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Lingua Portuguesa

TEXTO 1

“Muita confusdo”. Esta € a Unica expressdo em portugués
conhecida pelo médico indiano Unni Karunakara. Nao por
acaso. Desde 1999, ele integra a maior organizacdo de
ajuda emergencial humanitaria na area de saude do mundo:
a Médicos Sem Fronteiras (MSF), que conta com mais de
25.000 profissionais em 65 paises, atuando diariamente em
situacdes de desastres naturais, fome, conflitos, epidemias
e combate a doencas.

Em junho de 2010, Karunakara foi eleito presidente
internacional da instituicdo, que venceu o Prémio Nobel da
Paz em 1999 e completou 40 anos no Ultimo dia 20. Criada
em 1971 na Franca, a MSF foi idealizada por um pequeno
grupo de jovens médicos e jornalistas que atuaram como
voluntarios em uma brutal guerra civil em Biafra, na Nigéria.
Em meio a dificuldade de acesso ao local e de entraves
burocréticos e politicos, a intengdo era associar socorro
médico e testemunho em favor das pessoas em risco.
Desde o inicio, eles perceberam também que seria preciso
manter a independéncia em relacdo a qualquer governo
para fazer um bom trabalho.

Por isso, o movimento é sustentado principalmente por
contribuicdes privadas (sdo 5 milhdes de doadores), o que
Ihe confere autonomia para chegar aonde for necessério.
“Séo essas ajudas que permitem que a MSF seja uma
organizac&o independente. E importante ser isento na hora
de dialogar com os diferentes grupos que tém poder em
cada regido”, diz.

Para transpor as disputas internas, que sdo muito comuns, €
preciso conversar tanto com o governo quanto com as milicias
locais. E s6 € possivel negociar se a organiza¢do demonstrar
isencdo e imparcialidade — especialmente politica. “Nao
poderiamos aceitar ajuda dos Estados Unidos para atuar no
Paquistdo, por exemplo. Ou da Franca, na Costa do Marfim.
Muitos paises que doam querem interferir no destino da ajuda,
e ndo aceitamos esse tipo de intromissdo”, enfatiza
Karunakara, acrescentando que também néo é aceito dinheiro
de companhias farmacéuticas ou de petrdleo, sob as quais
possa haver interesses comerciais.

Mesmo com todos esses cuidados, ha lugares onde as
fronteiras do terrorismo e da corrupgéo insistem em se impor.
Dai, nem o auxilio mais basico consegue ser feito, uma vez
gue a passagem aos necessitados € totalmente bloqueada. A
Somadlia é um desses locais, que colocam os profissionais da
MSF em perigo. “Trabalhamos na Somalia ha mais de 20
anos, temos cerca de 14 projetos no pais, mas nosso
movimento ainda € restrito, e ndo temos capacidade de
fornecer ajuda a todos os locais”, lamenta Karunakara.

De um lado est4d o governo de transicdo, apoiado pelo
Ocidente e pelas tropas da Unido Africana, e de outro,
grupos armados de oposicdo, como o Al Shabab. E essa
disputa, combinada com as rivalidades entre as proprias
milicias, que impede a assisténcia internacional. A seca na
regido so6 exacerbou o que ja era uma catastrofe. “As
operagfes sdo lentas, e constantemente os médicos séo
forcados a fazer escolhas dificeis. Nossos funcionarios
estdo em constante risco de serem baleados ou raptados.
Além disso, temos de conviver com a frustracdo de néo
sermos capazes de alcangar as comunidades mais
necessitadas de ajuda”, detalha o médico indiano.

Por Cecilia Araljo. Disponivel em:
http://veja.abril.com.br/mundo/medicos-sem-fronteiras-ter-
independencia-e-fundamental. Acesso em 12/04/17. Adaptado.

01. A adequada compreensdo do Texto 1 nos permite
concluir que ele foi escrito com a principal intencdo de:

A) angariar doagdes para uma organizacido
humanitaria que se sustenta privilegiadamente
por meio de contribui¢Bes privadas.

B) denunciar a existéncia de lugares como a
Somadlia, em que nem o auxilio humanitario mais
basico consegue ser realizado.

C) defender a Médicos Sem Fronteiras contra
possiveis acusacdes de irregularidades no
destino das ajudas financeiras que recebe.

D) criticar a escolha de um médico indiano para a
presidéncia de uma organizagdo cuja intengdo é
prestar socorro médico a pessoas em risco.

E) divulgar o trabalho de uma organizacdo que ja
tem mais de 40 anos de existéncia e presta um
servigo de ajuda humanitaria.

02. Considerando o tema selecionado e a abordagem
feita, € correto afirmar que o titulo mais apropriado
para o Texto 1 é:

A) Um indiano na lideranga da Médicos sem
Fronteiras.

B) Meédicos sem Fronteiras: independéncia e bom
trabalho.

C) Vocé também pode ajudar a Médicos sem
Fronteiras.

D) De onde vem o sustento da Médicos sem
Fronteiras.

E) Meédicos sem Fronteiras: lagrimas e frustracoes.

03. Analise as informagées apresentadas a seguir.

1) Apesar de contar com uma grande quantidade de
profissionais voluntarios, a area de atuagdo da
Médicos sem Fronteiras é restrita a comunidades
gue enfrentam situacdes de guerra.

2) Desde as suas origens, em 1971, a Médicos sem
Fronteiras contou com a participacdo voluntaria
de profissionais ndo apenas da area médica, que
uniram forgas para ajudar vitimas de uma guerra
civil, na Africa.

3) O fato de a Médicos sem Fronteiras sustentar-se
majoritariamente de doagbes privadas garante
gue ela tenha autonomia para movimentar-se em
variados lugares e independéncia para atuar em
diferentes regimes governamentais.

4) O auxilio fornecido pela Médicos sem Fronteiras
consegue ultrapassar até as barreiras mais
rigidas, de modo que o0s necessitados s&o
incondicionalmente atendidos, ndo obstante as
tentativas de impedir a atuagdo da organizacgéo.

Estdo em consonancia
apresentadas no Texto 1:

com as informagdes

A) 1le4, apenas.
B) 2e 3, apenas.
C) 1,2e4, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2,3e4.
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04.

05.

06.

Analisando alguns elementos que garantem a coesao
no Texto 1, assinale a alternativa correta.

A) No final do terceiro paragrafo, o leitor deve
perceber que a forma verbal “diz” tem como
sujeito um dos “5 milhdes de doadores” da MSF.

B) No trecho: “Por isso, 0 movimento é sustentado

principalmente por contribui¢cdes privadas (séo 5

milhdes de doadores), o que lhe confere

autonomia para chegar aonde for necessario.” (3°

§), o termo destacado faz referéncia a “doadores”.

No trecho: “Muitos paises que doam querem

interferir no destino da ajuda, e ndo aceitamos

esse tipo de intromissdo” (4° §), o segmento
sublinhado expressa um sentido restritivo em
relagdo a “muitos paises”.

D) No trecho: “A seca na regido s6 exacerbou o que
ja era uma catastrofe.” (6° §), o segmento
sublinhado retoma “Al Shabab”.

E) No trecho: “Nossos funcionarios estdo em
constante risco de serem baleados ou raptados.”
(6° 8), o emprego da forma plural destacada
indica que o locutor estd fazendo referéncia a
funcionarios tanto da MSF quanto das tropas da
Unido Africana e dos grupos armados de
oposicéo.

©)

No que se refere aos sentidos de palavras e
expressdes empregadas no Texto 1, assinale a
alternativa correta.

A) No contexto do Texto 1, o segmento “Muita
confusdo” (inicio do 1° §) suscita as nogdes de
“muita desordem e muito burburinho”.

B) O segmento “Ndo por acaso” (1° §) equivale

semanticamente a “ocasionalmente”.

Afirmar que “[A MSF vem] atuando diariamente

em situagbes de desastres naturais” (1° §) é o

mesmo que afirmar que [A MSF vem] operando

diuturnamente em situacdes de desastres
naturais.

D) A nogao de “entraves burocraticos e politicos” (2°
§) corresponde a de “atividades burocraticas e
politicas”.

E) Ao dizer que “é importante ser isento na hora de
dialogar com os diferentes grupos” (3° §), o locutor
quis dizer que “é importante salvaguardar-se na
hora de dialogar com os diferentes grupos”.

C)

No que se refere a organizagdo sintatica de alguns
enunciados do Texto 1, analise as proposi¢des a segulir.

1) No trecho destacado em: “a MSF foi idealizada por
um pequeno grupo de jovens médicos e jornalistas
que atuaram como voluntarios [...]" (2° §), a opgéo
pelo emprego da voz passiva tem o efeito de
enfatizar “a MSF”, que ocupa a posi¢ao de sujeito.

2) No trecho: “E importante ser isento na hora de
dialogar com os diferentes grupos que tém poder
em cada regido” (3° §), o sujeito de “E importante”
esta na forma oracional.

3) No enunciado: “Mesmo com todos esses cuidados,
h& lugares onde as fronteiras do terrorismo e da
corrupgdo insistem em se impor.” (5° §), o
segmento sublinhado tem valor concessivo.

4) No trecho: “Além disso, temos de conviver com a
frustrac@o de ndo sermos capazes de alcancgar as
comunidades mais necessitadas de ajuda” (6° §), a
expressdo destacada sinaliza, para o leitor, que
uma nova informacao sera adicionada ao texto.

07.

08.

09.

Estdo corretas:

A 1,2,3ed4.

B) 1,2e3, apenas.
C) 1,2e4, apenas.
D) 1,3e4, apenas.
E) 2,3e4, apenas.

Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no

qual as regras da concordancia estdo em
conformidade com a norma-padrdao da lingua
portuguesa.

A) E consensual a ideia de que deviam haver outras
organizagdes como a MSF.

B) Para quem trabalha na MSF, nao falta, a todo
instante, problemas a resolver.

C) A MSF comemora o fato de que multiplicou, e
muito, as doacdes feitas.

D) J& faz mais de quarenta anos que a MSF vem
atuando ao redor do mundo.

E) Os diversos profissionais da MSF tem sido
reconhecidos e premiados.

Assinale a alternativa em que o sinal indicativo de
crase foi adequadamente empregado.

A) Trabalhar na MSF € ver o perigo face a face
todos os dias.

B) Cabe a cada pais permitir que a MSF atue em
seu territorio.

C) Ha inumeros riscos no dia a dia dos funcionarios
da MSF.

D) O sucesso da MSF deve-se especialmente a
contribuicdes privadas.

E) A MSF tem fornecido ajuda aqueles que
realmente necessitam.

Considerando as normas vigentes de pontuacgéo,
analise as proposi¢des a seguir.

1) No trecho: *[...] atuando diariamente em
situacdes de desastres naturais, fome, conflitos,
epidemias e combate a doengas” (1° §), as
virgulas sdo obrigatérias e tém a funcdo de
separar 0s itens em uma enumeragao.

2) No trecho: “Em junho de 2010, Karunakara foi
eleito presidente internacional da instituicdo, que
venceu 0 Prémio Nobel da Paz em 1999” (2° §),
a virgula que antecede o segmento sublinhado
cumpre a fungéo de conferir-lhe valor restritivo.

3) No ‘ movimento é sustentado

trecho:  “o
principalmente por contribui¢cdes privadas (sdo 5
milhdes de doadores), o que lhe confere
autonomia” (3° §), os parénteses foram utilizados
com a fungéo de isolar uma informacao adicional,
de valor explicativo.

4) No trecho: “E s6 é possivel negociar se a
organizagao demonstrar isencao e
imparcialidade — especialmente politica.” (4° §), o
travessdo foi utilizado para introduzir segmento
enunciado por “outra voz”.

Estdo corretas, apenas:

A le2.
B) 3ed4.
C) 1le3.
D) 2ed4.
E) 2,3e4.
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TEXTO 2

(1) 1897400
£ A1 ARDER01 T

Disponivel em:

http://www.portaldapropaganda.com.br/portal/propaganda/3

5822-greyl41-combate-a-desnutricao-infantil-em-

campanha-da-fundacao-acao-crianca. Acesso em 12/04/17.

10. Considerando a linguagem e suas funcdes, é correto

afirmar que, no Texto 2:

A) se pretendeu criticar 0 excesso de alimentos
industrializados presentes na dieta das criangas.

B) elementos verbais e ndo verbais operam
conjuntamente para cumprir 0S propdsitos
comunicativos do texto.

C) a afirmagdo feita no texto verbal se opde ao
conhecimento que temos sobre  atividades
lddicas na infancia.

D) hé incoeréncia na selecdo dos elementos ndo
verbais, ja que estes se distanciam do universo
infantil.

E) a mensagem que se quer transmitir prescinde do
texto verbal, pois 0s elementos nao verbais séo,
por si sés, suficientes.

11.

12.

13.

Legislacdo do SUS

Os principios do SUS de universalidade e integralidade
referem-se, respectivamente:

A) ao acesso amplo as praticas preventivas de
salde e acesso integral aos medicamentos.

B) a oferta generalizada de servicos de salde e
direito de todos os brasileiros utilizarem o SUS.

C) aigualdade com justica e direito a informac&o, as
pessoas assistidas, sobre sua saude.

D) ao direito de acesso, de qualquer cidadao
brasileiro, as agbes e servicos de saude e ao
conjunto articulado e continuo das acbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do Sistema.

E) a descentralizacdo da gestdo da saude e
cobertura universal do Sistema.

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde,
dentre outras coisas, sobre a organizacdo e o0
funcionamento dos servicos de saude, que devem

obedecer aos seguintes principios e diretrizes,
EXCETO:
A) igualdade da assistétncia a saude, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

B) participa¢do da comunidade.

C) preservacgdo da autonomia das pessoas.

D) direito a informagdo, as pessoas assistidas,
sobre sua salde.

E) énfase na centralizagdo dos servicos para 0s
Estados.

O decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
regulamentou a lei n° 8.080/90. Em relacdo a esse
decreto, assinale a alternativa correta.

A) A unido ficard responsavel pela definicdo do rol
de agBes e servicos que serdo ofertados por
todas as Regides de Saude do Pais.

B) Os servicos de atengdo hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnoldgica,
serdo acessados pelos usuérios que procurarem
diretamente esses servigos.

C) O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupfe, dentre outras coisas,
que o usudrio deve estar assistido por agdes e
servigos de saude do SUS.

D) Os servicos de urgéncia e emergéncia ndo séo
considerados portas de entrada, pois os usuarios
deverdo acessar a rede de atencdo
exclusivamente pela atenc¢éo priméaria.

E) Os entes federativos ndo poderdo ampliar o
acesso do usuario a assisténcia farmacéutica.
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14. O aumento do nimero de casos de febre amarela em

15.

16.

2017 despertou a atengdo das autoridades em salde
do pais. Combatida por Oswaldo Cruz no inicio do
século XX e erradicada dos grandes centros urbanos
desde 1942, a doenca voltou a assustar os brasileiros,
com a proliferacéo de casos de febre amarela silvestre
nos ultimos meses (Agéncia Fiocruz de Noticias,
margo de 2017). Considerando a febre amarela sob a
6tica do modelo da histéria natural das doengas,
assinale a alternativa incorreta.

A) No periodo de pré-patogénese deverdo ser
adotadas medidas de combate ao vetor.

B) No periodo de reabilitagdo, € importante
acompanhar os casos e conhecer a evolucédo
clinica dos mesmos.

C) A protegdo especifica pode ser feita através da
vacina.

D) O combate ao mosquito € uma das medidas
recomendadas para prevengdo primaria, no
periodo de patogénese.

E) O diagnéstico rapido e um tratamento intensivo
sdo importantes para prevencdo secundaria da
doenca.

Sobre a vigilancia em saude, assinale a alternativa
incorreta.

A) Esté incluida no campo de atuac¢do do Sistema
Unico de Salde (SUS) a execucdo de acdes de
vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica e
de saude do trabalhador.

B) A vigilancia em saude do trabalhador devera ser
feita exclusivamente pela vigilancia sanitaria, por
ser a que pode valer-se do poder de policia para
obrigar as empresas a cumprirem determinacdes
legais.

C) As acgbes da vigilancia sanitaria abrangem o
controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A vigilancia epidemioldgica tem como finalidade
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.

E) A vigilancia ambiental devera identificar os riscos
e divulgar as informacdes referentes aos fatores
ambientais condicionantes e determinantes das
doencas e outros agravos a salde.

Sobre a notificacdo compulséria de doencas, agravos
e eventos de salde publica em todo o territdrio
nacional, definida na portaria n°® 204/2016, assinale a
alternativa correta.

A) Os o6bitos infantis e maternos, apesar de
relevantes para analise da situagdo de salde da
populagéo, ndo precisam ser notificados.

B) A notificacdo compulséria é obrigatéria para os
medicos e outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados
de salde, que prestam assisténcia ao paciente.

C) A doenga aguda pelo virus Zika em gestante ndo
€ de notificagdo compulsoria, pois na época da
publicagdo da portaria o virus ainda néo circulava
no Brasil.

D) Violéncia sexual e tentativa de suicidio ndo séo
doencas e, por isso, ndo precisam ser
informadas as autoridades de saulde.

E) A notificagdo compulséria sera realizada apenas
guando houver confirmacdo de doenca ou
agravo.

17.

18.

19.

20.

Os indicadores sdo ferramentas importantes para a
gestdo dos servicos de salde e, quando utilizados
corretamente, além de outras analises, permitem a
avaliacdo da assisténcia prestada. Nos servigos
hospitalares, a taxa de mortalidade hospitalar permite
analisar os indices de ébito durante a internagdo. Para
a construgdo desse indicador, o denominador usado é:

A) nlmero de 6bitos.

B) populacéo geral do local estudado.

C) nascidos vivos.

D) nudmero de altas no periodo.

E) populacédo de mulheres em idade fértil.

Em relacdo aos sistemas de informacédo do SUS, é
incorreto afirmar que:

A) 0 SINASC, Sistema de Informacéo de Nascidos
Vivos, tem como objetivo reunir informacgfes
epidemiologicas referentes aos nascimentos
informados em todo o territério nacional.

B) os dados das notificacdes e investigacdes das
doencas alimentam o SINAN, que € o Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificacao.

C) o SIM é o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade, que tem como instrumento de coleta
de dados a Declaracdo de Obito.

D) o SIA, Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, é
responsavel pela captacdo e processamento das
contas ambulatoriais do SUS.

E) o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) é responsavel apenas pelo
registro das caracteristicas dos
estabelecimentos, tais como tipo, leitos, servi¢cos
e equipamentos.

Ao consultar um paciente idoso, em um ambulatério de
especialidades, o0 médico suspeita que ele esteja com
Febre de Chikungunya e preenche a notificacdo da
doenca. Durante o atendimento, percebe que ha
necessidade de internacdo e encaminha o idoso para
um hospital. O paciente é admitido e internado,
gerando uma Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH). Com base na situacao hipotética apresentada,
quais as siglas correspondentes aos sistemas que
foram alimentados?

A) SINASC e SIM.
B) SINAN e SIH.
C) SISREG e SIH.
D) SlAe SIM.

E) SIMe SIH.

Com relacdo as expressfes de uso frequente em
epidemiologia, assinale a alternativa incorreta.

A) Arboviroses sdo viroses transmitidas de um
hospedeiro para outro, por meio de um ou mais
tipo de artrépodes.

B) Caso importado é o caso contraido fora da zona
onde se fez o diagndstico.

C) Doencas reemergentes s&do doengas que
estavam controladas ou eliminadas de
determinada regio e que vieram a ser
reintroduzidas.

D) Pandemia é uma epidemia com larga distribuicdo
geografica, atingindo mais de um pais ou de um
continente.

E) Imunogenicidade é a capacidade do agente
etiolégico para produzir doenca..
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Conhecimentos Especificos

21. Os atlas cerebrais estereotaxicos impressos estio

disponiveis ha quase seis décadas, porém os atlas
eletrbnicos, integrados a estagcbes de trabalho
neurocirdrgicas, ocupam cada vez mais espaco na
rotina neurocirdrgica. Sdo caracteristicas dos atlas
digitais integrados, EXCETO:

A) estruturas especificas sdo reconhecidas
individualmente e cada local no atlas
segmentado pertence especificamente a uma
determinada estrutura.

B) no mesmo atlas, o tdlamo pode ser mapeado
segundo Hassler ou Walker, ou segundo ambos
os métodos de identificagdo.

C) a cada estrutura é atribuido um nome exclusivo
de identificacdo, com sindnimos (se necessario),
que identificam e formam um indice.

D) atlas como Talairach e Tournoux e o classico
Schaltenbrand e Wahren estdo disponiveis
associados a denominagBes da terminologia
anatémica.

E) os sistemas de coordenadas de Schaltenbrand
tém a origem na comissura anterior e o sistema
de Talairach tem a origem no ponto médio
comissural; ambos podem ser utilizados em
versdes 2D e 3D.

22. A localizagdo estereotaxica estd cada vez mais

presente na rotina da neurocirurgia, com aplicacdes
diversas. Os atlas anatdmicos computadorizados tém
duas limitagBes: sdo construidos a partir de alguns
espécimes cerebrais e sdo  exclusivamente
anatémicos, enquanto 0s principais alvos
estereotaxicos sao funcionais. A neurofisiologia
intraoperatoria aparece como resposta. Considerando
a seguinte imagem axial Unica de tomografia

computadorizada do encéfalo e aquisicao realizada no
paciente com frame estereotéxico fixado no cranio,
assinale a altenativa correta.

23.

A) O encontro da linha 6 com a linha gy define o
ponto anatémico central do encéfalo.

B) A medida da linha K é a mais importante para se
inferir o valor da coordenada anteroposterior do
sistema estereotaxico cartesiano.

C) A distancia entre o ponto de encontro da linha 6
com a linha g e o alvo (ponto ) pode definir a

distincia anteroposterior nas coordenadas
estereotaxicas.
D) O melhor Ilocal de entrada no cranio

(trepanoperfuracdo) para um alvo qualquer no
tronco cerebral é aquele com a menor distancia
mensurada, no caso, sempre a trajetéria
transcerebelar.

E) A imagem representa um sistema estereotaxico
de coordenadas polares.

A bidpsia estereotaxica € o procedimento padrao para
se obter amostras de tecido de lesGes intracranianas,
principalmente quando existe contraindicagdo para
excisdo cirdrgica. Ela representa um  dos
procedimentos mais frequentes na rotina em muitos
servicos de neurocirurgia e, quando bem indicada,
mostra alto indice de acerto no diagnéstico. Porém,
embora considerada minimamente invasiva, o risco de
complicacBes da bidpsia estereotaxica permanece. A
esse respeito, assinale a alternativa correta.

A) Nao ha correlagdo significativa entre o nimero
de amostras de tecido e a ocorréncia de
hemorragia.

B) Doentes com fatores de risco conhecidos, como
coagulopatias intrinsecas ou induzidas por
medicacdo, tém maior risco de hemorragia
parenquimatosa e, por isso, a biopsia esti
sempre e absolutamente contraindicada.

C) A técnica utilizada para se obter as amostras
técnicas (por exemplo, agulhas de corte lateral
ou microférceps) aparece em todos os estudos
como fator independente e significativo para
hemorragia pés-operatoria.

D) A observacéo intraoperatdria de sangramento na
canula de biopsia, independentemente da
quantidade de sangue, € um preditor de
hemorragia parenquimatosa na tomografia pos-
operatoria. A auséncia de sangramento tem valor
preditivo negativo de 92% para qualquer
hemorragia e de 100% para hemorragias
maiores do que 1cm de didmetro.

E) N&o ha correlagdo significativa entre o tipo
histolégico de tumor e a ocorréncia de
sangramento intraoperatério ou o achado de
sangue na tomografia computadorizada pds-
operatoria.
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24. Antes da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética para identificacéo e localizagio de tecidos no SNC, o
monitoramento de impedancia teve um papel significativo em varios procedimentos neurocirirgicos. O monitoramento de
impedancia continua permite que o cirurgido avalie o padrdo de impedancia em tempo real, a medida que o eletrodo
estereotaxico é introduzido na direcéo da area alvo. Acerca desse tema, assinale a alternativa incorreta.

25.

A)
B)

©)

D)

E)

A impedancia do tecido tende a variar com a densidade do tecido, isto €, ha aumento da impedancia nas paredes
dos cistos, nas capsulas tumorais e nos tumores firmes, tais como certos meningiomas.

O liquido cefalorraquidiano, o cérebro edematoso e o tecido necrético tém maior impedéancia do que o cérebro
normal.

A impedancia auxilia na localizagédo do eletrodo durante a cordotomia percutanea, em que ha queda importante na
impedéancia a medida que a cavidade liqudrica é atingida, para logo em seguida ocorrer aumento da impedancia,
assim que a medula espinhal é penetrada.

Uma vez que as impedancias de varias estruturas subcorticais séo diferentes, pode-se obter um perfil das alteracdes
de impedancia a medida que o eletrodo avanca, ao longo da trajetoria no cérebro.

A impedancia do tecido cerebral normal é determinada principalmente pela densidade de fibras mielinizadas, ja que
a resisténcia elétrica dos trés componentes do cérebro é diferente: a substancia branca tem a maior impedancia
(600-700Q)), a substancia cinzenta uma impedancia média (200-300Q) e o fluido ventricular a menor impedancia
(menor que 100Q).

Paciente de 58 anos de idade tem, ha 12 anos, historia de epilepsia de dificil controle, do tipo crise convulsiva
generalizada de inicio focal. A frequéncia de crises aumentou ha um ano. No exame neuroldgico apresenta-se consciente
e orientado no tempo e no espaco, sem déficit motor ou sensitivo; assimetria nos reflexos profundos, com sinal de
Hoffman positivo.

Qual a conduta correta para este caso, considerando o quadro clinico?

A)
B)
©)
D)

E)

Qualquer lesdo dentro do cranio precisa de diagnoéstico histolégico para tratamento racional e adequado, seja de
origem tumoral ou ndo tumoral. A bidpsia cerebral estereotaxica deve ser a conduta inicial neste paciente.
Estereotaxia sem frame, para localizacdo e mapeamento do cortex motor, assistida por neurofisiologia permitem
juntas uma maior ressecc¢édo da lesdo com menor déficit motor do membro inferior contralateral no pés-operatorio.
Microcirurgia, pois além de lesdo Unica, a localizagdo do tumor em relacéo ao cortex cerebral indica que as técnicas
microcirdrgicas permitem o "ataque” cirdrgico direto ao tumor, sem morbidade e mortalidade inaceitaveis.

Bidpsia cerebral estereotaxica com diagnéstico histopatoldégico imediato, seguido de aspiracdo e evacuacdo de
fluidos e aplicagdo de radiois6topos intersticiais no mesmo tempo cirdrgico.

Neuronavegacao intraoperatéria e mapeamento do cértex motor assistido por neurofisiologia, para uma maior
resseccao da lesdo com menor risco para déficit motor permanente do membro superior contralateral.



26. Os equipamentos de estereotaxia modernos foram inspirados nos dispositivos para uso em pesquisa com animais. Aubrey
Mussen, um estudante de Robert Henry Clarke, projetou o primeiro aparelho estereotaxico para uso em seres humanos.
Este instrumento foi construido por um fabricante de instrumentos, em Londres, em 1918, mas nunca foi usado "porque
naguele tempo ninguém estava interessado nele" (citagdo de uma carta de Mussen a seu filho, em 1971). Somente apds
quarenta anos, o grande passo foi dado e, em poucos anos, desenvolveram-se dispositivos estereotéxicos para aplicagao
no homem. Sobre a histéria desse desenvolvimento, assinale a alternativa incorreta.

27.

A)

B)

©)

D)

E)

Leksell e Backlund, em Estocolmo, e Riechert e Mundinger, em Freiburg, utilizaram seus talentos para desenvolver o
equipamento estereotaxico necessario, e realizaram as primeiras biopsias estereotaxicas da era moderna.

Nos primeiros anos da estereotaxia no homem, um mapa estereotaxico da anatomia do cérebro humano nao estava
disponivel, até que o primeiro atlas do cérebro humano para cirurgia estereotaxica foi editado por Spiegel e Wycis,
em 1952, no qual a comissura anterior foi usada como um Unico ponto de referéncia intracerebral em combinacgéo
com vérias referéncias cranianas externas.

A ligagao entre a cirurgia experimental e a humana estereotaxica foi incentivada pelos neurologistas que estudaram
os efeitos de diferentes abla¢des e destruicfes de partes do cérebro para aliviar sindromes que, naguele momento,
nao dispunham de qualquer forma de tratamento.

O conceito de estereotaxia de Horsley-Clarke foi aplicado pela primeira vez em equipamento utilizado para
eletroencefalografia em profundidade por Robert Hayne e Frederic Gibbs, em 1947. A relacdo assumida entre
marcos externos e estruturas intracranianas forneceu inicialmente a localizacdo do alvo, e pneumoencefalografia
confirmou a posi¢do do eletrodo em profundidade.

O trabalho de Hayne e Gibbs, paralelamente aos esfor¢os de Ernest A. Spiegel e Henry T. Wycis, conduziram ao
desenvolvimento de equipamentos estereotdxicos e sua subsequente utilizacdo em seres humanos para o
tratamento de dor crbnica, da epilepsia, de distirbios do movimento e para a psicocirurgia.

Os principios estereotaxicos podem ser utilizados para a localizagdo de estruturas cerebrais, permitindo novas opcoes
terapéuticas. Na figura A (abaixo), pode-se ver um bom exemplo de alvo para a neuronavegacao transoperatoria, pois
esta préximo a base do cranio. Acerca do planejamento cirargico de paciente com 44 anos de idade, 80 pontos na escala
de Karnofsky e déficit motor com for¢ca muscular grau 2, apresentando movimentos, porém sem vencer a gravidade, é
correto afirmar que:

A)

B)

©)

D)

E)

0 mapeamento motor pode ser utilizado sem maiores dificuldades, pois, apesar da hemiparesia, é suficiente que
exista movimento muscular para tornar a técnica eficiente.

0 exame de potencial evocado somatossensorial transoperatério pode ser muito Util para identificar o sulco central
através de inversdo de fase. A técnica somente ndo deve ser aplicada em criangas com menos de 2 anos de idade,
quando a excitabilidade elétrica cortical ainda ndo é normalmente identificada.

tumores hemisféricos localizados dentro do coértex rolandico ou em suas adjacéncias, na area motora suplementar,
na coroa radiata, na capsula interna e no fasciculo uncinado constituem as principais indicagdes para o mapeamento
da funcdo motora intraoperatéria.

0 paciente descrito poderia realizar uma nova ressonancia magnética com a técnica de imagem do tensor de difusao
(DTI), que é utilizada para visualizar caminhos motores descendentes a partir de um local cortical funcional, através
da corona radiata, do membro posterior da capsula interna e do pedunculo cerebral. Ela pode definir uma margem
de segurancga durante a ressecc¢dao do tumor, dispensando mapeamento intraoperatério da estimulagéo cortical e
subcortical.

a localizacéo do tumor no hemisfério dominante, em estreita proximidade com locais de linguagem, classifica este
paciente como candidato ideal para uma craniotomia com mapeamento acordado. A interrupcdo completa da fala,
com ou sem movimento orofaringeo, localiza indefectivelmente a area de broca.
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28. Na evolucéo da radioterapia clinica, observou-se que multiplos tratamentos (fragdes) com doses reduzidas por fragéo
melhoraram os resultados no tratamento de tumores benignos e malignos. A radiagéo fracionada resulta numa distribuicdo
de dose radioativa letal e subletal em um amplo campo de radiacéo. Sobre o tratamento com radiagdo, € incorreto afirmar

que:

A)

B)

©)

D)

E)

a radiossensibilidade dos nervos cranianos muitas vezes requer limites das doses administradas aos tumores, e
lesdes vasculares estdo em estreita relacdo com essas estruturas. A distancia minima de 5mm entre o tumor e o
aparelho éptico é necessaria, mas ocasionalmente uma distancia de apenas 2mm pode ser aceitavel, devido as
capacidades de blindagem das novas técnicas de identificacdo do alvo na ressonancia magnética, sem distingdo
entre o acelerador linear (LINAC) e a Gamma Knife.

0 menor tamanho do campo e a diminuigdo acentuada da dose da radiocirurgia permitem o fornecimento de um
volume elevado de radiagdo para uma area precisamente definida.

a abundancia relativa de materiais nucleares de replicagdo no tecido tumoral e o maior potencial para células
cerebrais normais para reparar seu DNA apos lesdo subletal sdo as chaves para a sensibilidade diferencial a
radiacao.

h& uma diferenga na tolerancia de diferentes nervos cranianos: 0os nervos sensoriais 6pticos e acusticos toleram
menos radiacdo, diferente dos nervos da regido paraselar, nervos faciais e nervos cranianos X, Xl e XII,
sabidamente mais tolerantes a doses mais elevadas de radiacdo. A experiéncia clinica sugere que esses nervos
sensoriais especializados, como o éptico e o0 acustico, quase ndo demonstram capacidade de se recuperar de uma
lesdo.

originalmente, o objetivo de Leksell era usar Gamma Knife para o tratamento de disturbios funcionais, produzindo
lesBes necréticas em nulcleos ou vias especificas do cérebro. A evolugcdo provou que a Gamma Knife poderia ser
utilizada no tratamento de tumores cerebrais e malformacg8es vasculares cerebrais.

29. A radiocirurgia estereotaxica pode induzir a obliteracdo de malformac@es arteriovenosas cerebrais dentro de 24-48 meses,
em até 90% dos pacientes tratados. Hoje sdo reconhecidos diversos fatores que influenciam o resultado final,
principalmente o volume, a dose prescrita, a idade do paciente, a localiza¢do da lesdo, a angioarquitetura da malformacéo
e a existéncia de embolizag&o prévia. A precisdo na delineacdo do volume alvo € uma questdo importante para 0 sucesso
do tratamento. O chamado “nidus” da malformagdo, um emaranhado de vasos sanguineos malformados, deve ser
inteiramente incluido no volume alvo para se conseguir a obliteracdo da lesdo. A esse respeito, assinale a alternativa
incorreta.

A)

B)

C)

D)

E)

As estruturas cerebrais mais eloquentes podem ser evitadas selecionando-se angulos de feixe apropriados. O feixe
pode ser modificado adicionalmente usando um colimador de vérias folhas, que pode moldar o tamanho do campo e
modular a intensidade do feixe. O pequeno tamanho dessas folhas (milimetros) permite a entrega precisa de
radiagcdo para tamanhos de campo extremamente pequenos.

A malformagcéo arteriovenosa com melhor indicagdo para o tratamento radiocirargico € aquela de um nidus pequeno,
compacto, em area cerebral considerada ndo eloquente, especialmente quando localizado profundamente, em area
cerebral de dificil acesso cirurgico.

E importante que as margens do nidus sejam facilmente identificaveis. As malformagées difusas ndo séo apenas
dificeis de delinear, mas, dentro do volume alvo delineado, pode ser incluido algum parénquima normal, o que
aumenta o risco de o tratamento provocar morbidade.

Os efeitos tardios da radiagdo ocorrem tipicamente 6 a 8 anos apos a radiocirurgia estereotaxica para malformacdes
arteriovenosas intracranianas. Eles sdo caracterizados por edema perilesional ou formacéo de cistos, e sdo distintos
de alteracdes induzidas pela radiagdo observadas nos primeiros dois anos apo6s a radiocirurgia.

A radiocirurgia proporciona um risco aceitavel em relacdo ao beneficio para pacientes com malformacdes
arteriovenosas sem sangramento, diagnosticadas incidentalmente ou por sintomas n&o relacionados. Estudos
prospectivos comparando a intervengdo radiocirdrgica com o manejo conservador para AVMs ndo rotas ja
confirmaram esta indicagéo.
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30. “Neuralgia do trigémeo” € uma expresséo utilizada para uma sindrome dolorosa envolvendo a face. Classificada como

31.

unilateral, lancinante, siUbita e intermitente, a dor pode ser desencadeada pelo toque ou por movimentos faciais.
Classicamente, o paciente descreve com facilidade o inicio de seu desconforto e relata alivio da dor com medicamentos
anticonvulsivantes, principalmente a carbamazepina. A sindrome pode ser controlada de varias maneiras, incluindo
terapia com medicamentos anticonvulsivantes, compressdo de baldo do ganglio trigeminal, rizotomia com glicerol,
rizotomia por radiofrequéncia, radiocirurgia estereotaxica focalizada e descompressdao microvascular. Especificamente
sobre a técnica microvascular, assinale a alternativa correta.

A) A bradicardia € uma ocorréncia comum durante a manipulagdo do quinto nervo craniano. A frequéncia cardiaca
geralmente ndo se recupera, mesmo quando a manipulacdo é interrompida, obrigando a pronta intervencéo
medicamentosa com anticolinérgicos. O uso de Doppler toracico pode alertar o cirurgido para mudancas na
frequéncia cardiaca durante a dissecgao e descompresséo.

B) A descompressdo microvascular € uma abordagem cirlrgica ndo destrutiva comum, usada para tratar neuralgia do
trigémeo clinicamente refrataria. Aproximadamente 98% dos pacientes experimentam alivio imediato da dor, que se
mantém em mais de 95% apos um ano e em 90% apdés 10 anos.

C) Apoés a pequena craniotomia retrossigmoide e uma vez que o cerebelo é relaxado, o cirurgido pode focar o
microscopio no aspecto rostral da exposicao e identificar a jungéo entre o tentorium cerebelli e 0 0sso petroso. Caso
um sangramento venoso repentino acontega ao se comegar a retrair o canto do cerebelo, isso pode ser devido a
uma veia de ponte na superficie tentorial do cerebelo ao tentorium, que foi lesionada. O sangramento ndo pode ser
controlado com tamponamento de algoddo e coagulacdo bipolar. A cirurgia deve ser interrompida e o paciente
encaminhado para procedimento hemodinamico.

D) Na cirurgia, aberta a cisterna trigeminal, o complexo venoso petrosal (veias de Dandy) muitas vezes ja esta a vista.
Na maioria dos casos, este complexo ou uma parte dele ndo pode ser cauterizado e dividido para permitir o acesso
ao nervo trigémeo subjacente.

E) Apesar de incompleta compreensédo da fisiopatologia, o grande beneficio que a descompressdo neurovascular
trouxe para pacientes com neuralgia do trigémeo é a possibilidade do tratamento, sem provocar alteracdes da
sensibilidade consequentes aos métodos de leséo.

Existem varias sindromes dolorosas que envolvem a cabeca e o rosto, além da neuralgia do trigémeo. O diagndstico
correto na indicacédo aparece como o fator isolado mais importante para o resultado da cirurgia na pessoa com dor facial.
Os critérios fundamentais para o diagnostico clinico da dor facial sdo descritos e classificados pela sociedade
internacional de dor de cabega. Alguns autores comentam e acrescentam caracteristicas semiolégicas para auxiliar na
identificacdo de formas e tipos de apresentagdo, cada vez mais importantes na indicagdo correta da cirurgia. A esse
respeito, assinale a alternativa incorreta.

A) O artigo de revisdo sistematica da Federacéo Europeia e Associacdo Americana de Neurologia para diagndstico e
tratamento da neuralgia do trigémeo identificou como 15% o percentual de exames com alteragdes especificas na
investigagdo com imagem, excluindo conflitos vasculares, estabelecendo a necessidade da investigagdo com
imagem, mesmo com queixa classica e exame clinico normal.

B) A neuralgia do glossofaringeo se apresenta com um clinica particular e exige diagnéstico e tratamento diferenciado,
pois apresenta dor intensa, lancinante e profunda na garganta, que é desencadeada pela degluticdo. Ela pode
resultar em morbidade significativa, devido a inani¢cdo. O tratamento cirdrgico pode ser feito com a descompresséo
neurovascular dos fasciculos do IX nervo craniano e dos fasciculos superiores do XIl nervo craniano.

C) O candidato mais frequente para a compressao percutanea do ganglio trigeminal com baldo tem diagndstico de
neuralgia do trigémeo, principalmente envolvendo o territério do primeiro ramo, limitacdo para colaborar com o
exame da sensibilidade durante a cirurgia e aceita, sem reservas, a dorméncia prolongada da hemiface no poés-
operatorio. A técnica tem baixo risco para anestesia residual na cdrnea, porque ndo é seletiva para axénios sem
bainha de mielina ou pouco mielinizados, responsaveis pela aferéncia no reflexo do piscamento. A dorméncia
residual na hemiface pode ser acompanhada da diminui¢cdo na forca dos musculos masseter e temporal no lado do
procedimento.

D) O paciente que é o melhor candidato a rizotomia percutanea com glicerol tem bom estado clinico, nenhum problema
cardiovascular importante e dor no segundo e terceiro ramos do nervo trigémeo. O primeiro dia do pds-operatério
ndo costuma revelar melhora na dor, pois o alivio acontece entre o sétimo e o décimo dias apos a cirurgia, para até
90% dos pacientes.

E) O melhor candidato para neurotomia parcial com radiofrequéncia tem neuralgia classica do trigémeo no territ6rio do
terceiro ou segundo ramos do trigémeo, esta insatisfeito com a medicacao oral, é capaz de colaborar com testes de
sensibilidade no transoperatdrio e aceita, sem receio, a dorméncia residual na face ap6s a cirurgia. Considerando a
qualidade do gerador de radiofrequéncia, a trajetoria correta até o ganglio e tempo de lesdo adequado, os eletrodos
finos e curvos aumentam a seletividade para as fibras relacionadas a dor.
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32. A publicagdo dos resultados da cordotomia para tratamento dor, em 1912, sugeriu que a sensibilidade dolorosa navega
dentro do sistema nervoso por caminhos cartesianos. A ideia transbordou para o encéfalo e promoveu diversos
procedimentos ablativos para interromper a informacdo nociceptiva. O paradigma inicial motivou as técnicas de
mesencefalotomia e talamotomia. Na cingulotomia, o cirurgido pretende alterar a percepgéo do estimulo doloroso, e na
hipofisectomia inundar os receptores com potentes analgésicos enddgenos. A respeito desse tema, assinale a alternativa
correta.

A)

B)

C)

D)

E)

A expectativa de vida limitada é o critério de incluséo relativo na indicagdo de procedimentos ablativos encefalicos
para tratamento de dor. As sequelas incapacitantes e a possibilidade de recorréncia, muitas vezes pior que a dor
original, sdo limitagdes muito raras, mesmo nos estudos mais antigos.

A pulvinotomia aparece na lista de procedimentos indicados para tratamento da dor crdnica, com resultados
semelhantes a cingulotomia e talamotomia, porém com alivio sustentado de alguns anos em até 95% dos pacientes.
Na técnica mais atual da talamotomia, a extenséo posterior da ablagdo em diregdo aos nlcleos centromediano e
parafascicular leva a incluséo do pulvinar.

A técnica da mesencefalotomia rostral estereotaxica foi descrita em 1953 para interromper o trato espinotalamico ao
nivel do tegmento dorsal do mesencéfalo e obter alivio da dor no hemicorpo e hemiface ipsilateral. As modificagGes
da técnica original com deslocamento do alvo 5mm em direcdo medial para incluir a via paleoespinotalamica e a
substancia cinzenta periaguedutal na ablag&o, provocou melhora dramética no resultado, com diminui¢do da perda
sensorial e da ocorréncia da disestesia.

O télamo recebeu h& muito tempo o titulo de comutador das sensacdes no encéfalo, portanto o local ideal para
interromper a dor. Na talamotomia, o alvo era lateral (0 nucleo ventrocaudal), e era dirigida para interromper as vias
somatossensitivas primarias representadas pelo trato neoespinotalamico. Os resultados ndo corresponderam, com
acréscimo de disestesia. As preferéncias, hoje, estdo na regido intralaminar e centro mediana, bem como nos
nucleos parafasciculares do tdlamo, pois estdo relacionados ao sistema limbico e envolvidos no circuito responséavel
pela sensacéo dolorosa, importante estagao fisioldgica do sofrimento no paciente com dor cronica.

O alvo estereotaxico para cingulotomia pode ser definido na ressonancia magnética convencional, e esta no cortex
posterior do giro do cingulo. A cirurgia de indicagdo frequente pela Neuropsiquiatria busca interferir no
processamento emocional e cognitivo da modulacéo descendente da dor.

33. A maioria dos pacientes com dor oncoldgica ndo necessita de procedimentos neurocirdrgicos. Ap6s uma avaliacdo
diagnostica completa e tratamento com cirurgia adequada, radioterapia ou quimioterapia, os pacientes que continuam a
ter dor sdo tratados com medicagdo, de acordo com os principios farmacocinéticos bem descritos e eficientes. Nos
doentes que continuam com dor incapacitante, a intervencdo neurocirdrgica pode ser eficaz. A esse respeito, assinale a
alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

Descrita inicialmente em 1952 como ablagdo da glandula pituitaria para alivio em pacientes com dor oncoldgica, a
hipofisectomia pode ser realizada atualmente com a técnica convencional transcraniana ou transesfenoidal,
percutanea ou com radiocirurgia. A liberacdo intensa de endorfinas aparece como tese para explicar o resultado
encontrado nos pacientes, pois a naloxona reverte completamente o alivio do paciente, indicando o papel dos
opioides endbgenos.

A hipofisectomia é consenso no tratamento de dor cronica difusa em neoplasias hormonio-responsivas
disseminadas. Normalmente o alivio aparece imediatamente ap0s a cirurgia, porém em até 20% dos pacientes a dor
piora no primeiro momento, antes do alivio, que chega a permanecer por trés meses para 90% dos pacientes com
cancer horménio-dependente e para 60%, quando a neoplasia ndo é hormoénio-dependente.

Os principais candidatos para a mesencefalotomia tém dor oncolégica, persistente e associada a grande sofrimento
(dor total), nos membros superiores e inferiores. O alivio acontece nos primeiros dias para quase 90% dos pacientes
com cancer. A dor central também ¢é indicacdo, porém com mais complicagcdes na marcha e oculomotricidade. No
tratamento da dor facial atipica e neuralgia pds-herpética da face, os resultados publicados sdo definitivamente
insatisfatorios.

Na técnica da mesencefalotomia, os efeitos indesejados, mesmo temporarios, sdo bastante reduzidos com o
planejamento adequado da trajetdria para o eletrodo e utilizando-se o coliculo superior como referéncia. Estimular
adequadamente o alvo antes da ablacdo pode evitar a disestesia pdés-operatoria por lesdo do lemnisco lateral,
discretamente ventral ao trato espinotalamico.

A cingulotomia ocupa o primeiro lugar na lista de opg¢des cirdrgicas para tratamento da dor em paciente oncoldgico,
com estado geral comprometido, com dor neuropética, difusa e associada a transtorno de humor. A técnica é rapida
e permite anestesia local com sedagéo simples. O alivio satisfatorio é descrito por até 36 meses em 75% dos
pacientes.
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34. As técnicas de neuromodulagdo autorizam cirurgias embasadas na anatomia funcional da dor. Os ajustes possiveis,
mesmo depois de implantado o eletrodo ou o cateter, multiplicam as chances de sucesso. Reversivel, a neuromodulagao
estid em evolucdo permanente de tecnologias e conceitos. Acerca da estimulacdo medular, assinale a alternativa correta.

A)

B)

©)

D)

E)

Nasceu na década de 1990, quando foi utilizada largamente, sem critérios padronizados e com resultados os mais
diversos, o que desencadeou um declinio em seu prestigio. Os avancos no conhecimento da fisiopatologia da dor,
na qualidade dos equipamentos e, principalmente, no refinamento do diagndstico tornaram as indicacdes mais
claras e provocaram uma evolucéo substancial nos resultados.

E consorte ha somente cinco anos no tratamento de pacientes com angina refratéria, sindrome dolorosa regional
complexa, doenga vascular periférica e dor neuropética periférica. Tem indicagdo experimental sob condigdes
especificas e individualizadas apenas para pesquisa.

O teste com eletrodo implantado com gerador externo para estimulagdo por alguns dias para avaliar a eficacia da
estimulagdo ndo tem consenso. Alguns registros na primeira semana ap6s o implante podem apontar o caminho do
melhor resultado: 1) alivio minimo de 50% na escala visual analdgica, quando comparado a avaliagdo prévia ao
implante; 2) area de parestesia concordante com a area da dor; 3) aceitacdo da parestesia pelo paciente como, no
minimo, suportavel; e 4) melhora precoce na avaliagdo funcional, com a realizacdo de tarefas motoras simples,
antes impossiveis.

O nivel correto do implante com a resposta clinica simétrica entre a parestesia e a area dolorosa foi, no passado,
associado aos melhores resultados. Quando o paciente refere parestesias assimétricas com a &rea dolorosa, o alivio
da dor é satisfatorio somente apds o terceiro més da cirurgia.

N&o ha contraindicacdo quando existe doenca mental grave ou desordens de personalidade. A neurofisiologia
intraoperatoria e a evolugdo dos programadores prescindem da capacidade de compreender e colaborar durante a
cirurgia ou nos ajustes necessarios para a programagao do estimulador.

35. As técnicas ablativas foram os procedimentos mais utilizados para tratamento da dor nos primeiros anos da neurocirurgia,
progressivamente associada, nos Ultimos 25 anos, & neuromodulagdo. Atualmente, a interrup¢do cirdrgica das vias
sensitivas esté subsidiada por uma tecnologia de precisédo, e frequenta o receituario dos pacientes com cancer e algumas
sindromes dolorosas néo oncoldgicas de natureza somatica nociceptiva, heuropatica ou mista. A praticidade, a efetividade
e 0 baixo custo das técnicas de lesdo indicam que elas devem continuar importantes no manejo do paciente com dor
intratavel. A esse respeito, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

E)

A rizotomia dorsal é uma técnica de ablacéo seletiva da raiz dorsal, interrompendo as fibras da aferéncia nociceptiva
segmentar que entram para o corno dorsal, em cada nivel da medula. A lei de Bel e Magendie inspirou o
desenvolvimento da rizotomia dorsal, porém as descricdes mais atualizadas da anatomia apontam que até 30% das
fibras aferentes nociceptivas podem entrar na medula pela raiz ventral.

R.Tasker e colaboradores publicaram estudos acerca de mais de 500 pacientes que foram submetidos a cordotomia,
nos quais revelavam que o alivio satisfatorio ocorreu pelo menos duas vezes mais frequentemente quando o
paciente sofria com dor somética nociceptiva do que quando sofria com dor neuropética. A técnica percutanea, com
ou sem estereotaxia, guiada por imagem, é preferida, por sua menor morbidade, e permite a cirurgia com o paciente
colaborativo. A utilizagcdo da radiofrequéncia para ablagao esta relacionada aos melhores resultados.

Na mielotomia comissural os efeitos sdo bilaterais e restritos ao nivel do segmento medular escolhido, diferente da
cordotomia, na qual os efeitos sdo unilaterais e contempla dermatomos abaixo do segmento em que foi realizada. A
incisdo longitudinal na linha média da medula foi descrita para interromper a decussacdo das fibras do trato
espinotalamico lateral, responséavel pela sensagéo de dor e temperatura na area somatica correspondente, sem 0s
riscos encontrados na cordotomia bilateral.

A técnica da mielotomia aparece hoje como op¢ao para um seleto grupo de pacientes com dor intratavel, para o qual
as técnicas de neuromodulacdo ndo foram indicadas ou falharam. Dor oncoldgica visceral refrataria no tronco,
principalmente no abdémen e na pelve, sdo as indica¢cbes mais comuns. A dor nociceptiva somética parece
responder melhor do que a neuropatica. O sucesso pode alcancar 90% dos pacientes nas primeiras semanas e
chega a até 60% apds trés meses de seguimento, dentro do prognostico de sobrevida do cancer para a maioria dos
operados. Na recidiva, a dor costuma repetir as caracteristicas originais, porém responde bem melhor a opioides,
tornando opcional a “nova” mielotomia.

As técnicas percutaneas de mielotomias guiadas por imagem permitem o procedimento rapido e com a colaboragéo
do paciente, porém a angulacdo da agulha ou eletrodo de lesdo é diferente da técnica original. No planejamento da
cirurgia com imagem, € preciso ter muita atencéo para ndo alcancar o sulco medular e a artéria espinhal posterior,
gue geralmente esta no limite de 6mm, na profundidade além da pia-mater. Ha possibilidade de sangramento na
entrada, devido a veia dorsal da medula e ao deslocamento da medula na passagem da pia-mater e aracnoide,
sabidamente espessas.
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36. As evidéncias, publicadas a partir de 1960, de que o corno posterior da medula é o endereco do primeiro nivel de

37.

modulagdo da sensacao dolorosa, chamaram a atengdo para a zona de entrada da raiz dorsal como um provavel alvo da
cirurgia para tratamento da dor, a DREZotomia. No Instituto Pierre Wertheimer, em Lyon, na Frang¢a, Sindou realizou, em
1972, microcirurgia de ablagdo na regido ventrolateral da zona de entrada da raiz dorsal em paciente com sindrome de
Pancoast. O método foi repetido em varios outros pacientes também com dor e, algum tempo depois, analisando os
resultados, foi estabelecida a indica¢do principal no tratamento para dor neuropética. Nashold realizou, em 1974, o
procedimento em pacientes na universidade de Duke, Estados Unidos, utilizando a neurolesdo com radiofrequéncia.
Varios outros centros de referéncia repetiram o procedimento e os resultados foram variados, porém o alivio foi
considerado satisfatério e a técnica incluida no menu de opgdes para o paciente com dor intratavel. Acerca desse tema,
analise as proposi¢des abaixo.

1) Os melhores candidatos para DREZotomia s@o pacientes com dor topograficamente localizada e uma leséo
correspondente, como na dor segmentar apés lesdo medular ou de cauda equina, que obedece a uma distribuicdo
radicular e metamérica correspondente ao nivel e extenséo da leséo.

2) O territério abaixo da lesdo medular, principalmente se na regido do perineo, costuma mostrar alivio significativo. A
técnica inadequada oferece grande risco de adicionar déficit em paciente com lesdo medular incompleta. Quando
realizada abaixo do décimo segmento lombar para dor predominante de membro inferior, o alivio € mais evidente.

3) Dor em membro fantasma refrataria pode ter excelente resultado, diferente de quando é indicada para tratar a
sensacdo de membro fantasma.

4) A causalgia com hiperpatia e todos 0s comemorativos autondmicos associados costumam apresentar resultados
satisfatérios e frequenta a lista de indicag6es para lesdo da zona de entrada da raiz dorsal.

Esta(do) correta(s):

A) 1le2, apenas.
B) 3e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2, apenas.

E) 1,2,3e4

O reconhecimento da articulagé@o facetaria como fonte de dor na coluna aconteceu ainda no comec¢o do século XX, e a
sindrome facetaria foi descrita em 1933, antes mesmo da descricdo da hérnia de disco lombar. A sindrome facetéria tem
prevaléncia estimada em 15 a 45% dos pacientes com lombalgia, 34 a 48% com dorsalgia e 36 a 67% quando existe dor
cervical cronica. A associacdo com doenga discal acontece em apenas 8% dos pacientes. Sobre o tratamento da
sindrome dolorosa facetéria, € correto afirmar que:

A) ainervagdo dupla pelos ramos segmentares laterais da raiz medular posterior, a intimidade com a dura-mater e a
presenca de varios tipos de receptores e terminacdes de neurbnios com funcé@o proprioceptiva e autonémica
denunciam a importancia da articulagdo na monitorizagdo funcional da coluna. A sindrome facetéria cronica tem
origem provavel nos traumas repetidos nas articulagdes facetarias da coluna, principalmente a rotagao.

B) a queixa do paciente com sindrome facetaria tem uma semiologia especifica, com alguns sintomas caracteristicos e
com evidéncia de comprovacao por exame complementar especifico. Na clinica predomina a dor axial descrita como
profunda e doida. Identificar quais articulagdes originam a dor € um bom inicio. Quando na lombar, costuma
acrescentar dor referida na regido das nadegas, na face anterior e posterior da coxa. Na cervical, a dor é referida na
regido occipital e pode aparecer nos ombros e cintura escapular. Na toracica, a dor € paravertebral, proxima a
articulacao facetaria e referida na parede toracica.

C) o diagnéstico de sindrome dolorosa facetaria tem significativo reforco com o bloqueio diagndstico transitério
provocativo ou analgésico, guiados por imagem, tudo seguindo técnica rigorosa. A importancia do bloqueio pode
estar superestimada quando sdo desprezados os requisitos minimos da semiologia, bem como as variagdes nas
técnicas de bloqueio podem induzir falsos valores preditivos, positivos ou negativos.

D) a sindrome dolorosa miofascial aparece frequentemente associada a sindrome facetaria. A dificuldade esta na
definicdo de qual seria o ator principal na dor. Durante as consultas de reavaliagdo para rizotomia, a ressonancia
magnética dindmica com contraste assevera a indicagdo do procedimento com radiofrequéncia em pacientes
admitidos no protocolo de investigagéo.

E) a neurotomia dos ramos mediais da raiz posterior com radiofrequéncia aparece com os melhores resultados a longo
prazo. A técnica exige a posi¢cdo de maior contato do eletrodo com o ramo espinhal lateral durante a lesdo por
radiofrequéncia de, no minimo, trés niveis para cada articulagdo. A reabilitagdo fisica e a orientagdo postural e
funcional adequadas prolongam o resultado. O desconforto no pos-operatério imediato pode exigir medicacéo
analgésica potente e repouso relativo por alguns dias.
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Analise o caso clinico abaixo e responda as questdes 38, 39 e 40.

Homem de 48 anos apresenta historia de convuls@es parciais complexas desde a infancia. As convuls@es, que apresentavam
automatismos e postura distdnica, comecaram depois de doencga febril com uma convulsdo prolongada quando ele tinha 4
anos de idade. Atualmente, ele tem em média quatro convulsées semanais, o que foi considerado o melhor controle das
convulsdes, mesmo utilizando multiplos farmacos antiepilépticos.
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38. Sobre o diagnostico e o tratamento do caso apresentado, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

E)

A ressonéncia magnética sugere gliose e atrofia do hipocampo direito, caracteristicas da esclerose temporal mesial.
As crises parciais complexas intrataveis sdo comuns na epilepsia do lobo temporal, que é frequentemente associada
a esclerose das estruturas mesiais dos lobos temporais, particularmente do hipocampo.

Impossivel inferir se h& atrofia no hipocampo direito ou hipertrofia com aumento de volume no hipocampo e giro
fusiforme causada por infiltragdo tumoral ou displasia do lado esquerdo sem uma imagem com contraste e cortes
mais finos depois da aquisi¢cdo volumétrica na ressonancia magnética, associada a técnica FIESTA.

Héa ampla evidéncia na literatura de que os hipocampos sao facilmente danificados por uma variedade de estimulos
nocivos. Pacientes com tumores temporais mesiais ou hamartomas usualmente tém um grau leve de perda neuronal
mesial temporal atribuida ao efeito excitotdéxico de convulsdes hipocampais.

A anormalidade identificada na imagem representa a causa mais prevalente de epilepsia refrataria relacionada a
localizacdo em lobo temporal nos adultos, sendo a cirurgia, a amigdalohipocampectomia seletiva, uma opcéo de
tratamento.

Gangliogliomas sdo tumores definidos como bem indiferenciados, de crescimento lento, neoplasias neuroepiteliais,
compostos por um componente atipico de células ganglionares em combinagdo com um componente glioma mais
comumente observado no lobo temporal.
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39. Ainda sobre o diagnostico e o tratamento do caso apresentado, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

E)

Embora exista certamente uma sobreposi¢cdo de achados no eletroencefalograma ictal em pacientes que sofrem de
epilepsia do lobo temporal mesial e epilepsia do lobo temporal lateral, ou neocortical, a atividade epileptiforme
interictal em epilepsia mesial temporal geralmente mostra predominio de descargas na regido posterior temporal ou
nos eletrodos esfenoidais e, com menor frequéncia, nos eletrodos temporais anteriores.

A semiologia ictal é, por definicdo, a expresséo clinica de um paciente com epilepsia. Até a descoberta do EEG, em
1930, as crises epilépticas foram definidas exclusivamente pela clinica.

Eletrodos de profundidade e eletrodos colocados diretamente no giro do hipocampo (forame oval e eletrodos
subdurais) podem demonstrar registro de crise no momento em que nenhuma alteracdo € evidente na gravacéo
simultanea com eletrodos de superficie.

Os paroxismos limitados ao hipocampo sdo geralmente ‘invisiveis" aos eletrodos de superficie. O
eletroencefalograma ictal, quando registrado com eletrodos de superficie, tende a lateralizar o inicio da convulsao,
mas raramente mostra inicio de convulsao.

Pacientes com esclerose mesial temporal (identificados em estudos patol6gicos ou por ressonancia magnética) tém
uma incidéncia significativamente maior de convulsbes febris, e a esclerose mesial temporal ocorre mais
frequentemente em pacientes que tiveram convulsdes febris.

40. Ainda sobre o diagnostico e o tratamento do caso apresentado, assinale a alternativa incorreta

41.

A)

B)

©)

D)

E)

Lesdes bilaterais do hipocampo (por exemplo, encefalite por herpes) produzem déficits devastadores da memadria
anterograda.

O lobo temporal medial compreende vérias estruturas neurais, como a amigdala, o hipocampo, juntamente com o
cortex entorinal adjacente e o cértex peririnal, além do cortex parahipocampal, também chamado de paralimbico, e o
cortex temporopolar.

As areas paralimbicas adjacentes sdo o giro temporal inferior, que contém a area 20 de Brodman na sua parte
anterior e média, e a &rea 37 de Brodman, situada na jun¢éo témporo-occipital.

As auras descritas na epilepsia do lobo temporal lateral ou cortical dependem das areas funcionais que estdo sendo
ativadas no inicio da crise ou precocemente durante uma convulsédo. Elas podem ocorrer como varios tipos de auras
experienciais ou psiquicas, devido & ativagcdo do sistema de meméria e do sistema auditivo ou do sistema visual.
Existem varias diferencas no eletroencefalograma de superficie entre pacientes com epilepsia temporal mesial e
epilepsia temporal lateral ou neocortical, porém nenhuma é suficiente para permitir que se faga uma distin¢cao
absolutamente segura somente no EEG.

Embora muitas vezes, no passado, nenhuma causa pudesse ser identificada em muitos casos de epilepsia parcial
refrataria @ medicacdo, agora é cada vez mais claro que uma grande proporcdo de adultos e criangas com epilepsia
parcial tem anormalidades cerebrais identificadas em imagens apropriadas. Os avangos nas técnicas de andlise de
imagens e nas tecnologias de ressonancia magnética continuam a aumentar a sensibilidade da deteccdo de
anormalidades cerebrais relacionadas com a epilepsia. A semiologia de convulsées continua como o principal parametro
para guiar mesmo a mais tecnoldgica das formas de investigacédo. A esse respeito, assinale a alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

llusGes de memodria (déja vu, jamais vu, déja entendu, jamais entendu, sentimento de estranheza) e alucina¢bes de
memodria (memoria flashback, sonhos de passado), bem como as auras auditivas que podem ocorrer como
alucinacdes ndo formadas (zumbido, chiado, maquina) ou como sons mais elaborados (vozes, musica) séo
semiologia clinica especifica em crises de lobo temporal mesial.

A semiologia de convulsbes decorrentes da area frontal polar consiste em eventos motores clénicos ou breves,
clonais, convulsdes motoras jacksonianas.

Convulsdes provenientes da area pré-motora podem muitas vezes se manifestar exclusivamente como convulsdes
da area motora suplementar.

Nas convulsbes frontais orbitais os pacientes relataram alucinacdes olfativas, bem como sintomas viscerais,
fendmenos autbnomos, incluindo alterag8es na frequéncia cardiaca, apneia e disturbios de termorregulagdo, mesmo
que a maior parte da sintomatologia clinica observada em convulsdes decorrentes do cortex frontal orbital seja o
resultado da propagacéo ictal para o lobo temporal, o giro cingulo ou as estruturas temporais laterais.

As convulsdes decorrentes da porcdo mesial do cortex motor e pré-motor muitas vezes sugere ativagao unilateral
caracteristica, com postura assimétrica tbnica na perna contralateral e manutengéo do controle voluntario do bracgo.
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42.

43.

44.

Nao ha um acordo universal quanto a frequéncia e qual o periodo de tempo em que convulsGes devem estar ocorrendo
para constituir intratabilidade. A frequéncia de convulsGes usada por diferentes autores na definicdo da intratabilidade
variou de uma por més a uma por ano, de forma quase arbitraria. No entanto, estudos incluindo pacientes tratados
cirurgicamente sugerem que a diminui¢do ou auséncia absoluta de convulsées ndo é o Unico resultado relevante, devendo
estar associado com a melhoria da qualidade de vida. A esse respeito, assinale a alternativa incorreta.

A) A pseudorresisténcia representa apenas 2% a 5% dos pacientes com epilepsia aparentemente refrataria. Muito
preocupante, ela acontece quando as crises persistem porque a epilepsia ndo foi adequadamente tratada ou
diagnosticada. O diagndstico errado de epilepsia é provavelmente uma das causas mais comuns da
pseudorresisténcia, porém as condigdes que imitam crises epilépticas, como a sincope vasovagal, as arritmias
cardiacas e os disturbios metabélicos também merecem ser lembradas.

B) A classificagdo incorreta da sindrome ou do tipo de convulsdo é outra causa comum de refratariedade aos farmacos,
escolhidos de forma inadequada para um tipo particular de convulséo, resultando num aumento da frequéncia e
gravidade das crises, presumivelmente devido a interacdes farmacodindmicas adversas entre o0 modo de ag¢édo do
farmaco especifico e os mecanismos patogénicos subjacentes ao tipo de convulsédo especifica.

C) As epilepsias idiopaticas generalizadas parecem ser mais vulneraveis ao agravamento por farmacos
inadequadamente escolhidos do que as epilepsias focais. Por exemplo, carbamazepina e oxcarbazepina estdo bem
documentadas para agravar convulsdes mioclénicas e atdnicas, em uma proporcao substancial de pacientes.

D) Outras possiveis causas de pseudorresisténcia estdo relacionadas ao estilo de vida ou ao comportamento do
paciente. Tal como com outras condicdes médicas crdnicas, a adesdo imperfeita ao regime terapéutico € um dos
fatores mais comuns que resultam na falha do tratamento da epilepsia. Abuso de &lcool e drogas recreativas podem
causar convulsdes, bem como ndo conformidade com tratamento AED. Privacdo de sono e estresse séo fatores
precipitantes comuns para convulsdes.

E) A definicdo de epilepsia farmacorresistente pode variar em diferentes contextos, como a selecdo de pacientes para
cirurgia de epilepsia, recrutamento em ensaios experimentais de drogas ou identificacdo para inclusdo em estudos
epidemiologicos.

O primeiro passo para o tratamento cirdrgico de crises epilépticas refratérias € identificar com precisdo o foco epiléptico.
Embora a imagem tenha melhorado dramaticamente nos ultimos anos, ainda ha pacientes cujo foco epiléptico desafia a
localizagdo com imagem e a neurofisiologia de superficie. A avaliagdo com eletrodos intracranianos pode ser feita por uma
variedade de meios, incluindo eletrodo subdural, epidural e os eletrodos de profundidade. Assinale a alternativa que
apresenta erro na indicagdo e prognéstico.

A) O eletroencefalograma do couro cabeludo com achados de ressonancia magnética de esclerose mesial temporal,
semiologia apropriada ndo requerem monitoramento invasivo ou teste de Wada. Eles podem ir diretamente a
resseccdo anatdmica com um alto grau de sucesso e sem acréscimo de incapacidade.

B) Eletrodos invasivos podem ser indicados no paciente com clinica de epilepsia do lobo temporal farmacorresistente,
incapacitante e ressonancia magnética otimizada normal, neurofisiologia e neuropsicologia que ndo confirmam
localizagdo (mesial ou neocortical) ou lateralidade.

C) No paciente com clinica de epilepsia do lobo temporal farmacorresistente, incapacitante e ressonancia magnética
otimizada normal, neurofisiologia e neuropsicologia que ndo confirmam localizagdo (mesial ou neocortical) ou
lateralidade, uma abordagem possivel seria colocar os eletrodos de profundidade em ambos os hipocampos e
subdural, tiras subtemporais em torno de ambos os lobos temporais.

D) Em pacientes com epilepsia e alta suspeita de que o foco esta no lobo frontal medial, a cobertura com tiras
subdurais interemisférica € opgdo comum. Devido a veias de drenagem, estas tiras de eletrodos normalmente nédo
podem ser colocadas de forma segura sem expor diretamente e dissecar a fissura interemisférica.

E) Em pacientes com epilepsia extratemporal ndo lesional, a colocacdo de eletrodos de profundidade é geralmente feita
a fim de mostrar &reas onde a cobertura de tira subdural é dificil ou ndo confiavel. Incluir a amostragem limitada das
areas interemisféricas é indicado e a cobertura do eletrodo de profundidade do cingulo anterior e da area
suplementar costuma ser a mais utilizada.

A cirurgia tornou-se uma terapia estabelecida para pacientes selecionados com epilepsia farmacologicamente intratavel,
também disponivel para criangas e bebés. Os desfechos de convulsdes tém sido favoraveis em adolescentes, criancas e
até em lactentes. Assinale a alternativa incorreta.

A) Mais de 80% das cirurgias de epilepsia em lactentes sdo resseccdes extratemporais, hemisferectomias ou
resseccdes de multiplos lobos cerebrais.

B) O resultado global da convulséo apds a hemisferectomia foi relatado em varios centros e geralmente varia entre 50-
80% de resultado livre de crises e redugdes significativas da frequéncia e intensidade de convulsdes (Engel Il e Il1),
em até 90% dos grupos operados.

C) Recorréncias tardias das crises, entre 2-5 anos, ocorrem em pacientes pediatricos apds resseccdes extratemporais.
Este fendmeno precisa ser considerado ao se comparar técnicas cirurgicas, pois o controle de crises em diferentes
séries clinicas é, algumas vezes, de somente 2 anos.

D) Aincluséo dos ganglios basais e thlamo na ressecg¢do ou desconexdo na técnica de hemisferectomia, especialmente
em pacientes com displasia cortical e encefalite de Rasmussen, piora muito as taxas de controle de crises e a
morbidade.

E) A epilepsia hemisférica grave manifesta-se frequentemente nos primeiros 2 anos de vida e, idealmente, as
hemisferectomias devem ser realizadas o mais rapidamente possivel neste grupo de doentes jovens, para reduzir a
morbidade e a mortalidade.
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45. Epilepsia focal sem controle provoca incapacidade progressiva e aumento da mortalidade. Identificada a regi&io do cérebro
a partir da qual as convulsdes surgem e sendo a remogdo desta regido possivel, com um baixo risco de déficits
neuroldgicos incapacitantes, a neurocirurgia tera uma chance terapéutica significativa de controlar as crises epilépticas.
Sobre as resseccdes, € incorreto afirmar que:

A) a ressecgdo do cortex motor primario da mdo produz um déficit permanente de controle motor fino e deve ser
evitado se a fungédo util da méo estiver presente no pré-operatorio.

B) a resseccdo do cortex motor primario da perna provocard uma paralisia flacida imediata da perna, seguida de
recuperacdo parcial gradual da capacidade para deambular ao longo dos meses.

C) os déficits observados apo6s lobectomia temporal caracterizam-se por dificuldade de memdria de trabalho e
consolidagdo da memoéria. Ressecgdo do Lateral parece resultar em déficit de memdria de trabalho ou executiva.

D) as resseccgdes do cortex sensorial da perna ou face causam déficit permanente e clinicamente significativo, da
propriocep¢do na perna e na face inferior.

E) a resseccdo do cortex sensorial da méo é seguida por comprometimento funcional, com a maioria dos pacientes
mostrando déficits de sensibilidade a presséo, discriminacdo de dois pontos, localizagdo de pontos, senso de
posicéo e reconhecimento de objeto tatil, o que dificulta o uso funcional da méo envolvida.

46. A espasticidade pode ser definida como uma resisténcia ao movimento passivo de uma articulagdo e sua musculatura
associada, sempre proporcional a velocidade do movimento. A espasticidade é caracterizada pela hiperexcitabilidade do
reflexo de estiramento, relacionado a perda de influéncias inibitérias das estruturas supramedulares descendentes. A esse
respeito, assinale a alternativa incorreta.

A) Os procedimentos neurodestrutivos devem ser realizados para que o excesso de tdnus seja reduzido sem suprimir o
ténus muscular Gtil ou prejudicar quaisquer fungdes motoras e sensoriais residuais.

B) Os procedimentos neurodestrutivos tém como principais alvos os nervos periféricos, as raizes dorsais, a zona de
entrada da raiz dorsal ou medula espinhal, e s&o indicadas para espasticidade focalizada nos membros —
especialmente apds o tratamento com inje¢8es de toxina botulinica ser considerado insuficiente.

C) As neurotomias periféricas sdo mais justificadas quando a espasticidade prejudicial afeta um ou alguns grupos
musculares. Um teste preliminar com um bloqueio anestésico pode ajudar a prever o resultado imitando o efeito da
neurotomia.

D) Somente quando a espasticidade afeta os dois membros em pacientes hemiplégicos ou paraplégicos, a cirurgia
envolvendo as raizes dorsais (rizotomias dorsais) ou a Zona de Entrada da Raiz Dorsal, a DREZotomia
microcirdrgica, pode ser a melhor solugéo.

E) As principais indicagbes para a terapia intratecal com baclofeno sdo para pacientes adultos, paraplégicos ou
tetraplégicos, com espasticidade difusa, especialmente de origem medular. Pode ser usado para tratar a
espasticidade relacionada a paralisia cerebral, mas em criangas mais velhas com anatomia que permita o implante.

47. A pedra angular da terapia para a doencga de Parkinson é a reposicéo de dopamina com levodopa. Os primeiros anos de
tratamento com levodopa sdo mais previsiveis na obtencdo de uma resposta terapéutica satisfatéria. A terapia cirdrgica
pode complementar o tratamento nos casos mais avan¢ados da doenga. Houve um enorme ressurgimento de interesse na
cirurgia funcional para doenga de Parkinson nos ultimos anos, como evidenciado pelo crescente nimero de ensaios
clinicos relatados. A esse respeito, assinale a alternativa incorreta.

A) A maioria das séries publicadas sobre o tratamento da palidotomia mostra efeito robusto sobre as discinesias
induzidas por levodopa, com melhora contralateral variando de 65 a 100%.

B) A palidotomia bilateral simultanea ou escalonada pode levar a um beneficio ainda mais robusto na fungdo motora
geral, no entanto, pode haver um maior risco de problemas de fala e cognicéo.

C) A talamotomia bilateral est4 agora relativamente contraindicada devido & alta incidéncia de disartria e outros
disturbios da voz apdés a segunda lesdo. A estimulacdo cerebral profunda pode ser uma opcao viavel para o
tratamento do tremor no segundo lado.

D) A talamotomia é um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de tremores parkinsonianos assimétricos,
graves e refratarios a medicacdo. A talamotomia ndo é eficaz no tratamento da bradicinesia, micrografia ou
dificuldade de andar ou falar na doenca de Parkinson. A rigidez pode ser melhorada em alguns pacientes.

E) Os déficits funcionais sdo responsaveis pela maioria das complicacdes pds-operatérias na talamotomia. Esses
déficits podem ser explicados pela lesdo da via cerebelo-talamo-cortical ou danos aos nucleos talamicos e as
estruturas proximas. Lesdes posteriores ao Vim podem causar déficits cognitivos e de memaria. Uma lesdo colocada
lateralmente pode lesionar as fibras internas da capsula, levando a déficit motor. Lesdes de inser¢éo inferior podem
causar parestesias e dor central, por atingir o nucleo subtalamico. Além disso, as talamotomias no hemisfério
dominante podem estar associadas com disartria pos-operatoria e comprometimento da meméria verbal.
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48. A estimulacdo cerebral profunda é uma alternativa a cirurgia com leséo cerebral, que foi rotineiramente usada depois que
o trabalho pioneiro de Benabid e colegas se tornou publico, em inicio dos anos 1990. O sucesso técnico e a eficacia da
cirurgia para distdrbios do movimento dependem de muitos fatores, incluindo selecdo pré-operatéria do paciente,
equipamento estereotéaxico e de implante, técnicas de imagem, monitoramento intraoperatério e avaliacdo pds-operatéria
do paciente. Sobre a indicacao cirtrgica na doenca de Parkinson, assinale a alternativa correta.

A)

B)

©)

D)

E)

Sinais de disfuncdo autondmica, sinais de trato piramidal, déficits cerebelares, anormalidades do movimento
extraocular, aumento do tdnus axial e falta de resposta a terapia com levodopa séo indicadores de que existe um
disturbio de Parkinson plus, e qualquer cirurgia esta absoluta e irremediavelmente contraindicada.

Os candidatos cirargicos potenciais devem ser avaliados com 12 horas sem medicagdo e, depois, no estado on (1
hora apo6s a dose de medicacéo). A avaliagdo é baseada em escalas objetivas e padronizadas, principalmente a
Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) e a Escala de Hoehn e Yahr.

O teste neuropsicoldgico MOCA é (til na avaliagéo da funcéo cognitiva e motivacgéo, e na verificagcdo da presenca de
depresséo significativa. A deméncia moderada ndo é uma contraindicagdo a cirurgia na maioria dos centros, uma
vez que a probabilidade de comprometer o sucesso da terapia é considerado muito baixo.

A presenca de uma resposta completa ou quase completa dos sintomas parkinsonianos ao tratamento com levodopa é
considerada como sendo uma preditiva de uma boa resposta a cirurgia no paciente com doenca de Parkinson. Quando
o tremor ndo responde significativamente a L-dopa, provavelmente ndo havera melhora significativa dos outros
sintomas no pos-operatério a médio prazo e, por isso, a indicagdo cirlrgica perde muita forca.

A ressonancia magnética pré-operatéria pode revelar atrofia cerebral grave ou extensa substancia branca, com
mudancas de sinal no T2, achado comum nos pacientes com doenca de Parkinson, que ndo aumenta o risco da
cirurgia ou compromete o resultado.

49. O sucesso da moderna cirurgia estereotaxica é fomentado pelos avangos sinérgicos nas tecnologias estereotéxica e de
imagem. A esse respeito, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

E)

O alinhamento do frame estereotaxico em relacéo ao cranio € importante para o planejamento bem-sucedido dos
alvos. No passado o frame alinhado paralelamente ao plano orbitozigomatico influenciava decisivamente a
visualizacdo correta das comissuras anterior e posterior. Atualmente todos os sistemas de fusdo de imagem
permitem a correcdo virtual dos fiduciais, independente do desalinhamento, sem qualquer prejuizo da acuracia e
permitindo economia no tempo e maior conforto ao paciente.

A tomografia computadorizada tem sido utilizada com sucesso para procedimentos funcionais associada a
ressonancia magnética, pois a imagem de ressonancia fornece resolu¢do parenquimatosa superior a tomografia
computadorizada. A fusdo de imagem acontece para resolver a distor¢cdo geométrica causada por ndo linearidades
de campo de gradiente e de campo magnético identificadas na maioria das imagens com ressonancia magnética.
Quando as imagens sao reformatadas para realinhamento com a linha AC-PC e o alvo é o globo palido interno, os
parametros mais utilizados séo: 2-3mm anterior ao ponto intermédio, 18-22mm lateral a linha média e 4-6mm inferior
a linha AC-PC.

Para o globo palido interno, o desvio da coordenada do eixo x da linha mediana pode ser aumentado ligeiramente para
compensar um terceiro ventriculo dilatado. Usando imagens coronais, a trajetdria pode ser ajustada. O objetivo é
colocar o eletrodo no palido, mas ndo penetrar na borda inferior do palido, preservando o trato éptico.

O registro de uma Unica unidade neural foi introduzida na cirurgia cerebral estereotaxica ha cerca de 40 anos para
auxiliar na localizagdo de estruturas cerebrais subcorticais, principalmente para o tratamento de distdrbios do
movimento. Os sistemas para registro intraoperatorio com microelétrodos amplificam os sinais neuronais e filtram o
resultado para exibicdo em uma tela de computador. O sinal é também enviado para um monitor de audio que pode
ser ajustado para ouvir uma quantidade variavel da atividade neuronal de fundo. Uma escala de tempo de
milissegundos é usada para exibir a forma de onda de pico, bem como o traco de pico em uma escala de tempo em
segundos. Um algoritmo de discriminacdo de picos baseado em programa especifico fornece o histograma de
disparo em neurdnios por segundo, tempo real.

50. A estimulacdo do nicleo subtalamico foi proposta em 1993 pelo grupo de Grenoble, na Franga, para tratamento da
doenca de Parkinson e provou ser um dos procedimentos neurocirirgicos mais eficazes para melhorar pacientes
incapacitados por limitagBes motoras crénicas induzidas pela doenga, vencidos os efeitos da medicagéo levodopa. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

A)
B)

©)

D)

E)

A estimulacdo do nucleo subtalamico com eletrodo cerebral profundo parece diminuir o agravamento da deficiéncia
n&do motora e justifica o risco de cirurgia.

Apenas os sintomas motores da fase On respondem a estimulagdo nucleo subtalamico, proporcionalmente a sua
resposta pés-operatoria a levodopa.

A idade de inicio da doenca de Parkinson afeta principalmente a resposta a terapia com levodopa, pois pode
aumentar a prevaléncia de distarbios ndo doaminérgicas no cérebro. Portanto, uma idade jovem de inicio da doenca
de Parkinson combinada a idade relativamente jovem no momento das complicagdes motoras associadas a
levodopa e idade jovem no momento da cirurgia podem influenciar negativamente um bom resultado da estimulacdo
do nucleo subtalamico.

Em geral, sobre a estimulagdo cerebral profunda, o estimulo excitara os axdnios antes dos corpos celulares,
primeiro os grandes axdnios e aqueles que estédo paralelos a dire¢do do fluxo de corrente, antes daqueles situados
transversalmente a ele, bem como axdnios perto do catodo antes daqueles préximos do anodo.

A estimulagdo bilateral do nicleo subtalamico pode aliviar as principais caracteristicas da doenga de Parkinson:
bradicinesia, rigidez e tremor. A estimulacdo da porgéo ventral e medial do nicleo subtalamico também pode tratar
diretamente as discinesias, permitindo o aumento da dose da levodopa com melhora dos sintomas ndo motores.
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