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N.° DO CARTAO _ NOME (LETRA DE FORMA)
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ESPECIALIDADES: CIRURGIA TORACICA (Habilitacdo em
Endoscopia Respiratoria)

* Pré-Requisito em Cirurgia Toracica

_  ASSINATURA

INFORMACOES / INSTRUCOES:

whN e

A prova é constituida de 50 questdes objetivas.

Verifique se a prova esta completa.

A compreensdo e a interpretacdo das questdes constituem parte integrante da prova, razdo pela qual os
fiscais ndo poderéo interferir.

Transcreva as respostas para o Cartdo-Resposta com caneta esferogréafica com tinta preta, assinalando uma
Unica resposta para cada questao.

Preencha totalmente o espaco [___|correspondente, conforme o modelo: ]

N&o serdo consideradas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou
rasura.

E de plena e total responsabilidade do candidato o correto preenchimento do Cartdo-Resposta.

Os candidatos deverao entregar a prova juntamente com o Cartdo-Resposta.

O Cartédo-Resposta é personalizado, ndo podendo ser substituido.

Duracao total da prova: 3 HORAS

________________________________________________________________________ <
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Diante de um paciente estavel com uma ferida
penetrante em regido pré-cordial, qual a conduta a
ser tomada?

A) Pericardiocentese.

B) Janela Pericéardica.

C) Eco cardiograma transparietal.

D) Eco cardiograma transesofagico.

E) Toracotomia anterolateral esquerda.

No térax instavel existe uma ocorréncia de 70% de
lesBes intratoracicas associadas quando o nimero de
costelas fraturadas é maior que:

A) Trés.
B) Cinco.
C) Seis.
D) Sete.
E) Nove.

Um paciente portador da Sindrome de Poland pode
apresentar as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Auséncia de cartilagens costais e de porcdes de
costelas.

B) Hipoplasia ou auséncia de mamilos.

C) Hipoplasia do tecido adiposo e auséncia de
pélos.

D) Hipoplasia da musculatura peitoral.

E) Distrofia muscular da cintura escapular.

Quanto a rotura espontéanea do es6fago, descrita por
Boerhave, ndo podemos afirmar:

A) Ocorre no esbfago distal, lado esquerdo, na
altura da juncao esofagogastrica.

B) Pode estar associada a hematemese.

C) O tratamento é sempre cirargico com rafia
primaria.

D) Podemos encontrar pneumomediastino no exame
radiolégico do térax.

E) A endoscopia digestiva alta sela o diagnostico.

Qual o germe mais comumente associado ao
abscesso pulmonar?

A) Bacterioides fragiles.

B) Streptococcus beta-hemolitico.
C) Stafilococcus aureus.

D) Sterptococcus pneumoniae.
E) Klebsiela pneumoniae.

Shwachman e Kulczycki descreveram um escore
baseado no nivel de atividade fisica, exame fisico e
estimativa do esforco respiratério, estado nutricional
e radiografia do térax para classificar a severidade da
doenca em pacientes portadores de fibrose cistica (S

10.

— K score). Conforme essa classificacdo, podemos
dizer que um paciente com doenca severa apresenta
um escore:

A) <25 pts.
B) > 25 pts.
C) <55 pts.
D) > 55 pts.
E) >ou=a 100 pts.

Dos exames complementares abaixo referidos,
aquele que ndo acrescenta informacao importante no
diagndstico da sindrome do desfiladeiro toracico é a:

A) Radiografia do térax.

B) Tomografia computadorizada.
C) Cintilografia.

D) Arteriografia.

E) Eletromiografia.

Em do atendimento em via publica, constata-se que o
paciente apresenta um traumatismo toracico, com
insuficiéncia respiratéria, diminuicao da
expansibilidade de um hemitérax e timpanismo a
percussdo. Nesses casos, a primeira providéncia a
ser tomada é:

A) Transporte ao hospital para radiografia de térax.
B) Intubacdo seguida de tragueotomia.

C) Puncéo toracica com agulha grossa.

D) Traqueotomia de emergéncia.

E) Intubacao orotraqueal.

Sobre os conhecimentos do
INCORRETO afirmar que:

quilotérax, €

A) Para ser caracterizado como quilotérax a
dosagem de triglicerideos no liquido pleural deve
ser maior que 50mg/dl.

B) Sua ocorréncia estd associada a uma
mortalidade de aproximadamente 10%.

C) Os linfossarcomas e carcinomas metastaticos
constituem a maioria dos casos de causa
tumoral.

D) E comum a ocorréncia de empiema pleural
associado ao quilotérax.

E) A causa mais comum é secundaria a lesdes
traumaticas.

Ressec¢cbes pulmonares “em manga”, em casos
especificos, podem ser o procedimento alternativo
para a pneumonectomia. Das alternativas abaixo,
aquela que ndo corresponde a uma ressec¢do “em
manga” possivel é:

A) Lobectomia superior direita com preservacdo do
lobo médio e inferior direito.
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B) Lobectomia média com preservacao dos lobos
superior e inferior direitos.

C) Lobectomia superior esquerda com preservacao
do lobo inferior esquerdo.

D) Lobectomia inferior esquerda com preservacao
do lobo superior esquerdo.

E) Lobectomia média e inferior direita com
preservacdo do lobo superior direito.

11. Sobre a drenagem de térax em selo d agua, sob
aspiracdo continua, qual deve ser o valor maximo da
pressdo negativa aplicada para que nao ocorram
alteracdes nocivas ao paciente?

A) 2cmde H,O
B) 4 cm de H,O
C) 8cmde H,O
D) 10cm de H,0O
E) 20cm de H,O

12. Modernamente, o método mais preciso para avaliar
metastases mediastinais é:

A) Radiografia simples.

B) Tomografia computadorizada.
C) PET-CT.

D) Eco broncoscopia.

E) Mediastinoscopia.

13. O conhecimento da anatomia do pulmé&o é de grande
importdncia na pratica cirdrgica. Assim, cada
segmento é identificado por sua posicdo no lobo
pulmonar, e o brbénquio correspondente recebe a
denominacdo do segmento que ele sugere. Ocorre
gque o pulmdo direito apresenta 10 brbénquios
segmentares e 0 esquerdo apenas 8. Quais sao os 4
segmentos que se fundem para que existam 2
brébnquios segmentares a menos?

A) 2e3-6e7
B) 1e3-6¢e8
C) 1e2-7e€e8
D) 3e4-8¢e9
E) 4e5-9¢e10

14. Paciente advogado, sedentario, 34 anos, da entrada
no setor de emergéncia com diagnéstico de
pneumotdérax espontaneo por rotura de bolha
subpleural. O tratamento inicial constou de drenagem
toracica em selo d 4gua com dreno n°. 28. Observou-
se grande borbulhamento, com alivio consideravel da
dispneia. No 4° PO da drenagem de térax, o
borbulhamento persiste toda vez que a paciente
tosse. Diante desse quadro, a melhor conduta a ser
tomada é:

A) Promover a pleurodese com a introducdo de
tetraciclina.

15.

16.

17.

18.

19.

B) Introduzir outro dreno com drenagem em selo de
agua em separado.

C) Iniciar esquema de drenagem com aspiracao
continua de duas garrafas.

D) Indicar videotoracotomia para resseccdo das
bolhas com abrasao pleural.

E) Acompanhar a drenagem pelo menos até o 7°
PO.

Entre as alternativas abaixo, qual corresponde ao
tratamento mais utilizado para o térax instavel?

A) Tratamento expectante com analgesia.

B) Estabilizacdo externa com pingas de campo, fios
metalicos e tracéo.

C) Estabilizacao interna por ventilagdo mecanica.

D) Fixacédo costal com grampos de aco.

E) Estabilizacdo costal com barras de titanio.

A mediastinite € uma patologia grave associada com
altos indices de morbidade e mortalidade. Qual das
alternativas abaixo corresponde a causa mais comum
de mediastinite?

A) Sindrome de Boerhave.

B) Perfuracdo esofagica por trauma toracico aberto.

C) Perfuracéo esofagica por corpo estranho.

D) Infeccéo cirtrgica pds-esternotomia mediana.

E) Infeccdo cervical descendente (ex.: abscesso
parafaringeo).

Qual das alternativas abaixo representa localizacdo
mais comum das bronquiectasias pulmonares?

A) Lobo superior direito.
B) Lobo médio.

C) Lingula.

D) Lobo inferior esquerdo.
E) Lobo inferior direito.

Sao intercorréncias possiveis apos uma
toracocentese de alivio, com retirada acima de 1.500
ml, exceto:

A) Tosse aguda.

B) Edema pulmonar homolateral.
C) Dor toréacica.

D) Sincope.

E) Disfonia.

Um paciente com cancer de pulméo classificado
como T3N,M,, apresenta um estagio:

A) I
B) II
C) iiia
D) iiib

E) IV
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20

21.

22.

23.

24.

25.

. O tipo histolégico de cancer do pulmdo que mais

frequentemente sindromes

paraneoplasicas é:

cursa com

A) Carcindide.
B) Mesotelioma.
C) Adenocarcioma.
D) Carcinoma epidermoide.
E) Carcinoma de células oat.
Referéncias Bibliogréficas:  Advanced therapy in thoracic surgery - franco
and putnan (bc decker 1998).

Sindrome de Cushing, secrecdo inapropriada de
ADH, sindrome de Eaton Lambert, hipercalcemia e
osteoartropatia  hipertréfica sdo manifestacbes
paraneopasicas. Qual das neoplasias pulmonares
nao esti mais relacionada com essas sindromes?

A) Adenocarcinoma.

B) Carcinoma de células escamosas.
C) Carcinoma de grandes células.

D) Carcinoma de pequenas células.
E) Tumor carcinoide.

O tempo toracico da esofagectomia deve ser
realizado preferencialmente pela seguinte via de
acesso:

A) Toracotomia poésterolateral esquerda.
B) Toracotomia anterolateral esquerda.
C) Toracotomia pésterolateral direita.

D) Esternotomia.

E) Toracotomia anterolateral direita.

A micose mais comumente associada a colonizacéo
de cavernas da tuberculose é a:

A) Aspergilose.

B) Blastomicose.
C) Criptococose.
D) Actinomicose.
E) Histoplasmose.

Uma neoplasia pulmonar maligna primaria de
qgualguer tamanho associada a derrame pleural
neoplasico é classificada como:

A) T3
B) T4
C) TX
D) M1
E) MX

Nos derrames pleurais esta indicada a toracocentese
diagnostica. A caracteristica do liquido que mais
sugere um derrame pleural neoplasico é ser:

26.

27.

28.

29.

30.

A) amarelo citrino.
B) sero-hematico.
C) purulento.

D) quiloso.

E) seroso.

Sao indicativos de pericardite constritiva, EXCETO:

A) Hipofonese de bulhas.
B) Turgéncia jugular a 45°.
C) Atrito pericardico.

D) Dispnéia.

E) Hemoptise.

A sindrome de Hanuman é uma complicacdo da:

A) Tuberculose.

B) Esternotomia mediana.

C) Toracotomia anterior.

D) Toracotomia posterolateral.
E) Linfangiomiomatose.

Qual das alternativas abaixo representa as
manifestacdes mais comumente encontradas na
fibrose cistica?

A) Colelitiase e colapso hiponatrémico.

B) Cirrose biliar e hipertensédo portal.

C) Osteoporose e secrecdo inapropriada de ADH.

D) Doenca pulmonar cronica e insuficiéncia
pancreética.

E) Pancreatite e sinusite crénica.

Ocasionalmente o cirurgido de coluna pode solicitar
ajuda da cirurgia toracica para acesso cirargico a
coluna vertebral. Qual a melhor via de acesso para
as veértebras de T2 a T10?

A) Toracotomia transaxilar.

B) Esternotomia mediana.

C) Toracotomia posterolateral.

D) Toracotomia posterolateral + frenotomia.
E) Toracofrenolaparotomia.

Qual das alternativas abaixo corresponde ao cisto
primario de mediastino mais comum?

A) Broncogénico.
B) Pericardico.
C) Esoféagico.
D) Gastroentérico.
E) Inespecifico.
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31. A drenagem pleural sob selo d 4gua néo é efetiva no C) Até 6cm.
tratamento de qual caso? D) Até 8cm.

32.

33.

34.

35.

36.

A) Pneumotérax traumatico.

B) Hemotérax traumatico volumoso.

C) Pneumotorax fechado hipertensivo.

D) Empiema pleural fase I.

E) Empiema pleural com encarceramento pulmonar.

Pode ser
EXCETO:

causa de enfisema do subcutaneo,

A) Asma grave.

B) Drenagem pleural inadequada.

C) Fratura costal com perfuracdo pulmonar.
D) Rotura esofagica.

E) Barotrauma por ventilacdo mecanica.

Os tumores abaixo citados sao encontrados no
mediastino posterior, EXCETO:

A) Teratoma.

B) Ganglioneuroma.
C) Quimiodectoma.
D) Feocromocitoma.
E) Neurilenoma.

O tratamento cirdrgico por toracotomia esta indicado
em casos de:

A) Rotura de bolha pleural para evitar pneumotérax
hipertensivo.
B) Traumatismo toracico com fraturas multiplas de

costelas.
C) Traumatismo toracico com suspeita de
hemopneumotorax.

D) Traumatismo toracico com hemopericardio.
E) Pneumotérax hipertensivo com desvio do
mediastino.

Sobre corpo estranho endobrénquico, € INCORRETO
afirmar:

A) E mais comum em criancas.

B) O tratamento de escolha ¢é a
endoscopica.
C) Deve ser de
assintomético.

D) Pode estar associado a bronquiectasias.
E) Pode provocar sibilos localizados e hemoptise.

retirada

tratamento expectante se

Durante uma traqueoplastia por estenose traqueal,
gual a extensdo maxima de traquéia que pode ser
ressecada em um paciente jovem previamente
higido?

A) Até 2cm.
B) Até 4 cm.

37.

38.

39.

40.

E) Até 2/3 datraquéia.

Qual das alternativas abaixo representa uma
indicacao de cirurgia na tuberculose?

A) Fistula broncopleural.

B) Tuberculose multiresistente.

C) Nao adeséao do paciente ao tratamento clinico.

D) Cavitacdo maior de 5 cm de didmetro.

E) Paciente imunodeprimido com infeccdo fungica
associada.

Na classificacdo TNM para neoplasia de pulmao,
entende-se por tumor T3:

A) Tumor com 3,0 cm ou menos em sua maior
dimenséo, circundado por pulmédo ou pleura
visceral, e sem evidéncia de invasao proximal a
um brénquio lobar.

B) Tumor maior que 3,0 cm ou de qualquer tamanho
que invada pleura visceral ou que provoque
atelectasia ou pneumonia associada e com
derrame pleural discreto.

C) Tumor de qualquer tamanho com extensao direta
para a parede toracica, diafragma ou pleura
mediastinal.

D) Tumor de qualquer tamanho com invasdo do
mediastino, cora¢do, grandes vasos, traqueia ou
esbfago.

E) Tumor com 3,0 cm ou menos em sua maior
dimensédo, circundado por pulmdo ou pleura
visceral, e com derrame pleural discreto.

Paciente com lesd@o pulmonar periférica de 3,5cm de
didmetro, fortemente suspeita de neoplasia. Foram
realizadas duas broncoscopias com bidpsia trans-
brénquica sem que o diagndstico fosse esclarecido.
Qual a melhor conduta para esse caso?

A) Videotoracoscopia com biépsia.

B) Bidpsia trans-parietal guiada por tomografia.
C) Observacao.

D) Toracotomia exploradora.

E) PET -CT.

A causa mais comum de empiema pleural é:

A) Tuberculose pleural.

B) Insuficiéncia ventricular esquerda.
C) Pneumonia.

D) Tromboembolia pulmonar.

E) Neoplasia.
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41. Paciente fumante, com dor toracica, emagrecimento C) T4

e febre é atendido em servi¢co de pronto-atendimento. D) T2eT3

Tem histéria de hemotransfusdo apo6s acidente E) T3eT4

42.

43.

44,

45,

46.

automobilistico hd 10 anos. RX de térax evidencia
derrame pleural a esquerda. Toracocentese com
exame do liquido revela adenosina deaminase = 80
Ul/L, ph = 7, glicose = 30 mg%, LDH = 950 mg%.
Esse caso sugere:

A) Hidrotérax hepético.

B) Pancreatite aguda.

C) Tuberculose pleural.

D) Derrame parapneumonico.
E) Empiema pleural bacteriano.

Das situacdes abaixo, em qual a traqueostomia pode
ser tecnicamente complicada?

A) Edema agudo de laringe.

B) Corpo estranho em via aérea alta.
C) Intubacéo orotraqueal prolongada.
D) Estenose laringotraqueal complexa.
E) Neoplasia de laringe.

Qual das alternativas abaixo ndo é causa de paralisia
diafragmatica?

A) Idiopatica.

B) Tumores de Pulméo e Mediastino.

C) Lesdo do N. Frénico em cirurgia cardiaca.
D) Trauma toréacico fechado.

E) Tocotraumatismo.

Qual dos tipos de bronquiectasia ndo tem indicacéo
cirdrgica?

A) Sacular.

B) Cilindrica.

C) Varicosa.

D) Pseudobronquictasia.
E) Pds-tuberculose.

Sao contraindicacBes de videotoracoscopia no
trauma toracico, EXCETO:

A) Instabilidade Hemodinamica.

B) Alteracbes da coagulacgéo.

C) Suspeita de lesao diafragmatica.

D) Suspeita de lesédo de coragdo e grandes vasos.
E) Intolerancia a ventilacao pulmonar unilateral.

No tratamento da hiperidrose palmar e axilar priméaria
por simpatectomia toracica, sobre qual ou qual(is)
ganglio(s) devemos atuar?

A) T2
B) T3

47.

48.

49.

50.

Qual das alternativas abaixo constitui a complicacéo
mais comum da simpatectomia toracica?

A) Hemotorax.

B) Pneumotérax grau ll.

C) Hiperidrose compensatéria.
D) Empiema pleural.

E) Quilotérax.

Qual a complicacdo mais comum associada a fibrose
cistica?

A) Pneumotérax.

B) Hemotérax.

C) Hemoptise.

D) Empiema pleural.
E) Abscesso pulmonar.

Em relacdo ao transplante pulmonar, qual das
situacdes abaixo ndo constitui uma contraindicacédo?

A) Ventilagdo mecanica.

B) Paciente portador de osteoporose severa.

C) Colonizacdo das vias aéreas por Pseudomonas
aeruginosa.

D) Desnutricdo com perda maior de 20% do peso
ideal.

E) Utilizacdo de 10mg de prednisona ou equivalente
ao dia.

Paciente cardiopata em tratamento de insuficiéncia
cardiaca, ex-tabagista de 2 macos ao dia por 30
anos, parou ha 5 anos. Historia pregressa de
tuberculose pulmonar tratada ha 10 anos.
Apresentando quadro de tosse, hemoptoicos,
dispneia discreta e emagrecimento. Na TAC de térax
evidencia-se uma lesdo pulmonar cortical de 4 cm de
didmetro em lobo superior direito, linfonodos
mediastinais paratraqueais direitos e pré-traqueais de
15mm de didmetro e discreto derrame pleural direito.
E correto afirmar, EXCETO:

A) Neoplasia pulmonar é a principal hipotese
diagndstica.

B) O PET - CT é imprescindivel para a elucidacéo
diagndstica.

C) Pode ser um caso de tuberculose pulmonar.

D) Os linfonodos mediastinais podem  ser

secundarios a tuberculose pregressa.
E) A mediastinoscopia € mandatéria.



