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Médico/ Neurocirurgia

01. Em relagdo a fibromialgia, é correto afirmar;

a) O diagnéstico é confirmado por positividade em exames
complementares.

b) Os mais comuns e caracteristicos sintomas sdo dor, fadiga
e distdrbio do sono.

¢) Os derivados benzodiazepinicos sdo de eficacia maxima
no tratamento.

d) Os sintomas de fibromialgia ndo se assemelham aos de
hipotireoidismo.

e) Existe forte predominancia do sexo masculino.

02. Sobre o tratamento cirirgico da doenga de Parkinson,
pode-se afirmar:

a) E efetivo para a redugdo do tremor contralateral.
b) Retarda o progresso da doenga.

¢) Melhora, de forma acentuada, a bradicinesia.

d) A mortalidade é superior a 10%.

e) As complicagbes mais frequentes sdo ataxia e apraxia.

03. Em pés-operatério de hémia disco lombossacra, queixa
de dor antero-lateral, na coxa, significa

a) trauma da raiz nervosa no transoperatério.
b) seqtiestro hemiario.

¢) hemorragia pés-operatéria.

d) compressédo nervo fémuro-cutaneo.

e) trombose venosa.

04. Em um traumatismo com fratura no tergo médio do brago,
ap6s realizada a corregdo cirrgica ortopédica, paciente
apresentava perda total da dorsoflexdo da mdo. Qual a
estrutura anatémica lesada?

a) Masculo extensor dos dedos.
b) Musculo flexor dos dedos.

c) Nervo mediano.

d) Nervo radial.

e) Artéria umeral.

05. Na presenga da hémia disco cervical mediana, baixa, com
compressdo do saco dural, a indicagdo cirirgica correta é

a) posterior, com laminectomia ampla.
b) posterior, com hemilaminectomia.

c) poéstero-lateral com transversectomia.
d) anterior pela esquerda.

e) anterior pela direita.

06. Paciente sofreu traumatismo raquimedular toracico,
apresenta Sindrome de Brown-Sequard (hemissecgdo
medular). Assinale a alternativa correta.

a) Ha perda da sensibilidade dolorosa e térmica ipsilateral a
lesdo.

b) Ha perda da forga muscular no lado contréario a les3o.

c) Haperdada sensibilidade térmica e dolorosa heterolateral
a lesdo.

d) Ha perda da sensibilidade tatil e vibratéria heterolateral &
lesdo.

e) Ha perda da forga muscular e sensibilidade dolorosa
heterolateral a lesdo.

07. Nos traumatismos cranioencefélicos, com fratura na
regido temporal direita, a presenga de anisocéria com midriase
a esquerda, faz pensar em

a) hematoma extradural a direita.
b) hematoma subdural direito.

c) contusdo temporal direita.

d) hérnia transtentorial.

e) les3do do nervo 6ptico direito.

08. Na sindrome de compressdo neuromuscular piramidal,
a descompress&o neurocirurgica se fara no nivel da regido

a) nasal.

b) abdominal.
¢) lombossacra.
d) cervical.

e) glutea.
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09. Na pratica neurocirdrgica, as relagdes cranioencefalicas
sdo fundamentais. Considerando essa afirmagzo, assinale a
alternativa correta.

a) A érea 44 de Brodmann situa-se 40 mm a frente do
processo zigomético do osso frontal.

b) O sulco parioto-occipital termina 10 mm abaixo do lambda.

c¢) O segmento inferior do sulco central inicia-se 20 mm
anteriormente ao sulco coronario.

d) Aadrea 44 de Brodmann situa-se 40 mm atras do processo
zigomatico do osso frontal.

e) O giro supramarginal esta abaixo da linha fronto-lambda.

10. Na queixa de dor na regido geniana, se o tratamento
clinico medicamentoso especifico ndo der resultado
satisfatério, a descompressdo neurovascular devers ser
indicada, na regido

a) esfenopalatina.
b) temporal.

c) mentoniana.
d) fossa média.

e) fossa posterior.

11. Em neurorradiologia, existindo o diagnéstico definitivo
de uma compressao discorradicular na regido cervical, o
indicativo cirirgico devera ser através de

a). Raio X simples.

b) Mielogl-'éﬁa.

c) Angidgraﬁa.

d) Tomografia computadorizada.

e) Ressonancia eletromagnética.

.

12. Na prole de mulheres com epilepsia, a incidéncia da
presenca de malformagées congénitas, com defeito de
importancia médico-cirtrgica, é

a) menor que 10%.

b) entre 11 e 15%.
c) entre 16 e 20%.
d) entre 21 e 25%.

e) mais de 25%.

13. Na presenga de hiper-hidrose palmar, uma vez indicada
a simpatectomia, esta devera ser feita no nivel

a) cervical.
b) toréacico.
¢) subclavio.
d) palmar.

e) axilar.

14. Com relagzo a esclerose multipla, assinale a alternativa
correta.

a) A esclerose muiltipla é uma patologia que ocorre, na
maioria das vezes, em pessoas idosas.

b) A esclerose multipla € uma doenga degenerativa.

¢) Fraqueza piramidal e neurite optica sdo os sintomas mais
comuns da esclerose muiltipla.

d) A esclerose multipla é mais comum nas regides
equatoriais.

e) Deméncia é um dos principais sintomas de esclerose
multipla.
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15. Paralisia do olhar lateral do olho direito associada a
hemiparesia & esquerda, com imagem de R.E.M.
demonstrando foco isquémico no nivel do tronco cerebral,
caracteriza sindrome de

a) Sheehan.

b) Sturge-Weber-Dimitri.
c) Weber.

d) Wallenberger

e) Martorrell.

16. Os tumores retroquiasmaticos ocasionam

a) desvio posterior e estiramento das artérias talamo-
perfurantes.

b) desvio anterior das artérias tAlamo-perfurantes.
c) desvio anterior da artério basilar.
d) desvio anterior da veia ponto-mesoencefalica.

€) desvio medial da artéria comunicante anterior.

17. A encefalite herpética (HSE) é uma forma grave de
encefalite focal. Todas as afirmagdes sdo verdadeiras,
EXCETO:

a) E causada pelo HSV-2 em 95% dos casos.

b) O HSV infecta, primariamente, os seres humanos através
da pele ou mucosa lesada.

c) E aforma mais comum de encefalite viral em pacientes
imunocompetentes.

d) Os achados anatomopatolégicos acometem,
preferencialmente, estruturas do sistema limbico.

e) A cultura viral positiva, a partir do tecido cerebral, consolida
inequivocamente, o diagndstico de H.S.E.

18. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo &
neuralgia trigeminal.

a) Incide, predominantemente, em doentes de faixa etaria
acima da sexta década de vida.

b) E uma afecgdo que pode, inexplicavelmente, cursar com
periodos de acalmia.

¢) Predominéncia no sexo feminino. ™
d) Adroga de primeira escolha é a carbamazepina.

e) 70% dos pacientes necessitam de tratamento.cirtrgico.

19. Considerando o tratamento cirirgico dos tumores de
terceiro ventriculo, pode-se afirmar:

a) Para os da regido pineal, a via supratentorial é a mais
indicada por Stein.

b) Os tumores anteriores consistem, na sua maioria, de
craniofaringeomas e de adenomas.

c) Para os tumores do quiasma, a melhor via & a subtemporal.

d) Como regra geral, a extirpagio total dos gliomas do
quiasma é praticavel.

e} Os adenomas hipofisarios sdo, na sua quase totalidade,
abordados via supratentorial.

20. Paciente apresentou progressiva hipotrofia das pernas,
abaixo dos joelhos, e um comprometimento generalizado da
sensibilidade na area de distribuicdo das raizes L, e S,.
Apresentava urgéncia urinaria, constipagdo, dor ciatica
bilateral e disfungdo sexual erétil. Auséncia de reflexo Aquileu.
Provavelmente o diagnéstico sera

a) hémiadiscal L, - S,.
b) compressdo medular em nivel toracico.
c) sindrome lateral da cauda eqtiina.

d) sindrome da linha média da cauda eqiina de dentro para
fora.

e) sindrome da linha média da cauda eqtlina de fora para
dentro.
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21. No traumatismo cranioencefalico, a escala de Glasgow,
quantifica a gravidade do trauma. Em relagdo a essa
informagao, é correto afirmar:

a) T.C.E.leve 9 a 12 pontos.
b) T.C.E severo 9 a 12 pontos.

c) Naresposta verbal, paciente desorientado e conversando
(2 pontos).

d) Na resposta motora, paciente obedece a comando verbal
(5 pontos).

e) Ha abertura ocular em resposta a dor (2 pontos).

22. Em um traumatismo na coluna vertebral, em que haja
grave lesdo na vértebra (L,), ocorrera o seguinte quadro
clinico:

a) Sinais de comprometimento da cauda eqiina.
b) Sinal de Babinski bilateral.

c) Hiperreflexia patelar e Aquileu.

d) Paraplegia com nivel sensitivo em L.

e) Sindrome de Brown-Sequard.

23. Na hipertenséo endocraniana, o procedimento correto é

a) manter a pressdo intracraniana entre 20 mm e 30 mmHg.
b) mantera pressdo de perfusdo cerebral abaixo de 20 mmHg.

¢) - manter a cabeceira baixa e, se possivel, com a cabega
em flexao.

d) manter a pressio da perfusdo cerebral acima de 70 mmHg.
e) manter a cabeceira baixa e com a cabega em extensao.

iy

24. Segundo o 1° Consenso Brasileiro de Tratamento do AVC ,
Isquémico Agudo(S&o Paulo 2000), & critério para incluséo
do uso de fibrinoliticos:

a) Uso de heparina nas ultimas 48 horas.

b) Crise convulsiva na instalagdo do AVC.

c) Tomografia de cranio com evidéncia de hemorragia.
d) Sintomas melhorando rapidamente.

e) Tomografia de cranio sem evidéncia de hemorragia.

25. Sobre a doenga de Alzheimer, marque a alternativa
correta.

a) A sindrome de Down ndo € um fator de risco paraa doenga
de Alzheimer.

b) A doenga de Alzheimer, € uma doenga desmielinizante

do sistema nervoso.

¢) O aumento de depésito de proteina amiléide no cérebro,
& uma das caracteristicas da doenga de Alzheimer.

d) O colirio anticolinérgico ndo é titil no diagnéstico da doenga
de Alzheimer.,

e) Adoengade Alzheimer é uma lesdo das artérias cerebrais.

26. Em relagdo aos aneurismas intracranianos, &
INCORRETO afirmar:

a) A clipagem cirtrgica ou a trombose endovascular sdo os
meios mais seguros de evitar o sangramento.

.

b) Os antifibrinoliticos tém efeito na redugo do sangramento. -

¢) O maior indice de ressangramento ocorre no fim da
primeira semana do sangramento inicial.

d) O ressangramento é a terceira causa mais comum de
morte nesses pacientes.

e) Os sinais e sintomas do ressangramento s3o iguais aos
da hemorragia inicial.
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27. Na cirurgia da sindrome do tinel do carpo, é utilizada a
técnica endoscopica. Considerando essa informagéo, assinale
a alternativa correta.

a) A guia do endoscépio deve penetrar junto ao nervo radial.
b) E seccionado o ligamento transverso do carpo.

¢) A guia do endoscopio penetra superficialmente ao
ligamento transverso do carpo.

d) A sindrome do tanel do carpo ocorre mais no sexo
masculino.

e) O tunel do carpo é um canal 6sseo, ligamentar, com 10
estruturas: 9 tenddes dos musculos extensores e 0 nervo
mediano.

28. Em relagdo aos fatores de risco para os acidentes
vasculares isquémicos, qual das afirmativas é correta?

a) A interrupgao do tabagismo ndo reduz o risco de AVC.

b) O uso de contraceptivos orais ndo aumenta o risco de
AVC.

c¢) O uso abusivo de alcool esta relacionado com o aumento
de AVC.

d) O aumento de nivel sérico de colesterol e triglicerideos,
esta, claramente, relacionado com AVC.

e) A atividade fisica ndo contribui para amenizar os fatores
de risco do AVC.

29. Nas derivagdes ventriculo peritonial, a seqiéncia dos
elementos anatdmicos na incisdo abdomjnal supra-umbilical,
transretal direita, é:

a) pele - tecido celular subcutaneo - musculo reto anterior
do abdome - peritdnio - cavidade peritonial.

b) pele - tecido celular subcutaneo - musculo reto anterior
do abdome - peritdnio - tecido pré-peritonial - cavidade
peritonial.

c) pele-tecido celular subcutaneo - aponeuroses e musculo
reto anterior do abdome - fascia transversal - gordura pré-
peritonial - periténio - cavidade abdominal.

d) pele - tecido celular subcutaneo - musculos obliquos
externos, obliquo interno e transverso abdominal -
peritdnio - cavidade abdominal.

e) pele - tecido celular subcutaneo - linha arqueada - fascia
transversal - peritdnio e cavidade abdominal.

30. No acidente vascular cerebral, com trombose da artéria
cordidea anterior, ocorre o seguinte quadro clinico:

a) Mutismo acinético, apraxia de membros, hemiparesia
contralateral.

b) Hemiparesia e hemianestesia contralaterais, hemianopsia
homdnima contralateral.

S

c) Afasia, alexia, agrafia.

d) Hemiparesia e hemianestesia contralateral, afasia, alexia.

e) Amaurose fugaz ipsilateral.

31. Qual & a via eferente dos nicleos da base que n3o se
origina do globo pélido medial e sim do globo palido lateral?

a) Via ansalenticular.

b) Tracto palido-tegmental.
c) Tracto palido-subtalamico.
d) Fasciculo lenticular.

e) Fasciculo talamico.

32. Sobre aimigagao arterial profunda do encéfalo, é correta
a seguinte afirmagao:

a) A artéria do Heubner iriga a pema posterior da capsula
interna.

b) O talamo & irrigado por ramos da artéria cerebral posterior.

c) O talamo é irrigado por ramos lenticulo-estriados,
originados da artéria cerebral média.

d) A artéria de Heubner irriga o talamo.

e) Otalamo é irrigado por artérias lenticulo-estriadas, ramos
da artéria cerebral anterior.
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33. Em relagdo a Sindrome de Guillain-Barré, & correto
afirmar:

a) Na maioria dos casos, ha dissociaggo albumino-celular
no liquido, com grande namero de células e proteinas
baixas.

b) Na maioria dos casos, ocorre um aumento das proteinas,
€ uma pequena elevagdo das células no liquor.

¢) E uma doenca degenerativa.
d) O primeiro sintoma & neurite Optica.

e) Adoengandoé progressiva. Instala-se subitamente, sem
piora neurolégica nos dias seguintes.

34. Na cirurgia do plexo braquial, os conhecimentos
anatémicos sdo muito importantes. Considerando essa
afirmacéo, assinale a alternativa correta,

a) Onervo supra-escapular origina-se do tronco superior (&
0 Unico nervo originado diretamente dos troncos).

b) O tronco médio & formado por raizes de C,.
¢) O nervo escapular dorsal origina-se do tronco médio.

d) O plexo braquial & formado por ramos anteriores de C,
T
a8 "1°

e) A paralisiade ERB é uma les3o da porg&o média do plexo
braquial (C, - C,).

35. Paciente de 78 anos, sofreu traumatismo craniano leve.
Apés 15 dias, apresentou torpor, disfasia, hemiparesia a
direita, de maneira progressiva.

Assinale a alternativa compativel com a situagdo.

a) Provavelmente o paciente tenha um hematoma extradural,

b) Provavelmente o paciente tenha um hematoma subdural.

1
¢) Provavelmente o paciente apresentou um acidente
vascular cerebral agudo.

d) Provavelmente o paciente tenha um edema cerebral
generalizado, sem hematoma.

e) Provavelmepte o paciente tenha hematoma cerebelar.

36. O conhecimento anatomico das artérias encefalicas &
fundamental para um bom procedimento cirtrgico. Assinale
a alternativa que apresenta informagéo correta.

a) A artéria cerebral média supre principalmente a face
medial do encéfalo.

b) A artériarecorrente de Heubner é ramo da artéria cerebral
média.

¢) O nervo facial, em sua origem, passa entre a artéria
cerebelar péstero-inferior e a artéria labirintica.

d) A artéria labirintica origina-se da artéria cerebelar
posterior-inferior.

e) O tronco da artéria cerebral média da origem as artérias
lenticulo estriadas laterais.

37.Na epilepsia com crise de auséncia, o tratamento indicado
€ 0 anticonvulsivante

a) Carbamazepina.

b) Etossuximida ou Valproato.
c) Fenitoina.

d) Fenobarbital ou Diazepam.

e) Pn'midoﬁa associada a Gabapentina.

38. Na hemorragia subaracndide, é usada uma escala clinica
baseada no nivel de consciéncia e sinais neurolégicos focais.
Considerando essa informag&o, é correto afirmar:

a) A escala vai do grau |l ao VI.
b) No graulll, o paciente esta em coma profundo.
c) NograuVio paciente esta em coma profundo.

d) Nograull, 0 paciente esta acordado, com cefaléia intensa
€ rigidez de nuca.

e) NograuV, o paciente esta torporoso, com hemiparesia,
sem sinais de hipertenso endocraniana.
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39. Sobre os tumores da regido da coluna vertebral, & correto
afirmar:

a)

b)

c)

d)

Os tumores cervicais podem ocasionar nistagmo.

Cs tumores comprometendo a raiz T, causam paralisias
severas nos musculos da mao.

Os meningeomas e 0s neurinomas sio tumores
extradurais freqiientes nas patologias da coluna vertebral.

O exame radiol6gico mais importante para o diagndstico
de tumores medulares, é a tomografia computadorizada.

Tumores de filamento terminal causam paraplegia
espastica.

40. Nos tumores intracranianos, as metastases tém uma
participacdo importante nos tumores da base do cranio.
Marque a alternativa correta.

a)

b)

c)

d)

Uma metéstase na fossa média ou no ganglio de Gasser
causa rouquiddo e disfagia.

Uma metéastase orbitaria causa diplopia, paralisia facial e
surdez.

Uma metastase no forame jugular causa disartria, paralisia
do nervo hipoglosso.

Uma metastase no canal do hipoglosso causa paralisia
do mento (sindrome do queixo dormente).

Uma metéstase no forame jugular causa rouquidio,
disfagia e dor glossofaringea.
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Agora vocé pode estar aqui, também!

01 B 21 E
02 A 22 A
03 D 23 D
04 D 24 E
05 D 25 c
06 C 26 c
07 D ar B
08 E 28 c
09 D 29 c
10 = 30 B
11 E 31 c
12 A 32 B
13 B 33 B
14 Cc 34 A
15 Cc 35 B
16 A 36 E
17 A 37 B
18 E 38 D
19 B 39 A
20 D 40 E r
Visto: Dario Trevi e- meida,

Presidente’da CGIPERVES.
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