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LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

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)

b)

<)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscri¢éo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢do,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questfes, 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.

Ap6és a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

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
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAOQ
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 Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-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,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para ndo 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.

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. A sindrome de Osler-Weber-Rendu se 5. Sobre a Angiopatia Proliferativa Cerebral (APC)
caracteriza pela presenga dos achados abaixo, conhecida como malformagdo arteriovenosa é
EXCETO: correto afirmar EXCETO:
® Vasos sanguineos dilatados no trato ® Os sintomas mais comuns sdo dor de
gastrointestinal e na pele. cabeca e crise convulsiva associado a

® Predisposicdo a lesdo no sistema nervoso hemorragia cerebral.
central situada no cérebro e/ou medular, ® Possui nutricdo dural como componente de
assim como mucosas. resgate, sempre.

© Queixas pulmonares associadas as lesdes ®© Os estudos de perfusdo evidenciam o
de origem genética cromossOmica carater de atividade angio-genética da
dominante, podendo passar para os filhos. doenca.

® A doenga estd associada aos quadros de ® O estudo de perfusdo reforca a suspeita de
fistulas arteriovenosas e de telangiectasias. doenca isquémica cronica.

® A doenca estd associada ao aparecimento ® 0 aspecto morfoldgico demonstra um tecido
de malformagdes arteriovenosas. cerebral entremeado com espacos

vasculares.

2. A Malformagdo Arteriovenosa (MAV) possui
inUmeras classificagdes que corroboram para 6. O braco posterior da capsula interna é
avaliagdo quanto ao grau de morbimortalidade vascularizado pela artéria:
na intervencdo desta lesdao. Assinale a ® cerebral posterior
alternativa INCORRETA. ® coroideia anterior
® A classificacdo de SM possui variando de I a ® carétida interna

V. . ® comunicante posterior
® O escore suplementar Lawton considera © recorrente de Heubner
itens como: idade, sangramento e aspecto
do nidus. 7. A drenagem venosa cerebral possui grande
e No escore de SM sdo considerados itens variabilidade anatOmica e a melhor de
como: tamanho e localizagdo do nidus, compreensdo é através do conhecimento
assim como posicdo de vasos de organizado entre os grupos existentes abaixo
capacitancia da lesdo. EXCETO:
® O escore de SM somadol com o escore ® Grupo de veias cisternais
suplementar permite gradua-[as delaX ® Grupo de veias superficiais
(] O _escore modlﬁlcado III é um desafio © Grupo de veias profundas
cirurgico e esta sempre localizado a ® Grupo de veias incisurai teri
superficie cortical. p urais anteriores
® Grupo de veias ventriculares

3. A evidéncia cientifica que mais se correlaciona
com o desenvolvimento  da principal 8. A cisternaA do velum interpositum possui
complicacdo, na segunda e terceira semanas, marcos anadmicos entre os destacados abaixo,
ap6s uma hemorragia meningea causada por EXCETO:
um aneurisma cerebral rompido é: ©® comissura das habénulas
® Desidratacgdo ® comissura hipocampal
® Convulsdo © fornix
(C] Ressangramento @ veia septal
@ Hiponatremia ® tilamo
© Hipotensdo arterial 9. O seio de Brecht também é conhecido como:

4. Sexo masculino 08 anos de idade foi levado ao o Seio esfenopterigoidal
pediatra pela mde para avaliar a presenga de O Seio esfenopetrosal
mancha vinho do porto situada na regido do © Seio esfenoparietal
pescoco a esquerda, associada ao aumento do o Seio esfenobasal
volume de bracos e pernas ipsilateral assim © Seio esfenoatlantal
Ezmgngigrli\n;en;f;ntacrlo de;/tcjtalun;laedo. ozs;)ena oi 10. A artéria vertebral po;sui grande variabili.dade
achados clinicos acima a hipdtese do médico guanto ao seu traJ_eto, o que. configura
mais provavel, é: |mpqrtante causa de dlssecga!o'artta'rlal' quando

, considerados os fatores vetoriais. Dito isto qual

® Sindrome de Cobb a sequéncia de sitios de maior percentual

@ sindrome Sturge Weber metamérica quanto causas traumdticas e causas

© Sindrome de Foix-Alajouanine espontaneas, respectivamente:
@ Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber © Vie Vs
® Sindrome Metamérica Medulo Espinhal de O v2evs
Lasjaunias ® viev2
® Vv2evi
© v2evs
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11. A artéria oftédlmica possui 6 estdgios durante 15. A sindrome PHACE ou PHACES descrita por
seu periodo de amadurecimento com isso Pascual-Castroviejo sendo conhecida por
grande vulnerabilidade as variacoes. Julgue as representar uma anormalidade vascular
afirmativas abaixo em verdadeiro (V) ou falso primitiva que descreve as  principais
(F). caracteristicas abaixo.

() As artérias embriolégicas que compdem o ® malformacdo arteriovenosa frontal,
anel oftdlmico no estagio 40mm sdo: hemangioma da face, coarctagdo da aorta,
artéria oftalmica dorsal, artéria oftalmica aneurisma cerebral, anomalias cardiacas e
anterior e artéria estapedial. anomalias oculares.

( ) As primeiras artérias que originam a ® malformagdo  arteriovenosa da face,
artéria oftdlmica do adulto s&o: artéria malformagdo  arteriovenosa  cerebral,
oftdlmica dorsal, artéria oftdlmica ventral angiodisplasia arterial, coarctagdo da aorta,
e artéria estapedial. valvulopatia cardiaca e anomalias

L . gastrointestinais.
) gsst‘-;rgrg?jse?;:\tqenr;%ss;;pbi?éil surgem no (C malfor_magéo arte_riovenosa da fossa
’ posterior, hemangioma da face-pescocgo,

() A artéria oftdlmica dorsal ¢é o angiodisplasia arterial, coarctacdo da aorta,
remanescente embriolégico da artéria anomalias cardiacas e anomalias oculares.
cerebral anterior. Enquanto a artéria ® shunt arteriovenoso posterior,
menllngea média é da artéria estapedial. hemangiomas viscerais, aneurisma

() A artéria estapedial possui trés divisdes: cerebral, coarctagdo dos vasos, anomalias
maxilar, mandibular e supraorbital. cardiacos e oculares. )

A sequéncia correta &: (e malform_agao linfatica e  venosa,

’ hemangioma de face anomalia arterial,

@ FVFFV colagenose, anomalia arterial e

®VvFVVF oftalmolégica.

®V,V,FV,F _ _ . .

O@FVVFYV 16. Existe muita confusao entre as lesOes

o Pt vasculares e o0 grupo em que elas se

F.F,V,V, F distribuem. Neste contexto, a experiéncia com

12. As correlagdes anatomo-funcionais sao 0 dlagnostlco‘ de lesbes " eml)Arlqlogllcas
determinadas de acordo com as regides (refere~ndadas as vezes como cc_mge’nltgs ) e
mapeadas por Brodmann, com isso as areas de Nlesoes adquiridas nor_tela 0 (_jllag_nostlco de
que representam atengao aos movimentos de Iesqes vasc~ulgres na _falxa pe,d_|atr|c_a: sendo
escuta e compreens&o de sons e musicas estdo assim a Ie_sao |ntraute:r|na que € identificada de
situadas em quais areas, respectivamente: forma mais erecoce, ?:
® 40 e 39 © Malformacdo da veia de Galeno
® 2120 ® Malformagéo do seio dural
® 38620 (C} Malformacao arteriovenosa pial
® 25 c37 ® Hemangioma de face
® 21e37 ® Fistula arteriovenosa da infancia

13. Paciente com o diagndstico de hemorragia 17. © conheumgntc_) das sequencias de_|m_agem
subaracndidea espontanea cuja investigagdo por ~ ressonancia magnetl_caN contr_lbw de
demonstrou a presenga de um "blister man€ira Impar pard a_avahagao da |daFIe de
aneurisma". A melhor abordagem terapéutica Zemato(;nas |ntra(,:ran|anos fi na atuaflldade.
para esse tipo de apresentagdo clinica quando cercAa 0 assunto € correto afirmar que:
possivel de ser realizada, é: (3] crénico (> 30 dias), T1 iso ou hipointenso,
® dupla antiagregacdo plaquetaria ;l;i :;pgénil;ﬁlsh?'%ohae 2E1§eﬁgmo hiper ou
® antiacoagulacdo plena com enoxaparina ® subagudo tardiop(s dir;s a 29 dias), T1
® embolizagdo com stent diversor de fluxo hiper, T2 Hiper, FLAIR Hipo, GRE Hipo
(d]) embolizacdao com stent assistido com coils (C) subagudo precoce (2-7 dias), T1 hiper, T2
© trapping endovascular hiper, FLAIR Hiper, GRE Hipo

14. A anomalia do desenvolvimento venoso §é, @ agudo (.12h a 2 dias), T.l Hipo, T2 Hipo,
habitualmente, encontrada com qual das F!‘AIR Hiper, GRE centr(? Hipo
malformacdes arteriovenosos, abaixo? © hiperagudo (<12h) T1 iso, T2 Hyper, FLAIR
® angioma venoso hiper, GRE hipo
® cavernoma
© malformacdo arteriovenosa
@ fistula arteriovenosa
©® telangectasia
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18. Caracterize a sindrome de Bonnet-Dechaume- . . .
Blanc ou Wyburn-Mason sinalizando V para as 21. Considerando os critérios na neuroson_ollogla
Verdadeiras e F para as Falsas. guanto as fases do, metabollsrp_o microdialitico

e de fluxo sanguineo encefalico (FSE), um
( ) E uma malformagdo arteriovenosa que paciente que se encontre com sinais de
afeta o mesencéfalo hiperemia encefélica existe uma tendéncia com
() E uma fistula arteriovenosa que 0s niveis  de glutamato/piruvato,
compromete a crianca desde o Iactato/plruv?to, |nd_|ce de. pglsqtllldade e de
nascimento. despolarlzagag cortical distribuidos de que
B . ] ) forma respectivamente:
() E uma malformagao arteriovenosa situada ©® clevados, elevados, tendéncia a diminuir,
no dlepcefalo, com isso podg estar tendéncia a diminuir
correlacionada com uma sindrome ® diminui - S
metameérica. d|m|rA1U|c!os, elevados, tendéncia a diminuir,
tendéncia a elevar
() Caracteriza um CAMS 1. ® elevados, diminuidos, tendéncia a diminuir,
( ) Comumente, afeta os dois olhos com tendéncia a elevar
achados de MAV. @® diminuidos, diminuidos, elevados, tendéncia
( ) Cursa com hemangioma racemoso. a diminuir
) ® clevados, elevados, diminuidos, tendéncia a
( ) Caracteriza-se como um CAMS 2. aumentar
A sequéncia correta é: ) i , i
O©FVVVVEEF 22. A aIte_rrla_tlva abaixo que (Esta relacionada com
rTr S T T os critérios de progressao do vasoespasmo
® V,FVFFVYV encefadlico na avaliacdo da artéria cerebral
© V,FVVFFF média  (ACM)  através do  Doppler
®V,FVFVVV transcraniano, é:
®FVVFVVYV ® Velocidade > 120 (aumento rapido de 10%
em relacdo a um exame anterior ou > 50

19. Paciente com 19 anos de idade cursando com cm/s /dia); indice de Lindengaard = 6 e
epilepsia de dificil controle associada a indice de pulsatilidade > 1
presenca de astrocitoma subependimal de ® Velocidade > 180 (aumento rapido de 20%
células gigantes. A facomatose que deve ser em relacdo a um exame anterior ou > 80
levantada como hipdtese diagndstica e o sitio cm/s /dia); indice de Lindengaard = 4 e
genético de comprometimento do defeito, é: indice de pulsatilidade > 1,2
® NF1, Ch17q22 © Velocidade > 120 (aumento rapido de >
® NF2, Ch22 50% em relacdo a um exame anterior ou >
®© VHL, Ch3p25-26 45 cm/s /dia); indice de Lindengaard =5 e
® TSC1, Ch9qg34 indice de pulsatilidade = 1,2
® HHT, Ch9g33-34 @® Velocidade > 80 (aumento rapido de > 20%

em relagdo a um exame anterior ou = 65

20. Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade, cm/s /dia); indice de Lindengaard = 6 e
passou em consulta com queixas segundo a indice de pulsatilidade > 2,2
acompanhante estar cursando com alteragao ® Velocidade > 180 (aumento rapido de >
do controle esfincteriano em evolugdo ha 8 20% em relagdo a um exame anterior ou >
meses. Além disso, apresentou alteragdo do 65 cm/s /dia); indice de Lindengaard = 6 e
comando de execucdao da marcha e lapsos de indice de pulsatilidade = 1,2
memdéria. A paciente foi encaminhada pelo
geriatra com exame de ressonancia magnética 23. A veia mesencefdlica lateral encontra-se em
demonstrando atrofia cortico subcortical e qual grupo venoso e entre quais veias ela faz a
dilatac3o ventricular a ex-vacum. anastomose, respectivamente?

Considerando sua hipdtese diagnostica e a ® Grupo incisural posterior, veia de Dandy
disponibilidade do melhor cenario quanto ao com a veia basal de Rosenthal.
caso clinico acima para diagnostico, o mais ® Grupo incisural médio, Veia hipocampal com
proximo da realidade, a avaliagdéo com melhor a veia Basal de Rosenthal.
gezgtanc(lsc;t?caoe\g.denua cientifica para confirmar © Grupo incisural anterior, veia talamica
9 ren anterior com a veia petrosa superior.
© TesFe da to'rnelra @® Grupo incisural posterior, veia petrosa
® Brain4care isolada superior com a veia cerebral interna.
© Monitorizagdo da PIC prolongada © Grupo incisural médio, veia de Dandy com a
@ Ressonancia magnética estudo de fluxo veia cerebral interna.
liqudrico
® Tap test
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Observe as figuras abaixo para responder as
questdes 24 a 26.

Paciente do sexo feminino, 43 anos, apresentou
episodio de cefaleia subita associada a sincope, ao
exame neuroldgico Glasgow 14 sem déficit motor.
Ao longo da internacdo cursou com hemiplegia
direita e afasia que foi melhorando ao longo do
periodo de internacdo. Os achados de imagem de
tomografia computadorizada de cranio do dia do
evento (figura A), do exame de angiografia
cerebral inicial 10 dias depois do ictus (figura B),
de angiografia cerebral de controle em um més
(figura C) e o ultimo exame de angiografia em 60
dias apods o ictus (figura D). A figura E em perfil
obtida no planejamento do tratamento e a figura F
em perfil tardio com 60 dias.

24. Considerando o caso acima na figura "A" entre
as alternativas abaixo a que estaria mais
adequada de acordo com itens abaixo para o
diagndstico, com o escore de Hunt Hess, com o
escore de Fisher, com o escore WFNS e com o
escore Vasograde, é:

() hemorragia meningea, Ia, 2, III, verde

® hemorragia subaracnéidea, II, 3, III,
amarelo

®© hemorragia subaracndidea, III, 3, 1V,
vermelha

(d] hemorragia meningea, II, 3, III, vermelha

® hemorragia subaracndidea, Ia, 3, II,
amarelo

25,

26.

27.

28.

29.

Considerando os resultados de angiografia
cerebral demonstrado na figura "B" sem
achados de aneurismas ou outras lesdes que
justifigue o sangramento. Entre os achados foi
observado sinais de espasmo encefalico, sendo
orientado um novo exame que demonstrou
uma imagem evidenciada de uma lesdo
aneurismatica na artéria carétida interna em
C7 com caracteristica séssil e com retencdo de
contraste na fase tardia do exame. A hipotese
diagnostica mais provavel no caso acima, é:

® aneurisma "berry"

® aneurisma fusiforme

®© aneurisma baby

@ aneurisma blister

® dilatacdo aneurismatica infundibular

Em relagdo ao tratamento do respectivo caso
acima a opgdo terapéutica mais adequada, é:

(o] clipping microcirirgico

® wrapping microcirtrgico

©® trapping endovascular

@ trapping microcirirgico na regido cervical
® stenting com dispositivo diversor de fluxo

Paciente de 35 anos de idade encaminhada
com queixas de parestesias em membro
superior esquerdo associada a disturbio do
equilibrio com tinnitus ndo pulsatil e vertigem
objetiva com nauseas. Os sintomas vém
perdurando ao longo de 20 anos. Segundo ela
as queixas foram mais evidentes durante a
realizacdo de mudanga postural da cabeca
durante a pratica de exercicios e ao levantar-
se. Nao possui historico de trauma nem uso de
drogas ilicitas. Os exames de um modo geral
estdo normais. Entre as hipdteses diagnodsticas
para o caso deve se pensar como a mais
provavel:

©® Disseccdo arterial da vertebral

® Estenose de canal vertebral cervical

©® Frouxiddo dos ligamentos atlanto axiais

@® Alca vascular no angulo ponto cerebelar

® Aneurisma da artéria vertebral

Entre os antiagregantes plaquetarios que
possuem maior tempo de uso quanto a meia
vida destaque o0 esquema que tem maior
seguranga, é:

® AAS e ticagrelor

® Ticlopidina e clopidogrel

© AAS e clopidogrel

@ AAS e Prasugrel

® Ticlopidina e Prasugrel

Quanto a maior seguranga na antiagregacao
em relagdo a efetividade, qual o melhor?

® AAS e ticagrelor

® Ticlopidina e clopidogrel
© AAS e clopidogrel

@ AAS e Prasugrel

® Ticlopidina e Prasugrel

UEPA
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30. Paciente jovem do sexo masculino (33 anos)
apés ter apresentado quadro de turvacdo
visual associada a presenca de vertigem,
hemihipoestesia de face de um lado e
hemihipoestesia da outra com alteracdo da
protusdo da lingua desviada para o lado
contralateral da hemipoestesida do dimidio.
Considerando o quadro clinico a hipotese
sindromica, é:
® De Nothangel Millard Gubler
® De Wallenberg
®© De Foville
® De Weber
® De Claude

31. Em relagdo ao caso anterior ndo foi observado
sinais de sangramento e sim apenas uma
imagem de estreitamento da artéria vertebral
do lado contralateral ao afetado. A alternativa
que indica a artéria envolvida no caso quanto
ao sintoma e a melhor conduta, é:
® artéria vertebral e colocacdo de stent
® artéria PICA e colocacdo de stent
© artéria PICA e anticoagulagdo
@ artéria vertebral e

plaquetaria
® artéria PICA e antiagregagédo plaquetaria

antiagregagao

32. Quanto as fistulas carotido cavernosas
indiretas a classificagdo de Thomas é a que
melhor representa o grau de comprometimento
venoso e determina uma corregao com 0s
sintomas e a arquitetura angiografica da lesdo.
Sendo assim a partir de qual escore a veia
oftdlmica é afetada e qual escore ndo envolve
o] plexo pterigoideo e parafaringeo,
respetivamente:

escores I e III

escores Il e IV

(0]
© escores II e 111
o
(e}

(0]

escores IIl e V
escores III e IV

33. As malformagdes arteriovenosas durais
representam uma peculiaridade no tratamento
entre as doengas que causam eventos
cerebrovasculares. Com isso é de fundamental
importancia reconhecer as classificagbes para o
melhor entendimento na hora de fazer a
decisao em tratamento conservador ou de
intervencdo necessaria. Entre os escores
destacam-se todos abaixo quanto ao
tratamento com tomada de decisdo EXCETO:
® Borden
® Cognard
© Zipfel
@ Lasjaunias
® Merland-cognard

34. Com relacdo ao estudo ARUBA, é correto

afirmar que:

® foi um estudo multicéntrico que comparou o
manejo intervencionista com o manejo
conservador no tratamento de
malformacoes arteriovenosas
assintomaticas e sintomaticas.

® os pacientes foram randomizados para
abstencgado de tratamento (“manejo
conservador”) ou foram randomizados para
dois tipos de tratamento isolado: cirurgia e
embolizacao.

®© o desfecho principal foi composto das taxas
de acidente isquémico transitério (AIT),
AVC sintomatico e morte.

® a modalidade de tratamento mais
empregada foi a embolizacdo isolada e a
menos empregada foi a cirurgia isolada.

® o grupo com abstencdo de tratamento
(*manejo médico”) apresentou resultados
superiores ao grupo tratamento
intervencionista, na analise que levou em
consideragdo como os pacientes foram
randomizados.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 35
e 36.

Paciente do sexo masculino com 80 anos de
idade, previamente, higido cursou com sinais de
vertigem e hemianopsia fugaz (< 24h). Foi
submetido a investigacdo com angio ressonancia
gue demonstrou estenose da artéria basilar com
comprometimento luminal de 90%. Foi submetido
ao estudo angiografico por subtracdo digital sendo
evidenciado sinais de irregularidades parietais nas
artérias estudadas. Os estudos com perfusao
(SPECT) demonstraram area de oliguemia em
territério que houve o sofrimento fugaz previo e o
estudo com Doppler transcraniano demonstrou
aumento da circulagdo colateral do lado nao afetado
na circulacdo colateral no territério de artéria
cerebral posterior. Foi encaminhado para
tratamento da estenose intracraniana.

35. Considerando o caso acima a melhor estratégia
em relacdo aos ensaios clinicos até o momento
descritos em relagdo a estenose intracraniana
da fossa posterior, é:

tratamento expectante com anticoagulagao.

tratamento com dupla antiagregacao

plaquetaria.

tratamento endovascular com stent em

tempo Unico.

By pass  microcirurgico vertebral

extracraniana com a basilar pos estenose.

tratamento endovascular com angioplastia
sem stent no primeiro tempo e avaliagdo
para colocagdo de stent no segundo tempo.

S0

© @ ©

36. No caso anterior com base na sua resposta a
complicagdo que se procura evitar, é:
® hiperperfusdo cerebral
® isquemia tecidual
© hemorragia no leito do tronco cerebral
@ AVC isquémico lacunar
® Infarto por trombose da basilar

UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Neurologia, Neurocirurgia ou Radiologia-Diagnostico por Imagem Pag. 6




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

37. A artéria faringea ascendente divide-se em 40. As anastomoses ditas “perigosas” na verdade
dois troncos: faringeo e neuromeningeo. Além sdao importantes vias de defesa da circulagao
de colaterais entre o sistema carotideo interno contra oclusdes que se desenvolvem de forma
e externo, participa da vascularizacao dos lenta e podem manter o fluxo em certos
nervos cranianos. A alternativa que se refere a territérios. Sobre este assunto assinale a
este sistema, é: alternativa correta.
® o tronco neuromeningeo ramifica-se em ® Quando ndo visualizadas em angiografias

dois ramos principais, o timpanico e o diagndsticas de rotina, ndo estardo
hipoglossal. presentes durante o tratamento.
® a artéria faringea ascendente é um ® A artéria temporal profunda anterior (ramo
remanescente embriolégico do primeiro da porgdo distal da artéria maxilar interna)
arco branquial. € uma rota anastomdtica com a artéria
© Meningeomas desta regido s3o oftalmica pelo sistema lacrimal.
vascularizados principalmente pelos ramos © A artéria esfenopalataina (ramo da primeira
faringeos e tronco meningohipofisario. porcdo da artéria maxilar interna) pode
® os nervos VII e VIII recebem aporte promover anastomose com a arteria
vascular. de seus ramos oftalmica via ramos etmoidais da arteria
' L . oftalmica.
ramos proximais inferiores, o0s ramos ® , ) L
musculos espinhais, se conectam com a Na presenca da arter|al meningo-oftalmica a
artéria vertebral a nivel de C2-C3 embolizagao via artéria maxilar interna
possui baixo risco de cegueira desde que

38. Sobre a nutricdo dural da artéria cardtida utilizado material embodlico liquido.
externa assinale a alternativa correta. ® 0 “blush” coroideo que é melhor visto nas
® 0O ramo hipoglosso, no nivel do canal do projegbes laterais € usado como marcador

hipoglosso, se conecta ao arco odontoide da presenca da arteria oftalmica quando se
que se interconecta com os ramos C3 da realiza a injecao na artéria cardtida interna.
artéria vertebral e nutre a dura ao redor do , . A
forame Magnum 41. Entre os genes esta associado com a migranea
; o ; hemiplégica familiar tipo 1 (FHM1):
® 0 tronco neuromeningeo da artéria faringea ® NOTCH4
ascendente supre pelos ramos hipoglosso e O CACNAIA
jugular a dura-mater da regiao dos forames
espinhoso e redondo respectivamente. © ATP1A276
© A artéria occipital ndo participa da nutrigdo ® SCN1A
da dura da fossa posterior e por isso © PRRT2
raramente é utilizada como via de i . . s
tratamento  endovascular das fistulas 42. Assinale a alternativa correta com relagao as
arteriovenosas durais fistulas arteriovenosas durais:
- - . ' . . ~ © s30 mais frequentes na terceira e na quarta
@ A artéria carétida interna intracraniana ndo , 9 a
o g décadas de vida.
participa da nutricao da dura mater. . . .
. ) ® traumatismo craniano, trombose de seio
A dura-mater da regido do seio cavernoso dural, infeccdo, tumores e craniotomia
pode ser vascularizada por varias artérias: podem estar relacionados a etiologia desta
meningea acessoria, tronco inferolateral e d
| il oenga.
mpor. rficial. oA .
temporal superficia © a deficiéncia do fator V de Leiden e das

39. Entre os biomarcadores genéticos descritos protelnzs C e S sao condigbes qufl:"r'C:aS
com relagdio ao progndstico do vasoespasmo gue podem causar o surgimento de fistulas
encefalico pdés rotura de aneurisma, todas urais. _
estdo correlacionadas EXCETO: @ a presenca de drenagem venosa cortical
® Endogolina relaciona-se com melhor progndstico.

o ® as fistulas durais do seio cavernoso n&o
eNOS apresentam risco de hemorragia
® Endotelina A intracraniana uma vez que drenam para o
® PAR1 sistema das veias orbitarias.
©® Haptoglobina
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43. Com relacdo as malformacGes vasculares 46. Com relacdo as malformacGes arteriovenosas
raquimedulares é correto afirmar que: medulares é correto afirmar que:

® o0 exame inicial indicado na suspeita das ® s3o0 a doenca vascular mais frequente da

malformacodes vasculares raquimedulares é medula.
a tomografia  computadorizada com ® s3o mais frequentes na quinta e na sexta
angiotomografia. Somente apds deve feita a décadas de vida e predominam em homens.
angiografia medular, para planejamento do © mielopatia e radiculopatia sdo as formas de
tratamento. o _ manifestagdo mais frequentes.

O as fistulas durais sao mais comuns na ® 70% se localizam na regido cervical.
transicao téraco-lombar, costumam evoluir ® o risco de ressanaramento No brimeiro ano
com hemorragia e com déficit neuroldgico 3 P
stbito. pode chegar a 40%.

O as malformacdes arteriovenosas 47. Paciente 68 anos, cardiopata (revascularizacdao
intramedulares sdo as lesGes vasculares miocardica), diabética, apresentou ha cerca de
raquimedulares mais frequentes, costumam 03 horas quadro subito de Hemiplegia Direita e
evoluir com hemorragia, e o tratamento afasia. NHISS 13, Ranking prévio 0. A conduta
preferencial é o combinado, isto ¢, mais adequada segundo Diretrizes brasileiras
endovascular e posteriormente cirurgico. para o tratamento endovascular de pacientes

@ as fistulas arteriovenosas perimedulares sdo com acidente vascular cerebral isquémico
mais comuns na infancia, sao supridas pela agudo (Sociedade Brasileira de Doenca
artéria espinhal anterior e a drenagem cerebrovascular), é:
realizada por veias perimedulares. ® TC de cranio - Auséncia de Hemorragia e

® as malformacdes arteriovenosas do tipo Aspect > 6. Fazer AAS e cuidados clinicos.
metaméricas sdo raras, costumam ser de ® TC de crénio - Auséncia de Hemorragia e
baixo fluxo sanguineo e comprometer a Aspect > 6. Fazer trombolitico venoso
medula  espinhal, a dura-mater, as (Rtpa) e cuidados na Unidade de AVC.
estruturas osseas, a musculatura para- ®© TC de crénio - Auséncia de Hemorragia e
espinhal, o tecido subcutaneo e a pele. Aspect > 6. Fazer trombolitico venoso e

44. Em relacdo a fistula pial medular é correto AngioTC - Oclusdo de grande vaso - indicar
. . Trombectomia mecanica.

afirmar que: ® o . ]

® devido a ectasia venosa manifesta-se por TC de cranio - Auséncia de Hemorragia e
sinais compressivos sobre a medula. A Aspgct 3. Fazgr trombolitico venoso €
hemorragia é rara. AngioTC - O(_:Iusao E:Ie_ grande vaso - indicar

N i ) Trombectomia mecanica.

® s30 mais frequentes em criangas e adultos 0 A A .
jovens. TC de cranio - Auséncia dfe. Hemorragia e
A . .. . Aspect 3. Fazer trombolitico venoso e

(C] e ;aractenzada por uma arterl_a e uma veia AngioTC - Oclusdo em Tandem - indicar
unica de drenagem, sem ectasia venosa. Trombectomia mecénica e angioplastia de

@® localizada posteriormente e tem como cardtida.
pediculo arterial a artéria espinhal posterior.

® caracteristicamente  apresenta  pediculo 48. Segundo Diretrizes brasileiras para o
arterial Unico. tratamento endovascular de pacientes com

Acidente Vascular Cerebral Isquémico agudo
45. Sobre as fistulas arteriovenosas durais (Sociedade Brasileira de Doenga
espinhais é correto afirmar que: cerebrovascular). Trombectomia mecénica
© as fistulas arteriovenosas durais espinhais deve ser opgdo quando:
com refluxo para veias medulares sao mais ® apresentar um Prestroke Modified Rankin
comuns em criangas e adultos jovens e Score < 3.
frequentemente tém a apresentagdo inicial ® possuir oclusdo da artéria carétida interna
com hemorragia medular. ou cerebral média segmento (M1).

® o tratamento dessas lesBes consiste em © apresentar um escore de National Institutes
ocluir a artéria nutridora da FAV, poupando of Health Stroke Scale (NIHSS) de 6 ou
a transigdo arteriovenosa. superior.Apresentar um ASPECTS de 4 ou

®© o0 quadro clinico estd associado a maior.
hipertensdo venosa, ocorrendo em geral de @® possam receber tratamento (puncdo em
forma insidiosa e progressiva a paraparesia regido inguinal) dentro de 12 horas apds o
e disturbios esfincterianos. inicio dos sintomas.

@ o sitio mais comum de ocorréncia é o © apresentar um escore de National Institutes
cervical. of Health Stroke Scale (NIHSS) de 6 ou

® devido ao seu aspecto angiografico com superior e ASPECTS de 8 ou maior.
nidus esparso e difusamente distribuido, a
cirurgia possui baixas taxas de sucesso,
estando indicada se houver falha na técnica
endovascular.
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49. Com relagdo as isquemias na medula espinhal,
é correto afirmar que:

2]
®

C]

na ocasidao da isquemia costuma haver dor
radicular e paralisia aguda.

no infarto cervical ha paresia espastica nos
membros superiores e flacida nos membros
inferiores.

infartos na cauda equina tém como
caracteristicas a dor, anestesia em sela,
paralisia espastica nos membros inferiores e
distUrbios esfincterianos.

a maioria dos pacientes apresenta doencga
aortica e geralmente o sintoma se instala
meses apOs cirurgia corretiva para esse
problema.

o inicio dos sintomas tem sido relacionado

com torgcbes da coluna, com a postura
agachada e raramente com traumas.

50. Sobre Fator de Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF) é correto afirmar que:

©

®

afeta vasos sanguineos, mas ndo neurdnios
ou células gliais e ndo desempenha papel
na neurogénese.

promove a angiogénese, a diferenciagdo de
angioblastos em células endoteliais para
formar vasos sanguineos de novo.

ndo possui papel em doencas do sistema
nervoso periférico.

esta mitigado por hipoxia através do fator
induzivel por hipdxia -1 (HIF-1) fator de
transcricao.

possui um efeito deletério recuperacdo de
isquemia cerebral.
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