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CARDERNO DE QUESTOES

LEIA AS INSTRUGOES:

1. Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno com 50 questdes objetivas sem repeticao ou falha.
b) Uma FOLHA DE RESPOSTA destinada as respostas da prova.
* Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e em hipétese alguma,
papéis para rascunho.
2. Verifique se este material esta completo e em ordem. Caso haja algo errado, vocé deve comu-
nicar imediatamente.
3. Apds a conferéncia, vocé devera assinar o seu nome completo no espago proprio da FOLHA DE
RESPOSTA e do GABARITO, utilizando caneta esferografica ponta grossa de tinta de cor azul ou
preta.
4. Escreva o seu nome nos espacos indicados neste CADERNO DE QUESTOES, e preencha o campo
reservado a informacao de seu numero de inscri¢ao.
5. Na FOLHA DE RESPOSTA, a marcagao das letras correspondentes as respostas de sua opgao
deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo reservado para tal fim.
6. Tenha muito cuidado com a FOLHA DE RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou manchar, pois
esta em hipdtese alguma poderad ser substituida.
7. Para cada uma das questdes sao apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras
(@), (b), (c), (d) e (e); somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé deve
assinalar apenas uma alternativa para cada questdao; a marcagao em mais de uma alternativa
anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta; também serdo nulas as marcagdes
rasuradas.
8. As questdes sao identificadas pelo niumero que fica a esquerda de seu enunciado.
9. Nenhum Neuroligante esta autorizado a emitir opiniao sobre o contelddo da Prova. Cabe Unica e
exclusivamente ao candidato interpretar e decidir a este respeito.
10. Reserve os 15 (quinze) minutos finais do tempo de prova para marcar sua FOLHA DE RESPOSTA.
As marcacdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n3o serdo levadas em conta.
11. Quando terminar sua prova, entregue o CADERNO DE QUESTOES e a FOLHA DE RESPOSTA,
gue deverao conter sua assinatura.
12. O TEMPO DE DURACAO PARA ESTA PROVA E DE 1h30min.
13. Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova, apds decorridos
30 minutos do seu inicio.
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Anatomia da Coluna Vertebral

1) Alguns sangramentos nas carétidas comuns podem
ser controlados comprimindo-se o sulco localizado en-
tre o tubérculo anterior e o corpo de qual vértebra?

a) C2.
b) C3.
c) CA4.
d) C-b.
e) C6.

2) Marque a alternativa correta:

| - As cifoses cervical e lombar sao curvaturas secun-
dérias que resultam da extensao a partir da posigéo fe-
tal fletida.

Il - A cifose lombar torna-se aparente quando criancas
de 1 a 2 anos comegam a assumir a postura vertical,
ficar de pé e caminhar.

[l - A flexibilidade proporcionada pelos discos Interver-
tebrais é limitada passivamente pelos ligamentos longi-
tudinais e articulagbes dos processos articulares.

IV - A escoliose é caracterizada por uma curvatura la-
teral anormal acompanhada por rotacéo das vértebras.
Os processos espinhosos giram em dire¢do a concavi-
dade da curvatura anormal e, quando o individuo se
curva para a frente, as costelas giram posteriormente
(protraem-se) no lado da convexidade aumentada.

a) Somente um item esta correto.

b) Somente dois itens estdo corretos.
c) Somente trés itens estdo corretos.
d) Todos os itens estdo corretos.

e) Nenhum item esta correto.

3) A estrutura apontada pela seta na figura abaixo tem
como principal fungéo:

a) Fixacdo muscular

b) Movimento.

c) Protecdo da medula espinhal.
d) Sustentacdo do peso corporal.
e) Restricdo de movimento.

4) O processo uncinado é tipico das vértebras:

a) Cervicais.
b) Torécicas.
¢) Lombares.
d) Sacrais.

e) Coccigeas.

5) Ao tentar apalpar o processo espinhoso da 22 vérte-
bra cervical, o médico deve tomar como base o (a):

a) Sulco nucal.

b) Sulco longitudinal mediano.
c) Tubérculo cardtico.

d) Vértebra proeminente.

e) Ligamento supraespinal.

6) Na coluna vertebral, existe uma vértebra em especial
gue é muitas vezes utilizada como referéncia para inicio
de contagem. Esta vértebra é conhecida como vértebra
proeminente devido ao fato de seu processo espinhoso
poder ser palpado com maior facilidade. Marque a op-
¢do que contenha corretamente o nome da vértebra
proeminente:

a) T3.
b) Atlas.
c) Cb.
d T2.
e) Cr7.

7) Esses 0ssos estéo na parte mais estreita do dorso e
seus processos espinhosos sdo visiveis quando a co-
luna vertebral é fletida. S&o distinguidos por seus cor-
pos macigos, laminas rigidas e pela auséncia de foveas
costais. Seus corpos, vistos de cima, possuem formas
de rim e seus forames vertebrais variam de ovais a tri-
angulares. Marque a opc¢ao que contenha o tipo verte-
bral descrito acima:

a) Lombar.
b) Coccigeo.
c) Sacral

d) Cervical.

e) Toracico.



8) Complete a frase: € caracterizada por incli-
nacao anterior da pelve (ha flexao da parte superior do
sacro ou rotacao anteroinferior — nuta¢&o), com au-
mento da extensao das vértebras lombares.

a) A escoliose funcional.
b) Alordose.

c) Acifose.

d) A hiperlordose lombar.
e) A hipercifose lombar.

9) Em um jogo de golfe, um jogador, em um movimento
brusco, sofreu uma protrusdo no disco intervertebral
L3-L4 com compressao nervosa. Qual o mais provavel
nervo afetado?

a) Ti2.
b) LS.
c) L4
d) LS.
e) L2

10) Complete a frase: Uma anomalia congénita comum
da coluna vertebral é a , ha qual os arcos
neurais de L5 e/ou S1 ndo se desenvolvem normal-
mente e se fundem posteriormente ao canal vertebral.
O local do defeito é frequentemente € indicado por um
tufo de pelos.

a) Espinha bifida oculta.
b) Meningocele.

c) Meningomielocele.

d) Hidrocefalia.

e) Espinha bifida cistica.

Embriologia SNC

11) Das seguinte estruturas, qual delas néo se origina
das cristas neurais?

a) Ganglios espinhais.

b) Ganglios cranianos.

c) Dura-mater.

d) Pia-mater.

e) Todas as alternativas estao corretas.

12) L.D.C, feminina, 5 anos, vai a consulta no dermato-
logista por apresentar pequena depressao em regido
de L5 e S1 com pequeno tufo de pelos, nega outras
gueixas. O que o dermatologista deve fazer?

a) Encaminhar rapidamente ao neurocirurgido por
aguela ser uma lesédo de urgéncia que pode le-
var a compressao da medula da crianca e
morte em poucos dias.

b) Encaminhar a Neurologia para melhor avalia-
¢do de uma possivel Espinha Bifida Cistica, po-
rém acalmar a mae explicando que essa leséo
leva a defeitos funcionalmente significativos da
medula espinhal em apenas uma pequena por-
centagem de criancas.

c) Encaminhar & Neurologia para melhor avalia-
¢ao de uma possivel Espinha Bifida Oculta, po-
rém acalmar a mae explicando que essa lesao

leva a defeitos funcionalmente significativos da
medula espinhal em apenas uma pequena por-
centagem de criancas.

d) Encaminhar a crianga a endocrinologia por se
tratar por uma provéavel alteragdo hormonal le-
vando a discreto inicio de hirsurtismo.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

13) M.N.D, 25 anos, masculino, comparece ao ambula-
tério de Neurologia com histéria de epilepsia de dificil
controle, relatando ja ter procurado ajuda de outros mé-
dicos, mas sem resultado satisfatério apés o uso dos
medicamentos mais comuns. O que vocé espera obser-
var na RM do encéfalo desse paciente?

a) Displasias corticais, que representam defeitos
na migragéo dos neuroblastos.

b) Area de maior intensidade de sinal em regido
parietal na sequéncia de difusdo, resultado de
possivel microinfarto recente.

c) Absolutamente nada, a RM com certeza estara
dentro dos padrdes de normalidade.

d) Aumento dos ventriculos laterais, indicando Hi-
drocefalia.

e) Apagamento dos sulcos do encéfalo por prova-
vel edema cerebral.

14) RN masculino, apresenta-se com leséo externa de
aspecto cistico com exposi¢ao do tecido nervoso, reco-
berta por uma fina camada epitelial contendo liquor,
além da medula e raizes espinhais. Sobre essa leséo,
marque a alternativa correta:

a) Essa crianca apresenta uma espinha bifida
com meningocele.

b) Essa leséo nédo se relaciona com deficiéncia de
acido félico na gestacao da mae.

c) Normalmente é assintomatica.

d) A espinha bifida com meningomielocele é uma
anomalia mais rara, porém muito mais grave do
que a espinha bifida com meningocele.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

15) Ainda em relacao ao caso clinico da questéo 14, o
defeito apresentado pela crianga ocorreu na:

a) Neurulagdo priméaria.

b) Neurulag@o secundaria.
c) Migracgéo.

d) Proliferacéo.

e) Histogénese.

16) Qual das estruturas abaixo se origina da placa ba-
sal?

a) Cerebelo.

b) Cornos ventrais cinzentos da medula.
c) Ndcleos cocleares e vestibulares.

d) Cornos dorsais cinzentos da medula.
e) Alternativas b e c estéo corretas.

17) Qual estrutura é responséavel por induzir o ecto-
derma sobrejacente a se diferenciar em placa neural?



a) Endoderma.

b) Notocorda.

c) Mesoderma paraxial.

d) Alternativas b e c estéo corretas.
e) Alternativas a, b e c estéo corretas.

18) Marque a alternativa correta:

a) A microcefalia € uma doenga consequente de
uma alteracdo genética autossbmica domi-
nante.

b) A agenesia do corpo caloso néo se relaciona a
crises convulsivas.

c) Dilatacdo do ventriculo lateral e do terceiro ven-
triculo relaciona-se a obstrucdo do aqueduto
cerebral.

d) O periodo até as 8 primeiras semanas do de-
senvolvimento humano é o de maior sensibili-
dade para danos ao cérebro do feto resultantes
de grandes doses de radiagéo.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

19) Assinale a alternativa incorreta:

a) Suplemento de acido félico tomado antes da
concepcao e continuado por pelo menos trés
meses durante a gravidez reduz a incidéncia de
defeitos do tubo neural.

b) O uso do anticonvulsivante &cido valproico ndo
traz riscos de defeitos do tubo neural quando
tomado no inicio da gestacéo.

¢) O alcoolismo materno durante o periodo fetal &
contribuinte para o aparecimento de alteracdes
congénitas do encéfalo.

d) A exposicdo materna a certos agentes infecci-
0s0s, como o citomegalovirus, pode contribuir
para a formacéo de microcefalia no feto.

e) A estenose congénita do aqueduto cerebral
pode estar relacionada a um parto prematuro
com hemorragia intraventricular.

20) F.D.A., feminina, 34 anos, gravida, foi submetida a
avaliagdo dos niveis de alfa-fetoproteina (AFP) no li-
guido amniotico. Sobre esse exame, assinale a alterna-
tiva correta:

a) Niveis baixos de AFP levam a suspeita de Es-
pinha Bifida Cistica.

b) Além desse exame, a Espinha Bifida Cistica
pode ser visualizada no exame do ultrassom
apenas a partir da 20 semana se gestacao,
quando a coluna vertebral passa a ser eviden-
ciada.

c) A AFP né&o se eleva no soro sanguineo ma-
terno.

d) A amniocentese realizada nessa paciente €é re-
comendada caso os niveis de AFP estejam bai-
X0S NO soro materno para, entdo, determinar o
seu nivel no liquido amniético.

e) A amniocentese realizada nessa paciente €é re-
comendada caso os niveis de AFP estejam ele-
vados no soro materno para, entdo, determinar
0 seu nivel no liquido amniético.

Hipertensao Intracraniana (HIC)

21) E o segundo mecanismo compensatério na HIC:

a) Herniacdo do tecido cerebral.

b) Reducao do conteddo venoso.

c) Saida de liqguor do compartimento intracrani-
ano.

d) Reducéo do fluxo arterial.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

22) Compdem a triade de Cushing:

a) Queda da PAM, taquicardia e midriase.

b) Elevacdo da PAM, bradicardia e disforia.

c) Elevacdo da PAM, bradicardia e arritmia respi-
ratoria.

d) Elevacédo da PIC, bradicardia e arritmia respira-
téria.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

23) Analise as afirmagfes que se relacionam com HIC
€ marque a correta:

a) O primeiro mecanismo através do qual a HIC
influi no fluxo sanguineo cerebral € o aumento
do didmetro dos vasos encefalicos, acarre-
tando queda da resisténcia vascular encefélica.

b) A triade de Cushing € ocorre em cerca de 60%
dos casos de HIC e é ocasionada por hipoper-
fusé@o hipofisaria.

c) Quando a pressao intracraniana se encontra
entre 5-20 cm Hz20, ndo ocorre HIC, mesmo que
0 aumento da pressao seja subito, pois os me-
canismos de compensacéo sempre agem entre
esses valores de pressdes normais.

d) A Hipertenséao Arterial crénica desvia a faixa de
pressao de perfusado cerebral para niveis supe-
riores, mas ndo bloqueia 0 mecanismo de au-
torregulacéo do fluxo sanguineo cerebral.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

24) Paciente trazido por USA apéds acidente de transito
com TCE, HIC sintomatica, com Glasgow 9 classificado
pelo médico do SAMU. Evoluiu apés certo tempo, ja sob
os cuidados intra-hospitalares, com abertura ocular so-
mente mediante dor, emissdo de sons incompreensi-
veis e movimentos inespecificos de retirada de esti-
mulo. Qual a conduta precoce mais adequada a ser
feita a partir dessa evolucdo?

a) Encaminhar o paciente para a sala de cirurgia,
pois se trata de um caso de emergéncia.

b) Exame de fundo de olho.

¢) Hidratacdo vigorosa com Ringer Lactato.

d) Prescricdo de diuréticos, com preferéncia a hi-
droclorotiazida.

e) Intubagdo para manter pérvias as vias aéreas.

25) Qual o método mais fidedigno para monitorizagdo
da pressao intracraniana (PIC)?

a) Monitor de PIC intraparenquimatoso.
b) Monitor de PIC subdural;



c) Monitor de PIC epidural.
d) Monitor de PIC intraventricular.
e) Monitor de PIC raquidiano.

26) Acerca dos sinais e sintomas de HIC, pode-se afir-
mar:

a) Edema de papila é o sinal mais caracteristico,
apesar de ndo ter absoluta especificidade, e re-
sulta da compresséo da veia central da retina
pelo liquor.

b) Os componentes da triade de Cushing geral-
mente aparecem horas ap6s o achado de on-
das em platé no monitor da PIC.

¢) Um sinal caracteristico em criangas é o “som de
pote rachado”, obtido a partir da ausculta do
cranio.

d) Em etiologia neoplasica primaria, os nervos
cranianos estao frequentemente envolvidos. E
0 par craniano ocular mais costumeiramente
acometido é o 3° par.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

27) Sobre a presséao intracraniana (PIC) e sua monito-
rizagdo, marque o item incorreto:

a) Os valores normais da PIC se situam abaixo de
15 mm Hg.

b) As ondas B, ou em platd, podem aparecer em
condicdes fisiol6gicas, mas costumam ser evi-
denciadas em disfuncdes encefalicas.

c) Asondas A sdo consideradas patoldgicas.

d) O aumento da PIC € linear durante a fase em
gue a reducao da complacéncia cerebral é ex-
ponencial.

e) O desparecimento das ondas de pressédo de-
corre de faléncia vasomotora e implica mau
prognastico.

28) M.S.V., sexo masculino, 16 anos, trazido a urgéncia
com Glasgow 7 e histéria prévia de cefaleias e vomitos
com inicio ha 5 meses, convulsdes com inicio ha 3 se-
manas e, nho exame fisico atual, pupilas anisocéricas.
Qual seria a melhor sequéncia de condutas?

a) Encaminhar imediatamente para realizar To-
mografia Computadorizada de encéfalo.

b) Obter perviedade de vias aéreas, estabilizagao
ventilatéria e hemodinamica.

c) Instituir hiperventilagdo discreta, ringer lactato e
dopamina.

d) Solicitar a avaliagdo urgente da oftalmologia.

e) Apoés estabilizacao clinica, solicitar Ressonan-
cia Nuclear Magnética, pois se trata, com cer-
teza, de um tumor.

29) Em traumatismo cranioencefalico, pode ocorrer
perda da autorregulacédo do fluxo sanguineo cerebral,
levando ao aumento do volume sanguineo local e au-
mento da presséo intracraniana. Qual a alternativa mais
indicada para reduzir o volume sanguineo cerebral nes-
ses casos?

a) Puncéo lombar.

b) Hiperventilacao.

c) Manitol 1,5-2 g/Kg.

d) Dexametasona 10 mg, com manutencéo de 4
mg a cada 4-6 horas.

e) Derivacéo ventricular peritoneal.

30) As ondas em platé encontram-se frequentes e com
grande amplitude, e h4 comprometimento do ténus vas-
cular e paralisia do mecanismo vasopressorico, acarre-
tando aumento do volume sanguineo encefalico, acen-
tuando a HIC. Os sintomas e sinais da HIC tornam-se
exuberantes, havendo comprometimento do nivel de
consciéncia, alteracdes da pressao arterial, da frequén-
cia cardiaca e do ritmo respiratério. Nesta fase, porém,
ainda ha possibilidades de regressao do quadro clinico,
desde que a HIC seja tratada adequadamente.

De que fase do quadro clinico de HIC o texto acima esta
falando?

a) Primeira.

b) Segunda.
c) Terceira.
d) Quarta.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Traumatismo Cranioenceféalico (TCE)

31) V.H.S, 19 anos, vitima de ferimento por arma de
fogo (FAF), chegou a unidade de urgéncia para avalia-
¢do do neurocirurgido. Aos estimulos dolorosos, ele
mantinha os olhos fechados, ndo apresentava resposta
verbal e admitia postura de flexdo, aducao do cotovelo,
punhos e dedos dos membros superiores em hiperex-
tenséo, flexdo plantar e rotacéo interna dos membros
inferiores. Sua pontuacédo na Escala de Coma de Glas-
gow €é:

a)
b)
c)
d)
e)

Nogkw

32) Ainda sobre o paciente da questao acima, aos esti-
mulos luminosos, ele apresentava-se anisocorico, com
midriase arreativa direita. E provavel que ele tenha uma
lesédo:

a) Na via simpatica da inervacao pupilar, locali-
zada no diencéfalo, causada por uma hernia-
¢do uncal.

b) Na via simpética da inervacao pupilar, locali-
zada no diencéfalo, causada por uma lesdo na
cadeia ganglionar simpatica.

¢) Na via parassimpética da inervacéo pupilar, lo-
calizada no mesencéfalo, causada por uma
herniagédo uncal.

d) Na via parassimpética da inervacao pupilar, lo-
calizada no mesencéfalo, causada por uma
herniacao do giro do cingulo.

e) Na via parassimpética da inervacao pupilar, lo-
calizada na ponte, causada por uma herniagcao
uncal.



33) Qual das opc¢bes abaixo nunca € uma indicacéo
para Tomografia Computadorizada apés um TCE?

a) Cefaleia holocraniana.

b) Glasgow 14.

c) VOmitos seriados.

d) Perda de consciéncia apenas no momento do
trauma.

e) Gravidez.

34) R.A.B, 33 anos, vitima de acidente de moto sem
uso de capacete, chega ao servico de urgéncia para a
avaliacao do neurocirurgido. Relata nao se lembrar do
acidente, cefaleia muito intensa do lado direto, estava
isocérico e tinha uma pontuacdo de 14 na escala de
Glasgow. Na tomografia, foi encontrado um pequeno
sangramento em forma de lente biconvexa em regido
parieto-temporal direita. Que sangramento era esse?

a) Contuséo cerebral.

b) Hematoma extradural.

c) Hematoma subdural.

d) Hematoma subaracnoide.

e) Hemorragia intraparenquimatosa.

35) Sobre o Hematoma Subdural Agudo, responda a
afirmativa correta:

a) E mais comum ser um sangramento arterial,
apresenta-se em forma de lente biconvexa na
TC e esta relacionado com fraturas e traumas
de baixa energia.

b) E mais comum ser um sangramento venoso,
apresentando-se em forma de lente biconvexa
na TC e esta relacionado com fraturas e trau-
mas de baixa energia.

c) E mais comum ser um sangramento arterial,
apresenta-se de forma laminar na TC e esta re-
lacionado com possiveis contusdes e traumas
de alta energia.

d) E mais comum ser um sangramento venoso,
apresenta-se de forma laminar na TC e esta re-
lacionado com possiveis contusdes e traumas
de alta energia.

e) E mais comum ser um sangramento arterial,
apresenta-se de forma laminar na TC e esta re-
lacionado com possiveis contusdes e traumas
de baixa energia.

36) O que se deve suspeitar primeiramente em pacien-
tes vitimas de TCE que demoram mais de 6 horas para
recobrar a consciéncia?

a) Leséo axonal difusa.
b) Contusao cerebral.

c) Isquemia cerebral.

d) Hematoma extradural.
e) Hematoma subdural.

37) A Doutrina de Monro-Kellie estabelece que o encé-
falo reside em um continente inelastico (o cranio) e que
0 volume intracraniano deve persistir constante. O vo-
lume intracraniano é de aproximadamente 1500 mL,

sendo constituido 80% cérebro, 10% liquor e 10% san-
gue. O aumento de um compartimento (Liquor, Sangue,
Encéfalo) deve ser compensado pela diminui¢cao do ou-
tro compartimento ou haverd aumento da pressao intra-
craniana. S&o mecanismos compensatoérios, exceto:

a) Deslocamento de Liquor do compartimento in-
tracraniano para o compartimento intratecal.

b) Deslocamento de sangue venoso para as veias
jugulares.

c) Deslocamento de sangue arterial para o sis-
tema carotideo externo.

d) Deslocamento tecido cerebral (hérnias).

e) Deslocamento de liquor do compartimento in-
tracraniano para o compartimento entre a dura-
mater e a aracnoide.

38) B.A.S, vitima de acidente automobilistico de alto im-
pacto, chegou & urgéncia apresentando um valor de 7
na Escala de Coma de Glasgow (1,2,4) e com presséo
intracraniana de 21 mmHg. As op¢des abaixo sdo con-
dutas que podem ser seguidas para tratamento desse
paciente, exceto:

a) Iniciar tratamento com Manitol ou Corticoide.
b) Evitar sedacéo para avaliar melhor o paciente.
c) Fazer hipotermia.

d) Fazer cirurgia para drenagem de LCR.

e) Hiperventilacdo controlada.

39) N&o é uma indicacdo de tratamento cirlrgico em
paciente vitimas de TCE:

a) Paciente com rebaixamento de nivel de consci-
éncia, déficit focal e evidéncia de edema cere-
bral.

b) Hemorragia Extradural com volume > 30 cm3.

c) Paciente com hemorragia intraventricular com
sintomatologia evidente de hipertenséo intra-
craniana.

d) Qualquer tipo de sangramento intracraniano.

e) Hematoma Subdural agudo com deslocamento
da linha média > 5 mm.

40) A imagem abaixo é caracteristica de:

a) Hematoma subdural agudo.



b) Hematoma subdural crdnico.
c) Hematoma epidural.

d) Hematoma subaracnéidea.
e) Contuséo cerebral.

Traumas de Nervos Periféricos

41) Considerando a estrutura de um nervo periférico, é
correto afirmar que os fasciculos nervosos estéo limita-
dos por:

a) Epineuro.

b) Perineuro.

c) Mesoneuro.

d) Endoneuro.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

42) O trauma de nervos periféricos oferece um desafio
ao neurocirurgido, com opg¢des de tratamento que de-
vem ser individualizadas de acordo com 0 mecanismo
gue originou a leséo nervosa. A exploragdo com reparo
imediato, ap6s trauma de grandes nervos periféricos,
esta indicada na seguinte situacdo especifica:

a) Ferimentos por arma de fogo.

b) Feridas corto-contusas com laceracdo do
nervo.

c) LesOes fechadas por compressdo e estira-
mento agudo de nervos.

d) Feridas incisas com transecc¢do do nervo pro-
vocadas por objeto cortante afiado.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

43) Paciente de 40 anos de idade refere lesdo causada
por apoiar a face interna do braco na parte posterior de
uma cadeira por um longo periodo de tempo. Isto acon-
teceu, apos o individuo embriagar-se. Com base nes-
ses dados, assinale a alternativa correta:
a) O nervo acometido é o radial. E um exemplo
tipico de neuropraxia.
b) O nervo acometido € o radial. E um exemplo
tipico de axonotmese.
c) O nervo acometido € o ulnar. E um exemplo ti-
pico de les@o mista.
d) O nervo acometido é o radial. E um exemplo
tipico de neurotmese.
e) O nervo acometido é o mediano. E um exemplo
tipico de neuropraxia.

44) Paciente de 30 anos de idade sofreu trauma de
nervo periférico do membro superior esquerdo. Na ava-
liacéo clinica de forca muscular o médico registrou mo-
vimento completo com eliminagdo da gravidade. Apés
terapia para recuperacdo da forca muscular foi regis-
trada recuperacdo de todos os movimentos sinérgicos
e independentes possiveis. Com base nesses dados,
gual o grau de classificacdo da for¢ca muscular antes da
terapia e qual o grau de recuperagédo apos a terapia?

a) 3eM4
b) 2eMS5.
c) 2eM4.

d 3eM>5.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.

45) Paciente feminina de 58 anos percebeu queda do
pé, ou seja, incapacidade de everséo e flexao dorsal do
pé. O diagndstico mais provavel é:

a) Leséo do nervo femoral.

b) Lesé&o do nervo fibular.

c) Lesdao do nervo tibial.

d) Lesao do nervo ciatico.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

46) Paciente de 45 anos apresentando lesdo do nervo
ulnar, a atitude da méo é:

a) Abduzida.
b) Caida.
c) Fletida.
d) Em garra.

e) Em extenséo
47) Quanto ao nervo mediano, é correto afirmar que:

a) Sua compressédo ao nivel do punho pode pro-
vocar mao em garra.

b) Sua compressdo ao nivel do punho pode pro-
vocar atrofia ténar e mao simiesca.

C) Suacompressao ao nivel do cotovelo pode pro-
vocar méo caida.

d) 2 respostas acima estao corretas.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

48) Paciente de 25 anos sofreu colisdo moto-carro, na
biomecéanica do trauma houve um movimento exage-
rado da articulagdo do ombro, provocando luxacéo
dessa articulagdo. Qual 0 mecanismo mais provavel de
lesdo aguda dos nervos periféricos este paciente pode
ter sofrido?

a) Compressao.

b) Isquemia.

¢) Laceracéo.

d) Estiramento-tragéao.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

49) Paciente de 20 anos apresenta lesdo no meio do
umero, comprometendo o nervo radial. Considerando a
avaliagdo clinica, assinale a alternativa que apresenta
um musculo que nédo deve ter sua fungdo comprome-
tida neste caso:

a) Triceps Braquial.

b) Adutor do polegar.

c) Ancbneo.

d) Braquiorradial.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

50) Procedimentos cirdrgicos sdo empregados no tra-
tamento das les6es traumaticas agudas dos nervos pe-
riféricos. Qual tipo de procedimento visa, exclusiva-
mente, a aproximacao dos condutos de endoneuro para



propiciar a passagem das fibras em regeneracao atra- b) Neurolise.
vés da lesédo em que houve solucdo de continuidade do c) Enxerto de nervos.
arcabouco conjuntivo? d) Sutura direta.
e) Nenhuma das alternativas anteriores.
a) Neurotomia.
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