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    Prefácio




    Para mim é uma honra batizar este livro elaborado pelo Dr. Ross Puffer para o exame escrito (primário) do American Board of Neurological Surgery (ABNS). Por quase duas décadas tenho sido um professor entusiasmado pelos múltiplos cursos escritos e orais de preparação para o exame do Conselho de Neurocirurgia. Este texto é o produto de um comentário casual que fiz a Ross, há cerca de 1 ano – de que havia um vácuo para um livro de revisão neurocirúrgica contemporânea que tratasse das sete secções do exame (neuroanatomia, neurociência, neuropatologia, neuroimagem, neurologia clínica, neurocirurgia, cuidados críticos/habilidades clínicas fundamentais) e competências essenciais. Tanto a natureza abrangente quanto o rápido tempo de resposta deste livro são testemunho dos talentos inatos do Dr. Puffer.




    Conheci e admirei Ross durante 10 anos: primeiro como estudante da escola de medicina e, mais recentemente, como residente em neurocirurgia na Mayo Clinic, uma instituição onde seus pais faziam parte da assessoria – seu pai, um médico de família, e sua mãe, uma radiologista. Ross foi um estudante e residente exemplar que demonstrou sua habilidade de absorver, processar e aplicar uma grande quantidade de informações com facilidade. Ele se classificou coerentemente no percentil 99 em exames padronizados (incluindo o exame primário alvo do ABNS). Seu desempenho clínico demonstra sua abordagem baseada em evidência aos pacientes e aos cuidados benevolentes. Seu conhecimento da literatura, combinado com suas habilidades de organização, ajudaram-no a se tornar um pesquisador prolífico, respondendo a perguntas clinicamente relevantes durante seu “tempo livre” abundante. Igualmente impressionante tem sido sua habilidade como educador e mentor, servindo como modelo de papel. Ele sabe como simplificar conceitos complexos em pedaços menores que podem ser digeridos.




    Em resumo, este livro de revisão de P & R e banco de perguntas será um excelente recurso não só para residentes que se preparam para esse exame primário importante, mas também para aprendizes em todos os níveis durante todas as suas carreiras como neurocirurgiões praticantes.




    Robert J. Spinner, MD


  




  

    Introdução




    Aqueles que treinam em medicina hoje em dia compreendem que para completar o treinamento (faculdade de medicina, residência e bolsas), é preciso que se tornem candidatos a testes profissionais. Em todos os níveis, há um ou mais testes padronizados que atuam como portais para programas de residência, treinamento e certificação do Conselho. Às vezes os trainees brincam dizendo que se pacientes pudessem se apresentar como uma pergunta de múltipla escolha, a prática da medicina seria muito mais fácil. Minha experiência pessoal, ao navegar por esses testes, envolveu completar perguntas de prática antes de cada exame, às vezes centenas de perguntas sobre prática. Essas perguntas permitem ao estudante simular de perto a experiência do exame e servem, com frequência, como identificador poderoso de áreas que precisam de estudo complementar.




    Este livro foi elaborado a partir de um conjunto de perguntas que escrevi enquanto estudava para o exame escrito primário do American Board of Neurological Surgery (ABNS) em 2017. Algumas perguntas estão atualmente disponíveis aos estudantes, mas os residentes podem beneficiar-se de um banco maior de perguntas de prática para estudarem. O campo está progredindo rapidamente e o material e o formato do exame primário do ABNS estão em constante mudança. O material de preparação do exame deverá evoluir junto com o teste e o campo da neurocirurgia em geral. Muitas referências e textos estão agora acessíveis on-line e em movimento.




    Enquanto este livro de perguntas está sendo impresso, a totalidade do banco de perguntas também estará disponível on-line com software de testes simulados para permitir ao aprendiz imitar de perto a experiência do teste, assim como tirar vantagem dos links de referência direta e de imagens de alta qualidade. O banco de perguntas consiste em 1.575 perguntas, 1.200 das quais estão desenhadas para estudos gerais, assim como um exame de prática de 375 perguntas, independente, com 120 imagens obtidas da biblioteca de imagens da Thieme. O exame de prática contém o número exato de perguntas que o exame atual e elas são classificadas nos mesmos assuntos, conforme listado no website de exame primário do ABNS. O banco principal de perguntas contém 1.200 perguntas, 264 imagens da biblioteca de imagens da Thieme e está dividido pelos mesmos assuntos abordados pelo próprio exame primário.




    Espero, ao tornar disponíveis essas perguntas aos residentes, que estudam para o exame primário do ABNS, que estas ajudem a aperfeiçoar o número de perguntas de prática disponíveis, assim como forneçam um conjunto de perguntas relevantes ao exame atual. A versão on-line dessas perguntas deverá ser bem-vinda pelos estudantes que costumam preparar exames padronizados via banco de perguntas on-line, pois ela é padrão para esses testes na faculdade de medicina. Agradeço à Thieme por sua ajuda na produção deste texto, assim como a produção de um sistema de software de realização de testes on-line que permitirá aos estudantes simularem o ambiente do exame melhor do que pude fazer com os recursos atualmente disponíveis.




    Ross C. Puffer, MD


  




  

    
I Questões



  




  

    1 Neurocirurgia




    1.




    Você está avaliando um paciente de 82 anos que consome 325 mg de aspirina diariamente para doença coronariana, e que chegou ao pronto-socorro com cefaleia e sonolência. A TC é mostrada a seguir. Qual é o diagnóstico mais provável?




    Usar a imagem a seguir para responder às perguntas 1 a 5:




    

      [image: ]

    




    A. Hematoma epidural




    B. Hematoma subdural




    C. Hematoma intraparenquimatoso




    D. Hemorragia subaracnóidea traumática




    2.




    Você está avaliando um paciente de 82 anos que consome 325 mg de aspirina diariamente para doença coronariana, e que chegou ao pronto-socorro com cefaleia e sonolência. Consulte a TC mostrada na Pergunta 1. Há quanto tempo esse sangramento provavelmente está presente?




    A. 1 a 3 dias




    B. 4 dias a 2 semanas




    C. 2 semanas a 3 meses




    D. > 3 meses




    3.




    Você está avaliando um paciente de 82 anos com história de válvula aórtica mecânica que chegou ao pronto-socorro com cefaleia e sonolência, com Escala de Coma de Glasgow – GCS 13 (E3, V4, M6). Consulte a TC mostrada na Pergunta 1. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Intubação




    B. Evacuação pelo orifício de trepanação




    C. Iniciar levetiracetam




    D. Verificar INR




    4.




    Você está avaliando um paciente de 82 anos com história de válvula aórtica mecânica que chegou ao pronto-socorro com cefaleia e sonolência, com GCS 13 (E3, V4, M6). Consulte a TC mostrada na Pergunta 1. Você decide interferir. Qual procedimento você recomendaria?




    A. Inserção de dreno ventricular externo (DVE)




    B. Evacuação pelo orifício de trepanação




    C. Hemicraniotomia/ectomia de descompressão




    D. Descompressão da fossa posterior




    5.




    Você está avaliando um paciente de 82 anos com história de válvula aórtica mecânica que chegou ao pronto-socorro com cefaleia, mas, por outro lado, neurologicamente sem problemas, com GCS 15. O que você recomendaria?




    A. Inserção de DVE




    B. Admissão/observação




    C. Hemicraniotomia/ectomia de descompressão




    D. Alta do PS para casa com TC do crânio para acompanhamento em 1 mês




    6.




    Você examina um paciente de 40 anos que estava fora de casa, bebendo com amigos e foi envolvido em um acidente automobilístico como passageiro sem cinto de segurança. Ele se mostra sonolento no local do trauma e a TC do crânio é mostrada a seguir. Qual é o diagnóstico mais provável?




    Usar a imagem a seguir para responder às perguntas 6 a 8 e 10:
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    A. Hematoma subdural crônico




    B. Hematoma subdural agudo




    C. Hematoma epidural




    D. Hemorragia subaracnóidea traumática




    7.




    Você examina um paciente de 40 anos que estava fora de casa, bebendo com amigos, e foi envolvido em um acidente automobilístico como passageiro sem cinto de segurança. Ele se mostra sonolento no local do trauma e a TC do crânio é mostrada na Pergunta 6. Por qual forame o vaso lesionado neste quadro penetra no crânio?




    A. Forame oval




    B. Forame maxilar superior (redondo)




    C. Forame espinhoso




    D. Forame lacerado




    8.




    Você examina um paciente de 40 anos que estava fora de casa, bebendo com amigos, e foi envolvido em um acidente automobilístico como passageiro sem cinto de segurança. Ele se mostra sonolento no local do trauma e a TC do crânio é mostrada na Pergunta 6. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Colocação de DVE




    B. Observação




    C. Evacuação operatória




    D. Drenagem pelo orifício de trepanação no leito




    9.




    Você examina um paciente de 40 anos que foi envolvido em um acidente automobilístico como passageiro sem cinto de segurança. Ele se mostra alerta e respondedor no Centro de Trauma (GCS 15) e a TC do crânio é mostrada a seguir. Qual é o próximo melhor passo?
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    A. Colocação de DVE




    B. Observação/novo exame de imagem




    C. Evacuação operatória




    D. Drenagem pelo orifício de trepanação no leito




    10.




    Você examina um paciente de 40 anos que foi envolvido em um acidente automobilístico como passageiro sem cinto de segurança. Inicialmente, ele perdeu a consciência, mas os Técnicos em Emergências Médicas (EMTs) informaram que ele acordou e conversou com eles durante o transporte. Quando você o examina no local do trauma, ele não está mais respondendo verbalmente e abre os olhos somente mediante estimulação central profunda. A TC do crânio é mostrada na Pergunta 6. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Colocação de DVE




    B. Observação/novo exame de imagem




    C. Evacuação operatória




    D. Intubação




    11.




    Você tem uma paciente de 55 anos que foi envolvida em um acidente automobilístico no qual bateu a cabeça e acredita que perdeu a consciência. A TC mostra pequenas hiperdensidades em ambos os lobos frontais, relativas a pequenas hemorragias intraparenquimatosas. Ela tem GCS 15. O que você recomendaria em sua nota de consulta?




    A. Alta hospitalar para casa




    B. Novo exame de imagem em 6 horas




    C. Novo exame de imagem imediatamente




    D. Iniciar levetiracetam




    12.




    Você tem um paciente de 82 anos que consome 325 mg de aspirina diariamente, para doença coronariana. Ele chegou ao pronto-socorro com cefaleia e sonolência. A RM é mostrada a seguir. Há quanto tempo esse sangramento, provavelmente, está presente?
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    A. 1 dia




    B. 3 dias




    C. 1 semana




    D. > 3 semanas




    13.




    Você tem um paciente de 82 anos que consome 325 mg de aspirina diariamente, para doença coronariana. Ele chegou ao pronto-socorro com cefaleia e sonolência. A TC é mostrada a seguir. Qual procedimento você recomendaria?
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    A. Colocação de DVE




    B. Evacuação pelo orifício de trepanação




    C. Hemicraniotomia/ectomia de descompressão




    D. Descompressão da fossa posterior




    14.




    Você está examinando em seu consultório um paciente de 78 anos que foi submetido a um procedimento de drenagem de um hematoma subdural crônico grande, do lado direito, cerca de 40 dias atrás. Ele mostra evidência de uma coleção de fluido subdural residual. Aproximadamente, quantos pacientes ainda terão coleção de fluido após 40 dias de drenagem subdural?




    A. 3%




    B. 15%




    C. 35%




    D. 60%




    E. 90%




    15.




    Ao avaliar pacientes com ferimentos por arma de fogo na cabeça, a trajetória da bala é importante para o prognóstico. Qual trajetória foi considerada uniformemente fatal na população civil?




    A. Trajetória bifrontal




    B. Trajetória holo-hemisférica




    C. Trajetória biventricular




    D. Trajetória cerebelar transversa




    16.




    Você é solicitado a avaliar uma paciente de 65 anos que recebeu alta do hospital há uma semana após submeter-se à descompressão de um hematoma subdural do lado direito. Ela percebeu uma drenagem clara a partir da incisão e passou a sentir cefaleia intensa e persistente o dia todo. A TC do crânio é mostrada a seguir. Qual é o diagnóstico?




    Use a imagem a seguir para responder às perguntas 16 e 17:
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    A. Hematoma subdural




    B. Hematoma epidural




    C. Pneumocefalia de tensão




    D. Empiema subdural




    17.




    Você é solicitado a avaliar uma paciente de 65 anos que recebeu alta do hospital há uma semana após submeter-se à descompressão de um hematoma subdural do lado direito. Ela percebeu uma drenagem clara a partir da incisão e passou a sentir cefaleia intensa e persistente o dia todo. Ela prefere manter os olhos fechados e responde com respostas de uma só palavra. A TC está demonstrada na Pergunta 16. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Descompressão




    B. Dreno lombar




    C. Dar alta para casa




    D. FiO2 a 100% via sem respirador




    18.




    Você foi solicitado para atuar como médico de linha lateral de um jogo de futebol americano de uma escola local. Um dos jogadores recebe uma pancada significativa e parece, de início, caminhar para a linha lateral errada. Quando você avalia o jovem, ele diz que não se lembra do jogo anterior. Ele deve voltar ao jogo?




    A. Sim




    B. Não




    19.




    Qual é a faixa normal da pressão intracraniana em adultos (mm Hg)?




    A. 1 a 4




    B. 5 a 9




    C. 10 a 15




    D. 16 a 20




    20.




    Como é calculada a pressão de perfusão cerebral?




    A. PPC = CMRO2 + PIC




    B. PPC = PAS – PIC




    C. PPC = PAM – PIC




    D. PPC = CBF – PIC




    21.




    Homem de 33 anos está tentando executar truques de BMX em uma bicicleta sem usar um capacete. Ele se desloca sobre o guidão e bate a cabeça contra uma superfície de concreto, perdendo a consciência no local, mas recuperando-a no local do trauma, com GCS 15. A TC é mostrada a seguir. Qual é o próximo melhor passo?
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    A. Observação




    B. Antimicrobianos IV




    C. Elevação/desbridamento operatórios




    D. Alta para casa




    22.




    Qual é o tipo mais comum de fratura do osso temporal?




    A. Longitudinal




    B. Transverso




    C. Anterior




    D. Lateral




    23.




    Qual tipo de fratura de osso temporal está associado à lesão do VII nervo?




    A. Longitudinal




    B. Transverso




    C. Anterior




    D. Lateral




    24.




    Você está examinando um paciente no local do trauma, envolvido em acidente automobilístico que causou fratura na base do crânio, parecendo ser uma fratura transversa do osso temporal. Existe sangue proveniente do conduto auditivo externo (CAE) e hematoma significativo ao redor da ponta da orelha/mastoide. Ao exame o paciente tem GCS 15, mas tem função nervo facial esquerda em grau VI de House-Brackmann. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Descompressão cirúrgica imediata




    B. Antomicrobianos IV




    C. Iniciar esteroides




    D. Repetir TC do crânio




    25.




    Você está examinando um paciente no local do trauma, envolvido em acidente automobilístico que causou fratura na base do crânio, que parece ser uma fratura transversa do clivo. Todos os passos a seguir devem ser executados, exceto:




    A. Painel de hemograma/eletrólitos




    B. Inserção de tubo nasogástrico




    C. Angiograma por TC de cabeça e pescoço




    D. TC da coluna cervical




    26.




    Qual tipo de fratura facial de Lefort tem alta incidência de lesão cerebral associada?




    A. Tipo I




    B. Tipo II




    C. Tipo III




    D. Tipo IV




    27.




    Você é solicitado a examinar um bebê de 6 meses que sofreu uma fratura no crânio depois que seu irmão mais velho, por acidente, puxou a TV de tela plana que aterrissou na cabeça da criança. A TC é demonstrada em seguida. O bebê está neurologicamente intacto, sem déficits localizados. Como você trataria essa fratura?
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    A. Com cirurgia




    B. Observação




    28.




    Você é solicitado a examinar um bebê de 6 meses que sofreu uma fratura no crânio depois que seu irmão mais velho, por acidente, puxou a TV de tela plana que aterrissou na cabeça da criança. A TC de acompanhamento é demonstrada a seguir. Qual é o diagnóstico?




    Use a imagem a seguir para responder às perguntas 28 e 29:
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    A. Fratura de crânio em crescimento




    B. Cisto aracnóideo




    C. Hemorragia intraparenquimatosa




    D. Cicatrização normal do osso




    29.




    Você é solicitado a examinar um bebê de 6 meses que sofreu uma fratura crânio depois que seu irmão mais velho, por acidente, puxou a TV de tela plana que aterrissou na cabeça da criança. A TC de seguimento é demonstrada na Pergunta 28. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Observação




    B. Drenagem percutânea




    C. Cranioplastia




    D. Craniotomia circunferencial e reparo da dura




    30.




    Você é solicitado a examinar um bebê de 6 meses que está sendo submetido a um exame completo para suspeita de trauma não acidental. Qual é a manifestação intracraniana mais comum de um trauma não acidental?




    A. Lesão axonal difusa




    B. Hematomas subdurais bilaterais




    C. Hemorragia intraparenquimatosa




    D. Hematoma epidural




    31.




    Qual é a razão mais comum para hemorragias da retina na fundoscopia em um bebê?




    A. Trauma não acidental




    B. Efusão subdural benigna em lactentes




    C. Doença aguda de alta altitude




    D. Aumento agudo da pressão intracraniana (PIC)




    32.




    Você está examinando um paciente de 25 anos envolvido em um acidente automobilístico onde ele bateu a cabeça no para-brisa e perdeu a consciência. Qual marcador mostrou estar associado à lesão cerebral traumática aguda?




    A. PTEN




    B. GFAP




    C. Proteína precursora de amiloide




    D. Proteína Tau




    33.




    Você está acompanhando um paciente de 55 anos com lesão cerebral traumática grave e GCS deprimido nas últimas 48 horas. Um bolt foi colocado e nas últimas 6 horas a PIC permaneceu elevada para 30, apesar do tratamento médico agressivo. De acordo com o estudo clínico DECRA, qual é o próximo melhor passo?




    A. Tratamento clínico continuado




    B. Retirada dos cuidados




    C. Hemicraniectomia de descompressão




    D. Descompressão da fossa posterior




    34.




    Você está executando uma hemicraniectomia descompressiva em um paciente com evidência de herniação iminente. Qual é o aspecto mais importante da craniectomia para reduzir o risco de herniação uncal?




    A. Diâmetro AP superior a 12 cm




    B. Perfurar até a borda do seio sagital




    C. Perfurar até o assoalho da fossa média




    D. Colocação de DVE intraoperatória




    35.




    Qual das opções a seguir não faz parte da tríade de Cushing (sinais de hipertensão intracraniana aguda)?




    A. Hipotensão




    B. Hipertensão




    C. Bradicardia




    D. Respirações irregulares




    36.




    Você está examinando um paciente no local do trauma com evidência de PIC aguda aumentada que foi intubado posteriormente. Você leva o paciente para a Sala de Cirurgia para descompressão. Para temporizar a situação, você acomoda a cabeceira da cama do paciente e diz ao anestesiologista para hiperventilar visando a reduzir a pressão intracraniana. Por quanto tempo essa técnica será eficaz?




    A. ~1 minuto




    B. ~30 minutos




    C. ~12 horas




    D. ~24 horas




    E. ~48 horas




    37.




    Você está examinando um paciente no local do trauma com evidência de PIC aguda aumentada que foi intubado posteriormente. Leva-o paciente para a sala de cirurgia para descompressão. Para temporizar a situação, você acomoda a cabeceira da cama do paciente e diz ao anestesiologista para hiperventilar visando reduzir a pressão intracraniana. Qual é a PaCO2 alvo que você pretende atingir?




    A. 16 a 20 mm Hg




    B. 21 a 25 mm Hg




    C. 26 a 30 mm Hg




    D. 31 a 35 mm Hg




    E. 36 a 40 mm Hg




    38.




    Você está tratando um paciente, clinicamente, com pressão intracraniana aumentada de modo persistente usando manitol programado, 0,5 g/kg Q6H, e está verificando apropriadamente a osmolalidade do soro durante esse tratamento. Qual medida dessa osmolalidade fará você suspender esse medicamento?




    A. 306




    B. 312




    C. 318




    D. 324




    39.




    Você foi consultado em caráter emergencial para neurologia em um paciente com hemorragia subaracnóidea com evidência de hidrocefalia aguda e você percebe que um DVE se justifica. Qual é uma boa aproximação de onde você deveria realizar seu orifício de trepanação no leito?




    A. 8 cm atrás do násio, linha mediopupilar




    B. 11 cm atrás do násio, linha mediopupilar




    C. 14 cm atrás do násio, linha mediopupilar




    D. 3 cm para cima a partir do pavilhão da orelha, 3 cm posteriores




    40.




    Você está tratando clinicamente um paciente com pressão intracraniana aumentada, de modo persistente, apesar da administração de manitol, e decide usar soro fisiológico hipertônico, mas o paciente só tem uma veia periférica agora. Qual é a concentração mais alta desse soro que você pode administrar com segurança através dessa veia periférica?




    A. 1,5%




    B. 3%




    C. 7%




    D. 23,4%




    41.




    Qual é o volume aproximado de líquido cefalorraquidiano (LCR) no sistema ventricular a qualquer momento?




    A. 100 mL




    B. 150 mL




    C. 200 mL




    D. 250 mL




    42.




    No local do trauma você examina um paciente que abre os olhos mediante estimulação dolorosa, localiza essa estimulação dolorosa e murmura palavras incompreensivas. Qual é a GCS?




    A. 8




    B. 10




    C. 12




    D. 14




    E. 15




    43.




    No local do trauma você examina um paciente que foi intubado durante o transporte em virtude de preocupações com as vias aéreas, que não abre os olhos mediante estimulação dolorosa e gira/estende externamente os braços durante essa estimulação. Qual é a GCS?




    A. 4 t




    B. 6 t




    C. 8 t




    D. 3 t




    E. 14 t




    44.




    Você está administrando cuidados a um paciente com PIC elevada, hidrocefalia e com DVE instalada. Sua equipe deseja que você mova o DVE para 10 mm Hg, mas o cateter do DVE só tem marcações para cm H2O. Qual altura do DVE você deve definir?




    A. 8,7 cm H2O




    B. 17,4 cm H2O




    C. 13,6 cm H2O




    D. 21,4 cm H2O




    45.




    Que tipo de ondas PIC está associado a elevações de PIC superiores a 50 mm Hg durante 5 a 20 minutos, acompanhadas por elevações em pressão arterial média?




    A. Ondas A de Lundberg




    B. Ondas B de Lundberg




    C. Ondas C de Lundberg




    D. Ondas D de Lundberg




    E. Ondas E de Lundberg




    46.




    Qual pico do formato de onda da PIC lhe dá informações sobre conformidade do sistema ventricular?




    A. P1




    B. P2




    C. P3




    D. P4




    E. P5




    47.




    Em pacientes com PIC elevada, qual deverá ser a meta da pressão de perfusão cerebral?




    A. > 20




    B. > 50




    C. > 100




    D. > 150




    E. > 200




    48.




    Em um paciente com PIC elevada (25 mm Hg), num quadro de lesão cerebral traumática grave, qual deverá ser a meta para a pressão arterial média?




    A. 45




    B. 85




    C. 115




    D. 145




    E. 165




    49.




    Você é solicitado para avaliar um paciente no local do trauma que se mostra não responsivo. Ele está intubado, não abre os olhos e não demonstra movimentos das extremidades superiores ou inferiores, mesmo mediante estimulação dolorosa do leito ungueal da unha. Qual é a GCS?




    A. 0




    B. 3




    C. 6




    D. 9




    E. 12




    50.




    Qual terapia clínica é considerada como fornecedora da queda máxima em CMRO2 e em CBF em pacientes com PIC gravemente aumentada no quadro de trauma?




    A. Manitol




    B. Soro fisiológico hipertônico




    C. Propofol




    D. Pentobarbital




    E. Cetamina




    51.




    Você está avaliando um paciente de 33 anos que sofreu sua primeira convulsão; a RM subsequente foi realizada e está demonstrada a seguir. Se você decidir operar esse paciente, qual adjunto operatório seria útil neste caso?




    Usar a imagem a seguir para responder às perguntas 51 e 52:
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    A. Mapeamento motor




    B. Investigação por imagens por tensor de difusão




    C. Mapeamento de linguagem com paciente desperto




    D. Potenciais evocados somatossensoriais




    E. EMG




    52.




    Você está avaliando um paciente de 33 anos que sofreu sua primeira convulsão; a RM subsequente foi realizada e está demonstrada na Pergunta 51. Qual estudo adicional por imagens poderá ser útil neste caso?




    A. PET-scan




    B. Investigação por imagens por tensor de difusão




    C. RM funcional




    D. RM de perfusão




    E. Perfusão C




    53.




    Você está avaliando um homem de 45 anos que sofreu sua primeira convulsão; a RM subsequente foi realizada e é demonstrada a seguir. O que seria útil durante a ressecção cirúrgica dessa massa?




    Usar a imagem a seguir para responder à Pergunta 53:
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    A. Mapeamento motor




    B. Mapeamento de linguagem com paciente desperto




    C. Potenciais evocados somatossensoriais




    D. EMG




    54.




    Você está operando um paciente de 55 anos com astrocitoma de baixo grau do lobo frontal posterior e está usando mapeamento motor para identificar as estruturas motoras. Qual achado de monitoramento alerta você quanto à localização da faixa motora?




    A. Duplicação de amplitude de sinal




    B. Atenuação de sinal




    C. Reverso de fase




    D. Duplicação de fase




    55.




    Você está operando um paciente de 55 anos com astrocitoma de baixo grau do lobo frontal posterior e está usando mapeamento motor para identificar as estruturas motoras. Os registros intraoperatórios são demonstrados a seguir. Qual eletrodo está localizado na faixa motora nessa imagem?
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    A. 2




    B. 3




    C. 4




    D. 5




    E. 6




    56.




    Qual é o tumor mais comum no sistema nervoso central?




    A. Meningioma




    B. Metástases




    C. Glioblastoma




    D. Linfoma




    E. Glioma de baixo grau




    57.




    Qual é o tumor metastático mais comum no cérebro?




    A. Linfoma




    B. Pulmão




    C. Colorretal




    D. Melanoma




    E. Renal




    58.




    Qual é o tumor metastático no cérebro mais comum em mulheres?




    A. Melanoma




    B. Pulmão




    C. Colorretal




    D. Mama




    E. Renal




    59.




    Uma paciente de 66 anos se apresenta em seu consultório com convulsão pela primeira vez. A RM foi realizada e está demonstrada a seguir. Qual é o próximo melhor passo?
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    A. RM da coluna total




    B. TC do tórax, abdome e pelve




    C. Equipamento gamma-knife




    D. Radiação total do cérebro




    60.




    Qual desses tipos de tumor metastático tem risco mais alto de se apresentar com hemorragia?




    A. Linfoma




    B. Carcinoma de células renais




    C. Carcinoma de células escamosas do pulmão




    D. Carcinoma ductal in situ




    E. Adenocarcinoma do cólon




    61.




    Qual dessas lesões metastáticas é considerada radiossensível?




    A. Mieloma múltiplo




    B. Tireoide




    C. Melanoma maligno




    D. Carcinoma de células renais




    62.




    Qual dessas lesões metastáticas é considerada altamente resistente à radiação?




    A. Mieloma múltiplo




    B. Câncer de mama




    C. Câncer de pequenas células do pulmão




    D. Carcinoma de células renais




    63.




    Em qual escore de situação de desempenho de Karnofsky um paciente é considerado capaz de cuidar de si mesmo sem assistência?




    A. 70




    B. 80




    C. 90




    D. 100




    E. 110




    64.




    Você está avaliando um paciente com metástase cerebral frontal única do lado direito, com primária não conhecida e com KPS = 100. O que você pode oferecer ao paciente?




    A. Ressecção cirúrgica




    B. Gamma-knife




    C. Observação




    D. Biópsia




    65.




    Onde se localizam os melanócitos que originam o melanoma primário do SNC?




    A. Paquimeninges




    B. Leptomeninges




    C. Espaços de Virchow-Robin




    D. Pia-máter




    66.




    Qual porcentagem de meningiomas descobertos por acaso não exibirá crescimento em 3 anos de acompanhamento?




    A. 10%




    B. 33%




    C. 66%




    D. 90%




    E. 100%




    67.




    De onde surgem os meningiomas?




    A. Oligodendrócitos




    B. Células do capuz da aracnoide




    C. Paquimeninges




    D. Pia-máter




    68.




    Qual é a incidência geral de meningiomas?




    A. ~1 a 3%




    B. ~8 a 10%




    C. ~13 a 15%




    D. ~18 a 20%




    E. ~21 a 23%




    69.




    Qual é a localização mais comum de um meningioma?




    A. Asa do esfenoide




    B. Parassagital




    C. Convexidade




    D. Plano esfenoidal




    E. Ápice petroso




    70.




    Por qual tumor a síndrome de Foster-Kennedy foi classicamente causada?




    A. Meduloblastoma




    B. Glioblastoma frontal




    C. Meningioma do sulco olfatório




    D. Cordoma do clivo




    71.




    Qual é o tipo mais comum do astrocitoma em grau II da OMS?




    A. Anaplásico




    B. Gemistocítico




    C. Protoplásmico




    D. Fibrilar




    72.




    O que é considerado como principal tratamento para gliomas de baixo grau?




    A. Observação




    B. Somente radioterapia (XRT)




    C. Quimioterapia + radioterapia (XRT)




    D. Ressecção cirúrgica




    73.




    Em pacientes com gliomas de baixo grau não totalmente ressecados, a quais resultados a radioterapia precoce (54 Gy) foi associada?




    A. Sem diferença na sobrevida sem progressão do tumor




    B. Aumento em 2 anos na sobrevida sem progressão do tumor




    C. Aumento de 5 anos na sobrevida sem progressão do tumor




    D. Aumento de 8 anos na sobrevida sem progressão do tumor




    74.




    Em pacientes com ressecção quase total de um glioma de baixo grau, com quais resultados a radioterapia precoce (54 Gy) foi associada?




    A. Sem diferença na sobrevida sem progressão do tumor




    B. Aumento em 2 anos na sobrevida sem progressão do tumor




    C. Aumento de 5 anos na sobrevida sem progressão do tumor




    D. Aumento de 8 anos na sobrevida sem progressão do tumor




    75.




    Em pacientes com glioblastoma, qual porcentagem de ressecção foi associada à sobrevida geral aumentada?




    A. > 50%




    B. > 70%




    C. > 85%




    D. > 95%




    E. > 97%




    76.




    Em que consiste o clássico regime de Stupp de quimiorradiação após ressecção de um glioblastoma?




    A. 60 Gy XRT + quimioterapia PVC




    B. 25 Gy XRT + quimioterapia com temozolomida




    C. 25 Gy XRT + quimioterapia PVC




    D. 60 Gy XRT + quimioterapia com temozolomida




    77.




    A administração de 60 Gy XRT e quimioterapia com temozolomida (Stupp) após ressecção de um glioma está associada à sobrevida geral média de mais quantos meses?




    A. 11,5 meses




    B. 14,6 meses




    C. 12,1 meses




    D. 18,3 meses




    E. 20,7 meses




    78.




    A qual benefício de sobrevida média a metilação do promotor MGMT no glioblastoma está associada, comparada com tumores não metilados após utilização do regime de quimiorradiação de Stupp?




    A. 6,3 meses




    B. 10,8 meses




    C. 23,4 meses




    D. 35,5 meses




    E. 40,2 meses




    79.




    Qual é o principal efeito colateral da quimioterapia com temozolomida?




    A. Neuropatia periférica




    B. Mielossupressão




    C. Cardiomiopatia




    D. Leucocitose




    E. Convulsões




    80.




    Você está em acompanhamento de uma paciente de 55 anos, 3 meses após ressecção quase total de um glioblastoma do lobo frontal direito. Ela recebeu 60 Gy XRT e quimioterapia com TMZ. O tumor demonstrou metilação do promotor MGMT. Na RM existe evidência de um nódulo realçado por contraste na cavidade de ressecção. Qual é a causa provável desse achado?




    A. Produtos do sangue pós-operatório




    B. Recorrência do tumor




    C. Pseudoprogressão




    D. Derrame isquêmico




    81.




    Você está examinando um paciente com glioblastoma recorrente que está, no momento, recebendo tratamento com bevacizumabe (Avastin). Todas as opções a seguir são efeitos colaterais desse medicamento, exceto:




    A. Hipertensão




    B. Tromboembolismo arterial




    C. Hemorragia




    D. Mielossupressão




    82.




    Em qual grupo etário cerca de 75% dos astrocitomas pilocíticos se manifestam?




    A. 1 a 20 anos




    B. 21 a 40 anos




    C. 41 a 60 anos




    D. 61 a 80 anos




    E. 81 a 100 anos




    83.




    Qual é o regime de tratamento pós-operatório preferido para astrocitomas pilocíticos não ressecados completamente na população pediátrica?




    A. Observação




    B. XRT precoce




    C. Quimioterapia com temozolomida




    D. Gamma-knife




    84.




    Se não houver recorrência, em quanto tempo a lei de Collins sugere que um paciente pediátrico com astrocitoma pilocítico pode ser considerado curado?




    A. 5 anos




    B. 10 anos




    C. Idade do paciente no diagnóstico + 5 anos




    D. Idade do paciente no diagnóstico + 9 meses




    85.




    Um adolescente de 16 anos com história conhecida de NF-1 se apresenta com proptose indolor. Qual é o diagnóstico mais provável?




    A. Meningioma da asa do esfenoide




    B. Glioma óptico




    C. Tirotoxicose




    D. Neurofibroma orbitário




    86.




    Uma adolescente de 12 anos se apresenta com cefaleia, náusea/vômito e diplopia. A RM está demonstrada a seguir. Qual tratamento você recomendaria aos pais?
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    A. Ressecção cirúrgica




    B. Biópsia




    C. Quimioterapia




    D. Observação




    E. Radiação




    87.




    Onde os xantoastrocitomas pleomórficos se apresentam com frequência?




    A. Lobo frontal




    B. Lobo temporal




    C. Tronco cerebral




    D. Cerebelo




    E. Lobo occipital




    88.




    Você executa uma ressecção incompleta de um tumor confirmado como oligodendroglioma com base na patologia final. Qual é o tratamento pós-operatório recomendado?




    A. 60 Gy XRT + quimioterapia com temozolomida




    B. 60 Gy XRT + quimioterapia com PVC




    C. Só quimioterapia com PVC




    D. Só quimioterapia com temozolomida




    89.




    Você está avaliando uma paciente de 33 anos com o que parece ser um ependimoma na RM. Se ela tivesse manifestado um déficit de nervo craniano, qual déficit você esperaria visualizar?




    A. Perda da visão




    B. Paralisia do reto medial




    C. Fraqueza facial




    D. Fraqueza da língua




    90.




    Você está avaliando uma paciente de 33 anos com o que parece ser um ependimoma na RM do cérebro. Quais outras investigações por imagem deveriam ser conduzidas?




    A. PET-TC de corpo inteiro




    B. TC do tórax/abdome/pelve




    C. RM do eixo espinal




    D. Escaneamento ósseo com Tecnécio




    91.




    Você resseca um ependimoma do quarto ventrículo em uma paciente de 33 anos. A RM do eixo espinal não demonstra evidência de metástases de gota. Qual tratamento pós-operatório você recomendaria?




    A. XRT + quimioterapia com temozolomida




    B. XRT + quimioterapia com PVC




    C. Somente XRT




    D. Somente temozolomida




    92.




    Qual tipo de tumor é frequentemente encontrado anexo ao septo pelúcido?




    A. Glioblastoma




    B. Neurocitoma central




    C. Meningioma intraventricular




    D. Linfoma intraventricular




    E. Xantoastrocitoma pleomórfico




    93.




    Onde fica localizada a massa com a qual são visualizadas as convulsões gelásticas?




    A. Lobo frontal




    B. Lobo temporal mesial




    C. Terceiro ventrículo




    D. Polo temporal anterior




    E. Quarto ventrículo




    94.




    Você concluiu a ressecção de um tumor neuroepitelial disembrioplástico do polo temporal anterior em um jovem de 22 anos com epilepsia não tratável. A investigação pós-operatória por imagens sugere ressecção total bruta. O que você recomenda para tratamento pós-operatório?




    A. XRT + quimioterapia com temozolomida




    B. Somente XRT




    C. Somente quimioterapia com temozolomida




    D. Observação




    95.




    Durante cirurgia para um paraganglioma, a que complicação intraoperatória a manipulação do tumor pode levar?




    A. Arritmia cardíaca




    B. Hemorragia potencialmente fatal




    C. Convulsão




    D. Derrame




    96.




    Qual das opções a seguir é o tipo mais comum de paraganglioma?




    A. Glomus timpânico




    B. Glomus jugular




    C. Glomus intravagal




    D. Tumor do corpo da carótida




    97.




    De qual elemento do sistema nervoso surgem os neuroblastomas?




    A. Gânglio simpático




    B. Nervo periférico




    C. Gânglio da raiz dorsal




    D. Terminações nervosas livres




    98.




    Você está examinando um paciente com tumor na região pineal. Os marcadores de LCR estão ordenados e demonstrados a seguir. Qual é o diagnóstico mais provável?




    B-HCG(+), AFP(-), PLAP(-)




    A. Germinoma




    B. Coriocarcinoma




    C. Carcinoma embrionário




    D. Teratoma maduro




    99.




    Você está examinando um paciente com tumor na região pineal. Os marcadores de LCR estão ordenados e demonstrados a seguir. Qual é o diagnóstico mais provável?




    B-HCG(+), AFP(-), PLAP(+)




    A. Germinoma




    B. Coriocarcinoma




    C. Carcinoma embrionário




    D. Teratoma maduro




    100.




    Você está examinando um paciente com tumor na região pineal. Os marcadores de LCR estão ordenados e demonstrados a seguir. Qual é o diagnóstico mais provável?




    B-HCG(-), AFP(-), PLAP(-)




    A. Germinoma




    B. Coriocarcinoma




    C. Carcinoma embrionário




    D. Teratoma maduro




    101.




    Você está examinando um paciente com tumor na região pineal. Os marcadores de LCR estão ordenados e demonstrados a seguir. Qual é o diagnóstico mais provável?




    B-HCG(+), AFP(+), PLAP(-)




    A. Germinoma




    B. Coriocarcinoma




    C. Carcinoma embrionário




    D. Teratoma maduro




    102.




    Com quais dos sintomas a seguir os pacientes com schwannomas vestibulares têm mais probabilidade de se apresentar?




    A. Fraqueza facial




    B. Dormência facial




    C. Alterações do paladar




    D. Otalgia




    103.




    Qual é a apresentação mais comum de um schwannoma vestibular?




    A. Fraqueza facial




    B. Dormência facial




    C. Alterações do paladar




    D. Perda da audição




    104.




    Você está examinando uma paciente de 34 anos com schwannoma vestibular de 1,3 cm, descoberto sem sintomas. Os testes de audição da paciente demonstram audição intacta. Qual é o próximo melhor passo?




    A. Ressecção cirúrgica




    B. Radiocirurgia estereotática




    C. Observação




    D. Quimioterapia




    105.




    Em qual direção o nervo facial é mais frequentemente deslocado por um schwannoma vestibular?




    A. Anterior




    B. Posterior




    C. Superior




    D. Inferior




    E. Lateral




    106.




    Qual é a porcentagem de ocorrência de hemangioblastomas como parte da doença de von Hippel-Lindau?




    A. 20%




    B. 40%




    C. 60%




    D. 80%




    E. 100%




    107.




    Todos os tipos de tumor a seguir estão associados à doença de von Hippel-Lindau, exceto:




    A. Hemangioblastoma




    B. Feocromocitoma




    C. Paraganglioma




    D. Carcinoma de células renais




    108.




    Você está examinando um paciente com linfoma primário do SNC, não associado à AIDS e comprovado por biópsia. Qual é o melhor tratamento?




    A. Ressecção cirúrgica seguida por XRT e quimioterapia com metotrexato




    B. XRT + quimioterapia com metotrexato




    C. XRT + quimioterapia com temozolomida




    D. Ressecção cirúrgica seguida por XRT e quimioterapia com temozolomida




    109.




    Qual é a sobrevida aproximada de 5 anos de pacientes com linfoma primário do SNC comprovado por biópsia?




    A. 3 a 4%




    B. 15 a 16%




    C. 30 a 31%




    D. 48 a 49%




    E. 55 a 56%




    110.




    Qual é o limiar de tamanho que um tumor hipofisário precisa ultrapassar para ser considerado um macroadenoma?




    A. > 5 mm




    B. > 1 cm




    C. > 2 cm




    D. > 3 cm




    E. > 3,5 cm




    111.




    Qual a porcentagem aproximada de adenomas hipofisários funcionantes?




    A. 15%




    B. 35%




    C. 50%




    D. 65%




    E. 80%




    112.




    Que tipo de déficit de campo visual poderia ser causado por um grande macroadenoma hipofisário?




    A. Hemianopia homônima direita




    B. Hemianopia do quadrante superior esquerdo




    C. Escotoma central




    D. Hemianopia bitemporal




    113.




    Qual marcador sérico pode ajudar você a elaborar um diagnóstico de germinoma suprasselar?




    A. B-HCG




    B. AFP




    C. Sódio




    D. Hematócrito




    114.




    Você tem um paciente com suspeita de apoplexia pituitária. Qual achado levaria você a realizar descompressão de emergência da sela?




    A. Hipotensão




    B. Corte do campo visual




    C. Hipernatremia




    D. Débito de urina elevado




    115.




    Você examina um paciente com evidência de hipercortisolismo. Parece haver um adenoma hipofisário funcionante. Qual é o diagnóstico?




    A. Doença de Cushing




    B. Síndrome de Cushing




    C. Síndrome de Nelson




    D. Apoplexia pituitária




    116.




    Você está avaliando uma paciente que teve as duas glândulas suprarrenais removidas como tratamento para sua doença primária. Ela notou piora da visão periférica e declara que sua pele parece mais escura que o usual. Qual é o diagnóstico?




    A. Doença de Cushing




    B. Síndrome de Cushing




    C. Síndrome de Nelson




    D. Apoplexia pituitária




    117.




    De qual outro tipo de câncer os pacientes com adenomas hipofisários que produzem o hormônio de crescimento têm risco elevado?




    A. Câncer de pulmão




    B. Câncer de cólon




    C. Câncer pancreático




    D. Carcinoma hepatocelular




    118.




    Você examina um paciente com grande tumor hipofisário e hemianopia bitemporal. O nível de prolactina é 356 e você decide tentar um tratamento clínico. O principal medicamento usado neste caso atua sobre qual receptor?




    A. Receptor de dopamina D1




    B. Receptor de dopamina D2




    C. Receptor GABA




    D. Receptor de glutamato




    119.




    Você examina um paciente com grande tumor hipofisário e hemianopia bitemporal. O nível de prolactina é 356 e você decide tentar um tratamento clínico usando cabergolina. Qual é o efeito colateral preocupante do uso desse medicamento?




    A. Convulsões




    B. Diarreia




    C. Regurgitação mitral




    D. Diabetes insípido




    120.




    Você tem um paciente com acromegalia e um tumor hipofisário produzindo hormônio do crescimento e decide iniciar o tratamento com medicamento octreotídeo. Como esse medicamento atua?




    A. Antagonista do receptor de GH




    B. Agonista da dopamina




    C. Análogo da somatostatina




    D. Inibidor da síntese de esteroides suprarrenais




    121.




    Você tem um paciente com acromegalia e tumor hipofisário produzindo hormônio do crescimento, e decide iniciar o tratamento usando pegvisomanto. Como esse medicamento atua?




    A. Antagonista do receptor de GH




    B. Agonista da dopamina




    C. Análogo da somatostatina




    D. Inibidor da síntese de esteroides suprarrenais




    122.




    Um paciente se apresenta com polipose colônica conhecida e evidência de múltiplos osteomas cranianos na radiografia do crânio. Qual é o diagnóstico?




    A. Síndrome de Turcot




    B. Síndrome de Garnder




    C. Síndrome de McCune-Albright




    D. Doença de Paget




    123.




    Você examina um paciente com protrusão anormal isolada do crânio na região parietal direita. A radiografia demonstra osso trabeculado. Fica decidido que a protrusão deve ser removida e durante a cirurgia você observa massa azulada embaixo do pericrânio. Qual é o diagnóstico mais provável?




    A. Osteoma osteoide




    B. Hemangioma




    C. Metástase




    D. Mieloma múltiplo




    124.




    A tríade de Hand-Schüller-Christian é composta de exoftalmia (de tumor intraorbitário), lesões líticas dos ossos (do crânio) e o que mais?




    A. Diabetes insípido




    B. Convulsões




    C. Papiledema




    D. Fraqueza facial




    125.




    A qual síndrome a displasia fibrosa está associada?




    A. Síndrome de Turcot




    B. Síndrome de Garnder




    C. Síndrome de McCune-Albright




    D. Doença de Paget




    126.




    Você está operando um hemangioblastoma cerebelar com grande componente cístico associado. Você abre a dura e o cerebelo começa a herniar através do defeito dural. Qual será o meio mais efetivo de reduzir a pressão da fossa posterior?




    A. Hiperventilação




    B. Manitol




    C. Dexametasona




    D. Aspiração de conteúdo cístico com agulha




    127.




    Você faz a ressecção de um hemangioblastoma cerebelar patologicamente confirmado e com grande componente cístico, removendo o nódulo mural. Você deve tentar excisar toda a parede do cisto?




    A. Sim




    B. Não




    128.




    Você faz a ressecção de um astrocitoma pilocítico cerebelar comprovado por patologia com grande componente cístico e removeu o nódulo mural. Você deve tentar excisar toda a parede do cisto?




    A. Sim




    B. Não




    129.




    Durante uma terceiroventriculostomia endoscópica, a manipulação agressiva do endoscópio no terceiro ventrículo deverá ser evitada para prevenir uma lesão a que estrutura?




    A. Corpos mamilares




    B. Cabeça caudada




    C. Fórnix




    D. Tálamo




    130.




    Qual extensão aproximada do lobo temporal pode ser ressecada com segurança durante uma lobectomia temporal no lado dominante?




    A. 1 a 2,5 cm




    B. 3 a 4,5 cm




    C. 5 a 5,5 cm




    D. 6 a 6,5 cm




    131.




    Você está examinando uma paciente no pronto-socorro que manifestou ter tido a pior cefaleia da sua vida. Ela abre os olhos à voz, não sabe a data ou onde está, mas consegue seguir comandos com confiança, com força satisfatória x 4. Um quadro de hemorragia subaracnóidea é confirmado no exame por imagens. Qual é o grau do World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) dessa paciente?




    A. 1




    B. 2




    C. 3




    D. 4




    E. 5




    132.




    Você está examinando uma paciente no pronto-socorro que manifestou ter tido a pior cefaleia da sua vida. Na investigação por imagens ela apresenta evidência de SAH (hemorragia subaracnóidea) nas cisternas basais que têm mais de 3 mm de diâmetro, mas sem evidência de hemorragia intraventricular. Com base na escala modificada de Fisher para SAH, qual é o risco de a paciente contrair vasospasmo?




    A. 0%




    B. 24%




    C. 33%




    D. 40%




    E. 50%




    133.




    Após um aneurisma intracraniano rompido, qual é o risco aproximado de nova hemorragia enquanto o aneurisma permanecer sem proteção?




    A. 1,5%




    B. 5%




    C. 25%




    D. 33%




    134.




    Você está cuidando de uma paciente que sofreu ruptura de aneurisma em bifurcação da carótida. Houve outro sangramento 5 dias depois e ela está sentindo fraqueza no braço esquerdo. Qual é o mecanismo subjacente mais provável?




    A. Convulsões subclínicas




    B. Hiponatremia




    C. Vasospasmo




    D. Hemorragia intracerebral




    135.




    Qual é a localização única mais comum para um aneurisma intracraniano?




    A. Artéria comunicante anterior




    B. Artéria comunicante posterior




    C. Bifurcação da carótida




    D. Artéria cerebelar inferior posterior




    136.




    Você está avaliando uma paciente de 55 anos com história de hipertensão e tabagismo e que mostra evidência de paralisia do terceiro nervo. Onde está o aneurisma?




    A. Artéria comunicante anterior.




    B. Artéria comunicante posterior




    C. Bifurcação da carótida




    D. Artéria cerebelar inferior posterior




    137.




    Qual é o passo mais importante em uma cirurgia de aneurisma antes da colocação do grampo?




    A. Dissecar e deixar a abóbada livre




    B. Liberar o líquido cefalorraquidiano (LCR)




    C. Controle proximal




    D. Administração de indocianina verde (ICG)




    138.




    Você está examinando um paciente com aneurisma de segmento oftálmico do lado direito que está crescendo e causando compressão do nervo óptico a partir do próprio aneurisma. Quais sintomas você espera que ele informe?




    A. Quadrantanopsia nasal inferior direita




    B. Quadrantanopsia nasal superior direita




    C. Quadrantanopsia temporal superior direita




    D. Quadrantanopsia temporal inferior direita




    139.




    Você está examinando um paciente com aneurisma de segmento oftálmico do lado direito que está crescendo e causando compressão do nervo óptico. Esse quadro, inicialmente, levou a uma quadrantanopsia nasal superior ipsilateral. Agora ele informa estar desenvolvendo quadrantanopsia nasal inferior. Qual estrutura está causando mais compressão do nervo óptico?




    A. Ligamento falciforme




    B. Tubérculo da sela




    C. Processo clinoide anterior




    D. Processo clinoide médio




    140.




    Você está examinando um paciente com aneurisma de segmento oftálmico do lado direito que está crescendo e causando compressão do nervo óptico. Para ter acesso ao colo do aneurisma, você decide realizar uma clinoidectomia anterior. Qual modalidade de investigação por imagens poderia ajudá-lo a garantir que esse procedimento é seguro no caso deste paciente?




    A. Angiograma cerebral convencional




    B. RM do cérebro




    C. TC do crânio




    D. Ultrassom da carótida




    141.




    Você está avaliando um angiograma em paciente com malformação arteriovenosa (MAV). As características são: tamanho = 3,6 cm; drenagem = veia cerebral interna; localização = frontal direita. Qual é o grau de Spetzer-Martin para essa MAV?




    A. 2




    B. 3




    C. 4




    D. 5




    E. 6




    142.




    Você está avaliando um angiograma em um paciente com malformação arteriovenosa (MAV). As características são: tamanho = 3,6 cm; drenagem = veia cerebral interna; localização = frontal direita. Com base na graduação de Spetzer-Martin, qual é o índice de resultado cirúrgico satisfatório (sem déficit pós-operatório)?




    A. 95%




    B. 84%




    C. 73%




    D. 69%




    E. 53%




    143.




    Qual é o risco anual aproximado de hemorragia em MAVs em grau 1 a 3 na escala de Spetzer-Martin?




    A. 0%




    B. 3,5%




    C. 10%




    D. 17,5%




    E. 25%




    144.




    Você está operando um paciente de 35 anos com malformação cavernosa do tronco cerebral que já desenvolveu duas hemorragias. A ressecção do cavernoma é bem-sucedida, mas parece tratar-se de uma malformação venosa profunda na cavidade de ressecção. Você deverá coagular e cortar essa malformação venosa.




    A. Verdadeiro




    B. Falso




    145.




    Você está operando um paciente de 35 anos com malformação cavernosa temporal esquerda considerada causadora do quadro de epilepsia clinicamente intratável. Ao abordar essa malformação, você observa a descoloração amarela do parênquima cerebral ao redor. Você deverá ressecar esse tecido ao redor.




    A. Verdadeiro




    B. Falso




    146.




    Qual é a apresentação mais comum de uma fístula arteriovenosa dural?
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