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CIRURGIA TORACICA

01. Paciente masculino, 35 anos, previamente higido e com diagndstico de broncopneumonia comunitaria diagnosticado ha cerca de
3 dias e em uso de azitromicina desde entdo. Comparece ao pronto-socorro com queixa de dor toracica a direita, episddios de febre
e dispneia. Solicitado raio X de térax, foi evidenciado derrame pleural a direita ocupando o 1/3 inferior do referido hemitérax.
Analise as assertivas abaixo e marque a incorreta.

a) Trata-se de um derrame parapneumonico e esta indicada a drenagem pleural.

b) Analisando os critérios de Light, espera-se um liquido acido, com baixa concentragdo de glicose e DHL.
c) Estaindicado estudo laboratorial bacterioldgico.

d) Trata-se de uma complicagdo na evolugdo da pneumonia.

02. Sobre derrame pleural, marque a alternativa correta.

a) Paciente com histéria de perda de peso, auséncia de febre e derrame pleural volumoso, tem forte suspeita de doenca
neoplasica.

b) A minoria dos casos de quilotérax estdo associados a neoplasia.

c) Derrame pleural hemorragico é diagndstico de neoplasia.

d) Hemotdrax associado ao trauma ndo esta associado ao fend6meno de encarceramento pulmonar e pode complicar com
infecgdo.

03. Vocé foi chamado para avaliar um caso de derrame pleural na enfermaria de clinica médica. Trata-se de paciente admitido ha
dois dias, de sexo feminino, 56 anos, sem histdria de tabagismo, cardiopata com diagndstico prévio de insuficiéncia cardiaca, que
havia abandonado o tratamento medicamentoso e o havia reiniciado nesse internamento, afebril. Apresenta dispneia leve e edema
de membros inferiores. Ausculta cardiaca com 32 bulha e ausculta pulmonar diminuida em bases com presenca de estertores
creptantes. Raio X de térax mostra derrame pleural bilateral ao nivel dos seios costofrénicos, sendo pouco maior a direita. Analise as
assertivas abaixo e marque a correta.

a) Estdindicada a drenagem pleural bilateral em selo d’agua.

b) Estd indicada a toracocentese bilateral para esvaziamento do derrame e coleta de liquido a ser submetido a andlise laboratorial
imediatamente.

c) A auséncia de febre associada a qualquer volume de derrame pleural esta associada a neoplasia.

d) A conduta inicial para esse caso deve ser conservadora, ja que é comum a associa¢cdo de derrame pleural bilateral em fases
descompensadas de insuficiéncia cardiaca.

04. Ainda sobre o caso da questdao acima, marque a assertiva correta.

a) Se a paciente apresentar persisténcia do derrame, apds a compensagao clinica da insuficiéncia cardiaca, estd indicado estudo
do liquido.

b) Se a paciente evoluir com febre e/ou leucocitose, esta indicada a toracocentese de alivio e estudo do liquido.

c) Se a paciente apresentar aumento do derrame pleural na vigéncia da compensacdo clinica da insuficiéncia cardiaca, esta
indicada a toracocentese de alivio e andlise do liquido.

d) Eincomum o surgimento de derrame pleural no curso de insuficiéncia cardiaca descompensada.

05. Em relagdo ao abscesso pulmonar, marque a assertiva verdadeira.

a) Nao ha preocupagdo quanto a contaminagdo da cavidade pleural, ja que se trata de uma cirurgia contaminada.
b) O procedimento mais comum é a segmentectomia pulmonar.

c) O brénquio deve ser amputado sob clampeamento.

d) A melhor forma de tratamento do abscesso pulmonar é a drenagem percutanea guiada por tomografia.

06. No curso do empiema, estd indicado (a):

a) tratamento com antibidticos apenas.

b) pleuroscopia e drenagem fechada.

c) toracotomia para decorticagdo pulmonar.

d) toracocentese apenas com objetivo de esvaziamento.

07. Paciente masculino, 23 anos, vitima de acidente motociclistico, é atendido na urgéncia do IJF e diagnosticado
hemopneumotdrax a esquerda. Foi submetido a drenagem toracica esquerda. Apds seis dias de evolugdo, o paciente apresenta




IJF_ED_602015_CIRURGIA_TORACICA

condensacbées em hemitdérax esquerdo ao raio X, assimetria toracica a inspec¢do, ausculta toracica diminuida universalmente a
esquerda com frémito presente e dispneia. Dreno sem oscilagdo e codgulos em seu interior. Marque a assertiva incorreta.

a) Estdindicada a realizagdo de tomografia computadorizada de torax.

b) Paciente apresenta quadro de encarceramento pulmonar.

c) Devera ser submetido a decorticagdo pulmonar.

d) A desobstrucdo do dreno com agentes anticoagulantes e fibrinoliticos e sessGes de fisioterapia respiratéria sdo suficientes para
recuperar a expansibilidade pulmonar.

08. Referentes ao derrame pleural neopldsico, analise as assertivas abaixo.

I. A pleurodese apresenta método de melhor relagdo custo-eficiéncia e menor morbidade para controle dos sintomas.
Il.  Pode ser realizada através de videopleuroscopia por meio de aspersdo do talco.

lll. Esta contraindicada, nos casos de derrame neoplasico secundario, a neoplasia de estbmago.

IV. Pode ser realizada a pleurectomia.

Est3o corretas:

a) lelll

b) Il

c) Lllelv.
d) LI, v,

09. Para qual patologia abaixo estd indicado tratamento com drenagem pleural aberta?

a) Empiema cronico.

b) Encarceramento pulmonar.
c) Abscesso pulmonar.

d) Hemotodrax infectado.

10. Menor de 5 anos da entrada na emergéncia do IJF com quadro subito de respiragdo ruidosa, tosse e diminuigdo do murmdurio
vesicular a direita. Assinale a assertiva incorreta.

a) Raio X de térax pode ser elucidativo.

b) Faixa etaria, sinais e sintomas falam a favor de aspiracdo de corpo estranho.
c) Trata-se de caso de traqueite com derrame pleural a direita.

d) A broncoscopia esta indicada.

11. Em relagdo ao quilotdérax, marque a assertiva incorreta.

a) As medidas conservadoras sdo insuficientes para o tratamento de todos os casos.
b) E mais comum a direita.

c) Tem etiologia variada.

d) Simula efeito de derrame pleural.

12. Assinale a alternativa correta.

a) Classificacdo T2ZNOMO pertence ao estagio IB.

b) O tipo histoldgico de cancer de pulm&o mais comum é o carcinoma epidermoide.

c) A neoplasia mais comum de mediastino anterossuperior é linfoma.

d) Timoma encapsulado sem evidéncia de invasdo macro ou microscopica é classificado como estagio .

13. Vocé esta de plantdo em um sabado a noite no IJF e recebe na urgéncia um paciente do sexo masculino, 25 anos, com histdria
de agressao por arma branca. Ao exame, ele esta consciente e orientado, inquieto, taquipneico, com lesdo perfuro-cortante em
hemitérax esquerdo ao nivel do 42 espacgo intercostal esquerdo na linha axilar media. FC: 115 bpm, PA: 80x45 mmHg e ausculta
pulmonar abolida em hemotdrax esquerdo. Assinale a assertiva correta.

a) Paciente deve ser encaminhado para exame de tomografia com contraste antes de qualquer conduta.
b) Estd indicada drenagem toracica a esquerda em selo d’agua.

c) O paciente tem indicagcdo de toracoscopia.

d) A conduta para o caso consiste de toracocentese de alivio e observagao clinica.
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14. No caso da questdo anterior, houve drenagem imediata de 1500 ml de sangue apds drenagem toracica. Qual conduta deve ser
adotada?

a) Hemotransfusdo e observagdo clinica.

b) Videotoracoscopia e hemotransfusao.

c) Transferéncia para centro cirdrgico e toracotomia exploradora.
d) Realizar introdugdo de segundo dreno no mesmo hemotorax.

15. Sobre o pneumotdrax, assinale a assertiva correta.

a) Sindrome de Marfan e sindrome de Boerhaave sdo causas de pneumotdrax espontaneo.
b) Sua etiologia esta relacionada a eventos traumaticos ou iatrogénicos.

c) Ador no pneumotdrax é queixa rara.

d) O pneumotdrax hipertensivo leva ao dbito por insuficiéncia respiratoria.

16. Assinale a assertiva correta sobre a toracocentese.

a) Constitui boa ferramenta diagndstica.

b) Esta contraindicada em casos de alteragdo de coagulagéo.

c) Arealizagdo de ultrassonografia no procedimento ndo tem beneficio.

d) Complicagdes como pneumotdrax, laceracdo hepdtica e diafragmatica ndo se relacionam com essa técnica.

17. Sobre os tumores da parede tordcica, analise as afirmativas abaixo e responda.

I. Osteosarcoma e hemangiosarcoma sdo tumores malignos da parede tordcica.
Il. O condrossarcoma é o tumor maligno de parede toracica mais comum.
Ill. O plasmocitoma e o encondroma sdo lesGes benignas da parede toracica.

a) Todas as assertivas estdo corretas.
b) Apenas a assertiva | esta correta.
c) A assertiva Il estd incorreta.

d) Nenhuma assertiva esta correta.

18. Marque a assertiva correta.

a) Ostipos de tumores de parede tordcica mais comuns sdo os primarios.

b) Cerca de 85% dos tumores dsseos de parede tordcica provém da costela.

c) N3&o ha necessidade de confirmagdo patoldgica para o tratamento correto dos tumores de parede tordcica.
d) Acintilografia 6ssea traz pouca contribuicdo quanto se trata de diferenciar doenga-satélite ou metastatica.

19. Das alteracBes abaixo, marque a assertiva que esta relacionada com a Sindrome De Poland.

a) Auséncia de musculo peitoral maior, auséncia de clavicula e pectus excavatum.

b) Hipoplasia de peitoral menor, retragdo mandibular, auséncia de cartilagens costais e pectus carinatum.

c) Deformidade tordcica, concavidade acentuada do palato, altera¢des de cérnea, auséncia de peitoral maior e menor.

d) Auséncia do musculo peitoral maior, auséncia ou hipoplasia do musculo peitoral menor, auséncia de cartilagens costais.

20. Paciente submetido a cirurgia toracica evolui no 2o DPO com febre e hiperventilacdo. Marque a assertiva correta.

a) Consta de quadro de pneumonia.

b) A hipdtese de atelectasia deve ser considerada.

c¢) Exame de imagem é dispensado.

d) Combate a dor e fisioterapia respiratdria ndo trazem beneficio.

21. Sobre a toracostomia, assinale a assertiva errada.

a) Estdindicada no empiema em fase de organizacdo.

b) Aslaceragbes pulmonar e diafragmatica consistem em possiveis complicagdes.
c) Estdindicada nos casos de derrame pleural parapneumaonico.

d) Raio X de térax de controle pds-drenagem faz parte da rotina da procedimento.
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22. Em pacientes submetidos a cirurgia tordcica, qual dos parametros abaixo estd aumentado?

a) Volume corrente.

b) Volume residual.

c) Volume minuto.

d) Capacidade residual funcional.

23. Paciente masculino, 34 anos, com histéria de ter sido vitima de acidente motociclistico hd cerca de 4 meses. Na ocasido, foi
atendido na emergéncia do IJF com trauma toracico, abdominal e craniano. Foi submetido a drenagem pleural, laparotomia
exploradora para hemoperitonio e descompressao craniana. Permaneceu internado em UTI, intubado e ventilagdo mecanica. Evolui
satisfatoriamente, sendo extubado no 182 dia de intubagdo. Apresenta dispneia progressiva de inicio ha cerca de 2 meses. Qual
causa provavel?

a) Encarceramento pulmonar.
b) Estenose de traqueia.

c) Pneumotdrax residual.

d) Abscesso pulmonar.

24. Qual das afirmativas abaixo corresponde ao hemartoma pulmonar?

a) E derivado de células neuroectodérmicas.

b) Tende a obstruir precocemente a via aérea.

c) Possui bom prognéstico.

d) O tratamento ideal é a ablagdo por radiofrequéncia.

25. A hérnia diafragmatica traumatica possui as caracteristicas abaixo, exceto:

a) quadro clinico atipico.

b) ter relagdo com aumento subito da cavidade abdominal.

c) possuir indicagdo cirurgica.

d) que a radiografia simples de térax ndo contribui para o diagndstico, uma vez que a interposi¢do de estruturas abdominais com
pulmao torna dificil a anélise radioldgica.

26. Qual das patologias abaixo pode ser tratada com drenagem pleural aberta?

a) Empiema agudo.

b) Empiema tuberculoso com destrui¢do pulmonar.
c) Encarceramento pulmonar.

d) Pneumotdrax hipertensivo.

27. Dentre os critérios abaixo, qual pode ser utilizado na indicagdo de cirurgia de reducdo do volume pulmonar?

a) FEV1entre 20% a 35% do previsto pdés-broncodilatador.
b) Pressdao média de artéria pulmonar (PMAP) < 35 mmHg.
c) PaCO2 <35 mmHg.

d) Todas as respostas acima.

28. D4 entrada na emergéncia do IJF paciente masculino, 18 anos, vitima de trauma toracico contuso. Na avalia¢do inicial, o mesmo
encontra-se com taquidispneia intensa, agitado, falando com dificuldade, enfisema subcutaneo, ausculta pulmonar abolida em
hemitérax direito com expansdo diminuida e hipertimpanismo ipsilateral, PA: 80x50 mmHg. Considere as afirmacgGes abaixo e
responda.

I. O quadro clinico trata-se de tamponamento cardiaco.

Il. A causa morte é por colapso cardiovascular.

lll. Tem indica¢do de tomografia de térax antes de qualquer conduta.

IV. A conduta imediata é sedacdo seguida de intubacdo orotraqueal e infusdo rdpida de volume em veia central e
pericardiocentese.

a) Apenas duas afirmativas estdo erradas.
b) Todas as afirmativas estdo erradas.
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c) Apenas uma afirmativa estd correta.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

29. Ainda referente ao caso da questdo acima, marque a assertiva falsa em relagdo a fisiopatologia do caso.

a) Hareducdo do retorno venoso.

b) Ha aumento compensatdrio do débito cardiaco.
c) Haaumento da pressdo venosa central.

d) E classificado como choque obstrutivo.

30. Para qual das opg¢des abaixo nao estd indicada mediastinoscopia?

a) Tumor de goteira paravertebral.

b) Linfoma de mediastino.

c) Sarcoidose.

d) Tumor de células germinativas de mediastino.

31. No enfisema lobar congénito, qual sua localizagao mais comum?

a) Lingula.

b) Lobo médio.

c) Lobo superior direito.
d) Lobo superior esquerdo.

32. Paciente masculino, 45 anos, com queixa de tosse seca ha cerca de 6 meses. Nega febre e refere perda ponderal significativa.
Tomografia de torax evidencia tumoragdo endobrénquica. Broncoscopia confirma tumoracdo endobrdonquica e o histopatoldgico

conclui lesdo metastatica endobrénquica. Dentre as opgdes abaixo, qual seria o sitio primario da neoplasia?

a) Estomago.

b) Pulmao.
c) Coldn.
d) Tireoide.

33. Em relagdo ao trauma toracico fechado, assinale a assertiva que indica tratamento imediato sob risco iminente de morte,
exceto.

a) Pneumotdrax hipertensivo.
b) Hemotdrax macico.

c) Tamponamento cardiaco.
d) Pseudoaneurisma de aorta.

34. Principal fator de insucesso da pleurodese é:

a) falha de reexpansdo pulmonar.

b) resposta quimioterapica inadequada.
c) status do paciente.

d) uso de talco para pleurodese.

35. Em relagdo ao uso da ultrassonografia como método propedéutico ndo invasivo, assinale a assertiva incorreta.

a) Método examinador-dependente.

b) Sua analise mostra sinal patognomdnico do empiema pleural.
c¢) Bom método na identificacdo de septagbes em empiema.

d) Distingue com seguranga colegGes sélidas e liquidas.

36. S3o sindromes associadas ao timoma:

a) Hiperparatireoidismo.

b) Aplasia de células vermelhas.
c) Miastenia gravis.

d) Todas as acima relacionadas.
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37. Com relagdo a cirurgia de traqueia, analise as assertivas e responda.

I.  Infecgdo esta associada a reestenose.
Il. O nervo laringeo recorrente pode ser lesado na cirurgia de traqueoplastia.
lll. As estenoses supragldticas estdo associadas as doengas neoplasicas.

a) Todas estdo erradas.

b) Todas estdo certas.

c) Apenas uma esta certa.
d) Apenas duas estdo certas.

38. Sobre os tumores pleurais, assinale a assertiva verdadeira.

a) O mesotelioma é tumor primario.

b) As metastases sdo mais comuns do que os tumores primarios.
c) Cursa sempre com derrame pleural.

d) Duas das assertivas acima estdo corretas.

39. Consiste em identificagdo primaria mandatdria na avaliacdo do paciente politraumatizado, exceto:

a) pneumotorax hipertensivo.
b) tdraxinstavel.

c) hérnia diafragmatica.

d) obstrugdo de via aérea.

40. Sobre as lesGes esofagicas, assinale a assertiva correta.

a) As perfuragGes no segmento abdominal devem ser tratadas cirurgicamente.

b) A Sindrome de Boerhaave consiste em uma ruptura espontanea do es6fago.

c) As perfuragBes cervicais tém comportamento benigno e, na maioria das vezes, evolui para resolugdo com drenagem exclusiva.
d) Todas as assertivas acima estdo corretas.

41. Paciente masculino, 42 anos, admitido na emergéncia do IJF com traumatismo craniano. Foi submetido a tratamento
neurocirargico e ficou em tratamento intensivo com necessidade de intubacdo prolongada. Foi submetido a traqueostomia sem
intercorréncias. Evolui de forma satisfatéria e recebe alta para casa com sequela neuroldgica motora e decanulado. Retorna para
mesma emergéncia com queixa de dificuldade respiratoria progressiva, segundo familiares. Diante da suspeita de estenose de
traqueia, analise as assertivas abaixo e marque a errada.

a) A tomografia computadorizada helicoidal constitui de excelente e indispensdvel método de imagem para mostrar exata
extensdo e localizacdo da estenose, necessaria para o planejamento cirargico.

b) A identificacdo de processo inflamatdrio recente, pela fibrobroncoscopia, indica intervencdo cirurgica precoce, pois apresenta
melhor resultado técnico.

c) A fibrobroncoscopia tem especial indicagdo na avaliacdo da maturidade do processo inflamatdrio e na dindmica da glote e
traqueia.

d) A broncoscopia rigida é utilizada na urgéncia, em casos de estenose grave com importante repercussado clinica, para realizagao
de dilatagdo mecanica.

42. Ainda referente ao caso da questdo anterior, apds propedéutica adequada, diagnostica-se estenose de traqueia grau Ill em
traqueia media de extensdo de 3 cm. O paciente é admitido para programacgdo cirurgica eletiva sob prescricdo de corticoide e
nebulizacdo com vasoconstrictor. No quarto dia do internamento, vocé é chamado em carater de urgéncia para reavalia-lo. O
mesmo encontra-se no leito da enfermaria, inquieto, sudoreico, com cianose periférica e cornagem. Qual a melhor conduta frente
ao caso?

a) Repetir a tomografia.
b) Dilatagdo mecanica.
c) Traqueostomia.

d) Cricotireoidostomia.

43. Em relagdo as estenoses congénitas de traqueia, podemos afirmar.
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a) Sé&o de diagndstico facil e tratamento precoce.

b) O tratamento esta associado a baixa morbimortalidade.

c) A classificagdo de Cantrell & Guild divide as estenoses congénitas em trés tipos: estenose curta (estenose inferior a 1/3 da
tragqueia), estenose média (maior que 1/3 e menor que 2/3 da extensdo da traqueia) e estenose longa (superior a 2/3 da
extensdo da traqueia).

d) Geralmente estdo associadas a outras malformacgdes congénitas.

44. Paciente feminina, 43 anos, é admitida no IJF vitima de atropelamento com trauma tordcico fechado. Apresentava-se, na
admissdo, consciente e orientada, verbalizando, taquidispneia, expansdo toracica assimétrica, escoriacdo em regido anterior do
hemitérax esquerdo, MV abolido em hemitdrax ipsilateral e instabilidade de dois arcos costais. PA: 130x85 mmHg, FC: 98 bpm. Raio
X de tdérax evidencia hipertransparéncia extensa a esquerda com colabamento de pulmdo. Sobre o caso, marque a assertiva
verdadeira.

a) Trata-se de um pneumotdrax hipertensivo.
b) Trata-se de pneumotdrax.

c) Trata-se de torax instavel.

d) Trata-se hemopneumotodrax.

45. Ainda sobre o caso da questdo anterior, vocé realizou drenagem toracica com dreno 38 em selo d’agua no 42 espaco intercostal
esquerdo sem intercorréncia. Houve importante escape aéreo e houve melhora clinica. No raio X de controle, observa-se expansao
parcial do pulm3o. Vocé observa intenso escape aéreo pelo dreno. Qual a conduta adequada?

a) Intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica com pressado e volume baixo e FIO2 alto.
b) Instalar segundo dreno mais calibroso.

c) Toracotomia exploradora.

d) Manter drenagem e realizar fibrobroscopia.

46. Qual a principal causa de morte pds-traumatica?

a) Traumatismo cranioencefalico.
b) Infecgado.

c) Hemorragia.

d) Colapso respiratério.

47. O trauma de laringe é um evento incomum, mas, quando presente, manifesta-se como obstrucdo aguda de via aérea. Quais
sinais/sintomas sdo sugestivos dessa entidade?

a) Enfisema subcutaneo, fratura palpavel e rouquidao.

b) Enfisema subcutaneo, sangramento e rebaixamento do nivel de consciéncia.
c) Enfisema subcutaneo, sangramento maci¢o e confusdo mental.

d) Todas as assertivas acima.

48. Nos casos de choque hemorragico, ndo ha indica¢do de qual das opgdes abaixo?

a) Hemoconcentrado de hemdcias.
b) Cristaloide.

c) Droga vasopressora.

d) Contengdo do sangramento.

49. Paciente masculino, 28 anos, é admitido na emergéncia do IJF trazido pelo SAMU com histéria de queda de moto ha cerca de 20
minutos. Esta sob protocolo de imobilizacdo, suporte de O2 por cateter nasal e acesso venoso calibroso periférico. Na sua avaliagdo
inicial, foi detectada agitacdo, taquidispneia importante, respiragdo ruidosa e cianose de extremidades. Qual o diagndstico provavel
e a conduta mais apropriada?

a) Torax instavel; tomografia de torax.

b) Insuficiéncia respiratéria aguda; intubagdo orotraqueal.
c) Pneumotdrax hipertensivo; drenagem pleural.

d) Choque hemorragico; infusdo de cristaloide.

50. Vocé recebe, no plantdo do IJF, uma paciente de 56 anos, trazida pelo SAMU, vitima de incéndio em domicilio, resgatada pelos
bombeiros. Chega sob protocolo de imobilizagdo, consciente e orientada, dispneia leve, rouquiddo e estridor, saturacdo periférica
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de 90% sob méascara de Venturi 50%. MV presente universalmente com ausculta espastica. Hemodindmica estavel. A inspegdo, vocé
ainda observa queimaduras faciais grau |; chamuscamento de cilios, sobrancelhas e vibrissas nasais e depdsitos de carbono; e
alteragdes inflamatdrias agudas na orofaringe. Marque a assertiva que relaciona o mecanismo do trauma, o risco/diagndstico inicial
e a conduta.

a) Lesdo de via aérea por inalagdo; evolugdo para insuficiéncia respiratéria aguda; intubagdo orotraqueal.
b) Queimadura tordcica; restricdo de expansibilidade da caixa tordcica; escaratomia.

c) Intoxicagdo por CO; rebaixamento do nivel de consciéncia; intubagdo orotraqueal.

d) Hipoxemia; acidose respiratéria; camara hiperbarica.






