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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 20 (vinte) questbes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 21 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GFR A estimulacdo da medula espinhal (EME) foi desenvol-

vida originalmente como estimulagao da coluna dorsal.
Essa técnica consiste em inserir eletrodos no espago
epidural posterior da coluna cervical e/ou toracica. Os
dispositivos de EME consistem de eletrodos, fios de
extensdo (conectores), um gerador de pulsos € um
programador externo. Os fios de extensdo conectam
os eletrodos ao dispositivo de gerador de pulsos, geral-
mente locado em loja de tecido celular subcutéaneo.
Cada eletrodo tem um numero variavel de contatos.
O programador é usado para ajustar a estimulacdo,
através da telemetria.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os locais e tipos de dor correspondentes
aos pontos de implantacdo dos eletrodos.

(1) pés

(2) tornozelo e pernas

(3) joelhos e coxas

(4) regiao lombar axial baixa € membros inferiores
(5) regidao lombar baixa

(6) angina

(7) membros superiores

(8) pescoco e braco

(9) pescoco e face

(10) dor visceral abdominal alta

( ) T12-T11

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 6-7-1-5-3-9-4-8-10-2.
(B)7-6-2-10-3-9-1-8-4-5.
(C)6-7-2-10-3-9-1-8-4-5.
(D)7-6-1-2-3-9-4-8-10-5.
(E) 6-7-5-1-4-3-10-9-8-2.
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(P2 N3o existem diretrizes especificas para a selecdo do
tratamento cirdrgico dos pacientes com neuralgia do
trigémeo (NT). Sendo assim, assinale a afirmagdo
INCORRETA sobre o tratamento da NT.

(A) A microdescompressao neurovascular (MVD) apre-
senta bons resultados também em pacientes com
mais de 65 anos de idade.

(B) A microdescompressao neurovascular (MVD) nao
estd indicada nos casos de NT ocasionada pela
esclerose multipla (EM).

(C) Todos os procedimentos percutaneos para a NT
envolvem a produgado de lesdo nas raizes aferentes
ou no ganglio do trigémeo.

(D) A sensacdo de dorméncia no rosto esta presente
em cerca de 10% dos casos de pacientes submeti-
dos ao tratamento da NT com radiofrequéncia.

(E) A compressdo com o baldo no ganglio do trigémeo
para a NT pode ser realizada em pacientes subme-
tidos a anestesia geral durante todo o procedimento.

m Entre as opgbes abaixo, qual é considerada como a de
melhor valor preditivo para o sucesso de implante de
estimulador cerebral profundo (DBS) na doenga de
Parkinson?

(A) Presenca de instabilidade postural.
(B) Presenca de depressao.

(C) Boa resposta terapéutica a levodopa.
(D) Estagio avangado da doenca.

(E) Presencga de prejuizo cognitivo.

¥ Considere as afirmacdes a seguir em relacdo as medi-
cacbes para a dor neuropatica.

I - Os opioides ndo apresentam bom efeito nesse tipo
de dor.

II - A classe mais eficaz para o tratamento sdo os
antidepressivos triciclicos.

III- As doses de gabapentinoides (gabapentina e
pregabalina) sdo eficazes nesse tipo de dor.

IV - Uso topico de apresentages contendo amitriptilina
nao deve ser realizado, pois 0 mecanismo de agao
da amitriptilina é central.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas II, IlI e IV.
(B) I, I, Il e 1V.
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F} Varias técnicas sdo utilizadas para o tratamento dos

espasmos e da espasticidade, desde medicamentos
até tratamentos cirlrgicos, associados a medicina fisica
para reabilitacdo. Em relacdo ao tratamento medica-
mentoso dos espasmos e da espasticidade, assinale a
alternativa correta.

(A) Para a espasticidade global ou simétrica, o trata-
mento utilizado é de ingestdo oral de farmacos,
nao sendo eficaz a infusdo intratecal de morfina
ou baclofeno devido aos efeitos colaterais dessas
substancias.

(B) A técnica utilizada para a infusdo intratecal de
medicamentos é: puncao lombar no nivel L4-L5
ou L5-S1, seguida da introducdo do cateter no
espaco subaracndideo até o nivel T1-T2 para as
paraplegias e até o nivel C5-C6 para as tetraplegias.

(C) Na paralisia cerebral com espasticidade global, o uso
de baclofeno intratecal ndo possui efeito satisfatdrio.

(D) A toxina botulinica atua bloqueando a liberacao
de acetilcolina de forma irreversivel na juncao
mioneural.

(E) Dantrolene age preferencialmente nos receptores

GABA-B da medula espinhal, exercendo atividade
inibitoria.

X FAURGS

Considere as afirmacdes a seguir sobre a neuralgia

essencial do trigémeo.

I - No exame neuroldgico de sensibilidade do territdrio
afetado, nota-se importante e clara alteracgao.

II - A medicacdo de escolha é a carbamazepina.

III- O baclofeno também pode ser utilizado com a
mesma eficacia da carbamazepina.

IV - Frequentemente, encontra-se um conflito neurovas-
cular proximo a origem aparente do nervo trigémeo
na ponte.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, 11, Il e 1V.

Assinale a afirmacdo INCORRETA sobre as multiplas
opcoes de tratamento cirurgico para a neuralgia do
trigémeo (NT).

(A) Dos tratamentos percutdneos, a radiofrequéncia
oferece os indices mais elevados de alivio da dor
na NT.

(B) O tratamento percutaneo da NT com o glicerol
tem a vantagem de nao ocasionar a hipoestesia
corneana ou as disestesias no rosto, complicacbes
comuns no tratamento através de radiofrequéncia.

(C) Asdisestesias que podem ocorrer como complicacoes
nos tratamentos percutaneos da NT também ocor-
rem com a radiocirurgia.

(D) A esclerose multipla (EM) também pode ocasionar
a NT, que geralmente ocorre em pacientes mais
jovens e pode ser bilateral.

(E) A compressao com o baldo tem melhores resultados
do que as outras técnicas percutaneas em pacientes
com NT ocasionada pela esclerose mdltipla (EM).

fFY Assinale a afirmacdo correta em relacdo as indicacdes

cirirgicas para o implante de estimulador cerebral
profundo (DBS) nas sindromes parkinsonianas.

(A) E uma opcdo cirlrgica nas formas graves de
parkinsonismo atipico.

(B) Esta indicada nos casos de freezing do periodo on.

(C) Depressao maior nao é uma contraindicacdo ao
procedimento, pois podera melhorar com a cirurgia.

(D) E eficaz principalmente no tremor e discinesias
induzidas pela levodopa.

(E) Sempre que possivel, deve ser realizada nos primei-

ros anos da doencga, pois pode alterar a historia
natural da doenca.

GFX A rizotomia é uma técnica de ablacdo seletiva da raiz

dorsal que interrompe as fibras da aferéncia nociceptiva
segmentar que entram pelo corno dorsal em cada nivel
da medula. Em relagdo a rizotomia dorsal, assinale a
alternativa correta.

(A) E indicada na dor facial intratavel, de natureza
oncoldgica, que acomete o territdrio da quarta raiz
cervical, por conta das limitacdes impostas pela
condigdo clinica do paciente.

(B) Em pacientes portadores de tumor de Pancoast,
com dor toracica refrataria, deve ser realizada entre
a terceira e sexta raiz toracica.

(C) Na dor refrataria causada por comprometimento
do plexo lombar em neoplasias de pelve, com
progndstico limitado e com controle esfincteriano
preservado, apresenta resultado satisfatorio.

(D) No planejamento dos niveis a serem operados, a
técnica exige que a area dolorosa seja completa-
mente incluida no territdrio das rizotomias.

(E) E efetiva no tratamento da neuralgia pés-herpética.
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i) Desde o seu inicio em 1951, a radiocirurgia estereotd-

xica, introduzida por Leksell, tem sido utilizada no
tratamento da neuralgia do trigémeo (NT). Com o surgi-
mento da ressonancia magnética e o desenvolvimento
da tecnologia nos aparelhos para a radiocirurgia,
esta indicagdo tem se ampliado nas Ultimas décadas.
Com relacdo a esse tipo de tratamento, assinale a
resposta correta.

(A) Os alvos preferenciais para a radiocirurgia na NT
sao a zona de entrada da raiz do trigémeo na ponte
ou, entdo, a porgao retrogasseriana do nervo
trigémeo.

(B) O tratamento radiocirdrgico da NT é realizado
unicamente em centros que dispde da Gamma
Knife, em razao da dificuldade na localizacao e
irradiacdo especifica do alvo pelos aceleradores
lineares (LINAC) ou mesmo pela Cyberknife.

(C) As doses entre 25 e 40 Gray (Gy) sao padrao no
tratamento radiocirirgico da NT.

(D) A melhora da dor dos pacientes com NT submetidos
ao tratamento radiocirirgico ocorre geralmente apds
um a dois anos do tratamento.

(E) Nos casos tratados pela radiocirurgia, ndo € possivel
realizar o retratamento radiocirirgico da NT
recorrente, pelos riscos inerentes da irradiagao
no tronco cerebral.

X FAURGS

Considere as afirmagdes a seguir em relagao ao trata-
mento da neuralgia trigeminal.

I - Nos procedimentos percutaneos, classicamente,
atinge-se o ganglio trigeminal através do forame
redondo.

II - Os procedimentos percutdneos, por serem mais
modernos, sdao melhores em relacdo a descom-
pressao microvascular por craniotomia.

III- A descompressao microvascular apresenta maior
taxa de sucesso a longo prazo, sendo o procedi-
mento de escolha para pacientes jovens e higidos.

IV - Nos procedimentos trigeminais ablativos (compres-
sao trigeminal por baldo, rizotomia trigeminal por
radiofrequéncia) existe o risco de evolugao com dor
por deaferentagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.
(B) Apenas I elVv.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas ], Il e IV.

iPA De acordo com a Associacdo Internacional de Estudo

da Dor (IASP), a sindrome p6s-laminectomia € definida
como "dor lombar espinhal de origem desconhecida
gue persiste na mesma localizagao da dor original apesar
das interveng0es cirurgicas, ou que se instala apos as
cirurgias". Na pratica, € clinicamente definida como dor
recorrente ou persistente, mesmo apds uma cirurgia
espinhal bem-sucedida. Assinale a afirmativa correta
com relagdo a sindrome pds-laminectomia.

(A) E uma dor geralmente tratavel com farmacos da
classe dos antidepressivos triciclicos e "opiaceos
fracos", que nado leva a condicdo de incapacidade
cronica, afetando em torno de 60% dos pacientes
submetidos a cirurgia de coluna vertebral.

(B) A reoperacdo com instrumentacdo e artrodese da
coluna é o tratamento de escolha, associado ao
tratamento farmacoldgico, com melhora em cerca
de 70% dos pacientes.

(C) A estimulacdo da medula espinhal parece ser mais
efetiva que a reabordagem cirdrgica, com alivio de,
ao menos, 50% da dor na maioria dos pacientes
guando indicada nos primeiros trés anos do inicio
do quadro algico.

(D) A indicacdo para a realizagdao de estimulagao da
medula espinhal ndo requer um grande compo-
nente neuropatico associado, ou seja, dor lombar
com irradiagdo para membros inferiores.

(E) A imagem pos-operatoria de hérnia discal residual
indica que ela é a causa da dor persistente.

FEX Assinale a afirmacio INCORRETA sobre a técnica da

microdescompressao neurovascular (MVD) na neuralgia
do trigémeo (NT).

(A) A zona de transicdao entre a mielina central (produ-
zida pelos oligodendrocitos) e a mielina periférica
(produzida pelas células de Schwann) é chamada
de zona de Obersteiner-Redlich.

(B) A NT pode ocorrer em pacientes com auséncia
de compressao neurovascular da raiz.

(C) Aartéria cerebelosa anterior também pode comprimir
o nervo na NT pela parte inferior do mesmo. Menos
frequentemente, as artérias vertebral e basilar
podem fazer o contato com o nervo trigémeo.

(D) A artéria mais frequentemente envolvida na
compressao da raiz na NT é a artéria cerebelosa
superior, que comprime o nervo em sua axila.

(E) As disestesias ou a dorméncia facial sdo sintomas
comuns apds a microdescompressao do trigémeo
(MVD), denotando o papel ablativo deste procedi-
mento.
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FZ Assinale a afirmacdo correta em relagdo ao alvo cirtr-

gico no tratamento da doenga de Parkinson.

(A) O implante de DBS no nucleo subtaldmico € muito
superior ao implante no nicleo do globo palido
interno.

(B) Quando o tremor for a manifestacao mais importante
na doenca de Parkinson, o alvo principal € o talamo.

(C) O nucleo subtaldmico é o alvo ideal em pacientes
com antecedentes de doenca psiquiatrica.

(D) O implante no nucleo pedunculopontino € indicado
quando o sintoma predominante é a acinesia.

(E) A durabilidade da carga da bateria no DBS é

usualmente maior quando colocado no nucleo
subtalamico do que no globo palido interno.

Considere as afirmacOes a seguir em relacdo a lesdo
da zona de entrada da raiz dorsal (drezotomia).

I - E o procedimento cirdrgico de escolha no caso
de sindrome pds-laminectomia (/ailed back surgery
syndrome).

II - O ponto de entrada na medula deve ser na linha
média.

III- E o procedimento de escolha nos casos de dor
secundaria a avulsdo de raizes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III .
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2018
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A O implante de bombas de infusdo com agentes anal-
gésicos e conectados por cateteres ao compartimento
peridural ou subaracnoideo espinhal ou ventricular
encefalico é indicado quando a dor torna-se refrataria
a administragdo sistémica de opioides, resultando em
desenvolvimento de tolerancia, perda de eficacia ou na
ocorréncia de efeitos colaterais incontrolaveis.
Assinale a alternativa correta sobre o uso das bombas
de infusao.

(A) Ainfusdo espinhal é ideal para o tratamento da dor
nos membros superiores, abdominal e perineal,
e intraventricular quando a dor localiza-se nos
segmentos toracico e nos membros inferiores.

(B) O baclofeno é derivado do acido gama-aminobutirico
(GABA), tendo agao essencialmente pré-sinaptica,
fixando-se aos receptores GABA-B, que estdo
distribuidos no sistema nervoso central (SNC),
incluindo o corno dorsal da medula espinhal. Apesar
de ser mais comumente usado no tratamento da
espasticidade, também é efetivo no tratamento da
dor.

(C) Morfina pertence a classe denominada "opioides
fortes", especialmente indicados para a dor nocicep-
tiva de intensidade moderada a forte, embora
tenha comprovada acdo também em dores neuro-
paticas. Quando usada por via intratecal é muito
efetiva no controle da dor apds grandes cirurgias
de coluna, e em doses de 10-15mg/Kg mostrou
promover analgesia eficaz.

(D) Os opioides sao indicados para dor do tipo nocicep-
tiva, neuropatica, mista e disfuncional.

(E) Podem ser implantadas mesmo em pacientes que
ndo tenham tido melhora do quadro algico apos
teste realizado com administracao de morfina
epidural ou intratecal.

Assinale a afirmacdo INCORRETA quanto as compli-
cacdes e resultados obtidos com a microdescompressao
vascular (MVD) na neuralgia do trigémeo (NT).

(A) Vertigem, zumbidos e paralisia facial sdo complica-
¢Oes que podem ocorrer em 2 a 3% dos casos de
MVD do NT e que tendem a melhorar com o tempo.

(B) A taxa de melhora inicial com a MVD do NT é pouco
maior do que com os procedimentos percutaneos,
sendo a taxa de recorréncia menor na MVD do que
nos procedimentos percutaneos.

(C) A MVD para a NT recorrente apds procedimento
percutdneo tem resultados piores do que em
pacientes sem tratamentos prévios, ndo sendo
portanto recomendada.

(D) A compressao venosa em vez da arterial da raiz
do trigémeo na NT em pacientes pediatricos é
mais comum do que em pacientes adultos.

(E) Também sdo fatores de pior progndstico para a MVD
na NT o género feminino, sintomas pré-operatorios
ha mais de oito anos e falha no periodo pds-opera-
torio imediato.
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IEY Assinale a afirmacdo correta em relacdo ao implante de
estimulador cerebral profundo (DBS) nas distonias.

(A) O globo palido interno € o alvo com maior evidéncia
de eficacia.

(B) Formas genéticas de distonias sao sempre uma
contraindicagao cirdrgica.

(C) Criangas com distonia secundaria ao kernicterus
sao candidatas ideais ao implante de DBS.

(D) Se houver componente de tremor distonico, o alvo
de eleicdo é o talamo.

(E) O procedimento deve ser realizado com o paciente
acordado.

iE O uso da neurocirurgia estereotaxica tem a possibili-
dade de ablagao ou estimulagao de regides do Sistema
Nervoso Central envolvidas em distlrbios psiquiatricos.
Sdo doengas psiquiatricas com possivel indicacao de
ablacdo ou estimulacdao com eletrodos profundos,
EXCETO:

(A) transtorno obsessivo compulsivo.
(B) depressao maior unipolar.

(C) transtorno bipolar.

(D) sindrome de Tourette.

(E) esquizofrenia.

PX] As rizotomias sensitivas foram desenvolvidas por Foerster
em 1908, visando ao tratamento da espasticidade. Em
relagdo as rizotomias sensitivas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Tém a finalidade de reduzir as aferéncias facilita-
torias exteroceptivas e proprioceptivas, especial-
mente as oriundas dos fusos musculares que
mantém ou agravam a espasticidade, sem alterar
o trofismo muscular e/ou comprometer a possibili-
dade de recuperagao da motricidade voluntaria.

(B) Para tratar a espasticidade dos membros inferiores
esta indicada a rizotomia seletiva de T10 a S2.

(C) O tratamento da espasticidade dos membros infe-
riores pode resultar em melhora da espasticidade
dos membros superiores.

(D) E um tratamento eficaz em criangas com paralisia
cerebral diplégica espastica e proporciona melhora
da forga global, velocidade e cinematica da marcha.

(E) Também podem ser realizadas nas raizes cervicais
para tratamento da espasticidade dos membros
superiores.
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