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01 Marque a sequéncia correta sobre
0s tumores que mais frequentemente
S80 responsaveis por metastases endo-
brénquicas.

(A) Sarcoma, Timoma, Hemangioma

(B) Fibrohistiocitoma,  Elastofibroma,
Disgerminoma

(C) Mama, Colon, Melanoma

(D) Colon, Sarcoma, Estdmago

(E) Rim, Osso, Estdbmago.

02 A conduta correta na crianga por-
tadora de hiperplasia timica é

(A) biopsia tecidual para afastar neo-
plasia.

(B) diagnéstico clinico e radioldgico e,
acompanhamento.

(C) puncéo com agulha cortante.

(D) imunomoduladores.

(E) resseccao cirlrgica.

03 Nacirurgia do Céancer do pulméo, o
gue pode ser considerado um principio
fundamental?

(A) Resseccao alargada, esvaziamento
linfonodal bilateral.

(B) Confirmagéo diagnostica pré ou per
operatéria.

(C) Estadiamento linfonodal intraopera-
torio.

(D) Invasdo da parede toracica pelo
tumor contraindica o tratamento ci-
rurgico.

(E) Sempre se deve realizar linfade-

nectomia mediastinal radical quan-
do se realizar resseccéo do tumor.

04 Marque a alternativa correta em
relagdo ao estadiamento do céancer do
pulmao.

(A) O PET tem alto valor e deve sem-
pre que possivel ser realizado.

(B) A mediastinoscopia esta indicada

sempre, mesmo na auséncia do di-

agnostico cito/histopatolégico.

A cintilografia 6ssea deve ser reali-

zada sempre.

(©)
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(D) Os marcadores tumorais sdo 0s
exames de maior valor no pré-
operatorio.

(E) O PET tem sua melhor ndicacdo
em nodulos pulmonares menores
que 1cm.

05 Na cirurgia do cancer do pulmao

envolvendo o brénquio principal, a ma-
neira de estabelecer o limite de corte
proximal requer

(A) broncoscopia durante a cirurgia e 0
endoscopista aponta o limite.

(B) coloragéo por azul de toluidina para
marcar o limite.

(C) histopatologia por congelacdo no
ato operatério, broncoscopia poés-
operatoria.

(D) broncoscopia pré-operatéria e con-
gelacdo no ato operatdrio.

(E) avaliacao por TC helicoidal de ©-
rax.

06 De acordo com a Organizagédo

Mundial de Saude (WHO), os tumores
neuroenddcrinos do pulmao sao

(A) apenas o “Oat Cell carcinoma”.

(B) carcinomas indiferenciados.

(C) adenocarcinomas e os bronquio-
loalveolares.

(D) carcinossarcomas.

(E) carcinoides, Oat Cell e o carcinoma
neuroendodcrino de células inter-
mediarias.

07 Entre os tumores do pulméo, qual

deles mais frequentemente se apresenta
com a imagem de “vidro fosco™?

(A) carcinoma epidermoide

(B) adenocarcinoma

(C) carcinoma bronquioloalveolar
(D) carcinoma adenoescamoso
(E) “Oat Cell carcinoma”
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08 A calcificagdo em “pipoca” central em
nddulo pulmonar sugere o diagnéstico de

(A) granuloma tuberculoso

(B) granuloma sarcoide

(C) amiloidose

(D) metastase de osteossarcoma
(E) hamartoma

09 Entre as manifestacdes clinicas
dos pacientes portadores de tumores
pulmonares, indique aquelas gque apon-
tam para a presenca de metastases.

(A) Hemoptise, sudorese, febre.

(B) Dor toracica, perda de peso >10%
do peso corporal.

(C) Hipocratismo digital, halitose.

(D) Dispneia, tosse seca.

(E) Pneumonias de repeticéo.

10 Paciente portador de tumor em
“alteres” ou “relégio de areia”, junto a
goteira costo-vertebral, deve ser aborda-
do cirurgicamente, levando-se em consi-
deracéo

(A) aresseccao da porcao toracica do
tumor.

(B) a via de acesso por laminectomia
(neurocirurgia).

(C) apenas os dados da RM de coluna
ou TC de alta resolucao.

(D) acirurgia em dois estagios distintos
em dias separados.

(E) acirurgia em um s6 tempo, partici-
pacdo de neurocirurgia e cirurgia
toracica.

11 Dentre as doencas que causam
massas mediastinais, citar as mais fre-
guentes em adultos jovens:

(A) Timomas, tuberculose e bocio
(B) Teratomas, bécio e tumores neuro-

génicos

(C) Tumores germinativos, tuberculo-
se e bécio

(D) Linfomas, timomas e tumores neu-
rogénicos

(E) Tuberculose, hiperplasia timica e
tumor neurogénico
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12 Marque a conduta incorreta no tra-
tamento do paciente portador de Sin-
drome de Veia Cava Superior

(A) PAAF e RXT

(B) Corticosteroides e QT

(C) Venoclise em membro superior e
hidratacdo abundante

(D) Cabeceira elevada e 02

(E) Puncéo venosa profunda

13 Homem de 26 anos, politraumati-
zado, com lesbes em membros inferio-
res, cranio e toérax, vem sendo mantido
em ventilacdo mecanica ha 24 horas.
Nesse periodo, os parametros ventilaté-
rios foram considerados normais. Entre-
tanto, subitamente, ocorreu piora clinica
importante, caracterizada pela dificulda-
de em manter ventilagdo mecanica ade-
guada, taquicardia e queda da pressao
arterial.

Em decorréncia da gravidade do
caso, a principal suspeita diagndstica
seria

(A) pneumotérax.

(B) contusédo pulmonar.

(C) hemotérax.

(D) hematoma mediastinal.
(E) rotura de grandes vasos.

14 Um homem branco deu entrada
na sala de emergéncia com uma lesdo
perfurante, causada por arma branca,
localizada na regido precordial. A suspei-
ta diagnostica inicial era de ferimento
cardiaco associado a tamponamento
cardiaco.
Podemos afirmar que

(A) frequentemente, nessa situagdo, a
triade de Beck esta presente.

(B) € observado, quase sempre, au-
mento da area cardiaca na radio-
grafia de torax.

(C) a realizagédo de janela pericardica
subxifoide € sempre necessaria.

(D) o volume de 100-150 ml de sangue
sao suficientes para causar tampo-
namento cardiaco.

(E) a hipertensdo venosa, na fase ini-
cial do tamponamento cardiaco,
esta sempre presente.



15 Paciente com 29 anos foi operado
de sarcoma osteogénico em membro
inferior direito ha quatro anos. No no-
mento, as radiografias de térax mostram
trés nédulos pulmonares periféricos a
direita e quatro a esquerda. Nao foram
encontradas evidéncias de provaveis
metastases em outros sitios.

Qual a melhor conduta nesse ca-
S0?
(A) Novo ciclo de quimioterapia, radio-
terapia no mediastino e videotora-
coscopia bilateral.
Realizagdo de tomografia compu-
tadorizada e toracotomia com res-
secc¢ao dos nodulos.
Com mais de cinco nodulos em um
anico pulméo, a toracotomia esta
contraindicada.
Realizacdo Imunoterapia, tomogra-
fia computadorizada e videotora-
coscopia bilateral.
O numero de nédulos observados
na tomografia computadorizada
sempre corresponde aos encontra-
dos na toracotomia.

(B)

(€)

(D)

(B)

16 Mulher com 40 anos foi internada
apds apresentar episédio volumoso de
hemoptise. Informava tratamento para
tuberculose pulmonar ha 10 anos e d-
guns episodios eventuais de hemoptoi-
cos. As radiografias de torax apos o tra-
tamento e as atuais exibem lesdes bilate-
rais compativeis com sequelas pulmona-
res, porém, restritas aos lobos superio-
res. No periodo da internagéo, a paciente
apresentou novo sangramento de grande
monta e foi submetida a broncoscopia,
durante a qual foi observado sangramen-
to proveniente do bronquio do lobo su-
perior esquerdo. A pesquisa direta para
bacilo acido-alcool resistente do bronco-
aspirado foi negativa, assim como as
culturas anteriores de escarro para bacilo
de Koch.

Qual seria a melhor conduta nesse
caso?

(A) Embolizacdo arterial brénquica a
esquerda, prova de funcdo pulmo-
nar e lobectomia superior esquer-
da.
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(B) Embolizacdo arterial bréonquica
bilateral, avaliagdo da funcdo pul-
monar e lobectomia superior es-
guerda e direita.

Embolizacéo arterial brébnquica a
esquerda e tratamento para tuber-
culose enquanto aguardamos o re-
sultado das culturas.

Broncoscopia rigida, avaliagdo da
fungdo pulmonar e lobectomia su-
perior esquerda e direita.

Avaliacdo da funcdo pulmonar,
intubacdo com tubo de dupla luz do
brébnquio principal direito e toraco-
tomia imediata.

(©)

(D)

(E)

17

(A)

O pneumotdrax espontaneo prim ario

apresenta a mesma incidéncia em
homens e mulheres acima de 40
anos.

ocorre em 20% dos pacientes com
HIV positivo portadores de pneu-
monias.

resulta da rotura de “blebs” sub-
pleurais formadas nas doencas
pulmonares infecciosas .

tem origem na rotura de pequenas
“blebs” subpleurais, sem doenca
pulmonar subjacente.

resulta do rompimento de bolhas
enfisematosas volumosas em paci-
entes jovens.

(B)

(©)

(D)

(E)

18 Paciente foi mantido com intubacao
orotraqueal e traqueostomia durante 14 e
10 dias, respectivamente. Apos 30 dias
da retirada da céanula, passou a se quei-
xar de dispneia e apresentar estridor.

Os principais exames necessarios
para o diagndéstico sao

(A) broncoscopia e tomografia compu-
tadorizada.

(B) prova de fungédo pulmonar e tomo-
grafia computadorizada.

(C) videolaringoscopia direta e resso-
nancia magnética.

(D) ressonancia magnética e broncos-
copia flexivel.

(E) Vvideolaringoscopia indireta e tomo-

grafia computadorizada .
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19 Em relacdo ao empiema pleural,
podemos afirmar que

(A) a principal causa é o trauma toraci-
CO penetrante associado ao hemo-
torax.

é frequente apOs a realizacdo de
procedimentos diagndsticos na ca-
vidade pleural.

0 prognastico piora quando secun-
dario a infeccbes pulmonares por
germes hospitalares.

a toracocentese costuma ser reso-
lutiva quando diagnosticado na fa-
se Il

seu tratamento na fase Il sempre
finaliza em pleurostomia.

(B)

(€)

(D)

(B)

20 Ao dar entrada no servico de emer-
géncia, um individuo com ferimento cau-
sado por projétil de arma de fogo na re-
gido precordial, sofre parada cardiaca.

A melhor conduta nesse momento

é

(A) intubacdo orotraqueal e toracoto-
mia antero-lateral esquerda.

(B) puncéo de veia profunda e esterno-
tomia longitudinal.

(C) puncao de veia profunda, intuba-
cdo orotraqueal e esternotomia
transversa.

(D) intubacdo orotraqueal e toracoto-
mia postero-lateral esquerda.

(E) intubacdo orotraqueal, pungdo de

veia profunda e esternotomia longi-
tudinal.

21 O paciente apresenta uma ferida
infectada em membro inferior esquerdo,
associada ao quadro clinico-radiol6gico
de pneumonia lobar com derrame pleural
a direita, que ocupa o tergo inferior do
hemitora; oclusdo do seio costofrénico a
esquerda e discreto infiltrado pulmonar
no lobo inferior esquerdo. O paciente
apresenta discreto edema de membros
inferiores (+/4). Realizada toracocentese
a direita, com a retirada de 550 ml de
liqguido amarelo citrino. A andlise do
guido mostrou pH de 7,12, glicose de 25
mg, LDH de 1300 Ul e proteinas 4,6 g.
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O diagnostico provavel é de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

22 Havendo suspeita clinico-
radiologica de linfangite carcinomatosa
pulmonar, o procedimento inicial mais
adequado para definicdo do dagnostico
seria

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

23 Mulher, 27 anos, iniciou o quadro
hda um més com fragueza muscular e
ptose palpebral. Na tomografia computa-
dorizada do térax, foi observada massa
no mediastino anterior.

Das alternativas abaixo, qual apre-
senta o melhor diagnoéstico?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

24 Em relacdo a fratura da primeira
costela, podemos afirmar que

empiema pleural fase ii.
insuficiéncia renal em fase inicial.
insuficiéncia cardiaca congestiva.
empiema pleural em fase inicial.
empiema pleural fase | com fistula.

videotoracoscopia.

lavado brénquico.

bidpsia transbrénquica.
puncao pulmonar aspirativa.
biopsia pulmonar a céu aberto.

Bécio mergulhante
Timoma

Tumor de pequenas células
Teratoma

Linfoma

(A) é a costela mais vulneravel por
causa da posicdo anatbmica que
ocupa.

(B) geralmente esta relacionada a fra-
tura do corpo do esterno..

(C) significa trauma de alto impacto

com probabilidade de lesdes intra-

toracicas.

a rotura de aorta esta sempre -

sociada a fratura da primeira coste-

la.

necessita de osteossintese, quando

associada a fratura de clavicula.

(D)

(E)
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25 Sobre as ressec¢bes pulmonares,
podemos afirmar que

(A) segmentectomia e resseccdo da
primeira costela sdo procedimentos
oncologicos definitivos no tumor de
Pancoast.

€ necessario o fechamento da ca-
vidade pericardica apés pneumec-
tomia esquerda e resseccao ampla
do pericérdio.

os tumores pulmonares que, na
maioria das vezes, invadem as vér-
tebras sé@o potencialmente cura-
veis.

a direita ndo existe risco de hernia-
cdo cardiaca ap6s pneumectomia
direita e resseccdo ampla do peri-
cardio.

a incidéncia de fistula bronquica
com a sutura mecanica € cerca de
20% mais frequente que a sutura
manual.

(B)

(©)

(D)

(E)

26 Considere um paciente com 67
anos, grande fumante. Nas radiografias e
na tomografia computadorizada, € ob-
servado nédulo pulmonar de 3 cm, loca-
lizado no segmento apical do lobo supe-
rior direito, espiculado com baixa densi-
dade e hipercaptante de contraste. Paci-
ente relata aumento na intensidade da
tosse e eventuais hemoptoicos. A bron-
coscopia foi normal, o exame citologico
do broncoaspirado negativo para malig-
nidade e a pesquisa direta para bacilo
acido-alcool resistente foi negativa.
A melhor conduta para o caso é

(A) aguardar as culturas para o bacilo
da tuberculose, para iniciar esque-
ma especifico.

puncéo bidpsia aspirativa do nédu-
lo, pois € necessério o diagnostico
prévio.

iniciar prova terapéutica para tuber-
culose, pois os indicios clinicos sao
fortes.

0 nodulo deve ser benigno, pois,
nos casos de malignidade, os he-
moptoicos sao raros.

avaliacéo funcional e toracotomia.

(B)

(C)

(D)

(E)
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27 Paciente de 55 anos, com bom
risco cirdrgico, apresenta tumor de dois
cm de diametro no brénquio principal
direito, com invaséo da carina e diag-
néstico confimado por bidpsia endosco-
pica (carcinoma epidermoide). A Tomo-
grafia computadorizada do torax eviden-
ciou dois linfonodos de um cm de diame-
tro na regido para traqueal direita.

Marque a afirmativa correta em
relacdo a esse caso.

(A) Tem contraindicagdo formal de tra-
tamento cirargico e deve ser en-
caminhado imediatamente a trata-
mento radioterapico.

Apb6s exames de imagem de rotina,
a cirurgia deve ser efetuada se o
paciente néo tiver evidéncia de me-
tastase a distancia.

A presenca de linfonodos de 1 cm
na tomografia contraindica o trata-
mento cirdrgico.

A carinectomia deve ser considera-
da em pacientes de bom risco com
tumores pequenos e mediastinos-
copia negativa.

A carinectomia nunca pode ser
associada a resseccao de veia ca-
va superior.

(B)

(©)

(D)

(E)

28 Jovem com bom estado geral é
portador de estenose de traqueia cervical
de cerca de 2,5 cm de extenséo.

A melhor forma de tratamento defi-
nitivo é

(A)
(B)
(©)

traqueostomia definitiva.

dilatacdo endoscopica.

resseccdo da area de estenose e
anastomose boca a boca com fio
absorvivel.

ressec¢cdo endoscopica com raio
laser.

tratamento definitivo com stent de
dumon.

(D)
(E)

Antonio Pedro



Hospital Universtaric
Antonio Pedro

29 A mediastinoscopia cervical para
avaliacdo pré-operatéria do carcinoma
brénquico € menos adequada para tumo-
res do lobo

(A) superior direito.
(B) inferior direito.

(C) inferior esquerdo.
(D) superior esquerdo.
(E) médio.

30 Paciente de 25 anos, vitima de aci-
dente automobilistico, esteve internado
no CTl com TCE e, durante 15 dias, foi
submetido a assisténcia ventilatoria atra-
vés de intubacao orotraqueal seguida de
tragueostomia. No 30° dia de internacgéo,
0 paciente apresenta-se com bom estado
geral, ainda acamado, com melhora pro-
gressiva do quadro neurol6gico, mas
ainda com hemiparesia direita. A retira-
da da canula de traqueostomia provocou
dificuldade respiratéria importante e a
canula foi recolocada. O paciente foi
submetido a uma broncocospia, que de-
monstrou diminui¢do da luz da via aérea,
tecido de granulacéo, hiperemia e placas
de fibrina que se iniciava cerca de 1,5 cm
abaixo das cordas vocais e se estendiam
até o 6stio do traqueostoma.

Marque a afirmativa correta em
relacdo a esse caso.

(A) A tragueoplastia cervical imediata
conduz ao melhor resultado.

(B) A braquiterapia € um bom método
terapéutico.

(C) A colocacgéao de “stent “ traqueal é a
melhor forma de tratamento.

(D) A traqueoplastia deve ser poster-
gada por trés ou quatro meses.

(E) A traqueoplastia sempre deve ser
realizada no momento do diagnés-
tico.

31 A conduta relativa a paciente com
hemoptise macica que tenha bronqui-
ectasia bilateral e ma reserva ventilatoria
é

(A) embolizagao de artéria bronquica.
(B) utilizar premarim endovenoso, saco
de gelo no peito e sedacao.

(C) intubar o paciente com tubo de
carlens e realizar uma pneumec-
tomia do lado do sangramento.

(D) hemostasia endoscépica com raio
laser.

(E) braquiterapia via endoscopica.

32 Homem de 55 anos, fumante, a-
presenta citologia de escarro compati-
vel com carcinoma epidermoide. A -
diografia de torax, tomografia e bron-
coscopia foram normais. Por meio de
broncofibroscopia, foram feitas bidpsias
de todas as divisdbes segmentares,
sendo revelado a presenca de carcinoma
espinocelular na origem do segmento
anterior do lobo superior direito. Foi
feita uma toracotomia, mas ndo se en-
controu tumor palpavel.
O tratamento correto deve ser

(A) fechar a toracotomia e repetir as
radiografias a cada trés meses.

(B) repetir a broncoscopia a cada trés
meses.

(C) lobectomia superior direita.

(D) pneumectomia direita.

(E) pleuropneumonectomia direita.

33 Paciente de 65 anos, com diagnoés-
tico prévio de adenocarcinoma brénqguico
(T4 por invasdo mediastinal; N3), ja
submetido a radioterapia e quimioterapia,
apresenta quadro clinico de dispneia
com piora progressiva. Aradiografia do
torax demonstra a presenca de derrame
pleural dreito. O paciente foi submetido
a toracocentese, com retirada de 900 ml
de liquido sero-hemorragico, sem melho-
ra clinica.
Que conduta se deve adotar?

(A) Toracotomia exploradora

(B) Drenagem pleural aberta

(C) Drenagem pleural em selo de agua
seguida de pleurodese

(D) Tratamento clinico de suporte

(E) Videotoracoscopia e pleurodese



34 Paciente de 28 anos queixa-se de
dor toracica. A radiografia do térax de-
monstra presenca de grande massa me-
diastinal anterior e dfafetoproteina mar-
cadamente elevada.

Marque a afirmativa correta em
relagéo a esse caso.

(A) A mediastinoscopia cervical é o
método preferencial de diagnéstico.

(B) A alfafetoproteina aumentada €
consistente com o diagndstico de
Seminoma.

(C) Estaindicada a resseccdo cirdrgica
imediata do tumor.

(D) Aresseccdo cirtrgica do tumor esta
indicada, mas apoés trés ciclos de
quimioterapia.

(E) A quimioterapia baseada em cispla-
tina oferece bons resultados.

35 Paciente de 25 anos foi vitima de

agressao por arma branca com ferida na
altura do 7° espaco ntercostal na linha
axilar anterior esquerda. A radiografia do
torax mostra a presenca de hemopneu-
motérax esquerdo moderado e pequeno
pneumoperitdneo.

A conduta nesse caso é

(A)
(B)
(©)

toracofrenolaparotomia.
toracotomia esquerda.

laparotomia e drenagem toracica
associada a lavagem da cavidade
pleural.

drenagem toracica e antibioticote-
rapia.

drenagem torécica.

(D)
(E)

36 Em relacdo a miastenia gravis, €
verdade que

(A) o autoanticorpo IgG antirreceptor
de acetilcolina (anti-RAC) esta pre-
sente em cerca de 98% dos paci-
ente com miastenia.

(B) a lgG anti-RAC tem acao bloquea-
dora neuromuscular.

(C) a eletromiografia possibilita o diag-
noéstico de 92% dos casos de mias-
tenia gravis.
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(D) o cloreto de edrofonio tem valor
como teste diagnéstico da miaste-

nia gravis.

(E) a cirurgia é o Unico tratamento dis-
ponivel.

37 Em relacdo a sequestracdo pulmo-

nar, é correto afirmar que

(A) a forma extralobar € a mais fre-
quente.

(B) A drenagem venosa da forma ex-
tralobar se da pela veia pulnmoar
inferior.

(C) Apenas a forma extralobar é passi-
vel de tratamento cirurgico.

(D) A aortografia ndo € necessaria para
o diagnostico radiologico.

(E) Existe sempre um ou mais ramos
arteriais and6malos originarios da
aorta.

38 Em relacdo a mediastinoscopia é

correto afirmar que

(A) é sempre realizada sob anestesia
local.

(B) a lesdo da veia braquiocefalica é
descrita como complicacéo.

(C) é utilizada para investigacdo dos
linfonodos hilares.

(D) é sempre indicada antes do diag-
néstico radiologico.

(E) a mediastinoscopia cervical exclu-

siva é utilizada em pacientes com
adenomegalia em cadeia 5 e 6.

39 Assinale a afirmativa INCORRETA
em relagdo a Malformagcdo Adenoide
Cistica.

(A) Por ultrassonografia é possivel o
diagnéstico antenatal.

(B) A Tomografia computadorizada
mostra aspecto caracteristico em
queijo suico no lobo acometido.

(C) A resseccédo do lobo acometido é
recomendada em todos os pacien-
tes acometidos desta anomalia

(D) O tratamento clinico pode dar bons
resultados em casos selecionados.

(E) E subclassificada em trés tipos

Antonio Pedro



40 A mediastinoscopia cervical é ade-

guada para a exploracdo de quais cadei-
as mediastinais?

(A) 2,3 4e7
(B) 2,4,5¢6
(C) 2,3,4e10
(D) 1,2,3e4
(E) 1,2,3e9
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