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4.
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Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscricéo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e ndmero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartédo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Paciente do sexo masculino, 69 anos, obeso, 3. Dentre as alternativas abaixo a que melhor
hipertenso e dislipidémico, foi submetido a corresponde & sindrome  neuro-cutanea
angioplastia com implante de stent em carétida autossbmica dominante que pode ser
interna esquerda estimada em 75% pela caracterizada pela presenca de malformacodes
angiografia, com histéria de episdédio prévio de capilares na pele e nas mucosas, fistulas e
Acidente Vascular Cerebral deste territorio, malformagdes arteriovenosas, muitas vezes
porém sem deixar sequelas. Estava sob dupla multiplas no figado, nos pulmdes, e no sistema
anti-agregacdo desde o diagndstico da estenose nervoso central, além de aneurismas é:
hd 2 meses, em uso de estatinas e durante o A Neurofibromatose tipo 1
procedimento foi feito uso de heparina. Ao 5 Rendu-Osler-Weber
término do procedimento, a angiografia cerebral
evidenciou oclusdo aguda do segmento M1 da ¢ Klippel-Trenaunay
cerebral média esquerda. Frente ao achado, a p Doenga de Cobb
conduta inicial mais prudente, neste caso, é: £ Wyburn-Mason
A reverter a sedacdo anestésica e avaliar

c|inicamenteapresenga de déficits. 4. Em relagéo a diSSGCC_;éO arterial cervical, é
. A - A correto afirmar que:
B realizar ressonancia magnética de urgéncia . ] L
com protocolo de AVC para avaliar areas de A 0 §|nal al:lg.|ograf|co. que pod,e .ser
penumbra. considerado tipico e mais frequente € o sinal
o ~ da dupla luz.
¢ adml_mstragao endovenosa de 10mg de B 0 “sinal da corda” apesar de ser um sinal
abcximabe em bolus lento. angiografico importante de disseccdo, é
p administracdo endovenosa de 0,9mg/kg de raramente identificado.
alteplase em uma hora. ¢ o padrdo angiografico de oclusdo arterial em
e realizar trombectomia mecanica com uso de “chama de vela” é especifico de dissecgao.
stentriever ou de sistema de aspiracao. p oclusdes proximais ou distais da vertebral
o . A cervical, com coto remanescente, se

2. A cola (N-butil cianoacrilato - NBCA e um correlacionam mais a disseccio do que a
tipo de material embolizante liquido aterosclerose.
famplame_nte. utilizado e pratica E a anticoagulagao sempre deve ser utilizada
intervencionista. Em relagio as  suas s
caracteristicas  fisicas, sabe-se que ¢é como inicio de tratamento.
r_a(_:hotransparente € precisa ser \mlstu_rada ao 5. As caracteristicas da placa carotidea podem
lipiodol para se _tornar Y's've,l a radlosc_opla. determinar sua vulnerabilidade e aumento de
Entr'e as alternativas abaixo, € correto afirmar micro  embolizacdo  antes ou  durante
que: angioplastia. Sao caracteristicas que
A o efeito embolizante da mistura cola e determinam vulnerabilidade de placa, EXCETO:

lipiodol se da através da combustdo com o A calcificacdo e estenose acima de 80%.
sangue e seus componentes. B placa ulcerada e hemorragia intraplaca.
B a polimerizacdo da cola ocorre de maneira ¢ neovascularizacio da placa e aumento da
quase imediata ao contato com o soro carga de calcio.
glicosado a 5%. ~
_ o D progressao da placa.
¢ durante o ) planejamento da embolizacao, nucleo lipidico necrético e capa fibrosa.
quanto maior for o fluxo do vaso que se
deseja ocluir (fistulas arteriovenosas, por 6. Quanto a indicagdo de tratamento no Acidente
exemplo), menor a concentragdo da cola em Vascular Cerebral (AVC) agudo causado por
relacdo ao lipiodol. estenose carotidea extracraniana é correto
p a polimerizacdo da cola se inicia no contato afirmar que:
com o plasma e se dard de maneira mais A a revascularizagdo carotidea (angioplastia ou
lenta quanto menor for a sua concentragdo endarterectomia deve ser realizada
em relagdo ao lipiodol. em até 48 horas do inicio dos sintomas
E € necessario a lavagem do microcateter com Isquemicos.
soro fisioldgico antes da utilizacdo da cola B a maioria dos guidelines recomendam a
para que se evite a sua polimerizagdo no revascularizagdo com 14 dias do inicio dos
interior do cateter. sintomas.

¢ angioplastia carotidea realizada entre 7 a 14
dias do inicio dos sintomas esta associada a
menores taxas de complicagdes como AVC
hemorragico.

p a dupla antiagregacdao plaquetaria deve ser
evitada por aumentar o0s riscos de
hemorragia.
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e a utilizacgdo de stent de células fechadas 9. Paciente jovem com crises convulsivas
diminuem os riscos de embolizacdo distal em recorrentes e cefaleia. A RM de cranio mostrou
artérias tortuosas. malformacdo arteriovenosa extensa, de limites

indistintos e nidus mal delimitado com

7. Com relagdo as fistulas arteriovenosas durais, parénquima encefalico entremeado,
assinale a alternativa correta. comprometendo praticamente todo hemisfério
a Fistulas durais s8o mais frequentemente cetrgt?ral etsgduerdo.d Nao tforané observgda\s

encontradas em crionas ¢ roramence tém | 3res nuuoes domantes, Com fesche &
relacgdo com antecedentes pessoais, como pue- P P 9 '
trauma. que: ) .

, . A deve se tratar de uma angiopatia venosa,

B As fistulas arteriovenosas que apresentam ) L.

f terd d . durai que comumente respeita os limites de um
duxo an erogtra 0 NOS selos urre]ns, apescallr territorio vascular venoso, o que explicaria
sangramento, tam pior  prognéstico pelo sua maior extensso.
, . i .
aumento de infartos isquémicos recorrentes. 8 deve se tratar de um 'd|agnost|co tard|o~de
, . finics - . SturgeWeber, pois comunicagoes

C Flstulas_ durais por dle_lnlgao sao conexoes arteriovenosas aparecem ao longo da
anormais entre ,ar_'terlas que suprem o doencga. Nesse caso, a mancha vinhosa na
parénquima encefalico e as veias da dura- face confirma o diagnéstico.
mater. ¢ o diagndstico mais provavel é angiopatia

p O aumento da incidéncia de hemorragia proliferativa. A complicagdo mais comum é a
nessas fistulas estd diretamente associado hipoxia crénica.
ao enchimlento precoce de veias corticais por p o diagndstico mais provavel é de fistula
fluxo retrogrado. arteriovenosa gigante. Classicamente essa

e Fistulas arteriovenosas podem apresentar malformagdo apresenta multiplos vasos
nidus, embora esse seja um achado nutridores e muitos vasos de drenagem
infrequente. dilatados, porém com baixo risco de

hemorragia.

8. C,0m relagao ao estudo intracraniano com E O diagnéstico mais prova’ve| é angiopatia
tecnica de RM Vessel Wall (RM de parede proliferativa. Alteracdes perfusionais
vascular), assinale a alternativa correta. demonstram um acometimento similar ou
A A técnica ndo permite diferenciar entre menor que as imagens convencionais, fato

placas ateromatosas e a vaso constricdao que explica seu maior risco de sangramento
reversivel pelo padrdo de realce. em relagdo as MAVs classicas.

B A tecnica permite a diferenciacdo das 10. Assinale a alternativa que  apresenta
vasculites primarias do sistema nervoso corretamente o nome da artéria que irriga o
central das vasculites secundarias. ramo posterior da capsula interna.

¢ A técnica colabora na determinagdao de A Artéria coroideia anterior.
provavel aneurisma roto em um paciente B Artéria cerebral média.
com HSA e multiplos aneurismas. ¢ Artérias lentriculos estriadas laterais.

p A técnica é util para diferenciar pitfalls, como b Artérias lentriculos estriadas mediais.

o realce em vasa-vasorum de pequenos Artéri te de Heub
vasos de natureza venosa. E Artéria recorrente de Heubner.

E A técnica permite quantificar célcio hidratado 11. A artéria oftalmica tem sua origem embrioldgica
em placas instaveis. a partir da anexacdo de inUmeras artérias para

o seu padrdo adulto final, porém pode

permanecer em determinadas situagdes a

persisténcia de um remanescente proximal

quando a artéria oftdlmica primitiva dorsal

regride parcialmente, este remanescente seria:

A Artéria Oftdlmica Ventral

B Artéria Oftalmica Superior

¢ Artéria Estapedial

p Tronco Infero Lateral

£ Artéria Orbito Meningea

12. A artéria espinhal lateral é normalmente ramo

mais comum da:

A Artéria vertebral.

B Artéria basilar.

¢ Artéria cerebelar postero-inferior (PICA).
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p Artéria cerebelar antero-inferior (AICA). 17. Sobre sindrome da vasoconstricdo reversivel
£ Artéria cerebelar superior. assinale a alternativa que apresenta as
principais caracteristicas clinicas e de imagem
13. Recentemente foram definidos 4 subgrupos dessa entidade.
moleculares de meduloblastoma, definicdo essa A Cefaleia leve, de aspecto tensional,
importante  para  decisdo  terapéutica e associada a medicagdes dopaminérgicas e
prognostico. Entre os 4 subgrupos moleculares, exames de imagem normais.
aquele que é considerado de baixo risco e de . . " Y
melhor prognéstico é (s&0): B Cefaleia do tipo em “trovoada” e que por
s W imagem comumente apresenta hemorragia
A Wnt ou "Wingless”. intraparenquimatosa e patognomoénica dessa
B Shh ou “Sonic Hedgehog”. entidade.
¢ Grupo 3, somente. c Cefaleia do tipo em “trovoada” e que por
imagem comumente demonstra hemorragia
p Grupo 4, somente. nas cisternas da base e fissuras Sylvinanas,
e Grupos 3 e 4. achado classico dessa entidade.
.. . p Cefaleia do tipo migranea e que por imagem
14. ﬁssaortteerrlspglrﬁ és:parretézz:tumores glomicos do comumenFe demonst_ra aneurismas e
hemorragia subaracnoide, achados usuais
A trigeminal. dessa entidade.
B hipoglossal. e Cefaleia do tipo em “trovoada” e que por
c cardtida interna. imagenj comumente apresentam artérias
com areas de estreitamento focal. A
p facial. presenca de hemorragia subaracnoide de
¢ faringea ascendente. alta convexidade é outro achado usual dessa
entidade.
15. Sopre a fistula grtenovenosa dural espinhal, 18. Considere que uma paciente feminina de 42
assinale a alternativa correta. . . .
anos de idade, apresentando intensa cefaleia,
a Representa o tipo mais comum de realizou ressonancia magnética e
malformacdo vascular da medula e angiorressonancia cerebral, que evidenciaram
envoltoérios. areas multifocais de constricdo arterial em
5 Como tem etiologia congénita, o diagndstico ramos in_sulares e corticais da artéria cerebrgl
usualmente é feito em pacientes pediatricos. media blli_ateralmente, be_m como hemorragia
subaracnoide da convexidade. O estudo da
c Como € dural, a medula espinhal estd parede vascular (Vessel Wall - Dark Blood) ndo
preservada. demonstrou realce da parede vascular nos
p Hemorragia subaracnoide explica a segmento§ acometidos. O diagndstico mais
apresentacdo clinica subita comum dessa provavel &:
patologia. A sindrome de vasoconstricdo  cerebral
E Como ndo hd dano da barreira reversivel.
hematomedular, a captacdo de contraste B vasculite primaria do sistema nervoso
ocorre na topografia meningea e ndo na central.
medula espinhal, sendo  essa  uma c vasoespasmo relacionado & hemorragia
observagao importante para o diagndstico . g
correto. subaracnoide por rotura aneurismatica.
p vasculite relacionada a drogas ilicitas.
16. Em relacdo ao sinal de Mismatch T2/FLAIR dos . . R
gliomas de baixo grau, é correto afirmar que: e vasculite relacionada a colagenose.
a esta relacionado a mau prognostico. 19. Considere um paciente masculino de 65 anos de
B caracteriza-se por hipersinal na sequéncia idade, apresentando hemiplegia direita sibita
FLAIR e hipossinal na sequéncia T2. ha cerca 'de > .horas, cua tqmograﬁa
computadorizada evidenciou area hipodensa
c lesbes que apresentam  esse  sinal acometendo todo o nlcleo estriado, capsula
apresentam metilagdo do promotor MGMT. interna e coértex insular. O escore ASPECTS
p geralmente estd relacionado & mutacdo do poc_le ser utilizado para predizer o progndstico e
IDH e & codelecdo 1p/19q ausente. 0 risco de, hemorragia. O valor calculado nesse
paciente e de:
e esta associado a aumento da permeabilidade 6
capilar. A
B 7
c 8
p 9
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e 10

D 0 exame padrdo ouro € a angioressonancia
venosa de cranio.

20. Sobre a veia petrosa superior, é correto afirmar ] A2 .

que: E a Tomografia de cranio é capaz de realizar a
: L . investigacao etioldgica para o ictus.

A drena a superficie inferior do cerebelo e do
tronco para o seio petroso inferior. 24. Paciente com 50 anos apresentando quadro de

s & formada pelas veias vermianas superior e cefaleia, §endo diagnosticado com hemorragia
inferior subaracnoidea. Sobre este caso, assinale a

) alternativa correta.

¢ drena a superficie anterior do tronco . A .
cerebral e o Féerebelo ara o seio petroso A A angioTC de cranio deve ser realizada na
superior P P urgéncia para avaliar a presenca de

) aneurisma.

p drena a parte superior do cerebelo para a . . . . .

veia de Galeno e para o seio reto B Caso seja realizado a angiografia e esta seja
' normal, exclui-se aneurisma cerebral como

E conecta o seio cavernoso ao seio transverso. etiologia.

21. A persisténcia da artéria estapedial é uma c A gtlologla mats freguente € hemorragia
anomalia originada no seguinte segmento da perimesencefalica benigna.

artéria cardtida interna: p A principal etiologia a ser excluida sdo os

A Segmento cervical (C1). cavernomas.

5 Segmento petroso (C2). e Caso a hemorragia seja apenas ventricular,
S to | (C3) exlcui-se aneurisma cerebral como etiologia

¢ Segmento lacerum .

p Segmento cavernoso (C4) 25. Paciente com anemia falciforme apresenta-se

o no PS com disartria e hemiparesia. A conduta

e Segmento clinoideo (C5). mais adequada neste caso é:

22. Um paciente de 55 anos sabidamente a  Doppler transcraniano.

hipertenso apresentou quadro subito de B Transfusdo sanguinea.

hemiparesia e afasia iniciado ha 3 horas, foi TC de Crani

levado ao posto de salde. Sobre este caso, é ¢ € Lranio.

correto afirmar que: p RM de Cranio.

A provavelmente trata-se uma AVC isquémico, e Hidratagao vigorosa, analgesia e
d_evido o] qu_adro ser subito e associado a hemograma.
sintoma cortical.

s provavelmente trata-se de uma AVC 26. Paciente com 19 anos apresentou-se ao PS
isquémico por se tratar de um paciente devido cefaleia e hemiparesia esquerda. Na
hipertenso associado a hemiparesia sibita Ressonancia Magnética de Cranio foi localizada

- ) lesdo na cépsula interna com Hipersinal em T1
¢ como o quadro foi iniciado ha menos de 4,5h e hipossinal em T2 associado a Hipersinal no
o paciente deve receber trombolitico durante T2*. Sobre este caso é correto afirmar que:

60 minutos na dose de 0,9mg/kg. A € um sangramento subagudo precoce.

p ndo é possivel inferir se o quadro é de . .

. . U .. B € um sangramento subagudo tardio.
etiologia isquémico ou hemorragica.
. . 2 um sangramento hiper .

E deve ser realizado controle presséricos ¢ € um sangramento hiperagudo

imediatamente independente da etiologia. D € um sangramento cronico.
23. Paciente do sexo feminino, 20 anos, em uso de E NAo € um sangramento.
anticoncepcional apresenta dor cervical subita . T .
. pclor prese - - 27. Paciente 54 anos com fibrilagao atrial em uso
apos crossfit associando a hemiparesia
L de wargarina, NIHSS 20, ASPECTS de 10, com
esquerda autolimitada rocurando ronto ~ L ! 1 !
atgndimento com melhora pdesta Neda Fc))utras oclusao da artéria cerebral média esquerda na

ueixas. Sobre este quadro é ccl)rret% afirmar ANGIOTC e o inicio dos sintomas foi ha 3

gue' ’ a horas. A conduta mais adequada neste caso, é:

~ A trombdlise endovenosa.

A 0 exame padrao ouro para o quadro em
questdo é a angiografia cerebral. B trombectomia mecanica.

B O exame padrdo ouro para o quadro em ¢ trombodlise quimica e trombectomia.
guestao € a angio ressonancia magnética p trombdlise intra-arterial.
0S vasos cervicais.

~ . . ] E dosagem do INR, caso menor que 1,7

Cc 0 exame padrao ouro € a angiotomografia 'g L 9 !
dos vasos cervicais realizar trombdlise quimica.
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32. Paciente sexo feminino, 50 anos, apresenta-se
com turvagdo visual, visdo dupla e hiperemia
conjuntival. Nega traumas de alta cinética.
Sobre este caso é correto afirmar que:

28. Paciente assintomatico procura o médico devido A caso ndo haja sopro exclui-se diagnodstico de
estenose cardtidea de 60% em carétida interna fistula dural do seio cavernoso.
esq_uer((j:la. Ad medida de prevencdo primaria B caso se trate de fistula dural o diagndstico
mais adequada, neste caso, €: etioldgico sé pode ser feito por angiografia.
A AAS, estatina e controle dos fatores de risco. ¢ caso a Angiografia seja normal, exclui-se
B Angioplastia com Stent. fistula dural.
¢ Angioplastia sem stent, pois nunca teve p a fistula dural é mais comum em homens
AVC. que em mulheres.
p Endarterectomia. e na fistula dural do seio singmoide, o
e Dupla antiagregagéao. tratamento Endovascular deve manter o seio
patente.
29. E;;\t::mc;sntgch:go: ISI‘K?/I'XO € um preditor de 33. Homem 50 anos, submetido a trombectomia
9 P : mecanica por AVCI, resultado TICI 3, ndo
A Aneurisma intranidal. melhorou do quadro ao término do
5 Aneurisma ipsilateral. procedimento. Neste caso, €& possivel concluir
que:
E i Vi ida. ~ . . .
¢ Ectasia da via de salda A o tratamento nao foi efetivo, encaminhar
p Mdltiplos nutridores arteriais. para craniectomia descompressiva.
E Drenagem venosa profunda. B O tratamento pode ter sido efetivo.
) S ) c deve-se realizar terapia de resgate com
30. IIi’/lacl|fente aNpredsentaT dcliaggolstlco |ntrdauter|r|1_o ge aldeola-se.
alformacgao da veia de Galeno, sendo realizado . = .
s . ! p Anticoagulagao plena para realizar a
Parto prematuro devido sofrimento fetal. Ao tinuidade d lizacs
nascer foi entubado devido insuficiéncia con_|nU| ade aAre_cana |zag?o_. L
Cardiaca A Conduta adequada para 0O caso é: E reallzar ressonancia de cranio de urgenCIa
. . ) para avaliar o mismatch FLAIR-DWI.
A realizar uma angiografia cerebral.
B aguardar crescimento e ganho de peso para 34. Paciente 18 anos, apresenta-se com
realizar a embolizac3o. paraparesia crural hiperreflexa. Realizado RM
bolizacso d I de coluna dorsal com evidéncia de sangramento
¢ embolizagao de urgencia. em nivel de T5. Neste caso, é correto afirmar
p solicitar EEG e provas de funcdo hepatica que:
para calcular o score de bicetre para definir A se angiografia medular normal, exclui-se
0 manejo. cavernoma.
E  microcirurgia vascular. B se houver opacificacdo venosa precoce na
. ~ . medular a etiologia provavelmente é dural.
31. Paciente com malformagao da veia de Galeno g pN
apresenta-se com hidrocefalia aguda. Sobre c se houver opacificagdo precoce na medula
este caso é correto afirmar que: provavelmente a etiologia é pial.
A ocorre devido a compressdo extrinseca do D a artéria espinhal anterior ndo € envolvida
terceiro ventriculo pela ectasia da veia de em geral nas MAVs medulares.
Galeno. E a artéria radiculomedular participa
B 0 seio reto em geral é ausente. ativamente da principal etiologia para
¢ caso haja hidrocefalia o paciente deve malformacoes nesta faixa etaria.
realizar uma derivagdo ventriculo peritoneal
antes da embolizagao.
p o tipo mural tem um curso mais benigno que
o coroidal.
E a artéria pericalosa em geral ndo faz parte
da Angio arquitetura da malformacgao da veia
de Galeno.
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35.

36.

37.

Os meios de contraste iodado sdo associados a
complicagbes. Nesse sentido, julgue as
afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiras ou Falsas.

( ) A nefropatia por contraste € mais grave na
vigéncia de metformina.

( ) O paciente diabético tem mais risco que a
populagao geral.

( ) O paciente renal cronico dialitico ndo pode
utilizar contraste iodado.

( ) Aincidéncia de nefropatia é maior em seu
uso endovenoso que no uso intra-arterial.

( ) O riscos de nefropatia sdo maiores quando
utilizados quantidades superiores a 8ml/kg

A alternativa que contém a sequéncia correta
de cima para baixo é:

A F,V,F,FV
B V,V,F FV
c V,V,V,FV
b F,V,F,V,V
E V,V,FV,V

Sobre a colateralizacao  da
intracraniana, é correto afirmar que:

circulacao

A sempre que houver oclusdo da artéria
cerebral média haverd isquemia pois a
colateralizacao pial pela artéria cerebral
anterior é lenta e incompleta.

B quando ha oclusdo da artéria pericalosa o
territorio da mesma pode ser suprido pela
artéria esplénial.

¢ a artéria comunicante anterior é ausente na
maioria das pessoas.

p sempre que houver oclusdo da artéria
cerebral anterior havera isquemia, pois a
colateralizacao pial pela artéria cerebral
média é lenta e incompleta.

E a artéria angular apresenta anastomose pial
com a artéria temporal postero-inferior.

Sobre a oclusdo carétida ou trapping vascular
da cardtida é correto afirmar que:

7

A sSua seguranca de realizacdo € garantida
sempre, devido ao poligono de Willis.

B mesmo com teste de oclusdo permissivo, a
chance de isquemia é superior a 10%.

¢ sempre deve ser realizado para abordagem
de tumor da bifurcagdo cardtida (glémus).

D caso realizado deve ser procedido com by-
pass para garantir da PPC (pressdao de
perfusdo cerebral).

E € realizado como tratamento das fistulas
carotideo cavernosas indiretas.

38.

39.

40.

41.

Em relagdo as malformagdes venosas € correto
afirmar que:

A sdo geralmente associada a flebolitos.
B sdo em geral de alto fluxo.

¢ devem ser realizadas embolizagbes pré-
operatorias para evitar sangramento ativo.

D sao denominadas também como

hemangiomas e seu tratamento pode ser
realizado com betabloqueador.

E apresenta-se semiologicamente
maculas em “vinho do Porto”.

como

Sobre o hemangioma, é corretor afirmar que:

-~

A o0 tratamento excisional
mandatorio para a cura.

em geral

B Nndo costuma regredir com o tempo.

(D~

¢ a CIVD, sindrome de Kasabach-Merrit,
uma complicagdo em casos terminais.

p a embolizagdo em geral é mandatoria para a
cura.

E Seu aspecto macroscopico € de uma macula
em cor de “vinho do Porto”.

Sobre a isquemia medular é correto afirmar
que:

A apresenta-se com sinal radiolégico do olho
de coruja.

B a angiografia normal exclui isquemia.
¢ em geral apresenta bom prognéstico.

p ndo pode apresentar-se somente
sintomas de primeiro neuroénio.

com

E em geral é associado a dor lancinante.

Sobre as disseccOes arteriais é correto afirmar
que:

A em geral ocorre lesdo da adventicia.
B a doenga em sua maioria das vezes tem

curso benigno ndo necessitando de
procedimentos para o manejo.

¢ em geral ocorre ruptura da intima e

extravasamento de sangue.

p a anticoagulacdo assim como na disseccao
adrtica esta contraindicada.

E a neurofibromatose tipo 2 e a sindrome de
Ehler-danlos sdo mais sensiveis a dissecgdo.

UEPA
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Leia o texto abaixo para responder as questdes 42 a
44

Texto

Paciente do sexo masculino, 58 anos, tabagista
e hipertensao severa, mas mal controlado mesmo
tomando todas as medicacbes, teve cefaleia
subita enquanto dirigia. Foi levado ao Hospital por
familiares onde chegou sem resposta verbal, sem
abertura ocular mas localizando ao estimulo
doloroso, pupilas isocoéricas e fotorreagentes e
com rigidez de nuca.

46.

42, Segundo o caso acima, o Hunt-Hess do paciente
Hunt-Hess 1
Hunt-Hess 2
Hunt-Hess 3
Hunt-Hess 4
Hunt-Hess 5

m g O w > O

43. Segundo o caso clinico acima e a tomografia
realizada, é correto afirmar que o paciente
apresenta:

A Glasgow 6 e HSA Fisher II

Glasgow 6 e HSA Fisher III

Glasgow 7 e HSA Fisher III

Glasgow 7 e HSA Fisher IV

Glasgow 6 e HSA Fisher IV

m g O w

44. Sobre as opcOes terapéuticas para o caso
acima, é correto afirmar que:

A a clipagem imediata do aneurisma apresenta
mortalidade perioperatéria de 30%.

B a embolizacdo com micromolas associado
stent deve ser a escolha devido o colo largo
e apresenta menor risco.

¢ a embolizagdo com micromolas e remodeling
com microbaldo.

p a clipagem de aneurisma é a melhor opgao
pela presenga de um vaso com origem nho
colo deste aneurisma.

E o0 tratamento conservador imediato e
qualquer tratamento apds duas semanas.

45. Quanto a vascularizacdo arterial encefalica

durante a evolucdo e as conexdes embrioldgicas
da circulagdo anterior com a posterior, a
anastomose que possui conexdo entre a artéria
cardtida externa e a artéria vertebral passando
entre os espagos segmentares é a:

A Artéria Otica

Artéria Protlantal tipo II

Artéria Trigeminal

Artéria do 1° espaco

Artéria Hipoglossal

Mo Q w

>

hemorragia subaracndidea espontdnea tem
como principal causa a rotura de aneurisma
cerebral, sendo que a morbidade e mortalidade
dos pacientes possui altas taxas. Com isso para
que o paciente possa ser melhor monitorado, a
fim de evita-las. A ferramenta diagndstica para
monitoramento de forma pratica que permitira
a deteccdo mais precoce de vasoespasmo
encefalico ou de déficit neuroldgico isquémico
tardio é:

A Angiografia cerebral por subtragao digital.

B Doppler transcraniano diario.

¢ Eletroencefalograma continuo.

p Microdialise cerebral.

e Tomografia computadorizada com perfusao.

Leia o texto abaixo para responder a questao 47

Paciente do sexo feminino, 56 anos de
idade, foi admitida no pronto socorro do Hospital
Universitario com queixas de cefaléia de
instalagdo subita na regido nucal associada a um
quadro febril, crise hipertensiva e diarreia. Dentre
os antecedentes a paciente informou ser tabagista
e hipertensa (em uso recente de losartana +
nifedipina). Ao exame neuroldgico (24 horas apds
0 quadro inicial) apresentava-se com auséncia de
rigidez de nuca ou de déficits apendiculares. A
tomografia computadorizada de cranio inicial
apresentava-se dentro da normalidade. O liquor
coletado apresentava-se serosanguinolento.

Apds a reavaliacdo do neurocirurgido de
plantdo foram indicados 2 exames com os
seguintes resultados: a ressonancia magnética de
encéfalo (difusdo) evidenciou sinal hiperintenso na
regiao occipital esquerda e a angiografia cerebral
por subtracdo digital com auséncia de aneurismas
ou malformacgbes arteriovenosas. Com isso foi
indicado o estudo com Doppler Transcraniano com
um indice de Soustiel de 3.

47. O provavel diagndstico no caso acima descrito

Enxaqueca Complicada com Vasoespasmo.
Acidente Vascular Isquémico Pos Arterite do
Sistema Nervoso Central.
¢ Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica
com Vasoespasmo.
p Sindrome Vasoespastica Cerebral Reversivel.
Hemorragia Perimesencefdlica Benigna.

w > O

m
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Analise as imagens abaixo e responda a questdo
48.

48. Baseado no diagndstico acima, a terapéutica

49.

50.

Nas disseccdes arteriais que cursam com a
presenca de hemorragia subaracndidea, a
técnica de tratamento que possui os melhores
resultados quanto a recorréncia do evento é:

A Técnica reconstrutiva com flow diversion
stent.

B Técnica deconstrutiva com oclusdo do ponto.
de sangramento com espirais.
Técnica de trapping endovascular.

p Técnica de oclusdo com baldo e onyx.

e Técnica de reconstrugdo stent e
espirais.

com

Paciente do sexo feminino, 51 anos de idade,
hipertensa e tabagista, cursou com episodio

subito de cefaleia e perda do nivel de
consciéncia. Foi admitida na unidade de
emergéncia 4 horas apo6s o quadro,

apresentava-se com febre, rigidez de nuca
(3/4+) e escala de Coma de Glasgow de 9. Foi
encaminhada para o exame de tomografia
computadorizada de cranio que se encontra
abaixo exposta. Considerando o0 quadro de

apresentacao inicial e imagens apresentadas,
assinale a alternativa que indica a gravidade da
paciente.

ideal para o caso, considerando os niveis de
evidéncia de Al a BII das opgOes de tratamento,
analise as afirmativas abaixo e classifique-as
em Verdadeiro ou Falso.

() A terapia trés “H” é de extrema
importancia.
() O bloqueador do canal de calcio
endovenosa é considerado classe IA no
tratamento.
( ) O antagonista da endotelina A ndo deve
ser usado, apesar de ser promissor no
tratamento.
( ) O sulfato de magnésio 10% é considerado
classe IIA.
( ) O uso de 40mg de Sinvastatina auxilia no
tratamento de pacientes com esse
diagndstico e possui nivel de evidéncia de A Escore WFNS grau II, Escala de Fisher
IIB. modificada 2, risco de 15% de vasoespasmo
A alternativa que apresenta a sequéncia correta sintomatico.
de cima para baixo é: B Escore WFNS grau III, Escala de Fisher
A F,V,F,V,F modificada 3, risco de 33% de vasoespasmo
B V,F,V,F,F sintomatico.
¢ V,F, F,V,V ¢ Escore WFNS grau 1V, Escala de Fisher
p V,F,V,FF modificada 2, risco de 33% de vasoespasmo
£ FFV, FF sintomatico. .

p Escore WFNS grau V, Escala de Fisher
modificada 2, risco de 33% de vasoespasmo
sintomatico.
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e Escore WFNS grau IV, Escala de Fisher

modificada 4, risco de 40% de vasoespasmo
sintomatico.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2021 - Neurorradiologia Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2021

Neurorradiologia

GABARITO DO CANDIDATO
O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




