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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 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar veéus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao 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 adequada realizagao 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 seréa permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 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 nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado 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) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds 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 Coordenacdao 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 recomendagbes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.

"»  CLINICA Boa prova!
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(FR Assinale a afirmacdo INCORRETA, quanto a radiopro-

tecdao do cirurgido, da equipe médica e do paciente,
durante um procedimento cirirgico, minimamente
invasivo ou tradicional.

(A) O uso do arco C em colocagao de parafusos pedi-
culares lombares produz uma exposicao a radiagao
maior do que em procedimentos que envolvam a
fluoroscopia fora dos procedimentos musculoes-
gueléticos.

(B) O cirurgido esta mais exposto a radiagdo ao ficar
ao lado da fonte dessa irradiagao do que no lado
contralateral.

(C) O cirurgidao e a equipe recebem menor irradiacao
guando a fonte dessa irradiacao for proveniente de
baixo da mesa cirtrgica do que quando for prove-
niente de cima para baixo.

(D) A colimagao fechada do feixe de radiacdo, sem o uso
de magnificagao, permite uma reducdo da irradiagao
recebida pela equipe.

(E) O uso do avental, do protetor de tireoide e dos

oculos chumbados diminui a radiagdo recebida pelo
cirurgiao.

X FAURGS

(%8 Em relacdo a ossificacio do ligamento longitudinal

posterior (OPLL), assinale a afirmacao correta.

(A) Na escala de mielopatia de Nurick, o grau III indica
mielopatia severa.

(B) Os pacientes com OPLL geralmente comegam a ficar
sintomaticos na terceira década de vida.

(C) Nos casos de OPLL, quando indicada a cirurgia, esta
devera ser feita por via posterior, devido aos riscos
pela via anterior.

(D) A OPLL é doenca exclusiva de japoneses ou de
seus descendentes.

(E) A OPLL classica, na sua forma madura, consiste em
quatro tipos: variante segmentar, tipo continuo,
formas mistas e outras.

FA A artéria radiculomedular de Adamkiewicz corre o risco

de ser lesada distalmente as suas conexoes colaterais
e proximalmente ao seu ponto de anastomose com
a artéria espinhal anterior, através, especialmente, da
abordagem

(A) lateral extracavitaria.
(B) transpedicular.

(C) laminectomia.

(D) ventrolateral esquerda.
(E) ventrolateral direita.

Em relacdo aos materiais dsseos e substitutos dsseos
para a enxertia em cirurgia da coluna, assinale a afirma-
¢do correta.

(A) Colageno tem as propriedades de osteogénese,
osteoindugao e osteocondugao.

(B) Aloenxerto tem as propriedades de osteogénese e
osteoindugao.

(C) Hidroxiapatita tem a propriedade de osteoinducao.

(D) BMP (proteina 6ssea morfogenética) tem a proprie-
dade de osteogénese.

(E) DBM (matriz dssea desmineralizada) tem as proprie-
dades de osteoinducao e osteocondugao.

BF A classificacdo de Enneking, de 1980, é aplicada para

tumores 6sseos e de partes moles, bem como para os
tumores primarios da coluna. Quanto a essa dlassificacdo,
assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) No estagio 1, os tumores benignos sdo latentes e
inativos. Uma capsula verdadeira circunda a lesdo.
O tratamento € necessario apenas em caso de
descompressao de estruturas neuroldgicas ou de
estabilizacdo da coluna.

(B) No estagio 3 dos tumores benignos, a lesdo é
agressiva, com crescimento rapido, e os tumores
podem ndo ter uma capsula verdadeira.

(C) Os tumores primarios malignos da coluna sao divi-
didos em baixo grau ou estagio 1 e alto grau ou
estagio 2.

(D) Os tumores malignos de alto grau ou estagio 3 sdo
0s mesmos do estagio 2, porém com metastases a
distancia.

(E) Os tumores benignos do estagio 3 sdo tratados
normalmente com a excisao intralesional (curetagem
ou piecemeal) e com terapias adjuvantes, como a
radioterapia e, raramente, apresentam recidivas.
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Os osteomas osteoides e 0s osteoblastomas sdo os tumo-
res primarios benignos osteoblasticos da coluna. Sobre
esses tumores, assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) Os osteomas osteoides tipicos tém menos de 2cm
de diametro e, se ndo tratados, podem progredir
para osteoblastomas.

(B) Os osteoblastomas tém alta taxa de recorréncia local,
transformacdo maligna relativamente comum e
baixa resposta a tratamentos adjuvantes.

(C) Os osteomas osteoides, frequentemente, se mani-
festam por dor, que pode piorar a noite ou aos
esforcos fisicos. A escoliose dolorosa em adoles-
centes é comumente ocasionada por esses tipos de
tumores.

(D) Os osteoblastomas sao demonstrados de maneira
inespecifica na ressonancia magnética. Esse exame
pode superestimar o tamanho dessas lesdes, devido
a inflamagao local e ao edema adjacente.

(E) Os osteoblastomas podem ser divididos, de acordo
com a classificagao de Enneking, em lesGes do esta-
gio 2 ou lesOes do estagio 3. As lesGes do estagio 3
s30 mais agressivas e devem ser tratadas, sempre
que possivel, com ressecgdo “em bloco”.

X FAURGS

Os cordomas sdo considerados tumores benignos da
coluna, porém sdo localmente invasivos e agressivos e
podem apresentar metastases nos pulmdes e em outros
orgdos. Em relacdo a esses tumores, assinale a afirmagao
correta.

(A) Normalmente se manifestam por dor. S3o menos
frequentes na regido sacral, porém, como a dor
nesses casos € tardia, quando diagnosticados, sao
de grande tamanho.

(B) Devido a dificuldade diagnostica pela pouca espe-
cificidade dos exames de imagem, a bidpsia a céu
aberto é indicada. A partir desse procedimento e do
resultado do anatomopatoldgico, é feito o planeja-
mento quanto ao melhor tipo de resseccdo e eventual
necessidade da quimioterapia neoadjuvante.

(C) A resseccao "em bloco” e com margens livres
proporciona a melhor sobrevida a longo prazo,
sendo considerada uma recomendagao forte pelas
evidéncias da literatura.

(D) Como esses tumores sdo pouco radiossensiveis,
apds a ressecgdo “em bloco” desses tumores,
normalmente, ndo é recomendada a radioterapia
adjuvante.

(E) A resseccao de cordomas sacros “em bloco” é
pouco factivel pela dificuldade técnica, grande risco
de sangramento intraoperatorio e complicagoes
infecciosas supervenientes pela localizagao do tumor.

fFY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as patologias aos respectivos tipos de
ressecgao ou alternativas terapéuticas dos tumores da
coluna.

(1) Plasmocitoma/mieloma mdltiplo
(2) Cordoma

(3) Cisto 6sseo aneurismatico

(4) Osteoma osteoide

(5) Sarcoma de Ewing

( ) Bidpsia ou resseccdo “em bloco” caso ocorra resi-
duo apos radio e quimioterapia, no caso de tumor
residual.

( ) Ressecgao intralesional.

() Quimioterapia intratumoral.

( ) Resseccao “em bloco”.

( ) Bidpsia.

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

(A) 1-3-2-4-5,
(B)5-4-3-2-1.
(C)3-2-5-1-4,
(D)2-1-4-3-5,
(E) 5-3-1-4-2.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2019

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando a etiologia e tipos da espondildlise as suas
respectivas caracteristicas.

(1) Tipo 1: Congénita
(2) Tipo 2: Istmica

(3) Tipo 3: Degenerativa
(4) Tipo 4: Traumatica.
(5) Tipo 5: Patoldgica.

( ) Geralmente ocasionada por microfraturas repetidas.

( ) Usualmente localizada em L4/L5.

( ) Caracteriza-se por apresentar defeito no sacro ou
arco de L5.

() Ocorre em qualquer idade.

( ) Pode ocorrer na doenga de Paget.

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

(A)3-5-2-1-4
(B)2-3-1-4-5
(C)2-4-3-1-5
(D)5-4-3-2-1
(E)1-2-4-5-3

PS 04 — MEDICO | (Neurocirurgia: Coluna)



i)Y Em relacdo & anatomia e as lesdes trauméticas da

coluna cervical alta, assinale a afirmagdo correta.

(A) A distancia do espaco atlantoaxial anterior em
adultos é considerada normal até 5mm.

(B) Todas as lesGes do ligamento transverso sdo insta-
veis e devem ser tratadas com a artrodese C1-C2.

(C) Na subluxacdo rotatéria de C1-C2, existe a ruptura
do ligamento transverso.
(D) As forcas de compressdo axial sobre o cranio

podem produzir as fraturas do atlas, tipo Jefferson,
com a ruptura associada do ligamento transverso.

(E) As fraturas do processo odontoide sdo raras em
criangas e comuns em idosos.

X FAURGS

FEX Em relacdo ao exame clinico nas radiculopatias cervicais,
assinale a afirmagao correta.

(A) Uma hérnia discal C4-5 tera como consequéncia a
alteracdo do reflexo braquiorradial.

(B) Com o comprometimento da raiz C7 por uma hémia
discal, a alteracdo sensitiva se dara no polegar.

(C) Com o comprometimento da raiz C8 por uma hérnia
discal, a alteragdo sensitiva se dara no dedo minimo.

(D) Em uma hérnia discal em C7-T1, a raiz afetada sera
ade C7.

(E) Uma hérnia discal C6-7 tera como consequéncia a
alteracdo do reflexo bicipital.

Considere as afirmagoes abaixo em relagao as fraturas
do processo odontoide.

I - Em idosos, a opcdo com a tracdo e halogesso € a
preferencial, devido a menor morbidade e mortali-
dade associadas.

II - Acima dos 70 anos de idade, é a fratura mais
frequente da coluna cervical e, acima de 80 anos
de idade, é a mais frequente da coluna vertebral.

I1I- E a lesdo associada, com mais frequéncia, a fratura
do arco do atlas.

IV- Na classificacdo de Anderson e D’Alonzo, as do
Tipo I sdo as menos frequentes.

V - As fraturas do Tipo III, de Anderson e D “Alonzo,
sao mais estaveis e apresentam o melhor prognéds-
tico de consolidagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas II e III.

(D) Apenas IV e V.

(E) ApenasII, III, IV e V.

K8 Com relagdo & técnica de acesso lateral para a coluna
lombar, também conhecida como XLIF, assinale a afir-
macdao INCORRETA.

(A) E tipicamente utilizada para o acesso da coluna
lombar de L1 a L5.

(B) O espago de acesso mais dificil € normalmente o
nivel L4/L5 pela posicdo da crista iliaca.

(C) A técnica transpsoas recomenda que se entre no
musculo pelo seu terco anterior. A alternativa é a
retracdo posterior do musculo por inteiro com os
elevadores e afastadores.

(D) Os espagadores intersomaticos, comercialmente
disponiveis e utilizados nesta técnica, ndo permitem,
normalmente, a correcao coronal de desvios da
coluna lombar.

(E) O acesso pode ser feito em coluna lombar com
escoliose, tanto pelo lado concavo, como pelo lado
convexo da curva.

Em relacdo a classificagdo AO das fraturas da coluna
toracolombar, assinale a afirmagdo correta.

(A) As fraturas do tipo A2 sdo dos tipos sp/it ou pinga
e nao apresentam grande dificuldade em relagao a
consolidagao com o tratamento conservador.

(B) As fraturas do tipo A3 sao em explosao (burst) e
apresentam a ruptura do complexo ligamentar
posterior.

(C) As fraturas do tipo B sempre apresentam a ruptura
do complexo ligamentar posterior.

(D) O mecanismo de trauma rotacional esta presente
em todas as fraturas do grupo C.

(E) As fraturas do tipo D constituem o grupo em que
mais de um mecanismo de fratura ocorreu no
momento do trauma.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2019

I Quanto as fraturas da coluna vertebral, considere os itens
abaixo.

I - Aparecimento de déficit neuroldgico apds intervalo
assintomatico.

II - Progressao do déficit neuroldgico.

III- LesOes abertas.

IV - Risco de lesdo neuroldgica devido a instabilidade.
V - Anquilose pds-traumatica.

Quais itens apresentam indicagao absoluta para o trata-
mento cirlrgico?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas 1V e V.

(D) Apenas I, II, III e 1V.
(BE) I, IL, III, IV e V.
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Quanto aos traumatismos raquimedulares, assinale a
afirmagdo correta.

(A) O tratamento operatdrio esta indicado nas fraturas
do tipo B, com excecao das fraturas de Chance
(B 2.1), nas quais a lesdo ocorre através do tecido
0sseo.

(B) O sinal do fragmento reverso visto nos cortes axiais
da tomografia computadorizada na vértebra fratu-
rada mostra que a ligamentotaxia esta indicada para
a descompressao do canal vertebral.

(C) SCIWORA (spinal cord injury without radiological
abnormality) € uma lesdo da medula espinhal que
nao pode ser detectada nos exames de imagem,
como radiografia, tomografia computadorizada e
ressondncia magnética.

(D) A sindrome de Brown-Séquard é a hemisseccdo da
medula que ocasiona a perda da funcdo motora e
proprioceptiva do lado contralateral a lesdo.

(E) Na escala de avaliacdo da deficiéncia de Frankel, o
“C" significa lesdo incompleta com a funcao motora
preservada abaixo do nivel neuroldgico, e a maioria
dos musculos-chaves, abaixo desse nivel, possui
grau maior ou igual a 3.

Muitos tumores primarios da coluna incluem células
gigantes na sua citoarquitetura. Entre eles, os cistos
0sseos aneurismaticos e os tumores de células gigantes,
geralmente, sao os mais encontrados e, com frequéncia,
o diagnostico clinico e os exames de imagem tém dificil
diferenciagdao. Assinale a afirmagdo correta em relacao
a esses tumores.

(A) Os cistos 0sseos aneurismaticos surgem dos ele-
mentos vertebrais anteriores, enquanto os tumores
de células gigantes sdo tumores tipicos dos elemen-
tos posteriores da vértebra.

(B) Os cistos dsseos aneurismaticos sdo, na maioria
das vezes, sdlidos, enquanto os tumores de células
gigantes se apresentam com o padrao de duplo-en-
chimento.

(C) Ambos os tumores se apresentam, mais frequen-
temente, em homens.

(D) Nos cistos 0sseos aneurismaticos, a radioterapia
tem sido utilizada com bons resultados, mas devido
ao0s seus riscos, deve ser considerada somente
quando falham os outros tratamentos.

(E) As drogas modernas, como os anticorpos monoclo-
nais, ndo tém apresentado bons resultados nos
cistos 6sseos aneurismaticos e nos tumores de
células gigantes.

X FAURGS

IEY A radiossensibilidade dos tumores primarios ou secun-

darios da coluna vertebral pode determinar a necessi-
dade de diferentes tipos de tratamentos cirdrgicos, com
maior ou menor grau de ressecgdo, por exemplo. Com
relagdo a radiossensibilidade desses tumores, assinale
a afirmacao correta.

(A) Os sarcomas tém baixa radiossensibilidade.

(B) Os tumores renais tém alta radiossensibilidade.
(C) Os tumores de pulmao tém alta radiossensibilidade.
(D) Os mielomas tém baixa radiossensibilidade.

(E) Os linfomas tém baixa radiossensibilidade.

Quanto a anatomia da regido cervical, assinale a afirma-
¢ao INCORRETA.

(A) O complexo ligamentar occipitoatlantoaxial &
composto, entre outros, pelo ligamento cruciforme
gue mantém o alinhamento do processo odontoide
com o atlas. A porcao horizontal desse ligamento
¢é conhecida como ligamento transverso.

(B) Uma costela cervical € uma estrutura anémala que
se articula com o processo transverso de C7 e o
manubrio.

(C) A artéria cardtida externa tem varios ramos no
triangulo carotideo, incluindo a tireoidiana superior, a
lingual e a facial. Essas artérias podem ser ligadas,
se necessario, sem maiores problemas.

(D) O ducto toracico, tipicamente, entra na veia subclavia
direita profundamente a clavicula. Cuidado com esse
ducto deve ocorrer nos acessos cervicais baixos
pelo lado direito.

(E) O nervo laringeo recorrente € um ramo do vago, com
um trajeto constante no lado esquerdo, passando
sob o arco da aorta e dirigindo-se para o sulco
traqueoesofagico.
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PX] Assinale a afirmacio INCORRETA, no que concerne

ao manejo de eventos que podem ocorrer durante uma
cirurgia e no pds-operatorio imediato.

(A) No caso de uma PCR (parada cardiorrespiratoria)
com o paciente em posicao prona, a massagem
cardiaca externa pode ser iniciada, pelo cirurgido,
nessa posicao, com ambas as maos pressionando
as escapulas do paciente ou, se possivel, com uma
das maos no terco inferior do esterno. Caso nao
seja bem-sucedida, pode ser feita uma toracotomia
esquerda, com o paciente nessa mesma posicao.

(B) Na instrumentacdao de C2, pode haver a lesdo da
artéria vertebral na colocagdo de parafusos nessa
vértebra: durante a drilagem ou na colocacdo do
fio-guia é percebido sangramento profuso. Nesse
caso, pode ser interrompido 0 sangramento com a
colocacao do parafuso propriamente dito ou, entao,
pelo tamponamento com cera de 0sso0.

(C) Nas cirurgias de hérnia de disco lombar, pode
haver lesao arterial ou venosa em até 1% dos casos.
Em 25% dos casos isso pode ser notado no intraope-
ratorio; no restante dos casos, na sala de recupera-
¢ao. Quando notada essa lesdo, deve ser realizada
uma laparotomia de urgéncia, com a clampagem
da aorta como medida inicial.

(D) Se ocorrer um déficit neuroldgico profundo ou
progressivo no pos-operatdrio imediato, o paciente
deve ser submetido a exames de imagem, como
radiografias, tomografia computadorizada e/ou
ressonancia magnética e, caso nao seja identifi-
cada a causa do déficit, uma angiografia pode
determinar uma lesdo arterial, como a da artéria
de Adamkiewicz.

(E) No intraoperatorio, durotomia ndo intencional pode
ocorrer em 1% a 17% das cirurgias da coluna.
Essa durotomia pode ser vista na superficie dorsal,
lateral ou ventral da dura. No caso de uma lesdao
ventral da dura, e sendo o acesso por via posterior,
pode ser necessaria uma durotomia intencional
posterior para o reparo desse defeito.

X FAURGS

PER A classificacdo de McAfee descreve seis tipos principais

de fraturas da coluna, sendo uma delas a fratura “em
explosdo”, que ocorre devido a uma carga axial pura com
compressao do corpo vertebral e falha das colunas
anterior e média, principalmente, da juncao toracolom-
bar, em geral entre T10 e L2.

Com relacdo aos cinco subtipos de fraturas “em explo-
sao”, assinale a afirmagdo correta.

(A) Constitui fratura de ambas as placas terminais, na
regiao lombar inferior, onde a carga axial promove
aumento da flexao, diferentemente do que ocorre
na coluna toracica, onde a carga axial promove
aumento da extensdo.

(B) Constitui fratura da placa terminal superior, na
coluna lombar, é rara e ocorre devido a carga
axial associada a extensdo.

(C) Constitui fratura da placa terminal inferior, € a mais
comum e ocorre na jungao toracolombar.

(D) Constitui rotacdao “em explosao”, ocorre em geral
na regiao mediolombar, com mecanismo que se
relaciona a carga axial associado a rotagao.

(E) Constitui flexao lateral “em explosao”. O mecanismo

de lesdo ocorre devido a carga axial associada a
extensao lateral.

PPA A hiper-reflexia autondmica é uma resposta exagerada,

secundaria a um estimulo que produziria somente dor
leve, em circunstancias normais, ocorrendo em cerca de
30% dos pacientes tetraplégicos e paraplégicos. No
que se refere as caracteristicas principais desse tipo
de hiper-reflexia, assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) Ocorre apenas em pacientes com lesdes da medula
espinhal abaixo de T8.

(B) A hipertensdo arterial sistémica pode nao responder
ao tratamento inicial, podendo provocar encefalo-
patia, hemorragia cerebral ou crises convulsivas.

(C) O uso de benzodiazepinicos deve ser considerado
para aliviar os espasmos musculares, incluindo o
esfincter vesical, e a ansiedade.

(D) Os pacientes queixam-se de cefaleia latejante, rubor
e diaforese acima do nivel da lesdo.

(E) A principal fonte de estimulo causadora de hiper-re-
flexia autondmica € a distensdo da bexiga urinaria,
ocorrendo em 76% dos casos.
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PE] Assinale a alternativa que apresenta, de forma correta,

os sinais radiograficos de ruptura ligamentar por
hiperflexao.

(A) Rotacado posterior e/ou subluxagao leve (1-3mm).

(B) Alargamento anormal do espaco interespinhoso na
radiografia lateral da coluna cervical ou distancia
interespinhosa aumentada na incidéncia anteropos-
terior.

(C) Estreitamento posterior e alargamento anterior do
espaco discal.

(D) Distancia aumentada entre o cortex anterior do
corpo vertebral subluxado e o cortex posterior das
massas articulares da vértebra subjacente.

(E) Deslocamento anterior e posterior das facetas
superiores.

X FAURGS

A aracnoidite adesiva é um processo inflamatério ou
fibrose que envolve as trés camadas meningeas (pia,
aracnoide e dura-mater) e ocorre devido a diversos
fatores. O exame de ressonancia magnética (RM) revela
achados caracteristicos. Com relacdo a esses achados,
considere os itens abaixo.

I - Adesdo central das raizes nervosas em uma ou
duas “cordas” centrais.

II - Padrdo de “saco tecal vazio”, caracterizado por raizes
nervosas aderidas as meninges em torno da perife-
ria, sendo apenas visivel o sinal do liquor intratecal.

III- Padrao de “saco tecal preenchido” com tecido infla-
matodrio, ndo havendo sinal de liquor. Corresponde
ao bloqueio mielografico descrito como “aspecto de
pingo de vela” ou “aspecto de vela derretida”.

IV- A impregnagao da aracnoide pelo gadolineo é
semelhante a lesao tumoral.

Quais itens apresentam, de forma correta, achados
caracteristicos presentes na RM desse tipo de processo
inflamatdrio?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas I, IIl e IV.

PER A discite é uma infeccdo primaria, incomum do nucleo

pulposo, com envolvimento secundario da placa terminal
cartilaginosa e do corpo vertebral, podendo ocorrer apos
procedimento cirdrgico ou, menos comumente, de forma
espontanea. Durante a investigagdo, a tomografia
computadorizada (TC) é o melhor método para avaliar
a extensdo da doenca. Trés alteragGes basicas encon-
tradas nesse exame sdo patognoménicas de discite,
enquanto que, se apenas uma ou duas estiverem
presentes, ha uma especificidade de 87% para discite.

Considerando esse contexto, assinale a alternativa que
apresenta, de forma correta, as trés alteragdes basicas
encontradas na TC.

(A) Alargamento do espago discal, erosdao do corpo
vertebral, formacao de espordes entre os corpos
vertebrais.

(B) Fragmentacao da placa terminal, abscesso paraver-
tebral, alargamento do espago discal.

(C) Diminuicdo do espaco discal, edema de tecidos
moles, desmineralizacdo do corpo vertebral.

(D) Obliteragdo dos planos gordurosos, alargamento
do espaco discal, erosdao do corpo vertebral.

(E) Fragmentacao da placa terminal, edema dos tecidos
moles paravertebrais com obliteracdo dos planos
gordurosos, abscesso paravertebral.
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EDITAL N° 01/2019 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 04

MEDICO I
(Neurocirurgia: Coluna)

01. |mweron) 111, | E 21. | D
02. | A 12. | D 22. | A
03.| E 13. | C 23.| B
04. | E 14. | D 24. | D
05.| E 15.| D 25. | E
06. | A 16. | A
07.| C 17. | D
08.| B 18. | A
09. | B 19. | D
10. | D 20.| D
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