IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2021

NEUROCIRURGIA

QUESTAO 1

Com relagdo a doenga de Von Hippel, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A doenga tem heranca autossdmica dominante, com
baixa penetrancia.

(B) Os hemangioblastomas sdo mais comuns na fossa
posterior e em homens.

(C) Frequentemente, os pacientes apresentam policitemia.

(D) As manifestacdes mais frequentes no SNC sdo o
hemangioblastoma e os tumores do saco endolinfatico.

(E) Os hemangioblastomas estdo frequentemente
associados a cistos peritumorais.

QUESTAO 2

QUESTAO 5

Quanto a anatomia da fossa posterior, assinale a alternativa
incorreta.

(A) As piramides e as olivas estdo na face petrosa.

(B) O I6ébulos semilunares e biventre estdo relacionados
com as artérias cerebelares anteroinferiores.

(C) O culmen, o declive e o Iébulo quadrangular estdo
localizados na face tentorial.

(D) A fissura horizontal e os nervos cranianos VI, VIl e VIII
estdo localizados na superficie petrosa.

(E) O tuber e o folium estdo localizados na face
suboccipital.

QUESTAO 3

Acerca dos nasoangiofioromas, assinale a alternativa
incorreta.

(A) S3dotumores histologicamente benignos e mais comuns
em homens.

(B) Geralmente ocasionam obstrucio nasal e se
manifestam com epistaxe.

(C) Recebem aporte sanguineo através de ramos das
artérias maxilares e faringeas ascendentes.

(D) Deve ser realizada uma embolizagdo pré-operatéria,
pois sdo tumores muito vascularizados.

(E) N&o costumam ocasionar erosdes 0sseas.

QUESTAO 6

No que se refere aos forames da base do cranio, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Pelo forame lacero passam a artéria cardtida interna e
0s nervos simpaticos ascendentes.

(B) Pelo forame redondo passa a divisdo maxilar do nervo
trigémeo (V2).

(C) Pelo canal do hipoglosso passam o nervo craniano Xll e
a artéria meningea posterior.

(D) Pelo forame estilomastdideo passam o nervo facial e a
artéria estilomastodidea.

(E) Pela fissura orbitdria superior passam o0s nervos
cranianos lll, IV, VI e o primeiro ramo do trigémeo (V1).

Com relagdo aos paragangliomas, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Sdo tumores hipervascularizados e costumam secretar
catecolaminas.

(B) O paraganglioma carotideo apresenta-se como uma
massa pulsatil, é, geralmente, irrigado pela artéria
faringea ascendente e, eventualmente, é irrigado
também pela meningea média.

(C) Os paragangliomas timpanicos apresentam-se com
zumbido pulsatil, hipoacusia e paresia facial.

(D) Geralmente se manifestam na quinta década de vida e
sdo mais comuns em mulheres.

(E) Os paragangliomas jugulares apresentam-se com
rouquiddo, dificuldade para engolir e, eventualmente,
oclusdo da veia jugular interna.

QUESTAO 7

QUESTAO 4

ISCMSP/2022

A respeito da malformacdo da veia de Galeno (MVG), assinale
a alternativa correta.

(A) O diagndstico pré-natal raramente é feito por meio de
ultrassom.

(B) Criangas com MVG do tipo coroidal costumam
apresentar insuficiéncia cardiaca congestiva grave no
segundo ou no terceiro trimestre de vida.

(C) A angiografia cerebral deve ser realizada na ocasido do
tratamento.

(D) Nas criangas com dilatagdo ventricular, a prioridade é
realizar a derivacdo ventriculo-peritoneal antes da
emboliza¢cdo da MVG.

(E) AsMVGdo tipo mural sdo supridas por multiplos ramos
e costumam estar associadas a obstrucdo dos seios
sigmoides.

Quanto as cefaleias, assinale a alternativa incorreta.

(A) Na enxaqueca comum, a cefaleia é acompanhada de
nauseas e vomitos e ndo é acompanhada de aura ou
deficit neuroldgico.

(B) Na enxaqueca cldssica, ha aura e, eventualmente,
deficit neuroldgico, que dura até 24 h.

(C) Na enxaqueca classica, os disturbios mais frequentes
sdo os visuais, seguidos dos somatossensitivos, da
afasia e da hemiparesia.

(D) Nacefaleia em salvas, que é mais comum em mulheres,
a dor é muito intensa e hemicraniana.

(E) Na enxaqueca complicada, o deficit neuroldgico
desaparece em até trinta dias.
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QUESTAO 8

A respeito das malformagdes vasculares raquimedulares,
assinale a alternativa correta.

(A) O exame inicial indicado na suspeita das malformacg&es
vasculares raquimedulares é a ressonancia magnética.

(B) As malformacgdes arteriovenosas do tipo metaméricas
sdo raras, costumam ser de baixo fluxo sanguineo e
costumam comprometer a medula espinhal, a
dura-mater, as estruturas Osseas, a musculatura
paraespinhal, o tecido subcutaneo e a pele.

(C) As malformacBGes arteriovenosas intramedulares
costumam evoluir com hemorragia, sendo o
tratamento preferencial o endovascular.

(D) As fistulas durais sdo mais comuns na transicao
toracolombar e costumam evoluir com hemorragia e
com deficit neuroldgico subito.

(E) As fistulas arteriovenosas perimedulares sdo mais
comuns na infancia e sdo supridas pela artéria espinhal
anterior; a drenagem é realizada por veias
intramedulares.

QUESTAO 12 |

Com relagdo aos tumores do plexo coroide, assinale a
alternativa incorreta.

(A) S3o mais comuns em criangas e no sexo masculino.

(B) Estdo associados a hidrocefalia.

(C) Pelaressonancia magnética, aimagem do papilomaea
imagem do carcinoma sdao muito semelhantes.

(D) Em criangas, a localizacdo preferencial é no interior do
ventriculo IV e, nos adultos, € nos ventriculos laterais.

(E) O carcinoma de plexo coroide é agressivo e a sobrevida
em cinco anos é de 40%.

QUESTAO 13 |

QUESTAO 9

No que se refere a trombose venosa cerebral, assinale a
alternativa incorreta.

(A) E mais comum em mulheres, sendo fatores de risco a
gravidez, o puerpério e o uso de contraceptivos orais.

(B) Nas criangas, esta associada a desidratacdo, a asfixia
neonatal, as infec¢Ges regionais e as doencas cardiacas
congénitas.

(C) Sdo mais frequentes nos seios durais.

(D) O exame inicial é a ressonancia magnética.

(E) A primeira opgdo terapéutica é a introducdo de
antiagregantes plaquetarios.

A respeito do astrocitoma subependimario de células
gigantes, assinale a alternativa incorreta.

(A) E um tumor bem circunscrito, benigno e que n3o esta
associado a necrose ou a calcificagdes.

(B) N&o estd associado a disseminacgdo ou a transformacao
maligna.

(C)  E um tumor que se localiza com mais frequéncia nos
ventriculos, geralmente préximo ao forame de Monro.

(D) Microscopicamente, é um tumor moderadamente
celular e com pouca proliferagao vascular.

(E) Estd comumente associado a esclerose tuberosa.

QUESTAO 14 |

QUESTAO 10

Acerca das sindromes relacionadas ao tronco cerebral,
assinale a alternativa incorreta.

(A) A sindrome de Vernet ¢é caracterizada pelo
comprometimento do IX, do X e do Xl e pela
hemiparesia ipsilateral.

(B) A sindrome de Benedikt é caracterizada pela paralisia
do nervo lll, com hemiparesia contralateral.

(C) A sindrome de Weber é caracterizada por paralisia do
nervo lll e hemiparesia contralateral.

(D) A sindrome de Millard-Gubler é caracterizada pela
paralisia dos nervos VI e VIl e pela hemiplegia
contralateral.

(E) A sindrome de Parinaud é caracterizada pela paralisia
supranuclear do olhar vertical.

QUESTAO 11

Acerca das alteragdes no exame neuroldgico de um paciente
com hérnia discal lombar, assinale a alternativa incorreta.

(A) A paresia da dorsiflexdo é sugestiva de compressao da
raiz L5.

(B) A diminuicdo do reflexo aquileo é sugestiva de
compressdo da raiz S1.

(C) A hipostesia no maléolo lateral e na face lateral do pé
é sugestiva de compressdo da raiz S1.

(D) O sinal de Westphal geralmente estd presente na
compressao da raiz L5.

(E) A paresia do gastrocnémio é sugestiva de compressao
da raiz S1.

QUESTAO 15 |
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Quanto aos cistos aracnoideos intracranianos, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Sdo mais frequentes na fossa média, no angulo
ponto-cerebelar e na supra-selar.

(B) Quando em contato com o o0sso, podem ocasionar
remodelamento, como abaulamento ou afilamento.

(C) N&o se comunicam com os ventriculos ou com o espago
subaracndideo.

(D) Sdo mais comuns em mulheres, no hemisfério
esquerdo e, quando bilaterais, estdo associados a
sindrome de Hurler.

(E) Estdo associados a ventriculomegalia.

PROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIA

No que se refere as metdstases cerebrais, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Em adultos, os sitios primarios mais frequentes sdo os
pulmdes, a mama e a pele.

(B) Com relagdo ao sexo, em homens sdao mais comuns as
metdstases de tumor de pulmdes e nas mulheres, as
metastases de tumores de mama.

(C) Os tumores cerebrais mais frequentes sdo os gliomas,
seguidos dos meningiomas e das metastases.

(D) Em criangas, as causas mais comuns sdo leucemia e
linfomas.

(E) O melanoma é o tumor que tem mais propensao a dar
metastases cerebrais.
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QUESTAO 16

Com relacdo a doenca de Moya-Moya, assinale a alternativa
incorreta.

(A) E uma doenca com incidéncia, com o primeiro pico na
primeira década e o segundo na quarta década.

(B) Compromete inicialmente as bifurcagdes carotideas e,
tardiamente, a bifurcacdo da artéria basilar.

(C) Na crianga, esta associada a isquemia cerebral e, no
adulto, a manifestagdo mais comum é a hemorragia.

(D) O tratamento cirdrgico visa a revascularizagdo cerebral
em pacientes com sintomas isquémicos recorrentes ou
progressivos.

(E) N&o esta indicado o tratamento endovascular com
angioplastia do vaso comprometido.

QUESTAO 19

Acerca da escala de Marshall para avaliagdo por meio da
tomografia de cranio do TCE, assinale a alternativa incorreta.

(A) Nalesdo difusa tipo |, a tomografia de cranio é normal.

(B) Na lesdo difusa tipo Il, observa-se que as cisternas da
base estdo presentes, ndo ha desvio da linha média e
pode haver lesdes hiperdensas < 25 mL.

(C) Na lesdo difusa tipo lll, observa-se que as cisternas
da base estdo ausentes, o desvio da linha média
é de 0 a5 mm e(ou) lesdes hiperdensas < 25 mL.

(D) Na lesdo difusa tipo IV, observa-se desvio da linha
média > 5 mm e(ou) lesGes hiperdensas < 25 mL.

(E) Nas lesdes focais ndo operadas, sdo observadas lesGes
hiperdensas > 25 mL.

QUESTAO 20

QUESTAO 17

Quanto a anatomia cerebral, assinale a alternativa incorreta.

(A) O fdrnix tem a forma da letra C, esta em contato com o
tdlamo e forma a parede do ventriculo lateral.

(B) O hipocampo ocupa o assoalho do corno temporal do
ventriculo lateral e tem trés partes: cabeca; corpo; e
cauda.

(C) O corpo caloso é a maior das comissuras cerebrais e
tem quatro partes: rostro; joelho; axis; e esplénio.

(D) Osganglios da base sdo constituidos de quatro nucleos:
o corpo estriado; o globo palido; a substancia negra; e
o nucleo subtalamico.

(E) A fissura cordidea estd localizada entre o tdlamo e o
hipocampo.

Com relacdo as alteragcbes no exame neuroldgico de um
paciente com hérnia discal cervical, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A paresia de deltoide é observada na compressao da
raiz C5.

(B) O reflexo tricipital estd diminuido na compressdo da
raiz C7.

(C) A paresia na flexdo do punho é observada na
compressdo de C6.

(D) A hipoestesia no 4.° e no 5.° dedo é observada na
compressao da raia C7.

(E) Na compressdo da raiz C6, observa-se reflexo bicipital
diminuido.

QUESTAO 21

QUESTAO 18
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A respeito da displasia fibromuscular, assinale a alternativa
incorreta.

(A) E uma doenca autossdmica dominante que acomete
principalmente mulheres.

(B) Acomete principalmente os ramos da aorta, em
especial as artérias renais.

(C) O segundo sitio mais acometido sdo as artérias
vertebrais e, geralmente, o comprometimento é
bilateral.

(D) Na cardtida interna, o aspecto angiografico mais
frequente é o de discretos estreitamentos, seguidos de
dilatagdes com aspecto de “colar de pérolas”.

(E) Pacientes com displasia fibromuscular tém risco
elevado de apresentar aneurismas e neoplasias.

No que se refere as isquemias na medula espinhal, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Na ocasido da isquemia, costuma haver dor radicular e
se instala paralisia aguda.

(B) No infarto cervical, ha paresia flacida nos membros
superiores e espastica nos membros inferiores.

(C) Infartos medulares na cauda equina tém como
caracteristica dor, anestesia em sela, paralisia flacida
nos membros inferiores e disturbios esfincterianos.

(D) A maioria dos pacientes apresenta doenga adrtica e,
geralmente, o sintoma se instala na cirurgia corretiva
para esse problema.

(E) O inicio dos sintomas tem sido relacionado a traumas,
a torgdes da coluna e a postura agachada.

QUESTAO 22

Quanto aos cavernomas, assinale a alternativa incorreta.

(A) Sdo lesdes circunscritas, multilobuladas e compostas
de cavidades capilares e ndao sdo permeadas de
parénquima cerebral.

(B) Existe associagdo de cavernomas com malformacdes
arteriovenosas.

(C) Na forma familiar da doenga, as lesGes costumam ser
multiplas.

(D) A apresentacdo clinica mais frequente é a com crises
convulsivas.

(E) A incidéncia é equivalente em ambos os sexos e sdo
mais frequentes no compartimento supratentorial.

PROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIA
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A respeito dos aneurismas cerebrais, assinale a alternativa
incorreta.

(A)

A ruptura de aneurisma cerebral é a principal causa de
hemorragia subaracnoidea, com cerca de 75%.
Aneurismas multiplos ocorrem em cerca de 25% dos
pacientes.

Cerca de 30% das rupturas aneurismaticas ocorrem
durante o sono.

QUESTAO 27

(D) A taxa de mortalidade relacionada a ruptura de
aneurisma cerebral é de cerca de 50% no primeiro més.

(E) A taxa de ressangramento acumulada nos primeiros
catorze dias é de cerca de 40%.

QUESTAO 24

Com relagdo aos tumores da fossa posterior na infancia,
assinale a alternativa incorreta.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

Os gliomas de tronco cerebral sdo geralmente difusos
e localizados na ponte.

Dos tumores do plexo cordideo, os carcinomas sdo os
mais frequentes e estdo associados a hidrocefalia.

O meduloblastoma é o tumor mais frequente na
infancia e localiza-se no vermis cerebelar.

O astrocitoma cerebelar é geralmente cistico e no
hemisfério cerebelar.

O ependimoma geralmente se origina do teto do
ventriculo IV ou do recesso lateral.

QUESTAO 25

No que se refere a anatomia vascular da medula espinhal,
assinale a alternativa correta.

A artéria espinal anterior é continua, estendendo-se da
regido cervical até a intumescéncia lombar, onde se
anastomosa com a artéria de Adamkiewicz.

As artérias espinais posteriores sdo paramedianas e
continuas, da regido cervical até o cone medular.

No segmento cérvico-toracico, a artéria espinal
anterior costuma receber aporte sanguineo através de
artérias radiculo-medulares oriundas das artérias
vertebrais, cervicais ascendentes e(ou) profundas.

No segmento toracico médio, a artéria espinal anterior
costuma receber aporte através de duas ou trés
artérias radiculo-medulares.

Na regido toracolombar sacral, a artéria espinhal
anterior é suprida pela artéria da intumescéncia
lombar (conhecida pelo epdnimo de artéria de
Adamkiewicz) e pelas artérias sacrais.

QUESTAO 28

Acerca do gangliocitoma, assinale a alternativa incorreta.

(A)  E mais comum em adultos jovens.

(B) E um tumor de origem neuronal, composto por células
ganglionares.

(C) Do ponto de vista microscopico, as células
ganglionares, que tém caracteristicas muito
semelhantes as dos neurdnios normais, podem assumir
formas bizarras ou multinucleadas.

(D) Ha uma predilecdo pelo lobo temporal e pelo assoalho
do ventriculo Il1.

(E) O tratamento é cirurgico e a transformagdo maligna
estd associada a presenga de componente astrocitico
ou ependimario.

QUESTAO 26

Acerca das craniossinostoses, assinale a alternativa incorreta.

(A) Na sindrome de Crouzon, ha fechamento precoce
unilateral da sutura coronal.

(B) O fechamento unilateral da sutura coronal esta
relacionado a plagiocefalia e é mais comum em
mulheres.

(C) Na sindrome de Apert, ha fechamento bilateral da
sutura coronal.

(D) O fechamento precoce da sutura metdpica esta
associado a trigonocefalia e muitas vezes esta
associado a anormalidades no cromossomo 19.

(E) A escafocelia esta relacionada ao fechamento precoce
da sutura sagital e é a craniossinostose mais frequente.

QUESTAO 29

Quanto aos

craniofaringiomas, assinale a alternativa

incorreta.

(A)

(B)

(€

(D)
(E)

ISCMSP/2022

Sdo tumores benignos, grau | da OMS, e a
transformagdo maligna é rara.

E mais comum em criancas, porém tém uma
distribuicdo bimodal, com um segundo pico de
incidéncia entre a 5.2 e 7.2 décadas.

O tratamento com infusdo intratumoral com
bleomicina tem mostrado bom resultado e é a
alternativa de escolha quando a ressecgdo é parcial.
Atualmente, o uso do interferon tem mostrado um
melhor controle da lesdo.

O tratamento cirdrgico é acompanhado de
radioterapia, mesmo quando a ressecc¢do é total.

Quanto as fraturas de cranio em crescimento (growing skull
fractures), assinale a alternativa incorreta.

(A) Estdo relacionadas a traumatismo craniano em
criangas acima dos trés anos de idade.

(B) As criancas apresentam fratura de cranio linear, com
afastamento inicial de suas bordas de 3 a 4 mm.

(C) Halesdo da dura-mater.

(D) Pode haver defeito craniano com ou sem tumefagdo de
couro cabeludo.

(E) Estdo associadas a crises convulsivas focais e que
podem ser também generalizadas.

QUESTAO 30

A respeito do pseudotumor cerebral, assinale a alternativa

incorreta.

(A) Esta associado a cefaleia, geralmente matinal, e ao

papiledema.

Estd associado ao uso de medicamentos como
tetraciclinas, nitrofurantoinas e vitamina C.

O comprometimento uni ou bilateral do nervo VI pode
ser observado.

Pode estar associado a estenose dos seios venosos
durais.

E mais frequente em mulheres com sobrepeso ou
obesas.

PROGRAMA DE NEURORRADIOLOGIA
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NEUROLOGIA

QUESTAO 31 | QUESTAO 33

Com relagdo a doenca de Charcot-Marie-Tooth, assinale a No que se refere a distrofia muscular de Duchene, assinale a
’

. alternativa incorreta.
alternativa correta.

(A) A medida da creatinoquinase ndo é elevada em

(A) E uma polineuropatia hereditaria autossdmica . . -
pacientes pouco sintomaticos.

recessiva. (B) O uso de corticosteroides melhora a locomog3o.
(B) Ha fraqueza e atrofia muscular distal nos quatro (C) A bidpsia muscular é caracteristica de miopatia e
membros. apresenta fibras musculares arredondadas, com
(C) Inicia-se com disturbios sensitivos. grande variacdo de tamanho.

(D) E mais comum em mulheres e os sintomas se iniciam (D) Nas criangas, os primeiros sintomas sdo detectados

. , . no inicio do desenvolvimento da marcha, quando se
na terceira década de vida.

tornam frequentes as quedas e ha dificuldade para
(E) Os pacientes podem apresentar pés cavos e

levantar.
hipertelorismo. (E) Ousodeanabolizantes promove o aumento transitdrio
da for¢a muscular.
QUESTAO 32 I
QUESTAO 34 |

A respeito do exame do liquido cefalorraquidiano (LCR),

assinale a alternativa incorreta Quanto a sindrome de Guillain-Barré, assinale a alternativa

incorreta.

(A) Na meningite viral, é Ilimpido e incolor, a 3 ] ] .
(A) E caracterizada pela instalagdo de fraqueza muscular

celularidade estd aumentada as custas de células . - ol L
progressiva, mais intensa nos territérios proximais.

mononucleares  (que estdo entre 5-50), a (B) O comprometimento sensitivo costuma estar ausente

proteinorraquia estd aumentada (entre 40-100) e a ou é minimo.

glicorraquia estd baixa. (C) Ndo é comum o comprometimento de nervos
(B) Na meningite por tuberculose, é opalescente, a cranianos.

celularidade esta elevada (por aumento de linfécitos e (D) Os reflexos costumam estar abolidos.

- ~ . . E) O exame do liquor mostra aumento de proteina e
mondcitos, que estdo entre 50-500), a proteinorraquia (8) a P
. ) ) ) . pleiocitose.
estad elevada (abaixo de 60-700) e a glicorraquia esta

baixa.

QUESTAO 35 |

(C) Na meningite fungica, é opalescente, a celularidade

3 elev élulas mononuclear do entr . . . . .
estd elevada (células mononucleares que estdo entre Acerca da miastenia gravis, assinale a alternativa correta.

30-300), a proteinorraquia esta elevada (entre
100-700) e a glicorraquia estd normal. (A) E uma doenca de juncdo mioneural e frequentemente

(D) No Guillain-Barré, é limpido e incolor, a celularidade se manifesta com ptose palpebral, geralmente no

estd normal, a proteinorraquia estd elevada (entre periodo matutino.

50-1.000) e a glicorraquia est4 normal. (B) A diplopia é rara, mas pode ocorrer em pacientes
idosos.
(E) Na esclerose multipla, é limpido e incolor, a ] o )
(C) A crise miasténica geralmente se manifesta por

celularidade esta um pouco elevada (as custas de . . . s
taquipneia, ansiedade, cianose e poliuria.

células mononucleares, que estdo entre 5-50), a (D) Sao fatores desencadeantes de surto miasténico os
proteinorraquia esta baixa, a glicorraquia esta normal quadros infecciosos, a fadiga e o uso de clorpromazina.
e hd um aumento das gamaglobulinas. (E)  E mais comum em adultos jovens e no sexo masculino.
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RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

QUESTAO 36

No que se refere a angiografia digital das malformacoes
vasculares do sistema nervoso central, assinale a alternativa

correta.

(A) Nas fistulas durais, devem ser estudadas as artérias
carétidas internas e externas e o sistema
vértebro-basilar.

(B) Nas malformagdes arteriovenosas, ndo é necessario o
estudo da artéria cardtida externa e de seus ramos,
pois as lesdes ndo costumam ter suprimento por
artérias durais.

(C) Asanomalias do desenvolvimento venoso tém aspecto
de “cabeca de medusa” e ndo estdo associadas a
hemorragias intracranianas.

(D) Os cavernomas sdo facilmente detectaveis na
angiografia cerebral, com retencdo tardia do meio de
contraste.

(E) Astelangiectasias sdo lesGes facilmente detectdveis na

angiografia digital.

QUESTAO 38

QUESTAO 37
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Acerca da artéria cardtida interna, assinale a alternativa

incorreta.

(A) Sdo incomuns os ramos no segmento petroso,
mas podem se originar os seguintes ramos: ramo
carétido-timpéanico; ramo mandibulo-vidiano; e artéria
estapédica.

(B) A artéria coroideia anterior origina-se logo apds a
origem da artéria comunicante posterior e em cerca de
4% dos pacientes é duplicada.

(C) O tronco inferolateral se origina do segmento
cavernoso e seus principais ramos sdo as artérias que
irrigam o tentério, a fissura orbitaria superior, o forame
redondo, o forame lacero e o forame oval.

(D) O tronco meningo-hipofisario se origina do segmento
cavernoso e seus principais ramos sdo as artérias
hipofisaria inferior, clival e capsular de McConell.

(E) No segmento oftalmico, os dois maiores ramos sdo as

artérias oftalmica e hipofisaria inferior.

Um paciente de 55 anos de idade queixa-se de dor
retrorbitaria intensa ha dois meses. Durante a evolugdo,
cursou com proptose e hiperemia no olho direito. Procurou
um oftalmologista, que constatou um aumento da pressdo
intraocular e solicitou que o paciente realizasse uma
tomografia computadorizada da odrbita. No retorno, o
paciente queixou-se de episddios de visdo dupla. O exame de
tomografia mostrou a imagem de uma veia orbitaria superior
dilatada e tortuosa na 6rbita direita. Foi encaminhado para a
avaliacdo e, ao exame, constatou-se a presenca de frémito na
regido da orbita direita, sendo audivel um sopro na ausculta.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) trombose venosa no seio cavernoso, que costuma
evoluir com proptose e paresia de nervos cranianos,
ocasionada pela congestdo de todo o sistema venoso
orbitario, que esta com seu fluxo invertido

(B) cavernoma periorbitario com drenagem pela veia
oftdlmica superior e congestdao venosa no globo ocular

(C) fistula cardtido-cavernosa que sobrecarrega a
drenagem venosa no seio cavernoso e costuma
ocasionar redirecionamento do fluxo para as veias
orbitarias

(D) aneurisma gigante, com componente trombosado na
artéria carétida interna, junto a origem da artéria
oftdlmica, ocasionando compressdo da drenagem
venosa orbitdria

(E) malformacdo arteriovenosa em nucleos da base, com
suprimento principal as custas da artéria oftalmica e
drenagem para o seio cavernoso

QUESTAO 39

A respeito da fistula arteriovenosa dural raquimedular,
assinale a alternativa correta.

(A) E a lesdo vascular raquimedular mais frequente e
costuma ser desencadeada por traumatismos
raquimedulares.

(B) E uma lesdo de fluxo rapido, detectada nos tempos
mais precoces da angiografia medular, em que se
observa uma congestao venosa acentuada.

(C) As fistulas durais sdo mais comuns na transi¢do
toracolombar e costumam evoluir rapidamente com
paraparesia, alteragbes sensitivas e disturbios de
esfincteres.

(D) Sua incidéncia é mais comum em homens e acomete
principalmente a faixa etaria dos cinquenta a sessenta
anos de idade.

(E) E formada a partir de uma comunicacdo entre uma
artéria radicular e uma veia extradural, com refluxo
para o plexo perimedular.
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QUESTAO 40

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

Com

relacdo a anatomia venosa cerebral, assinale a

alternativa incorreta.

(A)

(E)

Sdo tributarias da veia de Galeno as veias basal de
Rosenthal, cerebral interna e cerebelar pré-central.

A veia cerebral interna é formada pela veias septal,
talamoestriada e uncal.

O seio petroso inferior é tributario do seio sigmoide.
S3o tributdrios do seio
esfenoparietal, petroso superior e petroso inferior, as

cavernoso 0S  seios

veias oftdlmicas superior e inferior e a veia cerebral
média superficial.

A torcula é a confluéncia do seio sagital superior, do
seio reto e do seio occipital.

QUESTAO 41

QUESTAO 43

No que se refere ao estudo angiografico das hemorragias

intracranianas, assinale a alternativa correta.

(A)

(€

(D)

(E)

As malformagOes arteriovenosas sdo geralmente
lesGes de alto fluxo sanguineo, estdo relacionadas a
aneurismas arteriais, mas ndo estdo relacionadas a
aneurismas venosos.

A trombose venosa cerebral pode evoluir com
hemorragia intracraniana e deve ser investigada
preferencialmente com ressonancia magnética.

Os aneurismas saculares podem ser multiplos em 50%
dos casos, o que justifica a investigagcdo nas carétidas e
nas vertebrais.

Os aneurismas micéticos tém aspecto sacular e sdo
comuns nos ramos distais das artérias cerebrais.

A disseccdo arterial pode evoluir com estenose ou
pseudoaneurisma e deve ser investigada nas artérias
vertebrais, principalmente nas caroétidas.

QUESTAO 42

Uma paciente de 27 anos de idade foi admitida com
histéria de quadro subito de cervicalgia e cefaleia de forte
intensidade, quando realizava alongamentos durante a
pratica esportiva. O quadro foi seguido por perda de
consciéncia e vOmitos. Foi admitida torporosa, pouco
colaborativa e com fala rouca. Realizou tomografia de cranio,
que mostrou hemorragia subaracnéidea no forame magno e
nas cisternas pré-bulbar e pré-pontina, lateralizada a direita.
Em seguida, realizou angiografia cerebral, que mostrou
dilatacdo irregular no segmento V4 da artéria vertebral
direita, pouco acima da origem da artéria cerebelar
posteroinferior, compativel com disseccdo na artéria
vertebral. A artéria vertebral esquerda era dominante e

apresentava calibre e fluxo intracraniano preservados.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) O tratamento é clinico, devendo ser administrada a
heparina, pois sdo comuns a trombose espontanea do
pseudoaneurisma e o desenvolvimento de embolia no
territério vértebro-basilar.

(B) O tratamento é clinico, devendo-se administrar
plaquetas para a estabilizacdo do endotélio e para
evitar o ressangramento.

(C) Otratamento é cirdrgico, com realizacdo de exérese do
pseudoaneurisma e anastomose término-terminal na
artéria vertebral.

(D) O tratamento é endovascular, devendo-se priorizar a
reconstrucdo arterial com stent e molas para ocluir o
aneurisma.

(E) O tratamento ¢é clipagem do
pseudoaneurisma com clipe fenestrado, permitindo,

cirdrgico, com

assim, a reconstrucao da artéria vertebral.

QUESTAO 44

Quanto a angiografia medular, assinale a alternativa
incorreta.

(A)

(E)

ISCMSP/2022

O estudo é realizado preferencialmente sob anestesia
geral.

A artéria intercostal suprema deve ser investigada nas
lesGes toracicas e costuma se originar entre T6 e T8.

A angiografia medular completa estd indicada na
investigacdao de
raquimedulares.

malformagdes  arteriovenosas
Nos tumores raquimedulares, o estudo angiografico é
restrito aos niveis adjacentes a lesdo.

Quando investigada a regido cervical, devem ser
estudadas as artérias vertebrais, as cardtidas externas
e os troncos tirocervicais e costocervicais.

A respeito dos ramos da artéria carétida externa, assinale a
alternativa correta.

(A) A faringea ascendente emite ramos faringeos e a
artéria timpanica posterior pode se comunicar com a
artéria vertebral.

(B) A artéria maxilar interna termina com a artéria
esfenopalatina e emite ramos para o forame lacero e
para o canal do hipoglosso.

(C) A artéria meningea média se origina da artéria maxilar
interna e emite ramos frontais, parietais e petrosos.

(D) A artéria occipital irriga a musculatura posterior do
pescogo e emite ramos transdsseos na regido da
mastoide e dos clivais.

(E) A artéria tiredidea superior é o primeiro ramo e irriga a
laringe, a faringe e a parte superior da tireoide.
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QUESTAO 45

Acerca do suprimento dos meningiomas, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Oslocalizados na convexidade podem ser supridos pela
artéria meningea média e por anastomoses oriundas
das artérias cerebrais anterior e média.

(B) Os localizados junto a asa do esfenoide podem ser
supridos pela artéria meningea média e pelo tronco
meningo-hipofisario.

(C) Os situados no tentério costumam receber aporte
pelas artérias de Bernasconi e Cassinari.

(D) Quando localizados na goteira olfatéria, recebem
suprimento sanguineo por ramos da artéria oftalmica e
pela artéria capsular de McConnell.

(E) Os meningiomas do clivus costumam ser nutridos pelas
artérias occipital e faringea ascendente.

QUESTAO 48

Com relacdo a anatomia da artéria cerebral anterior, assinale
a alternativa correta.

(A) A artéria pericalosa cursa ao longo do sulco do cingulo
e dela se originam a artéria paracentral e as artérias
parietais superior e inferior.

(B) A artéria calosomarginal se origina no nivel do joelho
do corpo caloso e dela se originam as artérias frontais
internas anterior, média e posterior e a artéria
frontoparietal interna.

(C) O segmento Al termina na artéria comunicante
anterior e os principais ramos desse segmento sdo as
artérias lenticulo-estriadas do grupo medial e a artéria
recorrente de Heubner, que irriga a cabega do nucleo
caudado, o nucleo lentiforme e a capsula interna.

(D) A artéria calosomarginal se anastomosa distalmente
com a artéria pericalosa posterior, podendo suprir o
territério da artéria cerebral posterior.

(E) O segmento A2 se estende até o joelho do corpo caloso
e seus principais ramos sdo as artérias orbitofrontal e
frontal interna anterior.

QUESTAO 49

QUESTAO 46

Quanto a artéria cerebral posterior, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A artéria parieto-occipital é um ramo terminal da
artéria cerebral posterior e supre os cuneos, 0s
pré-clineos e o giro occipital lateral.

(B) A artéria calcarina irriga o cuneo e o giro lingual. Sua
oclusdo esta associada a hemianopsia homonima.

(C) Do segmento P2 se originam as artérias coroideias
posteromedial e posterolateral.

(D) Do segmento P1 se originam as artérias
tdlamo-perfurantes posteriores e tdlamo-geniculadas.

(E) Do segmento P2 se originam as artérias temporais

inferiores, a artéria hipocampal e a artéria estriatal.

No que diz respeito as fistulas carétido-cavernosas, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Na maioria dos casos, sdo de origem traumatica.

(B) O tratamento geralmente é endovascular.

(C) Podem estar relacionadas a ruptura de aneurismas na
artéria cardtida interna.

(D) S&o mais frequentes em jovens do sexo masculino.

(E) A triade clinica classica é: proptose; hiperemia

conjuntival; e hipoacusia.

QUESTAO 50

QUESTAO 47

ISCMSP/2022

No que se refere as fistulas arteriovenosas durais junto ao
seio cavernoso, assinale a alternativa incorreta.
sistémicas como

(A) Associam-se com doengas

hipertensdo  arterial, diabetes e  displasias
fibromusculares.

(B) Sao mais frequentes acima dos quarenta anos de idade.

(C) Aclinica é insidiosa, com periodos de remissao.

(D) Existe frequentemente trombose parcial do seio
cavernoso.

(E) O tratamento preferencial é endovascular e a

radiocirurgia ndo costuma ocluir a lesao.

Um paciente de sessenta anos de idade
relata histéria de dor lombar ha cinco anos. Ha cerca de um
ano, passou a ter, também, discreta fraqueza nas pernas, o
que motivou o uso de bengala para a deambulagdo. Refere
que tem obstipacdo crénica e vem apresentando episddios de
urgéncia miccional. No exame neuroldgico, foram observados
paraparesia crural com forca muscular grau 4, espasticidade
discreta nos membros inferiores e reflexos presentes e
liberados nos membros inferiores. Ndo foi observada
alteracdo neurolégica nos membros superiores. A
ressonancia magnética de coluna toracica mostrou imagem
serpiginosa perimedular se estendendo por varios niveis.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
paciente apresenta

(A) fistula arteriovenosa dural, que estd associada a
hipertensdo venosa nas veias perimedulares.

(B) fistula arteriovenosa perimedular suprida pela artéria
espinhal anterior, que é mais comum em idosos e
ocasiona paraparesia lentamente progressiva.

(C) malformagédo arteriovenosa intramedular
raguimedular, que costuma evoluir de maneira
insidiosa e é mais frequente na regido toracolombar.

(D) cisto aracnoide lombar, que pode comprimir as veias
radiculares, ocasionando congestdao venosa nas veias
intradurais.

(E) hérnia de disco extrusa no cone medular, que esta
associada a trombose de veias perimedulares na face
ventral e a congestdo venosa nas veias dorsais
medulares.
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