se utilizar tubos
seletivos ou bloqueadores endobronquicos para evitar a
contaminac¢éo do pulmao contralateral por secregdes.

® Segmentectomias isoladas no lobo médio e na lingula devem
ser preferencialmente realizadas quando apenas um segmento
estiver acometido.
Nos pacientes com hemoptises volumosas estd recomendada a
ressecgdo cirirgica de emergéncia.
O planejamento cirtrgico recomenda a remogdo apenas dos
segmentos pulmonares mais acometidos.
A broncoscopia pode ser dispensada antes da ressecg@o
cirurgica naqueles casos onde ha hemoptise ativa e doenga
bilateral.

QUESTAO 58 .

Um paciente de trinta e cinco anos de idade procurou
atendimento médico com relato de febre, tosse com secregdo
puatrida, perda de peso e anemia havia mais de um més. Sua
radiografia de térax mostrou lesdo localizada no segmento posterior
do lobo superior direito, com nivel hidroaéreo.

Considerando essa situagdo hipotética, assinale a op¢do correta.

O Caso seja confirmado o diagnostico de abscesso pulmonar, o
tratamento € cirurgico na maioria dos casos, no pos-operatorio
deve-se utilizar também fisioterapia com drenagem postural.

® Na investigagdo diagnodstica, deve-se considerar como um
recurso de elevada importancia a pesquisa dos antecedentes de
perda da consciéncia, de etilismo, de disfagia e de refluxo
gastroesofagico.

® Abscesso pulmonar, neoplasia de pulm3o, aspiragéo de corpo
estranho, tromboembolismo pulmonar e pneumoconiose sdo
afeccdes que devem obrigatoriamente ser incluidas no
diagndstico diferencial desse paciente.

A obstrugdo bronquica, por aspirag@o de corpo estranho, € a
causa mais frequente de abscesso pulmonar secundério.

Na situacdo em tela, a realizagdo da broncoscopia possui
apenas finalidade diagnostica.

QUESTAO 59 |

No que se refere & hemoptise, assinale a opg&o correta.

O A maioria dos casos de hemoptise é secundaria a doencgas
malignas.

® Para o correto diagnostico de hemoptise, deve-se afastar a
possibilidade de falsas hemoptises, originarias na nasofaringe
e no trato gastrointestinal.

® A bronquite cronica responde pela maioria dos casos de
hemoptise macica.

® A hemoptise é causada, na maioria dos casos, por uma eroséo
ou ruptura de pequenos ramos da artéria pulmonar, seja por
inflamag&o ou necrose.

@ Considera-se hemoptise maciga volume de sangramento igual
ou superior a 100mL/24h.

QUESTAO 60 1

A cirurgia redutora do volume pulmonar ¢ uma das opgdes
terapéuticas para os pacientes com enfisema pulmonar. Acerca
dessa modalidade de tratamento, assinale a opg&o correta.

O Os pacientes com bronquite croénica avancada e aqueles com
manifestagdo de broncoespasmo de dificil controle sio
considerados os piores candidatos para esse procedimento
cirargico.

® Ocandidato ideal para esse procedimento cirtrgico geralmente
apresenta pressdo parcial de gas carbonico acima de 55 mmHg,
fragdo expiratdria no primeiro segundo abaixo de 15 % do
valor previsto e difusdo do CO também abaixo de 15% do
previsto.

® A maioria dos pacientes enfisematosos graves sdo candidatos
ideais para a cirurgia redutora do volume pulmonar, antes da
indicacdo de transplante.

® O uso de prednisona oral com doses superiores a 20 mg/dia é
indicada para pacientes que serdo submetidos a cirurgia de
redugdo do volume pulmonar.

@ A indicagéo cirurgica mais frequente é para os pacientes com
enfisema pulmonar de distribuicdo homogénea.

QUESTAO 61 1

Acerca do tratamento endoscopico para pacientes com enfisema
pulmonar, assinale a opg&o correta.

O A aplicagdo endoscopica de coils (molas) para redugdo do
volume pulmonar em pacientes enfisematosos severos pode
promover esgargamento ¢ sangramento do parénquima por
acdo direta das molas em tecido pulmonar geralmente friavel.

® A redugdo volumétrica obtida pela instalagdo endoscopica de
vélvulas unidirecionais independe da existéncia de cissura
completa nos lobos a serem tratados.

® A complicagdo mais frequente apos o posicionamento
endoscopico das valvulas unidirecionais € a pneumonia
obstrutiva.

® A redugfio volumétrica biolégica com administragdo de
hidrogel de fibrinogénio e trombina nos bronquios
subsegmentares frequentemente tende a ser temporaria, devido
a natureza biodegradavel dos polimeros.

@ O tratamento endoscdpico para o enfisema pulmonar néo deve
ser indicado para pacientes com alto risco cirurgico e baixa
reserva funcional.
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QUESTAO 62 1

Nas malformagdes broncopulmonares,

O amaioria dos casos de enfisema lobar congénito localiza-se no
lobo inferior direito.

® nos casos de agenesia, aplasia e hipoplasia pulmonar com
manifestagdes clinicas exacerbadas, o transplante pulmonar é
uma alternativa viavel.
a hipoplasia pulmonar promove o aparecimento de hérnia
diafragmatica.
a localizagdo mais frequente dos cistos broncogénicos ¢ a
paratraqueal direita.
o tratamento do enfisema lobar congénito deve sempre ser a
lobectomia do lobo acometido.

QUESTAO 63 .

Em relag@o ao sequestro pulmonar, assinale a opgédo correta.

O A localizagio preferencial do sequestro intralobar ¢ no
segmento medial do lobo inferior direito.

® Embora esteja localizado no parénquima pulmonar normal, o
sequestro intralobar ndo compartilha o revestimento pleural
deste, pois possui sua propria cobertura pleural.
A irrigacdo arterial andmala é sempre proveniente da aorta
toracica ou abdominal.
A indicag8o cirdrgica esta restrita aos casos sintomaticos por
infecgdes respiratorias de repeticdo ou hemoptise.
N2o ha comunicagdo entre a area de sequestro e a arvore
traqueobronquica normal.

QUESTAO 64 1

Acerca da malformagdo adenoide cistica, assinale a opgéo correta.

O As malformagdes do tipo 1 estdo localizadas na arvore
bronquica proximal e sdo incompativeis com a vida, enquanto
as do tipo 2, de localizagdo acinar distal, sdo apresentacdes
muito raras.

Em criangas assintomaticas que apresentam esse diagnostico,
o tratamento de primeira escolha ¢ o clinico.

A maioria das malformagdes do tipo 1
preferencialmente o lado esquerdo.

A malformagéo adenoide cistica pode causar compressdo do
pulméo fetal, do es6fago e obstrucdo do retorno venoso,
causando inclusive morte intrauterina.

@ A malformagdo tipo 0 ¢ a mais comum e consiste em grandes
cistos Unicos ou multiplos.

QUESTAO 65 .

Em relag8o a avaliacdo de paciente com derrame pleural neoplésico
e/ou derrame pericardico neoplasico, assinale a opgéo correta.

acometem

® O liquido neoplasico costuma ter aspecto citrino e
eventualmente pode recidivar apos seu esvaziamento.

® A pleurodese costuma ser eficaz mesmo quando ndo ha
reexpansdo pulmonar apos a drenagem do derrame neoplasico.

® Para os casos de derrame pleural neoplasico, o exame do
liquido pleural ou biopsia da pleura, sob visdo direta por
pleuroscopia, seguido de avaliagdo imuno-histoquimica,
sempre definem o diagnostico do sitio primario.
O tratamento do derrame pericardico neoplasico consiste na
pungdo subxifoidea para alivio do derrame.
Os adenocarcinomas de pulmdo, de mama e as neoplasias
hematoldgicas sdo responsaveis pela maioria dos casos de
derrame pericardico neoplasico.

QUESTAO 66 |

O acumulo de ar na cavidade pleural de um paciente pode ser
indicativo de pneumotdrax. Acerca dessa condi¢do médica, assinale
a op¢do correta.

O O pneumotorax catamenial acontece no homem devido a
alteracdes da integridade anatomica do diafragma.

® No pneumotoérax hipertensivo ha desvio mediastinal com
reducgdo do retorno venoso, hipoxemia e hipotensdo arterial
grave.

® O pneumotdérax espontdneo primario apresenta pior
prognéstico do que o secundario.

® O espontianeo ocorre
predominantemente em mulheres brevilineas com idade entre
20 e 40 anos.

® O pneumotorax neonatal acomete geralmente criangas
prematuras.

QUESTAO 67 |

Assinale a op¢do correta a respeito do quilotorax.

pneumotdrax primario

O O tratamento cirargico estd indicado na maioria dos casos,
ficando o tratamento conservador restrito ao quilotérax de
pequeno volume.

® Metade dos casos de quilotérax no adulto tem origem
traumatica.

® Dosagem de triglicerideos no liquido pleural superior
a 50 mg/dL define o diagnéstico de quilotorax.

® O tratamento clinico dessa condi¢do inclui dieta oral
hipogordurosa com triglicerideos de cadeia média, nutrigdo
parenteral parcial ou total e uso de somatostatina.

@ Os casos idiopaticos frequentemente associam-se a trombose
venosa ou a cardiopatia.

QUESTAO 68 |

Em relag8o aos tumores pleurais, assinale a opgéo correta.

7

O O exame histopatolégico €é suficiente para o diagnostico
diferencial entre mesotelioma difuso maligno de pleura e
adenocarcinomas.

® O mesotelioma localizado maligno tende a ter localizago
atipica, como interior das cissuras lobares ou até mesmo
crescimento intralobar.

® Na maioria dos pacientes com mesotelioma pleural ndo existe
evidéncia de exposicdo ao asbesto.

® Omesoteliomalocalizado benigno incide mais frequentemente
em pacientes do sexo masculino, apds a terceira década de
vida, geralmente séssil com origem na pleura parietal.

@ A recomendagdo atual para o tratamento do mesotelioma
difuso maligno de pleura ¢ a terapia combinada de cirurgia
com quimioterapia e radioterapia local em tumores do tipo
sarcomatoso, independente do envolvimento dos linfonodos
mediastinais ipsilaterais.
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QUESTAO 69 1

Com relagdo aos tumores do mediastino anterior, assinale a opgéo
correta.

O O bocio intratoracico primario é raro, contudo apresentam
frequentemente focos de malignidade.

® Metade dos pacientes portadores de miastenia gravis
desenvolvem timoma.

® Timoma ¢ o tumor primario mais comum do mediastino
anterior.

® Apenas uma pequena parte dos tumores mediastinais localiza-
se no mediastino anterior.

@ Os teratomas sdo tumores de células germinativas pouco
frequentes no mediastino anterior, contudo costumam ser
bastante agressivos quando acometem esse compartimento.

QUESTAO 70 1

Assinale a opgéo correta em relagdo aos tumores do mediastino

médio.

O Os cistos pericardicos representam metade dos cistos
mediastinais.

® Os cistos de duplicagdo esofagica raramente exibem
calcificacdo e localizam-se preferencialmente no hemitorax
esquerdo, inferiormente.

® O contetido dos cistos do intestino primitivo pode incluir
fluidos seroso, leitoso ou célcico, material mucoide, pus ou
sangue.

® Os cistos pericardicos tém sempre indicagfo cirtirgica, mesmo
aqueles assintomaticos.

@ A maioria das neoplasias no mediastino médio sdo massas
solidas.

QUESTAO 71 1

Em relagdo aos tumores do mediastino posterior, assinale a opgao

correta.

O Os tumores de bainha de nervos sdo os mais comuns em
criangas, enquanto os derivados dos ganglios simpaticos sdo
mais frequentes nos adultos.

® O ganglioneuroma geralmente € heterogéneo e tem carater
invasivo, ocasionalmente tem comprometimento intraespinhal
em ampulheta, o que contraindica a ressecgdo cirurgica.

® Os neurilemomas de grande volume frequentemente so
heterogéneos, podendo apresentar

cavitagdes, regides

hipocelulares, pequenas calcificagdes ou sangue extravasado.
® O schwannoma e o neurilemoma sfo tumores neurogénicos
mediastinais de ganglio simpatico, pouco comuns e que
geralmente apresentam crescimento rapido.
@ Cerca de 80% dos neurofibromas mediastinais ocorrem em
pacientes portadores da doenga de Von Recklinghausen.

QUESTAO 72 |

Um paciente, com dezoito anos de idade, apresenta em
seu exame radiologico massa em mediastino anterior medindo
8 cm x 12 cm nos seus maiores didmetros. O paciente relata dor
toracica de leve intensidade, tosse seca e dispneia leve ha
quinze dias.

Considerando o caso clinico descrito, assinale a op¢éo correta.

O Uma hipdtese diagnostica bastante provavel é o seminoma
primario do mediastino.

® Os marcadores séricos B-HCG, alfa feto proteina e
desidrogenase latica auxiliam no diagnoéstico diferencial entre
os varios tipos de linfoma.

® A realizacdo de biopsia transtoracica guiada por tomografia
computadorizada com agulha tru-cut é contraindicada para os
tumores do mediastino anterior.

© A mediastinotomia paraesternal ¢ utilizada na realizagdo de
bidpsias para as lesdes localizadas no mediastino anterior e
consegue fragmentos mais significativos para analise
histopatologica e imunohistoquimica.

® Devido a localizagdo preferencial, a primeira hipotese
diagnostica deve ser timoma.

QUESTAO 73 1

Em relacdo aos tumores benignos do eséfago, assinale a opgéo
correta.

O Ospolipossdo as neoplasias benignas intramurais mais comuns
do esdfago, frequentemente sfo ressecados por
videotoracoscopia.

® Ohemangioma geralmente localiza-se na submucosa da porgéo
média do esdfago toracico, devido a grande possibilidade de
sangramento via endoscopica. A indicagdo de ressecgdo ¢
através de cirurgia convencional.

® A forma difusa do leiomioma de es6fago (leiomiomatose)
geralmente estd associada a doenca de Alport e a
esofagectomia deve ser considerada.

Os leiomiomas de esofago sdo geralmente intraluminais e
pouco frequentes.

A endoscopia digestiva alta ¢ essencial, ndo s6 na avaliagdo
pré-operatoria nos tumores benignos do esdéfago, mas também
¢ responsavel pela ressec¢do da maioria dos casos de
leiomiomas esofagicos.

QUESTAO 74 1

Assinale a opgdo correta relativa aos tumores malignos do esdfago.

O O uso de protese esofagica e traqueal esta indicado para
tamponamento de fistula traqueoesofagica maligna.

® A ultrassonografia endoscopica para os adenocarcinomas de
esofago de tergo distal e jungdo esdfago-gastrica tem maior
sensibilidade na avaliagdo ganglionar e menor na avaliagdo do
acometimento transmural da les&o.

® Nio fazem parte dos fatores predisponentes ao aparecimento
do céncer de es6fago: a ingestdo de causticos, etilismo e todos
os tipos de acalasia.

® O carcinoma epidermoide de es6fago € mais frequente na
quarta e quinta década de vida e localiza-se principalmente no
terco inferior do esofago.

@ Antes da ressecgdo cirurgica dos tumores localizados no
esofago cervical, deve-se realizar a broncoscopia para avaliar
possivel infiltrag@o da traqueia ou laringe.
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QUESTAO 75 .

Um paciente, com quarenta e cinco anos de idade relatou
disfagia cronica leve para solidos, associada a queixas de refluxo
noturno. A endoscopia digestiva alta mostrou pequena dilatagdo em
esofago distal, com sinais de esofagite crdénica sem outras
alteragdes.

Considerando o caso clinico descrito, assinale a opg¢éo correta.

O Arealizagdio de manometria e pHmetria de vinte e quatro horas
deve definir a origem da esofagite.

® No caso de tratamento cirurgico, a fundoplicatura gastrica com
360 graus descrita por Nissen é uma op¢éo viavel.

® Em setratando de acalasia, primaria ou secundaria a doenga de
Chagas, o tratamento de escolha mais comumente utilizado ¢
a esofago-cardioplastia descrita por Thal.
O tratamento clinico ou endoscdpico tem carater curativo € o
mais indicado para o caso.
O diagnodstico mais provavel é a doenga do refluxo
gastroesofageano.

QUESTAO 76 .

Assinale a opgdo relacionada ao atendimento de um paciente
politraumatizado apresentando lesdo traqueobronquica.

O As lesdes da traqueia toracica sdo mais facilmente abordadas
por toracotomia postero-lateral esquerda do que por
toracotomia direita.

® A lesdo concomitante do esdfago € rara e a endoscopia
digestiva alta esta contraindicada por aumentar uma possivel
lesdo.

® A lesdo traumatica da traqueia cervical com exposi¢do da luz
traqueal ndo deve ser utilizada com traqueostomia, devido a
grande possibilidade de falso trajeto.

® A fratura brénquica com separagdo das cartilagens e
manutenc¢do da luz bronquica pelo tecido peribronquico, ndo
diagnosticada na fase aguda, pode evoluir para a estenose
bronquica.

@ O pneumotdrax associado a atelectasia e a grande fuga aérea
pelo dreno pleural € tipico de lesdo extensa de parénquima
pulmonar.

QUESTAO 77 1

Acerca da tuberculose pleural e pulmonar, assinale a opg&o correta.

O Nodulos pulmonares definidos como tuberculomas sempre
devem ser ressecados.

® A lavagem da via aérea com soro fisioldgico gelado (4°C)
através de broncoscopia rigida deve ser tentada antes da
ressec¢do pulmonar de urgéncia, na tentativa de conter uma
hemoptise maciga e equilibrar o paciente.

® A colonizagio por fungos da cavidade pulmonar secundaria as
infecgdes pulmonares por tuberculose dificilmente leva a
sangramentos. O tratamento mais indicado € clinico, com uso
de fluconazol por via oral.

® A infecgdo recorrente de bronquiectasias de origem
tuberculosa deve ser tratada clinicamente com uso de
antibidtico por tempo prolongado.

@ Na estenose bronquica em sequelas de tuberculose, mesmo
quando o parénquima pulmonar correspondente for inviavel,
estd indicada a dilatacdo prévia ao tratamento cirrgico.

QUESTAO 78 |

Acerca de transplante pulmonar, assinale a opgdo correta.

O A infec¢do por HIV e hepatite cronica por virus B e C sfo
contraindicagdes para o transplante pulmonar.

® O transplante lobar esta indicado quando o 6rgdo doado é
menor que o 6rgdo do receptor.

® O transplante cardiopulmonar esta indicado aos pacientes com
cor pulmonale e aqueles com hipertensdo pulmonar com
hipertrofia ventricular direita.

® Nos casos de transplante pulmonar unilateral no paciente
enfisematoso, com comprometimento funcional semelhante nos
dois pulmdes, implanta-se preferencialmente o lado esquerdo,
a fim de evitar as complica¢des causadas pela hiperinsuflagio
do pulméo nativo.

@ As doengas supurativas como fibrose cistica e bronquiectasia
sdo indicagdes formais de transplante pulmonar unilateral.

QUESTAO 79 |

Ainda com relagdo ao transplante pulmonar, assinale a opgdo

correta.

O A bronquiolite obliterante ¢ a principal manifestagdo da
rejei¢do aguda ao transplante pulmonar.

® A doenga linfoproliferativa pos-transplante esta relacionada a
infecgdo pelo virus Epstein-Barr.

® A compatibilidade sanguinea baseia-se nos sistemas ABO,
Rh e MN.

® A técnica de anastomose bronquica por telescopagem
geralmente posiciona o coto bronquico do enxerto
externamente em relagdo ao coto bronquico do receptor.

@ Entre os varios pardmetros de viabilidade do pulm&o do doador
estd a capacidade de atingir uma PaO, maior ou igual a
300 mmHg quando ventilado a uma FiO, = 21% durante
vinte minutos.

QUESTAO 80 |

Em relag8o ao traumatismo toracico, assinale a opgéo correta.

O Indica-se a toracotomia de reanimagfo na sala de emergéncia
apenas para pacientes vitimas de trauma grave no térax e que
sdo classificados como morto ao chegar, fatal ou agdnico.

® Nos casos de pneumotorax aberto traumatico, a conduta inicial
a ser tomada é a drenagem pleural sob selo d’agua.

® Apenas 15% dos casos de trauma toracico se resolvem
definitivamente apenas com a drenagem pleural.

® No trauma toracico fechado que cursa com fraturas das 3
primeiras costelas deve-se sempre investigar lesdo associada de
figado, rim ou baco.

@ A estabilizagdo cirurgica da fratura de esterno esta indicada
mesmo quando ndo héa desvio dos fragmentos.
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