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CONHECIMENTOS EM NEUROCIRURGIA

QUESTAO 01 1

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1.( ) O principal tipo de coldgeno discal é o tipo IX,
entretanto sete tipos de coldgeno, incluindo I, II, III, V,
VI, IX, XI, estao presentes nesse tecido.

2.( ) O colageno tipo II predomina no nicleo pulposo,
enquanto o tipo I predomina nas porgdes externas do
anulo.

3.( ) Colageno tipo VI é o terceiro tipo mais comum de
coldgeno discal e é encontrado também em outros
tecidos submetidos a stress mecinico como pele,
cartilagem, grandes vasos e tenddes.

4. ( ) Colédgeno tipo III pode representar um produto alterado
do metabolismo do disco submetido a stress mecanico
prolongado e parece estar associado com o prolapso
discal.

5.( )O éanulo externo de pacientes idosos tem sido
caracterizado pela presenca de coldgeno tipo III e
auséncia relativa de coldgeno tipo VL

Assinale a alternativa correta:

A) 1V,2V,3V,4V, 5V
B) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F
C) 1F, 2V,3V,4V,5V
D) 1V, 2V, 3F, 4V, 5F
E) 1V, 2F, 3V, 4F, 5F

QUESTAO 02

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1.( )O anulo fibroso tem a maior concentracio de
proteoglicanos dentre todas as estruturas do corpo
humano.

2.( )Através de suas cargas negativas, proteoglicanos
concentram Adgua, resultando na manutencdo da altura
discal, mesmo sob carga.

3.( ) No nitcleo pulposo, a concentracdo de proteoglicanos
aumenta no sentido do centro e € responsdvel pelo
gradiente crescente de pressdo desde as regides externas
até a por¢do interna do disco.

4.( ) A partir da terceira década de vida, muito da distincdo
entre ndcleo e anulo se perde e o nicleo ¢é
gradativamente substituido por material fibroso.

5.( ) As alteragdes na composicao discal com idade incluem
aumento da concentragio e altera¢do da composi¢ao dos
proteoglicanos, reducdo da concentracdo de dgua e
reducdo da concentracio do coldgeno.

Assinale a alternativa correta:

A) 1F, 2V, 3V, 4V, 5F
B) 1F, 2V, 3F, 4F, 5V
C) 1V, 2F, 3V, 4F, 5V
D) 1F, 2F, 3F, 4V, 5F
E) 1V,2V,3V,4V,5F

QUESTAO 03

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. ( ) Remocgdo e/ou fusdo facetdria tem um efeito dramdtico
na flexibilidade segmentar.

2.( ) O disco intervertebral é a estrutura menos importante
para a integridade mecdnica do segmento, ji as
estruturas posteriores orientam o0 movimento e
protegem os discos de lesdo.

3.( ) O “ciclo vicioso” da escoliose, que permite a
progressdo da deformidade, envolve, entre outros, uma
aceleracdo do crescimento no lado cdncavo, submetido
a maior carga compressiva.

4. ( ) Instrumentacdo  utilizada no  tratamento  das
deformidades espinhais fundamenta-se unicamente na
capacidade de prevenir movimento excessivo da coluna.

5.( ) Laminectomia cervical ou tordcica promove O acesso
mais direto as lesdes medulares, entretanto esse
procedimento em um pré-adolescente é passivel de
resultar em lordose progressiva ao nivel da
laminectomia.

Assinale a alternativa correta:

A) 1V,2V,3V,4V,5V
B) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F
C) 1V,2V,3F 4V,5V
D) 1F, 2F, 3V, 4F, 5F
E) 1V, 2F, 3F, 4V, 5F

QUESTAO 04 1

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. () A maleabilidade da coluna se reduz rapidamente com a
maturacdo e implica no fato de que 6rteses para correcao
de deformidades sdo menos efetivas quanto mais
avancada for a maturag@o.

2. ( ) Pseudoluxacdo de C2-C3 resulta da reducgdo patoldgica
da lassiddo ligamentar que acorre na infancia e resulta
em estreitamento do canal medular.

3. ( ) Fraturas da coluna envolvendo a placa de crescimento
tém uma alta taxa de nao-fusao.

4.( )A sindrome “flat back” é mais comum quando
elementos de distracdo envolvem a coluna lombar baixa
e/ou sacro ou na presenga de cifose téraco-lombar
juncional superior a 15 graus.

5.( )Uso dos acessos posteriores na correcdo das
deformidades da coluna deve ser utilizado, quando
necessdrio, para aumentar a taxa de fusdo, melhorar o
controle da deformidade e permitir descompressdao
anterior das estruturas neurais.

Assinale a alternativa correta:

A) 1V,2V,3V,4V,5F
B) 1V, 2F, 3V,4V,5V
C) 1F, 2F, 3F, 4V, 5F

D) 1F, 2V, 3V, 4F, 5V
E) 1V, 2F, 3F, 4V, 5F
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QUESTAO 05 1

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. () Dentre os enxertos utilizados em cirurgia da coluna, em
ordem decrescente de forca a compressao estdo enxertos
de fibula, crista iliaca e costela.

2.( ) A forca de um enxerto a compressdao estd aumentada
durante o periodo de revascularizacio.

3.( ) Mielopatia cervical espondilética é o resultado da
combinacao de deformidade, resultante do
deslocamento de uma vértebra sobre outra e
instabilidade, demonstrada pela tendéncia ao
escorregamento.

4. ( ) Espondildlise istmica resulta do stress repetitivo dos
elementos posteriores, que causa fratura da pars
interarticularis e predomina na regido lombossacral,
especialmente em L5.

5.( ) Na postura e marcha normal, os elementos posteriores
suportam 80% do peso transmitido através da coluna.
Essa carga se reduz para cerca de 20% se a coluna é
hiperlorddtica.

Assinale a alternativa correta:

A) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F
B) 1V, 2F, 3F, 4V, 5F
C) 1V, 2V, 3F, 4F, 5V
D) 1V,2V,3V,4V,5V
E) 1F, 2F, 3V, 4V, 5F

QUESTAO 06

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. ( ) A medida do angulo de cifose lombossacral considera o
angulo formado entre uma linha perpendicular ao platd
superior de L3 e paralela ao cértex posterior do sacro e
relaciona-se ao risco de progressao da espondilolistese.

2. ( ) Espondilolistese manifesta-se freqiientemente por
radiculopatia de L5.

3.( ) Sindrome da cauda eqiiina ocorre habitualmente na
espondilolistese com menos de 50% de escorregamento.

4.( ) Técnicas de redugdo do angulo de cifose lombossacral
facilitam a fusdo, com risco desprezivel de déficit neural
1atrogénico.

5.( ) A presenca de cifose significativa na espondilolistese
pode determinar hiperlordose lombar e hipercifose
torécica, visando preservar o equilibrio no plano sagital.

Assinale a alternativa correta:

A) 1F, 2V, 3V, 4V, 5F
B) 1F, 2V, 3F, 4F, 5V
C) 1V, 2F, 3V, 4F, 5V
D) 1V,2V,3V,4V,5V
E) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F

QUESTAO 07 1

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. ( ) O ntdcleo ventro-pdstero-medial do tdlamo envia a
informacdo olfatéria desde os bulbos olfatérios até o
cortex olfatério.

2. ( ) Fazem parte das vias anatdmicas do reflexo fotomotor:
nervo Optico, trato &ptico, ntcleos parassimpaticos
tectais, nervo oculomotor pré-ganglionar e divisdo
inferior do nervo oculomotor intra-orbitdrio, ganglio
ciliar, nervos ciliares, musculo constrictor da pupila.

3.( ) O campo visual superior contralateral estd localizado no
giro cuneiforme e o campo visual inferior contralateral
se representa no giro lingual.

4. ( ) Tumores, lesdes vasculares ou traumatismos cranio-
encefédlicos afetando a drea visual 17 causam efeito
similar a lesdo do trato O&ptico, com excecdo da
preservagdo da visdo macular.

5.( ) A divisao superior do nervo vestibular contém as
aferéncias das ampolas dos condutos semicirculares
anterior e horizontal e da macula utricular.

Assinale a alternativa correta:

A) 1V,2V,3V,4V, 5V
B) 1V, 2V, 3F, 4F, 5F
C) 1F, 2V, 3F, 4V, 5V
D) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F
E) 1V, 2F, 3V, 4V, 5F

QUESTAO 08 1

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. () Classificam-se como somadticos os sentidos associados
com estimulos fisicos (luz, som, movimento, posi¢ao).

2. () Apenas os nervos facial e glossofaringeo carreiam fibras
gustatdrias.

3.( ) Sao cinco as qualidades gustatérias primdrias.

4.( ) O cértex gustatério primdrio, ou drea G, localiza-se no
16bulo parietal inferior.

5.( ) O cértex piriforme localiza-se na face medial do lobo
temporal, € a drea primdria da olfacdo e considerada
classicamente como paleocdrtex.

Assinale a alternativa correta:

A) 1V, 2F, 3V, 4F, 5V
B) 1V,2V,3F 4V,5V
C) 1F, 2V, 3F, 4F, 5F

D) 1F, 2F, 3V, 4V, 5V
E) 1V, 2V, 3V, 4F, 5F
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QUESTAO 09 1

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. () Todas as fibras autonémicas dos nervos cranianos sao
parassimpdticas.

) O nicleo motor do trigémeo localiza-se na ponte.

) A lesdo do nervo abdutor causa déficit dos movimentos
visuais mais intenso que lesdo do nicleo abdutor.

4. ( ) Sao ganglios relacionados ao nervo facial: geniculado

2.(
3.(

(sensitivo), pterigopalatino e submandibular
(auton6micos).

5.( ) O nicleo ambiguo é a fonte da inervacdo motora do
glossofaringeo.

Assinale a alternativa correta:

A) 1F, 2V, 3F, 4V, 5F
B) 1F, 2F, 3V, 4V, 5F
C) 1V,2V,3V,4V,5V
D) 1V,2V,3F 4V,5V
E) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F

QUESTAO 10

Analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeira) ou F
(Falsa).

1. () O ndcleo motor dorsal do vago, situado no assoalho do
IV ventriculo, contém neurdnios pré-ganglionares
parassimpéticos.

2. ( ) O nervo acessério pode ser considerado nervo espinhal
convertido, uma vez que todas as suas raizes tém
origem na medula espinhal.

3.( ) O ntcleo acumbens é um componente do estriado
ventral, localizado abaixo da comissura anterior e
relacionado com condutas de reforco.

4. ( ) Paresia dos 2/3 inferiores da face é mais comum em
pacientes com afasia de recep¢do que da afasia de
expressao.

5.( ) Nos seres humanos, a rigidez de descerebracdo se deve
a lesdo bilateral e difusa ao nivel do bulbo.

Assinale a alternativa correta:

A) 1V,2V,3V,4V, 5V
B) 1F, 2F, 3F, 4F, 5F
C) 1V, 2V, 3V, 4F, 5F
D) 1V, 2V, 3F, 4F, 5F
E) 1F, 2V, 3F, 4V, 5F

QUESTAO 11 3

Assinale a alternativa que agrupa, dentre os fatores abaixo,
aquele (s) associado (s) a presenca de edema nos meningiomas:

1. Invasao cortical

2. Sexo

3. Ploidia

4. Indice de proliferago

5. Receptores de progesterona
6. Captacdo de contraste na tomografia
7. Idade

A) 1,3,4,5

B) 1

C) Todos

D) Nenhum

E) 2,67

QUESTAO 12 3

Assinale a alternativa incorreta:

A) A sobrevida média de pacientes com glioblastoma
multiforme é superior a de pacientes com carcinoma do
pulmio, esdfago ou pancreas.

B) O fator isolado mais importante no prognéstico do paciente
com glioma maligno € a idade.

C) A infiltragdo macrofdgica parecer ter papel importante na
formagdo do edema peritumoral.

D) Edema cerebral se desenvolve em resposta a tumores com
alta taxa de crescimento, como as metastases e/ou nos
estdgios tardios do crescimento de tumores como
glioblastomas.

E) Edema vasogénico ocorre na vizinhanga de tumores, lesdes
inflamatdrias e algumas lesdes traumadticas e relaciona-se a
disfunc¢ao da barreira hemato-encefalica.

QUESTAO 13 3

Assinale a alternativa incorreta:

A) Metastases de tumor colo-retal sdo comuns na fossa
posterior.

B) Astrocitomas anaplésicos e glioblastomas multiformes sdo
os tumores encefdlicos primdrios mais freqiientes no
adulto.

C) A maioria dos astrocitomas de alto grau localiza-se na
regido supratentorial na populagio abaixo de 25 anos.

D) Nos gliomas intracranianos, histéria de crise convulsiva
superior a 18 meses e duracdo dos sintomas acima de seis
meses sugerem prognostico favoravel.

E) Tomografia por emissdo de prétons € procedimento de
valor na diferenciacdo entre radionecrose e recorréncia
tumoral.
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QUESTAO 14 1

Assinale a alternativa incorreta:

A) Metdstases sdo os tumores intracranianos mais comuns do
adulto, sendo dez vezes mais freqiiente que os tumores
primdrios.

B) Metade dos pacientes com tumor metastatico intracraniano
apresenta apenas uma lesdo.

C) Pacientes jovens desenvolvem mais metdstases de cincer
de mama de que as pacientes idosas e ps-menopausa.

D) Metastase de carcinoma de células renais é o quarto tipo
mais comum de metdstase intracraniana. Sao lesdes bem
vascularizadas e podem aparecer em um periodo tardio
apds a cirurgia do tumor renal.

E) Inclusdes hialinas ou corpos de psamoma sdo inclusdes
eosinofilicas encontradas nos gliomas, compostas de
material proteinéceo, estruturas lamelares ou
microvesiculas.

QUESTAO 15 1

Na hidrocefalia de pressdo normal € incorreto afirmar:

A) O ponto de obstrucdo ao fluxo liquérico deve estar entre os
espacos subaracndideos espinhal e cortical ou ao nivel das
vilosidades aracnéideas.

B) Pode ser compreendida como um problema bifdsico
envolvendo um distirbio de absor¢do liquérica e a
alteracdo das propriedades visco-eldsticas cerebrais.

C) A triade de sintomas envolvendo distirbio da marcha,
déficits cognitivos e aumento do sistema ventricular
desproporcional a atrofia cortical, continua a ser o critério
diagnéstico mais confidvel na hidrocefalia de pressdo
normal.

D) Distirbio da marcha é o sintoma mais incomum e
freqiientemente o ultimo sintoma a desenvolver-se nos
pacientes com hidrocefalia de pressdo normal.

E) Curta duragdo dos sintomas, abertura do quadro com
dificuldade da marcha e presenca de minima ou nenhuma
alteracdo cognitiva sdo fatores sugestivos de bom resultado
a derivacdo liquérica.

QUESTAO 16 1

Assinale a alternativa incorreta:

A) Ressonancia magnética pode substituir a tomografia
computadorizada na triagem dos pacientes suspeitos de
isquemia cerebral para descartar presenca de hemorragia.

B) Imageamento cerebral é requerimento para selecdo do
modo de intervencdo em pacientes com infarto cerebral
agudo.

C) Determinagao do subtipo de infarto é um pré-requisito para
administracao de rtPA.

D) Trombdlise intra-arterial estd associada com redugdo da
mortalidade, aumento dos resultados favoraveis e aumento
do risco de complicac¢des hemorragicas.

E) Um terco dos pacientes tratados com trombodlise
intravenosa desenvolvem re-oclusdo arterial.

QUESTAO 17 1

Assinale a alternativa incorreta:

A) Agentes tromboliticos tém sido utilizados com sucesso em
criangas com isquemia aguda.

B) Pacientes com INR igual ou menor a 1,7 podem ser
tratados com rtPA.

C) Nenhum agente neuroprotetor pode ser recomendado para
tratamento de pacientes com infarto cerebral agudo.

D) Na admissdo de paciente com infarto, é recomenddvel
avaliar estado nutricional e instituir medidas de correcao
dos problemas nutricionais maiores.

E) Séao elegiveis para tratamento com rtPA pacientes com
infartos multilobares.

QUESTAO 18

Sao fatores associados a sindrome de hiper-perfusdo cerebral,
exceto:

A) Cefaléia unilateral que melhora na posi¢ao ortostatica

B) Estenose carotidea leve contralateral

C) Crises convulsivas

D) Déficit neuroldgico focal

E) Velocidade de fluxo elevada na artéria cerebral média
contralateral a endarterectomia.

QUESTAO 19

Sdo fatores associados ao risco de hemorragia intracerebral
apods endarterectomia, exceto:

A) Fluxo lento no territério da artéria cerebral média na
angiografia.

B) Idade avancada

C) Hipertensao

D) Fluxo colateral exuberante

E) Alto grau de estenose

QUESTAO 20 1

Assinale a alternativa incorreta:

A) Hemorragia intracerebral é mais de duas vezes mais
freqliente que hemorragia subaracndidea.

B) Hemorragia intracerebral tem maior risco de produzir
morte ou morbidade grave de que infarto cerebral ou
hemorragia subaracndidea.

C) Idade avangada e hipertensdo sdo os fatores de risco mais
importantes para hemorragia intracerebral.

D) Angiopatia amiléide € causa de hemorragia intracerebral
putaminal no idoso.

E) Hemorragia intracerebral apresenta-se classicamente como
déficit neuroldgico focal de inicio stibito, que progride por
minutos a horas.

Pagina 4/10

E permitida a reproducado apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Secretaria de Saude de Pernambuco — SES
Processo Seletivo a Residéncia — 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

OPCIONAL EM NEUROCIRURGIA

Tipo 1 — Cor: Branca

QUESTAO 21 1

E correto afirmar:

A)

B)

)

D)

E)

Pacientes com hemorragia intracerebral freqiientemente
apresentam sintomas ao despertar do sono.

Assim como no infarto cerebral, metade dos pacientes com
hemorragia intracerebral tem reducio precoce do nivel de
consciéncia.

Vomito é um sinal diagnéstico importante na hemorragia
intracerebral, particularmente nos hematomas localizados
nos hemisférios cerebrais.

A triade cefaléia, vOomito e perda da consciéncia tem poder
semelhante ao imageamento cerebral para detectar
presenca de hemorragia intracerebral.

Uso da tomografia auxilia na diferenciacdo entre evento
isquémico e hemorrdgico, demonstra tamanho e local da
hemorragia, revela presenca de complicagdes como
hernia¢do, hemorragia intraventricular, hidrocefalia, mas é
incapaz de revelar anormalidades estruturais como
aneurismas, tumores ou malformacdes artério-venosas.

QUESTAO 22 1

QUESTAO 23

v

Sobre a elevacdo da pressdo intracraniana e seu tratamento, é
incorreto afirmar:

A)

B)

)

D)

E)

QUESTAO 24

Aumento da pressdo intracraniana ¢ definido como pressao
intracraniana maior ou igual a 15mmHg por mais de 10
minutos.

Como a administracdo continua de barbitidricos resulta em
tolerdncia, deve-se considerar estratégia de multiplos,
pequenos bolus, no tratamento da elevacdo da pressdo
intracraniana.

Efeitos adversos ocorrem quando a ventilacio normal é
reinstalada muito rapidamente ap6s hiperventilagdo.
Normaliza¢do gradual da pCO2 sérica deve ocorrer no
periodo de 24-48h.

Elevacdo da pressdo intracraniana que ndo responde a
hiperventila¢do indica prognéstico pobre.

Hipotensdo sistémica causada pelo uso de barbitdricos
resulta da reducdo do tdnus venoso, do barorreflexo e da
atividade simpatica.

v

Sobre a determina¢do de morte encefdlica, € incorreto afirmar:

E incorreto afirmar: A) Funcdo bulbar residual é representada por pressdo arterial

normal, tosse e taquicardia a administracdo de Img de

A) Embora ressondncia magnética possa ndo detectar atropina.
pequenos aneurismas ou malformacdes artério-venosas ela B) Hipotermia associada ao coma e imaturidade dos reflexos
é superior a tomografia e arteriografia na deteccdo de de tronco sdo os fatores que limitam a avaliagdo clinica de
malformacdes cavernosas e pode fornecer dados sobre o neonatos e determinam necessidade de maior periodo de
curso temporal da hemorragia intracerebral. observacdo clinica e realizagio de testes confirmatorios.

B) Angiografia deve ser considerada para todos os pacientes C) Reflexo pupilar a luz se mantém mesmo quando
com hemorragia intracerebral sem causa dbvia, que sdao temperatura corporal cai para niveis entre 28-32°C.
candidatos cirdrgicos, particularmente pacientes jovens, D) A acdo de vérios sedativos e anestésicos pode mimetizar a
normotensos e clinicamente estdveis. morte encefélica, mas as respostas pupilares permanecem

C) No paciente com hemorragia intracerebral, decisdo pela intactas.
entubacdo deve ser guiada preferencialmente pelo risco de E) Quando morte cerebral ocorre, pacientes perdem os
insuficiéncia respiratéria iminente de que por um limiar reflexos em progressao rostro-caudal.
arbitrario na escala de coma de Glasgow.

D) Na hemorragia intracerebral, presenca de hipotensio
arterial determina uso de dopamina, 2-20 microgramas por P v
Kg'. min”, como linha inicial de acfo. E incorreto afirmar:

E) A taxa de hemorragia intracerebral em pacientes recebendo . L .
cumarinicos aumenta com INR acima de 3. A) Na 1nve§tlgggao de tumor da regido selar, a presenca de

diabetes insipidus sugere tratar-se da patologia hipofisaria.

B) A sindrome diencefdlica, causada por tumores
hipotalamicos, se caracteriza por caquexia, atraso no
desenvolvimento e imaturidade sexual.

C) Na ressonancia magnética, a adeno-hip6fise apresenta sinal
semelhante a substincia branca e a neuro-hip6fise aparece
geralmente com hipersinal, em virtude da presenca de
fosfolipides nos granulos neurossecretores.

D) Na ressonancia com gadolinio, ocorre captacio pela adeno-
hipéfise e haste hipofisdria.

E) A captacdo de contraste pele hipdfise normal é maior e
mais precoce que nos adenomas, por isso estes se
apresentam com hipossinal em relagdo a glandula normal
na seqiiéncia em T1.
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QUESTAO 26

Naio apresentam calcificagdes nos exames de neuroimagem:

I e

Craniofaringiomas
Meningiomas
Cordomas
Teratomas
Gliomas
Aneurismas

Assinale a alternativa correta:

A)
B)
)
D)
E)

QUESTAO 27

1,2,4,6
1,2,6
Todos
Nenhum
5

E incorreto afirmar:

A)
B)

)

D)

E)

QUESTAO 28

Somente a presenca de sela normal, em lesdes grandes, é
sugestivo de patologia ndo hipofisdria.

Lesdes cisticas sdo as massas selares e parasselares mais
freqiientes depois dos adenomas.

Diferentemente do cisto dermdide, o craniofaringioma,
cisto da bolsa de Rathke e cisto epiderméide tém origem
epitelial.

Nos adultos com craniofaringiomas a deficiéncia hormonal
mais comum € a de gonadotrofinas.

Diagnéstico pré-operatério do cisto da bolsa de Rathke e
sua diferenciacdo radioldgica do craniofaringioma ¢é
importante para a conduta intra-operatoria.

E incorreto afirmar:

A)

B)

)

D)

E)

Tumores germinativos podem elaborar gonadotrofina
coridnica e alfa-fetoproteina que funcionam como
marcadores tumorais e podem ser detectados no LCR.
Assim como os germinomas da regido pineal, os
germinomas primdrios de regido supra-selar ndo
apresentam predile¢do quanto ao sexo.

Gliomas O6pticos apresentam hipo ou isossinal no T1 e
hipersinal no T2. A captacdo intensa e homogénea de
contraste desses tumores auxilia na diferenciacdo com
hamartomas.

Nas lesdes selares com envolvimento do seio cavernoso a
presenca de estenose da cardtida sugere a presenca de
meningioma.

Diferentemente da sarcoidose, a hipofisite granulomatosa
envolve apenas a adeno-hip6fise, por isso o aparecimento
de diabetes insipidus € raro nessa patologia.

QUESTAO 29

E incorreto afirmar:

A)

B)

©

D)

E)

QUESTAO 30

Na avaliacio da secrecdo do hormdnio de crescimento, os
ensaios que utilizam anticorpos monoclonais  sdo
direcionados apenas para a detec¢do da forma 22kDa do
GH, que constitui o mondmero de principal relevancia
biolégica.

Macroprolactina é o complexo formado pela prolactina e
uma imunoglobulina da classe IgG.

A dosagem plasmadtica do horménio adrenocorticotréfico
constitui uma etapa crucial para os estudos envolvendo o
eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal

Os ensaios de terceira e quarta geracdo permitem
diferenciar com precisdo estados de supressdo da secrecdo
do hormoénio estimulante da tirebide mesmo quando
discretos.

O exame laboratorial mais importante no diagndstico do
hipotireoidismo secunddrio ou tercidrio € a dosagem sérica
de hormonio estimulante da tiredide.

E incorreto afirmar:

A)

B)

)

D)

E)

Hiperprolactinemia decorrente da desconexdo hipotdlamo-
hipofisdria pode sugerir reversibilidade do quadro,
indicando mecanismo compressivo e nio destrutivo da
adeno-hipdfise.

Caso haja hipocortisolismo associado, a reposi¢cdo
tireoidiana jamais devera ser feita sem glicocorticéide pelo
risco de precipitar crise adrenal aguda.

A hiponatremia da insuficiéncia adrenal secundiria
provém, em geral, da liberacio do tonus inibitério do
cortisol sobre o hormoénio antidiurético, constituindo uma
sindrome de secrec¢do inadequada de ADH.

O acometimento adeno-hipofisario em geral obedece a uma
ordem de deficiéncias hormonais sendo os primeiros
setores acometidos o tireotréfico e corticotréfico.

Na doenca de Cushing curada cirurgicamente, a reposi¢cao
de glicocorticéide é descontinuada no periodo varidvel de
1-24 meses.
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QUESTAO 31 1

Sobre a terminologia de dor, assinale a alternativa que
representa a melhor correspondéncia:

NN RE DD =

I-

IT -

IIT -

IV -
V -

VI -

Disestesia « )
Parestesia « )
Hiperalgesia ( )
Hiperestesia ()
Alodinia « )
Analgesia )
Hiperpatia )
Causalgia )

Auséncia de dor em resposta a estimulos normalmente
dolorosos.

Sensacdo espontanea de queimor ou dor, espontianea ou
evocada.

Dor queimante, sustentada, combinada com disfuncio
vasomotora, sudomotora e alteracdes troficas.

Sensacdo anormal, espontanea ou evocada.

Resposta  dolorosa exagerada a um estimulo
nociceptivo
Aumento da sensibilidade a um estimulo

VII - Hipersensibilidade  dolorosa a estimulos que

normalmente ndo produzem dor.

VIII - Aumento da resposta dolorosa a um estimulo repetitivo

com elevacdo do limiar.

QUESTAO 33

E correto afirmar:

A)

B)

©

D)

E)

QUESTAO 34

O musculo piriforme se localiza acima ou divide o cidtico
em duas porcdes. A por¢do acima do piriforme contém a
divisdo tibial, enquanto aquela abaixo do piriforme contém
a divisdo peroneal.

Na face posterior da coxa, o cidtico é encontrado entre o
semitendinoso e semimembranoso no lado lateral e biceps
femoral no lado medial.

Paralisia do gliteo médximo na eletroneuromiografia indica
lesdao baixa, ao contrdrio, funcdo preservada do biceps
femoral indica uma lesdo alta ao nivel da nddega.

Sinal de Tinel e potencial evocado somato-sensorial sdo
insuficientes para excluir avulsdo de raizes ventrais no
trauma do plexo braquial.

A exploracdo supraclavicular do plexo braquial oferece
acesso a todos os corddes e ao tronco inferior com raizes de
C8 e T1, enquanto a exploracdo infraclavicular proximal ao
musculo peitoral menor oferece exploragdo das raizes de
C5 a C7 com seus troncos superior e medial.

E incorreto afirmar:

A) As principais infeccdes fiingicas da regido selar sdo
A) 1-VII, 2-11, 3-VI, 4-VIII, 5-111, 6-1, 7-1V, 8-V histoplasmose, coccidiodomicose, criptococose, candidiase
B) 1-1I1, 2-1, 3-VIII, 4-VII, 5-V, 6-11, 7- IV, 8-VI e aspergilose.
C) 1-1, 2-11I, 3VIII, 4-1V, 5-V, 6-VI, 7-VII, 8-II1 B) Em geral, as infec¢gdes do sistema nervoso central durante
D) 1-1I, 2-1V, 3-V, 4-VI, 5-VII, 6-1, 7-VIII, 8-III os dois primeiros trimestres resultam em malformacdes
E) 1-VIII, 2-111, 3-VII, 4-1V, 5-1, 6-V, 7-11, 8-VI congénitas, enquanto as que ocorrem durante o terceiro
trimestre se manifestam como lesdes destrutivas.
C) A resposta inflamatdria pelo sistema imune, que contribui
para a lesfﬁo produzida/ pela infecgﬁo viral em uma idade
v maior, estd ausente ou € menos intensa no feto.
E incorreto afirmar: D) Nas meningites, a trombose venosa ¢ mais comum que a
arterial, particularmente na presenca de empiema subdural

A) O ponto maximo onde as sensacOes tipo sinal de Tinel E) O envolvimento dos nervos cranianos na meningite

podem ser elicitadas aponta com seguranca a localizagio purulenta resulta da inflamacdo local do perineuro e de

de uma tumoracdo neural. comprometimento vascular dos nervos e afeta mais
B) O crescimento tumoral no interior de um tronco neural leva comumente o V, VII e IX nervos cranianos.

a degeneracdo da bainha de mielina que pode ser medida

por reducdo da velocidade de conducdo nos testes

eletromiogréaficos.
C) Cirurgia para tumores neurais ¢é mandatdria,

particularmente nos casos de histologia benigna.
D) A cirurgia dos tumores neurais apresenta riscos particulares

caso estruturas do plexo braquial, especialmente os troncos,

estejam envolvidos.
E) Todos os nervos cranianos, assim CcOmMoO OS Nervos

periféricos, tétm uma zona transicional tipica onde os

astrécitos desaparecem e células de Schwann e coldgeno se

iniciam.

Pagina 7/10

E permitida a reproducado apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Secretaria de Saude de Pernambuco — SES
Processo Seletivo a Residéncia — 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

OPCIONAL EM NEUROCIRURGIA

Tipo 1 — Cor: Branca

QUESTAO 35 3

E incorreto afirmar:

A) Infarto venoso por trombose do seio reto/veia de Galeno
envolve os tdlamos.

B) O melhor sinal de ventriculite no imageamento é a
presenca de restos proteindceos na parte inferior do
ventriculo lateral, geralmente no trigono ou corno occipital
do ventriculo lateral.

C) Na fase subaguda da meningite tuberculosa, a extensdo da
infeccdo meningea para os espacos perivasculares causa
infartos no nucleo caudado, hipotdlamo e tdlamo medial.

D) Tuberculomas sdao hiperdensos na tomografia e captam
contraste de forma anelar. Costumam ser multiplos na
regido supratentorial e unicos na regido infratentorial.

E) A espectroscopia de prétons ajuda na diferenciacdo entre
tumor e abscesso cerebral. Nos abscessos estdo presentes
picos de colina, NAA e creatina, embora em razdes
anormais.

QUESTAO 36

Sdo caracteristicas dos abscessos cerebrais em lactentes e
recém-nascidos, exceto:

A) Tamanho grande

B) Formagao de cdpsula competente

C) Crescimento rdpido

D) Origem na substincia branca periventricular

E) Alta propensdo a rotura para o sistema ventricular.

QUESTAO 37 1

E incorreto afirmar:

A) A diferenciacdo entre empiema extradural e subdural é
dificil tanto com o wuso da tomografia quanto da
ressonancia, exceto nos empiemas parafalcinos.

B) No lactente, wuma ultra-sonografia  transcraniana
demonstrando cole¢do extraparénquimatosa, uniforme e
anecdica, mais provavelmente traduz a presenca de efusdo
estéril.

C) Empiema freqiientemente € contralateral ao seio paranasal
infectado.

D) Colecdo bilateral mais provavelmente traduz a presenca de
empiema, uma vez que as efusdes subdurais reativas
raramente sdo bilaterais.

E) Nao ocorre edema vasogénico em associagdo aos
empiemas. Na tomografia, presenca de hipodensidade
geralmente resulta de cerebrite ou isquemia associadas.

QUESTAO 38 1

E incorreto afirmar:

A) Criancas s3o mais resistentes a discite e osteomielite da
coluna vertebral porque os vasos sanguineos e linfaticos
sdo encontrados no anulo discal até os 20 anos e na lamina
terminal cartilaginosa até os 7 anos.

B) Na maioria dos pacientes com discite/osteomielite, nenhum
patégeno é encontrado.

C) Radiografias simples mostrardo estreitamento do espaco
discal e erosdo das ldminas terminais 2-8 semanas apos
inicio dos sintomas.

D) Cintilografia dssea com gilio ou tecnécio normal nio
exclui a presenca de discite.

E) Na ressonincia magnética, captacdo de contraste pelo
corpo vertebral adjacente ao espago discal estreitado e
hipointenso em T2 ¢ forte evidéncia da presenca de
osteomielite vertebral.

QUESTAO 39 1

Sobre os empiemas espinhais € incorreto afirmar:

A) Evolugdo clinica dos empiemas espinhais pode ser aguda e
rapidamente progressiva ou cronica. Evolucdo aguda é
incomum nas criangas.

B) A infec¢do € limitada a face dorsal do canal nos empiemas
hematogénicos, enquanto o canal ventral ¢é afetado
inicialmente quando a infec¢do se estende a partir do corpo
vertebral.

C) A anatomia do espaco extradural limita a extensdo
transversa a propagacdo vertical e resulta na compressao
extradural.

D) Compressao prolongada da medula espinhal pode resultar
em trombose dos vasos espinhais, infarto medular e
paraplegia permanente.

E) A ressonancia magnética € a modalidade de imageamento
de escolha para os empiemas da coluna vertebral e o uso da
supressdo de gordura nas seqiiéncias pds-contraste facilita
o diagndstico.

QUESTAO 40

Na presenca de aneurismas multiplos, sdo fatores que auxiliam
na determinacdo da lesdo causadora da hemorragia, exceto:

A) Aneurismas maiores que 10mm

B) Hemorragia subaracndidea cisternal difusa
C) Lesdes mamilonadas

D) Vasosespasmo perilesional

E) Aneurisma da artéria comunicante anterior
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QUESTAO 41 1

E incorreto afirmar:

A)
B)

)

D)

E)

Manitol inicia seu efeito osmdtico 20 minutos apds dose
endovenosa.

Propriedades osméticas do manitol produzem reducio do
contetido de dgua cerebral e aumento da pressio liquérica.
Manitol induz reduc¢do imediata da pressdo intracraniana
por suas propriedades hemorreolégicas, que incluem
otimizacdo da viscosidade sanguinea e aumento da oferta
de oxigénio.

Manitol causa uma vasoconstric¢do cerebral da magnitude
daquela produzida através da hiperventilagao.
A principal justificativa para uso dos agentes
hiperosmolares é o fato da barreira hemato-encefélica
intacta ser menos permedvel a salina que ao manitol, o que,
teoricamente, torna a salina hipertdnica um fator osmético
mais efetivo e mais duradouro.

QUESTAO 42 1

E incorreto afirmar:

A)

B)

©

D)

E)

A pontuacdo inicial na escala de coma de Glasgow
correlaciona-se inversamente com a possibilidade de morte
apds trauma.

A idade a admissao de um paciente com traumatismo grave
do crénio correlaciona-se inversamente com a possibilidade
de morte até o limiar critico de 50 anos.

A presenca de hipotensdo apds trauma de cranio é um
indicador progndstico mais potente que anormalidades da
resposta pupilar.

Pseudoaneurismas ~ traumdticos  sofrem
espontdnea menos freqiilentemente que
traumaticas da cardtida cervical e da vertebral.
Indicagd@o para revascularizacdo cirtirgica ou endovascular
das lesdes traumadticas da cardtida cervical e vertebral
inclui a impossibilidade de iniciar anticoagulacdo pela
presenca de lesdes associadas.

resolucao
dissecgdes

QUESTAO 43 1

E incorreto afirmar:

A)

B)

©

D)

E)

A borda anterior da radiacio Optica localiza-se em média
25 mm atrds do pdlo temporal, Smm anterior a cabeca do
hipocampo e 2mm anterior a ponta do corno temporal.

O lobo temporal € limitado posteriormente por uma linha
arbitraria que se estende da incisura pré-occipital a por¢ao
cranial do sulco parieto-occipital, aproximadamente 5cm
anterior ao pélo occipital.

Posteriormente, o giro temporal superior é continuo com a
porcdo inferior do giro supramarginal e com a porcao
superior do giro angular.

O cértex entorrinal na face ventro-medial do lobo temporal
parece desempenhar papel importante na geragdo e
manutencdo de crises. Remocdo do cértex entorrinal parece
ser tdo ou mais importante que ressec¢do hipocampal para
controle de crises.

O 4pice da insula se direciona para a substancia perfurada
anterior. No dpice, o sulco circular da insula é deficiente. A
parte medial do dpice € o limen da insula, que corresponde
ao giro intralimbico.

QUESTAO 44 1

O ponto coroideo é um reparo anatdomico de importincia na
cirurgia do lobo temporal e demarca:

A)
B)
C)
D)

E)

transicdo entre corpo e cauda do hipocampo.

inicio da fissura coroidea no corpo ventricular.

transicdo entre cisterna crural e ambiens.

ponto de emergéncia cisternal da veia atrial medial em sua
trajetdria para a veia basal de Rosenthal.

inicio do segmento cisternal da artéria coroidea anterior.

QUESTAO 45 1

Sobre a amigdalo-hipocampectomia transilviana transinsular é
incorreto afirmar:

A)

Preserva o cértex temporal lateral evitando dano as fungdes
corticais superiores.

O giro de Heschl previne sua extensdo posterior.

Pode ser combinado ao acesso transilviano trancisternal.
Usa janela de trabalho ampla para ressec¢do do hipocampo
e estruturas adjacentes.

Preserva o cértex temporal basal, evitando dano as fung¢des
corticais superiores.
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QUESTAO 46 1

Sobre a amigdala é incorreto afirmar:

A) Localiza-se no interior do tincus

B) Forma o limite anterior do corno temporal do ventriculo
lateral

C) Continua-se superiormente com globo pédlido sem uma
demarcacdo clara

D) D4 origem a estria terminal, o trato associativo que cursa
entre o tdlamo e o nicleo caudado.

E) Sua principal via aferente € o fornix.

QUESTAO 47 1

E incorreto afirmar:

A) A fossa infratemporal é formada pela combinagido dos
ossos temporal, zigomdtico, esfendide, e maxila e limitada
lateralmente pelo ramo da mandibula.

B) O canal de Dorello, onde trafega o nervo abducente, é
limitado inferiormente pelo corpo do esfendide,
medialmente pelo dpice petroso e superiormente pelo
ligamento petroclival.

C) A rota cirtirgica através do espaco Optico-carotideo implica
na abertura da membrana de Liliequist.

D) O nitcleo geniculado lateral projeta-se acima da cisterna
ambiens e tem suprimento vascular dual a partir da carétida
interna e da artéria cerebral posterior.

E) A cisterna quiasmadtica inicia-se ao nivel do infundibulo
hipofisdrio, estende-se anteriormente ao longo dos nervos
dpticos e sulcos olfatdrios e se continua superiormente com
a cisterna da lamina terminalis.

QUESTAO 48 1

E incorreto afirmar:

A) Anomalias 6sseas acontecem em Y4 dos pacientes com
malformacdo de Chiari tipo 1, sendo a mais comum delas a
invaginacdo basilar.

B) Cranio lacunar, meningomielocele e colpocefalia sdo
associadas a malformacao de Chiari tipo 1.

C) O aspecto do vérmis cerebelar é a chave no diagnéstico
diferencial das lesdes cisticas retrocerebelares.

D) Em um paciente de 36 anos, considera-se ectopia tonsilar
tonsilas localizadas além de 4mm do forame magno.

E) Siringomielia é a cavidade paracentral medular formada
pela dissec¢do de liquor através do parénquima.

QUESTAO 49 1

Sao caracteristicos da sindrome de Dandy-Walker, exceto:

A) Dilatacao dos forames de Luschka e Magendie
B) Hidrocefalia

C) Alargamento da fossa posterior

D) Dilatagao cistica do IV ventriculo

E) Hipoplasia cerebelar

QUESTAO 50 1

E incorreto afirmar:

A) As células em ovo-frito, quando presentes, auxiliam no
diagnoéstico dos oligodendroglioma. Caracterizam-se por
nucleos esféricos, cromatina granulosa e halo transparente
de citoplasma, resultado de um artefato de fixacdo.

B) As fibras de Rosenthal, que sdo massas eosinofilicas nos
processos astrociticos, encontram-se aumentadas nos
astrocitomas pilociticos e na astrocitose.

C) As rosetas verdadeiras, as pseudo-rosetas e oS
blefaroplastos ou corpusculos basais dos cilios sdo achados
encontrados nos ependimomas.

D) Capacidade de diferenciacdo simultanea glial e neuronal é
o principal aspecto que distingue os meduloblastomas de
outros tumores cerebrais primarios.

E) Corpos de Negri sdo inclusdes de imunoglobulinas
citoplasmdticas encontradas no plasmocitoma e mieloma
muiltiplo.
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