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{103} 
 
Homem, 55 anos de idade, ex-tabagista, 40 anos- maço, parou 
há 2 anos. Sem comorbidades. Diagnosticado com massa 
pulmonar sem linfonodomegalias em hilo e mediastino 
(imagens da tomografia a seguir). Confirmado ser um 
adenocarcinoma primário de pulmão. Estadiamento clínico 
não mostra qualquer outra lesão suspeita de neoplasia. 
 

 
 

 
 
De acordo com o caso apresentado, qual a melhor conduta em 
relação ao estadiamento invasivo do mediastino?  
 
(A) Estadiamento mediastinal invasivo não é necessário, uma 

vez que os exames de imagem não mostraram metástases. 
(B) Estadiamento mediastinal invasivo não é necessário, uma 

vez que o tratamento será cirúrgico e não mudará a 
conduta. 

(C) Deve ser realizado estadiamento invasivo com 
mediastinoscopia ou EBUS (ultrassom endobrônquico).  

(D) Deve ser realizado estadiamento invasivo com EUS 
(ultrassom endoscópico pelo esôfago). 

#### 
 
 
 
 
 
 

{104} 
 
Homem, 59 anos de idade, tabagista, 45 anos-maço, 
dislipdêmico sem outras comorbidades. Diagnóstico de 
carcinoma escamoso do pulmão (imagem da tomografia a 
seguir). Sem sintomas neurológicos e sem linfonodomegalias 
hilares ou mediastinais à TC de tórax.  
 

 
 

 
 
Em relação ao caso apresentado, qual(is) o(s) melhor(es) 
exame(s) de imagem para o adequado estadiamento clínico 
da neoplasia? 
 
(A) PET-CT com 18FDG. 
(B) PET-CT com 18FDG e ressonância magnética de sistema 

nervoso central com contraste. 
(C) PET-CT DOTATOC com 68Ga. 
(D) PET-CT DOTATOC com 68Ga e ressonância de sistema 

nervoso central com contraste. 
#### 
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{105} 
 
Mulher, 69 anos de idade, sem comorbidades, com quadro de 
dor e parestesia torácica à direita, com piora progressiva nos 
últimos meses. Realizada ressonância magnética de tórax a 
seguir: 
 

 
 

 
 
Em relação ao caso descrito e sendo a principal hipótese 
diagnóstica de tumor neurogênico, assinale a alternativa que 
apresenta a melhor opção de tratamento. 
 
(A) O tratamento é a radioterapia. 
(B) O tratamento é a ressecção do tumor. Deve ser realizada 

por videotoracoscopia direita. 
(C) O tratamento é a ressecção do tumor. Esta deve ser 

realizada por vias posterior e torácica combinadas. 
(D) O tratamento é a quimioterapia neoadjuvante seguida por 

ressecção do tumor. Esta deve ser realizada por vias 
posterior e torácica combinadas. 

#### 

{106} 
 
Homem, 23 anos de idade, com antecedente de 
osteossarcoma de fêmur direito tratado com quimioterapia 
neoadjuvante e ressecção completa há 4 anos. Em 
seguimento oncológico com tomografia de tórax foi 
identificado nódulo único de 1,5 cm, totalmente calcificado, 
periférico em lobo inferior direito. Este nódulo já estava 
presente em tomografia prévia, mas houve aumento no 
tamanho entre as duas, sem surgimento de novas lesões 
suspeitas. O sítio primário está controlado. Qual o papel do 
tratamento cirúrgico desse nódulo? 
 
(A) Deve ser metástase do osteossarcoma, mas por ser uma 

doença disseminada, a cirurgia de metastasectomia não 
poderia ser indicada.  

(B) Deve ser um nódulo benigno, uma vez que é calcificado e 
a conduta seria manter seguimento tomográfico. 

(C) Deve ser metástase do osteossarcoma e por ter alta taxas 
de resposta à radioterapia, o tratamento recomendado 
seria a radioterapia local no pulmão. 

(D) Deve ser metástase do osteossarcoma e por não doença 
em outro sítio que não o pulmão, ser nódulo único e o 
tumor primário estar controlado, a cirurgia de 
metastasectomia poderia ser indicada. 

#### 

{107} 
 
Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, com asma, 
tratou pneumonia comunitária com antibióticos há 15 dias. 
Apesar da melhor inicial retorna ao serviço de saúde com dor 
torácica e dispneia. Realizada tomografia de tórax 
apresentada a seguir: 
 

 
 
As imagens apontadas nas setas sugerem um empiema na 
fase 
 
(A) I. 
(B) II.  
(C) III. 
(D) IV. 
#### 
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{108} 
 
Paciente do sexo masculino, 17 anos de idade, longilíneo, com 
história prévia de um episódio de pneumotórax espontâneo 
tratado de forma conservadora. Comparece no pronto-
socorro com segundo episódio de pneumotórax espontâneo 
em menos de 1 mês.  
 

 
Assinale a alternativa que apresenta a informação correta em 
relação a orientação do paciente. 
 
(A) Videotoracoscopia biópsia de pulmão é mandatória em 

recidivas precoces. 
(B) Videotoracoscopia com segmentectomia anatômica é a 

intervenção com menor possibilidade de recidiva.  
(C) Drenagem torácica fechada é suficiente para resolver este 

quadro e prevenir recidivas. 
(D) A videotoracoscopia com resseção dos “blebs” e 

pleurodese pode ser indicada para reduzir o risco de novos 
episódios.  

#### 

{109} 
 
Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, transferido de 
outro hospital para o serviço de referência em cirurgia 
torácica, com diagnóstico de mediastinite descendente 
necrosante aguda. Assinale a alternativa correta. 
 
(A) A cirurgia perdeu espaço para a drenagem percutânea das 

coleções mediastinais.  
(B) Tomografias de tórax e pescoço devem ser realizadas para 

a adequação do procedimento operatório.  
(C) A toracotomia para tratamento das coleções mediastinais 

só deve ser indicada 48 horas após o procedimento 
cervical.  

(D) Se a causa da mediastinite for odontogênica, a simples 
extração do dente e início de antibióticos são suficientes 
para baixa mortalidade. 

#### 

{110} 
 
Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, alega uso de 
álcool e tabagismo. Comparece no pronto-socorro prostado, 
febril, com tosse e escarro purulento. Foi realizado o exame 
de imagem a seguir: 
 

 
 
Assinale a alternativa correta em relação ao caso 
apresentado. 
 
(A) Caso o tratamento clínico esteja sendo resolutivo, a 

cirurgia não deve ser indicada.  
(B) A drenagem percutânea guiada por tomografia de tórax do 

abcesso pulmonar deve ser sempre realizada.  
(C) A tomografia de tórax, nesse caso, afasta totalmente a 

possibilidade de neoplasia pulmonar com necrose, pois 
apresenta alta especificidade. 

(D) Este paciente não apresenta nenhum fator de risco para o 
surgimento de abscesso pulmonar, por isso o tratamento 
para doença autoimune deve ser iniciado empiricamente.  

#### 

{111} 
 
Paciente, 38 anos de idade, em tratamento radioterápico para 
extenso linfoma mediastinal. Após sessão de radioterapia, 
apresenta hipotensão arterial revertida espontaneamente. 
Encaminhada em caráter de urgência ao pronto-socorro. 
Realizado ecocardiograma com diagnóstico de volumoso 
derrame pericárdico > 20 mm, porém sem restrição diastólica. 
Assinale a alternativa correta sobre este caso. 
 
(A) A pericardiectomia por esternotomia é o procedimento 

mais seguro e resolutivo neste caso. 
(B) Como o derrame é volumoso, a pericardiocentese não 

apresenta nenhuma vantagem em ser guiada por algum 
método de imagem, exceto tomografia. 

(C) Pelo volume, já tem indicação de videotoracoscopia pela 
esquerda com confecção de janela pleuro-pericárdica.  

(D) Devido à repercussão clínica e achado ecocardiográfico, 
essa paciente tem indicação de abordagem pericárdica, 
mas que pode ser realizada de forma eletiva.  

#### 
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Paciente, 23 anos de idade, do sexo masculino, comparece no 
pronto-socorro após queixa súbita de dor torácica, tosse e 
dispneia há 12 horas, com piora na última hora, mas sem 
repercussão hemodinâmica. Apresenta radiografia de tórax 
com pneumotórax volumoso.  
 

 
 
Em relação ao caso descrito, assinale a alternativa que 
apresenta a conduta inicial correta.  
 
(A) Videotoracoscopia com ressecção em cunha. 
(B) Videotoracoscopia com ressecção anatômica. 
(C) Toracostomia com drenagem fechada, preferencialmente 

com drenos de menor calibre (acima de 14fr). 
(D) Toracostomia com drenagem fechada, necessariamente 

com drenos de maior calibre (acima de 36fr). 
#### 

{113} 
 
Paciente com diagnóstico recente de linfoma de Hodgkin e 
sem ainda ter iniciado o tratamento da neoplasia, procura o 
serviço de emergência por quadro de dispneia progressiva há 
2 semanas, no momento aos moderados esforços. Nega febre, 
tosse produtiva ou dor. Ao exame físico, ausculta pulmonar 
abolida em 2/3 inferiores do hemitórax direito. Radiografia de 
tórax mostra alargamento mediastinal e derrame pleural à 
direita de grande volume. Feita toracocentese com saída de 
líquido esbranquiçado leitoso. Qual a principal hipótese 
diagnóstica e o exame que confirmaria essa hipótese? 
 
(A) Quilotórax e triglicérides no liquido pleural > 110 mg/dL. 
(B) Quilotórax e triglicérides no liquido pleural > 40 mg/dL. 
(C) Empiema pleural e pH < 7,2, DHL > 1000 UI/L ou glicose  

< 40 mg/dL no líquido pleural. 
(D) Empiema pleural e culturas positivas no líquido pleural. 
#### 
 
 
 

{114} 
 
Paciente, 80 anos de idade, com diagnóstico de DPOC. 
Atualmente com IMC de 25 kg/m2, sem outras comorbidades 
e com histórico de duas descompensações infecciosas no 
último ano. Dados da gasometria em ar ambiente: PaO2 de 
 45 mmHg; PaCO2 de 67 mmHg. Prova de função pulmonar 
com VEF1 de 27% do predito. A característica, presente nesse 
paciente, que representa contraindicação relativa ao 
transplante pulmonar é 
 
(A) idade. 
(B) PaO2 < 50 mmHg.  
(C) PaCO2 > 60 mmHg. 
(D) paciente DPOC com infecção pulmonar recorrente.  
#### 

{115} 
 
Paciente do sexo feminino, 57 anos de idade, tabagista, 36 
anos-maço. HAS controlada. Sem outras comorbidades. 
Adenocarcinoma pulmonar sólido de 1 cm em segmento 
ápico-posterior do lobo superior esquerdo. Sem 
linfonodomegalias hilares e mediastinais ou outras evidências 
de metástases ao estadiamento clínico. Apresenta baixo risco 
cardiopulmonar com reserva pulmonar normal. Imagem da 
tomografia de tórax a seguir:  
 

  
 
Em relação ao caso descrito, a paciente apresentada seria 
candidata à uma ressecção sublobar? 
 
(A) Sim, desde que as margens sejam adequadas (pelo menos 

o tamanho do nódulo) independente de 
comprometimento linfonodal. 

(B) Sim, desde que as margens sejam adequadas (pelo menos 
o tamanho do nódulo) e linfonodos sejam negativos. 

(C) Não, a lobectomia é a melhor opção uma vez que a 
paciente apresenta reserva cardiopulmonar para essa 
ressecção. 

(D) Não, a lesão é completamente sólida e nessa condição a 
lobectomia é a melhor ressecção. 

#### 
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{116} 
 
Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade, coronariopata, 
com insuficiência cardíaca compensada, foi internado com 
febre, tosse e dispneia com diagnóstico de pneumonia 
comunitária. Radiografia de tórax de controle, realizado no 5º 
dia de internação, demonstrou aparecimento de derrame 
pleural a despeito de melhora clínica.  Realizada 
toracocentese com saída de líquido pleural de aspecto seroso, 
classificado como exsudato neutrofílico. Baseado na análise 
do líquido pleural, assinale a alternativa com o critério que 
justificaria a necessidade de evacuação do líquido pleural. 
 
(A) Glicose reduzida (< 40 mg/dL).  
(B) Celularidade elevada (>500 células). 
(C) DHL baixa (< 250 UI/L). 
(D) Adenosina deaminase alta (> 80 mg/dL). 
#### 

{117} 
 
Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, previamente 
hígida e assintomática, em radiografia de tórax visto alteração 
do contorno mediastinal esquerdo. Níveis séricos de 
anticorpos antirreceptor de acetilcolina, alfa fetoproteína, 
beta hCG e normais. Tomografia de tórax apresentada a 
seguir: 
 

 
 
Em relação ao caso apresentado, pode-se afirmar: 
 
(A) A principal hipótese é timoma e a ressecção cirúrgica é o 

principal tratamento, devendo ser realizada 
preferencialmente de forma minimamente invasiva. 

(B) A principal hipótese é timoma e não há indicação de 
ressecção uma vez que os níveis séricos de anticorpos 
antirreceptor de acetilcolina estão normais e a paciente é 
assintomática. 

(C) A principal hipótese é tumor germinativo não-
seminomatoso do mediastino, a despeito dos níveis 
normais de alfa fetoproteína e beta hCG e o tratamento é 
primordialmente cirúrgico. 

(D) A principal hipótese é tumor germinativo seminomatoso 
do mediastino, uma vez que são normais os níveis de alfa 
fetoproteína e beta hCG e o tratamento é 
primordialmente cirúrgico. 

#### 
 
 

{118} 
 
Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, previamente 
hígida. Notou abaulamento em parede torácica esquerda há 6 
meses, indolor e sem sinais flogísticos. Nega outros sintomas. 
A seguir, tomografia de tórax mostra tumor em porção 
anterior dos arcos costais esquerdo:  
 

 
 
Em relação ao caso apresentado, qual a principal hipótese 
diagnóstica e melhor opção de tratamento? 
 
(A) Condrossarcoma, quimioterapia neoadjuvante e posterior 

ressecção em bloco com margem e reconstrução.  
(B) Condrossarcoma, ressecção em bloco com margem e 

reconstrução. 
(C) Osteossarcoma, ressecção em bloco com margem e 

reconstrução. 
(D) Displasia fibrosa, ressecção em bloco com margem e 

reconstrução. 
#### 

{119} 
 
Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, com diagnóstico 
de miastenia gravis generalizada há 1 ano, sem resolução 
completa dos sintomas com as drogas anticolinesterase. Esta 
paciente pode se beneficiar de timectomia para alívio dos 
sintomas e redução de doses de medicamentos? 
 
(A) Sim e deve ser feita por esternotomia total para obter 

melhores resultados. 
(B) Sim e a ressecção deve incluir todo o tecido tímico, além 

da gordura mediastinal anterior e cervical inferior para 
obter maiores taxas de sucesso. 

(C) Não, uma vez que a timectomia deve ser realizada em 
casos de miastenia agudamente descompensada para 
rápida resolução do quadro. 

(D) Não, a timectomia só deve ser oferecida em pacientes com 
miastenia gravis e timoma. 

#### 
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Paciente com carcinoma escamoso primário do pulmão 
submetido à lobectomia pulmonar superior direita com 
linfadenectomia hilar e mediastinal ipsilateral. Ao exame 
anatomopatológico das peças cirúrgicas, as margens do lobo 
foram todas livres. Todos os linfonodos ressecados estavam 
livres de neoplasia, exceto por um linfonodo cadeia. Foram 
ressecadas duas cadeias linfonodais hilares (10 e 12) e três 
cadeias mediastinais (8 e 7). Essa ressecção foi 
oncologicamente suficiente e pode ser considerada ressecção 
completa R0? 
 
(A) Sim, uma vez as margens foram livres. 
(B) Sim, uma vez as margens foram livres e apenas uma cadeia 

linfonodal hilar comprometida. 
(C) Não, foi uma ressecção incerta R(um), uma vez que uma 

cadeia linfonodal hilar estava comprometida. 
(D) Não, foi uma ressecção incerta R(un), uma vez que não 

foram retiradas pelo menos 3 cadeias linfonodais hilares 
além das cadeias paratraqueais superiores direitas. 

#### 
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