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Médico Cirurgido Toracico

Em relagdo ao estadiamento do Carcinoma Bronquico ndo pequenas células: paciente masculino de 56 anos de idade, com um
tumor de 7,5 cm de diametro no lobo superior esquerdo, invasado do nervo laringeo recorrente e com nédulo satélite de 1,5cm no
lobo inferior esquerdo. O tumor invade diretamente os linfonodos hilares homolaterais. ndo ha derrame pleural ou metéstases a
disténcia. qual o estadiamento deste paciente?

a) T3, N1, MO (estagio llI-A)
b) T4, N1, MO (estagio llI-A)
c) T3, N1, M0 (estagio IlI-B
d

)
) T3, N1, M1-a (estagio 1V)
e) T4, N1, M1-a (estagio 1V)

Na avaliagéo pré-operatéria de um paciente que sera submetido a uma ressecgdo pulmonar. E correto afirmar que:

a) pacientes com espirometria mostrando uma vef1 acima de 2 litros estao aptos a qualquer ressec¢éo, inclusive pneumonectomia

b) um vef1 pré-operatério acima de 80% do previsto ndo indica melhor sobrevida que um vefi de 60% do previsto, pois o0 que vale é
o célculo do vefl pés-operatdrio.

c) uma gasometria arterial mostrando pco2 acima de 45mmhg é contra-indicagdo absoluta para ressecgao pulmonar.

d) na deciséao cirdrgica, a hipoxemia tem mais importancia que a hipercapnia.

e) a capacidade de difusdo de co2 (dlco), isoladamente, ndo tem valor na avaliagdo de complicagbes pos-operatérias.

Marque a alternativa INCORRETA em relagdo as estenoses traqueais:

a) quanto a extensao, as estenoses sao classificadas em curtas (menor que 40%), intermediarias (entre 40 e 60%) e longas (acima
de 60%).

b) a obstrugédo do tubo em t traqueal por granulomas, ocorre mais frequentemente na extremidade proximal que na distal.

¢) a formagéao de granulomas na linha de sutura das traqueoplastias esta diretamente relacionada ao tipo de fio cirdrgico usado,
sendo mais frequentes com fios inabsorviveis.

d) as estenoses traqueais secundarias a tuberculose predominam no tergo distal da traquéia e podem se extender para a carena e/
ou brénquios

€) 0 acesso para o tratamento cirurgico das estenoses do tergo distal, pode ser por esternotomia ou toracotomia direita.

Em relacdo ao empiema pleural, marque a alternativa correta:

a) os critérios de Light (glicose abaixo de 40, ph abaixo de 7,2 e dhl acima de 1000) sdo patognoménicos de derrame pleural para-
pneuménico complicado e indicam drenagem precoce.

b) a puncéo pleural que mostra um liquido amarelo citrino turvo, dispensa analise bioquimica do liquido para indicar o tratamento
cirurgico.

c) na fase exsudativa, a drenagem pleural fechada é a opgao mais adequada, em geral ndo sendo necessarios procedimentos
cirdrgicos mais invasivos.

d) séo fatores de risco para empiema pleural pés-pneumonectomia: cirurgia do cancer, perda sanguinea superior a 1.000ml no
transoperatorio e coto brénquico longo.

e) a mortalidade no empiema pds-pneumonectomia € praticamente a mesma dos outros casos de empiema pleural, girando em
torno de 5%.

No empiema pleural em criangas: é correto afirmar que:

a) o uso de tromboliticos no espago pleural podem alterar a coagulagao sistémica e devem ser usados com cuidado e monitorizagao
de possiveis disturbios hemorragicos.

b) s&o fatores de gravidade em menores de 1 ano: prostragcdo (mesmo que seja leve), temperatura acima de 38°c e frequéncia
respiratoria acima de 35mpm.

C) 0s principais microorganismos responsaveis pelo empiema na infancia sédo as pseudomonas, 0s streptococcus do grupo a,
clostridium dificile e stafilococcus.

d) séo fatores de mau prognostico: baixo nivel socio-econémico, microorganismos multirresistentes e atraso no diagnéstico.

e) sinais de encarceiramento pulmonar, indicam sempre drenagem pleural aberta.
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Marque a alternativa correta em relagdo ao pneumotérax:

a) o pnemotdrax traumatico pequeno (comprometendo menos de 20% da cavidade pleural) associado a fraturas de arcos costais e
contusao pulmonar, deve ser tratado conservadoramente, evitando a drenagem pleural.

b) a possibilidade de recidiva do pneumotérax espontéaneo é em torno de 50% a partir do primeiro episédio e acima de 90% a partir

do segundo episédio.

¢) o pneumotorax catemenial ocorre devido a presenca de endometriose pulmonar.

d) o pnemotoérax no periodo neonatal € duas vezes mais comum em individuos do sexo feminino que do masculino.

e) a maior indicéncia de pneumotérax espontaneo ocorre no periodo neonatal.

Marque a alternativa correta em relagdo ao Mesotelioma Pleural:

a) todo mesotelioma localizado é benigno

b) apenas os mesoteliomas malignos apresentam imunohistoquimica com CD34 e Vimentina positivos.

c) a osteoartropatia hipertréfica € mais frequente nos mesoteliomas benignos que nos malignos.

d) a hipoglicemia ocorre em torno de 3 a 4 % dos mesoteliomas benignos e sdo muito raras nos mesotelionas malignos
e) o principal fator de risco para o mesotelioma benigno é a exposigao ao asbesto.

Marque a alternativa INCORRETA referente aos tumores mediastinais:

a) a radioterapia adjuvante esta indicada nos timomas com invaséo capsular, mesmo que seja feita a ressecgao completa.
b) o tumor de askin é originario do sistema neuroectodérmico.

) os tumores originarios dos ganglios nervosos simpaticos sdo: neurofibroma e paraganglioma.

d) a maioria dos tumores da goteira costovertebral de adultos sdo benignos

) a incidéncia de tumores neurogénicos em criangas é maior que em adultos.

e

Marque a alternativa correta referente a mediastinite descendente necrotizante aguda.

a) as principais causas sao cistos mediastinais infectados, perfuragdo de es6fago e empiema pleural.

b) o tratamento é essencialmente clinico, sendo indicada a cirurgia apenas nos casos de extensao pleural.

C) 0s principais microorganismos responsaveis sdo 0s gram negativos, principalmente pseudomonas aeroginosa e escherichia sp.

d) a mortalidade é baixa, em torno de 5% dos casos, desde que seja instituido o tratamento precoce.

e) o tratamento cirlrgico pode ser apenas por via cervical se a infec¢do envolve apenas o mediastino superior (altura da quarta
vértebra dorsal ou carena traqueal), sendo indicada toracotomia e/ou videotoracoscopia com drenagem pleuromediastinal apenas
se a infecgao estiver abaixo deste nivel.

Dentre as mal formagbes congénitas, qual tem o pior prognédstico (maior mortalidade)?

a) enfisema lobar congénito.

b) hernia diafragmatica congénita de Bochdalek.
¢) sequestracao pulmonar.

d) cistos mediastinais.

d) mal formacao adenomatoide cistica.

Qual dos seguintes achados pré-operatorios € contra-indicagao para ressecgdes pulmonares nas bronquiectasias.

a) presenga de sinais de cor-pulmonale.
b) doenca bilateral.

¢) portadores de fibrose cistica.

d) portadores de discinesia ciliar.

e) hemoptises de repeticao.

Marque a alternativa correta referente ao estadiamento do Carcinoma Brénquico ndo pequenas células:

a) a mediastinoscopia cervical pode ser dispensada se o0 paciente tiver uma metastase cerebral Gnica (m1 isolado).

b) na avaliagdo das cadeias linfonodais “5” e “6”, o Unico método é a mediastinoscopia paraesternal de chamberlain.

c) um PET scan e PET CT mostrando linfadenopatia mediastinal maior que 1,5 cm e SUV acima de 6 (seis), dispensa a
mediastinoscopia cervical.

d) a biopsia com agulha por fibrobroncoscopia orientada por eco (EBUS) tem um alto indice de falso negativo, em torno de 20%,
sendo indicado nestes casos complementar o estadiamento com mediastinoscopia cervical.

e) a linfadenectomia mediastinal transcervical extendida (temla) tem indicagéo apenas terapéutica e ndo no estadiamento.
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Marque a alternativa correta em relagdo ao tratamento adjuvante do Carcinoma Brénquico ndo Pequenas Células:

a) ndo ha indicagao de quimioterapia adjuvante nos estégios i-a e i-b, pois ndo ha diferengas estatisticas na sobrevida destes
pacientes.

b) nos estagios Il e Ill, a quimioterapia com Cisplatina e Etoposide apresenta um alto indice de efeitos adversos, ndo sendo indicado
no tratamento do carcinoma brénquico.

c) a radioterapia pds-operatoria nos estagios Il e I, diminui o risco de recidiva local, mas ndo aumenta a sobrevida em 5 anos.

d) a quimioterapia adjuvante aumenta significativamente o risco de fistula brénquica pds-operatoéria e portanto s6 devera ser iniciada
30 dias apés a cirurgia.

e) a complicagdo mais frequente da radioterapia adjuvante é a esofagite actinica.

Sao critérios de selecdo de pacientes para ressecgdo de metastases pulmonares, EXCETO:

a) tumor primario controlado (ou controlavel)

) ndo haver outra forma de tratamento mais eficaz que a cirurgia
) ndo haver metastases extrapulmonares

) as metastases serem presumivelmente totalmente ressecaveis.
e) a origem nao pode ser epitelial (carcinomas).

b
c
d

Marque a alternativa correta referente a perfuragéo esofagica:

a) nas perfuragées com mais de 24 horas de evolugéo, e com necrose da parede toracica, o tratamento de escolha é a
esofagectomia com esofagostomia cervical e gastrostomia para alimentagéo.

b) se a perfuragao for durante um procedimento endoscoépico, com o paciente em jejum, o tratamento podera ser conservador,
independente da localizagdo da leséo.

¢) a mortalidade é menor nos pacientes com perfuragédo esponténea (sindrome de Boerhaave) que nas perfuragdes iatrogénicas.

d) nas perfuragdes devido a neoplasia maligna do eséfago, o tratamento é sempre a esofagectomia, pois € invidvel a sutura primaria
no esb6fago doente.

e) no passado, a endoscopia rigida era a principal causa de perfuragdo esofagica, mas com o advento dos aparelhos flexiveis, a
endoscopia se tornou uma causa pouco frequente, sendo responsavel hoje, por aproximadamente 10% dos casos.

Em que situacdo NAO est4 indicada a mediastinoscopia cervical no estadiamento do Carcinoma Brénquico:

a) mediastinoscopia cervical prévia.

b) sindrome da veia cava superior.

¢) radioterapia prévia do mediastino.

d) presenca de linfonodo supra-clavicular positivo para neoplasia.
e) bidpsia brénquica mostrando carcinoma de pequenas células.

Na estenose traqueal pds intubagao orotraqueal prolongada, é correto afirmar que:

a) o tratamento cirlrgico (traqueoplastia) deve ser indicado o mais precoce possivel, preferencialmente no primeiro trimestre apos o
evento causal para diminuir o risco de recidiva.

b) todo o paciente submetido a traqueoplastia, deve fazer uso de corticdides no pos-operatério imediato para evitar formagao de
granulomas

¢) o uso de moldes traqueais (tubo em “t”) devem ser usados sempre que a extenséo da estenose for maior que 40% do
comprimento da traquéia

d) sessoOes de dilatagao traqueal devem ser sempre feitas antes de indicar o tratamento cirdrgico, pois em torno de 50% dos casos
se resolve sem a necessidade de cirurgia.

e) a dilatagao traqueal antes da cirurgia tem um indice muito baixo de resolutividade, mas serve para ganhar tempo e definir melhor
a area de estenose a ser ressecada.

Em relacdo ao Enfisema Lobar Congénito, € correto afirmar:

a) o tratamento cirlrgico deve ser de urgéncia e esta sempre indicado

) 0 diagnostico diferencial € com pneumotérax hipertensivo homolateral e atelectasia contra-lateral.

) predomina em ambos os lobos superiores ha mesma proporgao.

) ocorre no sexo masculino com uma frequéncia maior que o feminino na proporgao de 3(trés) para 1 (um).
e) s6 ocorre hiperinsuflagado do lobo apoés ventilagdo mecanica com pressao positiva.

b
c
d
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Na avaliagdo do derrame pleural, podemos afirmar que:

a) nos pacientes portadores de cirrose com ascite volumosa, a ascite migratoria para o térax é sempre bilateral
b) bidpsia pleural mostrando tecido granulomatoso, é patognoménico de tuberculose pleural
¢) a principal causa de quilotérax espontaneo € malformagao congénita linfatica.

d) linfocitose acima de 60% com ada positivo é diagnédstico definitivo de tuberculose pleural, dispensando bidpsia
e) na tuberculose pleural, o derrame bilateral € muito raro, ocorrendo em menos de 3% dos casos.

No hemotérax traumético, é correto afirmar:

a) se for de pequeno volume, podem ser tratados conservadoramente, ndo sendo necessaria a cirurgia.

b) a autotransfusao ¢ indicada apenas no trauma fechado, pois nos ferimentos perfurantes pode haver contaminagéo da cavidade,
sendo contra-indicado este tratamento.

¢) na drenagem fechada, o dreno deve ser colocado o mais baixo possivel, para facilitar o escoamento do sangue.

d) no hemotérax coagulado, a videotoracoscopia esta contra-indicada devido as firmes aderéncias que impedem a realizagdo da
mesma.

e) choque hipovolémico por hemotérax nao é critério para toracotomia de urgéncia.

Marque a alternatira INCORRETA em relacéo a hernia diafragmatica traumatica:

a) as rupturas diafragmaticas no trauma contuso, costumam ser maiores que no trauma penetrante.

b) na maioria dos casos, ocorrem isoladamente, sem outras lesdes associadas.

¢) no trauma fechado, ocorrem com maior frequencia a esquerda que a direita.

d) a possibilidade de fechamento espontaneo do defeito no diafragma é desprezivel, sendo sempre indicado o tratamento cirlrgico.
)

e) o exame radioldgico inicial (raiografia simples de térax), normal, ndo exclui lesdo diafragmatica.

No paciente politraumatizado, sdo causas de pneumomediastino no atendimento inicial, EXCETO:

a) ruptura de traquéia ou bronquios.

b) ruptura de eso6fago.

c¢) mediastinite por bactérias anaerdbias.
d) pneumotoérax com lesdo pleural.

) efeito Macklin (ruptura alveolar, sem ruptura pleural).

e

Marque a alternativa INCORRETA em relagdo a contusdo pulmonar:

a) pode ocorrer no trauma fechado, explosdes e ferimentos por projetil de alta velocidade.

) pode ser progressiva e se agravar em 48 a 72 horas.
) hipoxia significativa € indicagao de entubagéo traqueal.

) no trauma fechado, o grau de contusao é diretamente proporcional ao nimero de arcos costais fraturados, independente da idade
do paciente.

e) a sara é a complicagao grave mais frequente.

b
c
d

Marque qual a complicagdo mais frequente nas cirurgias de ressec¢ao pulmonar.

a) sangramento significativo (acima de 500ml em 24 horas).
b) empiema pleural.

c) escape de ar prolongado (maior que 7 dias).

d) atelectasia.

e) fistula broncopleural.

Entre os tumores citados abaixo, qual o que é mais frequente tumor primario da traquéia?

a) Carcinoma Adendide Cistico.

b) Tumor Carcinoéide.

¢) Carcinoma de Pequenas Células.
d) Sarcoma.

e) Linfoma.
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Marque a alternativa correta em relagéo ao quilotérax.

a) drenagem maior que 500ml por dia € indicagédo de tratamento cirdrgico precoce.

b) o tratamento cirtrgico s6 deve ser indicado se o tratamento conservador falhar por 14 dias.

¢) a ligadura do ducto toracico deve ser feito sempre pela direita, mesmo que o quilotérax seja a esquerda, devido a localizagao
anatémica.

d) o tratamento cirdrgico consiste sempre na ligadura do ducto associado a pleurodese.

e) o empiema pleural é a principal complicacéo, devido a expoliagdo e desnutricdo do paciente.

Marque a alternativa correta referente aos tumores mediastinais:

a) os Timomas costumam cursar com aumento de alfa-fetoproteina e beta-hcg.

b) os tumores de células germinativas sdo mais frequentes no sexo feminino e nas quinta e sexta décadas de vida.

c¢) os Teratomas Maduros, por serem altamente sensiveis a quimioterapia, ndo tem indicagdo de tratamento cirargico.

d) os tumores classificados como nao seminomatosos, incluem Teratoma Maligno, Teratocarcinomas, Carcinomas Embrionarios,
Coriocarcinomas e Tumores do saco vitelino.

e) os tumores seminomatosos, se originam sempre do testiculo, ndo sdo primarios do mediastino.

Marque a alternativa INCORRETA em relagéo aos tumores de pulmao:

a) o Hamartoma é o tumor benigno mais frequente do pulméo e néo é de origem epitelial.

) todo nodulo indeterminado deve ter comprovagao histo-patolégica

) a maioria dos tumores pulmonares sao benignos.

) a biopsia percutanea nao é obrigatéria, podendo ser indicada a exerese cirlrgica, mesmo sem diagnostico histolégico prévio.
e) nodulos indefinidos devem ser ressecados e avaliados por biépsia de congelagao transoperatoria.

b
c
d

Marque a alternativa correta em relagéo ao estadiamento do Carcinoma Brénquico néo pequenas células:

a) o estadiamento a distancia (pesquisa do M) devera ser sistematica independente da existéncia de queixas ou nao.

b) as metastases mediastinais (N2 e N3) sdo mais frequentes no Tumor Epiderméide quando comparado ao Adenocarcinoma.

c) a ressonancia nuclear magnética apresenta uma acuracia superior a Tomografia Computadorizada de Térax na avaliagdo dos
linfonodos mediastinais.

d) o PET-scan nao é Util na decisao cirlrgica, mas & extremamente Util no seguimento do resultado do tratamento oncolégico.

e) nas adenomegalias mediastinais é mais provavel que as mesmas sejam metastaticas se o tumor primario for periférico, quando
comparado com 0s tumores centrais.

No tratamento cirtrgico do Carcinoma Brénquico ndo pequenas células, é correto afirmar que:

a) no paciente grande tabagista, com nédulo pulmonar de 3 cm de diametro, espiculado e ndo acessivel a broncoscopia, a pungao
percutanea guiada por tomografia é obrigatéria e, se negativa, o paciente deve ser acompanhado radiologicamente com nova
Tomografia em 3 meses.

b) nas lesdes periféricas menores de trés centimetros, podera ser optado pela segmentectomia, ndo sendo necessaria ressec¢ao
maior.

c) as ressecgoOes videoassistidas minimamente invasivas ndo apresentam o mesmo grau de esvaziamento mediastinal
(linfadenectomia) que as ressecgdes por toracotomia ampla.

d) os tumores com invasao da parede toracica (T3), devem ser tratados através de lobectomia pulmonar (eventualmente
pneumonectomia) e ressecgao extraperidstica da parede costal (ressecgao em gaiola), desde que nao atingem o arcabougo
0sseo.

e) os pacientes com Tumores de Pancoast (T3) tem o mesmo prognéstico dos outros pacientes com tumores com invasao da parede
toracica (T3).
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