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Caderno de questdes

CIRURGIA VASCULAR

Questado 01
Uma das complicacgdes da cirurgia de syme € a instabilidade do retalho plantar, o que pode ser evitado:

a)
b)
c)
d)
€)

realizando a cicatrizagdo por segunda intencéo.

com rotacgdo de retalho muscular.

com a seccao Gssea metafisaria.

com fixacdo do retalho de pele no peridsteo pré-tibial.
com a seccdo percutanea do tendéo do calcéaneo.

Questéo 02
Com relacéo ao cilostazol, podemos afirmar:

a)
b)
c)
d)
e)

diminui os niveis plasmaticos de triglicerideos.
diminui a quantidade de amp ciclico.

aumenta o calcio intracelular.

sua acdo ocorre atraves da ativacao da fosfodiesterase.
diminui os niveis de hdl colesterol.

Questao 03
No paciente com doenca arterial obstrutiva de extremidades inféeriores, pode-se considerar como critério duplex
para avaliacdo da repercussdo hemodinamica das lesdes:

a)
b)
c)
d)
e)

estenose de 50 a 75% - indice de razdo de velocidade > 4:1.
estenose de 50 a 75% - velocidade de pico sistolico > 235cm/s.
sem estenose - indice de razdo de velocidade'< 2:1.

estenose > 75% - indice de razao de velocidade > 4:1.

estenose de 30 a 49% - indice de razdo'de velocidade de 2:1 - 4:1.

Questao 04
No tratamento da sindrome do desfiladeiro cervico toracico esta indicado:

a) na fase cronica, o uso de‘frio local alternado com calor local, tranquilizantes e relaxantes musculares.

b) na fase aguda, o uso de calor local e por terapia manual, mobilizar articulacdes acromioclavicular e
esternoclavicular g‘alengamento do pescoco.

c) na fase aguda, o uso de calor.local e massagens locais para romper o circulo vicioso do escaleno.

d) na fase agudaye uso de frio local, analgésicos, melhorar a postura, mobilizar articulages acromioclavicular
e esternoclavicular.e alongamento do pescoco.

e) na fase cronica, 0 uso de calor local, melhorar a postura, mobilizar articulacbes acromioclavicular e
esternoclavicular e alongamento do pescoco.

Questao 05

Em relacédo as angiodisplasias, podemos afirmar:

a)
b)
c)
d)
e)

0s hemangiomas tuberosos e 0s hemangiomas cavernosos sao mas-formagdes vasculares.

0s hemangiomas fragiformes e tuberosos sé@o proliferativos e tendem a desaparecer.

0s hemangiomas planos sofrem regressao espontanea a partir da segunda decada de vida.

a glut 1 é o marcador bioldgico dos hemangiomas cavernosos.

a cirurgia deve ser indicada precocemente nos hemangiomas tuberosos e fragiformes, devido ao padrao
tumoral.
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Questao 06
Assinale a causa mais provavel de oclusdo de um enxerto venoso infrainguinal com veia safena in situ, ocorrida
10 meses ap06s o ato cirurgico.

a) Infeccdo nas linhas de anastomoses.
b) Formacéo de hiperplasia mio-intimal.
c) Falhas praticadas pelo cirurgido.

d) Progressao da doenca aterosclerdtica.
e) Trombo fibrético.

Questéo 07
No que se refere a pacientes com insuficiéncia arterial crénica dos membros inferiores, assinale a alternativa
correta.

a) A prevencdo secundaria de doencas cardiovasculares é prioritaria para pacientes com doenca arterial
obstrutiva periférica.

b) O cilostazol é uma alternativa eficaz para o tratamento de pequenas lesdes troficas’em pacientes com
obstrucdo femoropoplitea.

c) A angioplastia com colocacdo de stent € indicada para pacientes com.obstrucoes das artérias infrapatelares
e claudicacdo intermitente limitante.

d) A terapia com pentoxifilina deve ser associada ao cilostazol para o0 tratamento da claudicacdo intermitente
limitante.

e) O indice tornozelo-braco acima de 0,9 exclui completamente apossibilidade de doenca arterial periférica.

Questéao 08

Uma paciente diabética de 68 anos de idade procurou. atendimento medico por apresentar vermelhiddo e
inchago no pé esquerdo ha cinco dias, estava em bom estade geral, normotensa, hemodinamicamente estavel e
eupneica. Ao exame dos membros inferiores, observou-se eritema e edema no dorso do pé esquerdo (em
comparacdo com o membro contralateral); pulses simétricos, femorais e popliteos presentes e pulsos
infrapatelares ausentes. a planta do pé esquerdo apresentava Ulcera na base do halux, com saida de secrecédo
purulenta, e extensa calosidade ao redor da ulcera; historia de ulceragdo ha dois meses. Com base nesse caso
hipotético, assinale a alternativa correta.

a) A antibioticoterapia empirica. devera ser iniciada imediatamente e, apds sua realizacdo, a cultura da
secrecao obtida por swab dever&guiara troca, se necessaria, dos antibidticos.

b) Trata-se de infeccdo em pé diabético, estando indicadas a internacdo e a cultura da secrecdo, colhida por
swab, que deverd sérrealizada antes do inicio da antibioticoterapia.

c) Esté indicada a angiografiaimediata para programar a revascularizagao.

d) Caso a radiografia (frente e obliquo) ndo aponte osteomielite, a arteriografia sera dispensavel, podendo ser
feito o tratamento apenas com antibioticoterapia e cuidados locais.

e) A drenagem cirurgica e a remocdo dos tecidos desvitalizados deverdo ser concomitantes ao inicio da
antibioticoterapia empirica e a cultura de tecidos profundos devera ser realizada.

Questao 09
Sobre a doenca de buerger € correto afirmar, exceto:

a) as caracteristicas clinicas s@o obstrucdo da artéria infrapopliteal, atingindo membros inferiores e superiores,
causando flebite e dor forte.

b) afeta as artérias, tanto de pequeno ou médio calibre, de carater inflamatorio, de causa desconhecida,
relacionada ao tabagismo.

c) o principal tratamento da doenca € a suspensdo do uso do cigarro ou 0 uso de medicamentos como
vasodilatadores, anticoagulantes e prostaglandinas.

d) é mais comum em mulheres e tem 0s primeiros sintomas a partir da faixa etaria de 35 anos.

e) geralmente inicia-se com quadro de flebite migratdria e apresenta sinal angiografico de martorell.
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Questao 10
A principal causa de Ulcera em membro inferior no paciente diabético é:

a) infeccdo.

b) calosidade.

C) neuropatia.

d) vasculopatia.

e) micose interdigital.

Questado 11

Mulher de 56 anos, hipertensa mal controlada, chega para sua avaliagdo com queixa de Ulcera dolorosa em face
lateral de perna direita. Ao exame fisico, apresenta pulsos distais presentes e fortes e Ulcera com bordas bem
delimitadas e fundo com necrose. A causa provavel dessa Ulcera é:

a) arterial troncular.

b) venosa.

c) arterial microangiopética.
d) neurotréfica.

e) infecciosa.

Questéo 12

Homem de 59 anos, hipertenso, tabagista, ha 3 anos apresenta claudicacdo intermitente em ambas panturrilhas,
inicialmente para 300 m, progressiva. Ha 1 més, iniciou gangrena.seca espontanea de halux direito, com dor
local de grande intensidade. Ao exame fisico, apresenta pulsos femorais presentes e fortes, com popliteos e
distais ausentes bilateralmente. Assinale a alternativa corréta.

a) Se houver sucesso na revascularizacdo, pode-se esperar. um indice de salvamento de membro de mais de
80% em 1 ano.

b) Se apds investigacdo houver necessidade de revascularizacdo com anastomose distal na artéria poplitea
supra-genicular, sabe-se que enxertos realizados ¢com protese, em longo prazo, tém paténcia maior aos
realizados com veia autdgena.

c) Fontes alternativas de substitutos arterials autogenos, como veias de membros superiores e veia femoral
superficial, tém sido abandonadas pelo seu.baixo indice de paténcia em longo prazo.

d) Idealmente, deve-se realizarranastomose distal na artéria poplitea supragenicular, mesmo que haja apenas
um pequeno segmento isolado-da mesma, pois anastomoses distais, principalmente em artérias abaixo do
maléolo, tém baixo indice de paténcia em longo prazo.

e) Esse paciente demonstra a historia natural da insuficiéncia arterial cronica de extremidade, haja vista que a
grande maioria dos. pacientes claudicantes acaba evoluindo com necessidade de revascularizacdo do
membro.

Questéao 13

Homem de 30 anos apresenta quadro de Ulceras isquémicas em trés dedos da mao. N&o é tabagista e a dosagem
de nicotina urinaria confirma a ndo exposi¢do ao cigarro. Nunca apresentou episodios de trombose venosa
superficial ou pro-funda. Todos os testes imunoldgicos estdo normais, incluindo velocidade de
hemossedimentacdo. ecocardiograma normal. Sua profisséo € contador. A arteriografia mostra um arco adrtico
normal, artérias dos bragos normais, com ocluséo de artéria ulnar bilateral, multiplas oclusdes arteriais digitais e
colaterais em “saca-rolha”. a possibilidade diagndstica mais provavel é:

a) tromboangeite obliterante.
b) arterite de takayasu.

c) esclerodermia.

d) arterite actinica.

e) arterite por cocaina.
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Questéo 14

Paciente masculino, 64 anos, hipertenso, hd 1 més foi submetido a amputacdo transfemoral esquerda por
ocluséo arterial aguda grave. H& 2 dias vem apresentando dor, perfusdo lentificada e discreta hipotermia de
perna direita. Ao exame fisico, apresenta pulso femoral direito presente e forte, popliteo e distais ausentes, sem
déficits neuroldgicos. Realizou duplex-scan desse membro, que mostrou aneurisma de poplitea trombosado. Foi
submetido a arteriografia, que mostrou oclusdo de artéria femoral superficial ao nivel do canal de hunter, com
poucas colaterais e sem preenchimento de artérias da perna. a conduta sera:

a)
b)

c)
d)

e)

manter em observacdo com heparina em dose plena e aquecimento do membro.

manter observacdo, sem necessidade de tratamento no momento, pelo fato de o aneurisma ja estar
trombosado.

manter em observacdo com antiplaquetarios e aquecimento do membro.

indicar tratamento com fibrinolitico intra-arterial locorregional.

indicar cirurgia imediata, com exploracdo das artérias da perna, enxerto com Veia autogena e ligadura do
aneurisma.

Questao 15
Com relagdo a amputacGes dos membros inferiores, assinale a alternativa correta:

a) Amputacdes transfemorais devem ser consideradas sempre gue houver obstrucdo femoropoplitea sem
condicdes de revascularizacao.

b) Amputacdes de chopart e lisfranc devem sempre_ser evitadas, ja que alteram a biomecanica do pé e
dificultam a reabilitacéo.

c) Amputacdes transmetatarsicas, sempre que possivel, devem ser realizadas em dois tempos.

d) A reabilitacdo do paciente amputado depende somente de um bom coto do membro.

e) A mortalidade relacionada a amputactes»é desprezivel se comparada a mortalidade relacionada a
revascularizacdes dos membros inferiores.

Questdo 16

Na disseccdo da crossa da veiasha, cirurgia de varizes de membros inferiores sdo evidenciadas trés veias mais
frequentemente. Assinale a alternativa,que se encontram estas trés veias mais vistas na jungéo safeno femoral:

a)
b)
c)
d)
e)

safena acessoria lateral, pudenda externa e epigastrica superficial.

safena acessoria lateral, epigastrica profunda e safena acessoria medial.
circunflexa_iliaca superficial, safena acessoria lateral e epigastrica profunda.
safena acessoriadateral, pudenda externa, circunflexa iliaca lateral.

pudenda externa, epigastrica superficial e circunflexa iliaca superficial.

Questao 17

As varizes dos membros inferiores sdo manifestagfes da doenca venosa crénica, constituindo a mais comum de
todas as alteragBGes vasculares. No tratamento cirdrgico das varizes de membros inferiores a lesdo do nervo
fibular comum ocorre devido a qual abordagem?

a)
b)
c)
d)
e)

Fleboextracdo da veia safena magna.
Fleboextracdo da veia safena parva.
Disseccédo extensa femoropoplitea.
Disseccdo extensa sobre a cabeca da fibula.
Dissecc¢éo juncgéo poplieta safena parva.
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Questao 18
Do ponto de vista diagnostico, a Ulceravenosa faz parte do diagndstico diferencial das Ulceras cronicas
dos membros inferiores, assim quais caracteristicas sdo das ulceras de natureza venosa?

a) Localizam —se na face lateral do terco distal da perna e serem dolorosas

b) Localizam-se no terco inferior da perna, face medial ou lateral, bordo regular, minimo tecido de granulacéo
e serem dolorosas.

c) Localizam-se no terco inferior da perna, face medial, bordo irregular, abundante tecido de granulacéo.

d) Localizam-se no pé e pododéctilos, serem profundas, acumularem muita secrecéo e serem indolores.

e) Localizam-se em face anterior da perna, dolorosas, abundante tecido de granulacao.

Questéo 19

A classificacdo ceap, revisada em 2004, inclui os diversos sinais de comprometimento venoso e traz as
dimensdes ¢ (clinical signs); e (etiologic classification); a (anatomic distribution)»e p (pathophysiologic
dysfunction). de acordo com os sinais clinicos, um paciente portador de insuficiéncia venosa cronica
apresentando edema corresponde a qual classe?

a) Classe 3.
b) Classe 0.
c) Classe 6.
d) Classe 4.
e) Classe 1.

Questéo 20
A sindrome de compressdo da veia iliaca foi descrita por cockett em 1965 (sindrome de cockett). Marque a
alternativa correta a cerca desta sindrome.

a) A compressao € feita pela artéria iliaca esquerda sobre a veia iliaca direita.

b) A compresséo resulta da artéria iliaca direita sobre a veia iliaca esquerda.

c) As lesbes venosas sdo sempre extrinsecas, resultado da compressao, ndo atingindo a luz do vaso.
d) Os sintomas da insuficiéncia venosasdo praticamente sempre no membro inferior direito.

e) A compressao € feita pela aorta abdominal.sobre a veia iliaca direita.

Questéo 21
Diversas sdo as patologias que fazem diagnostico diferencial com a sindrome do desfiladeiro cervical. os testes
de tinel e phalen séo utilizados para 0 auxilio no diagndstico de qual patologia a seguir?

a) Esclerodermia:

b) Dermatopolimiosite

c) Esclerose multipla.

d) Sindrome do tanel do carpo.
e) LUpus eritematoso sistémico.

Questéao 22

Ulceraé o termo utilizado para caracterizar qualquer feridaou solucdo de continuidade da pele, sendo
0s membros inferiores um local muito frequente para seu aparecimento. Qual a caracteristica mais marcante da
ulcera de martorell?

a) Localizacdo preferencialmente na regido maleolar medial.
b) Localizacdo preferencialmente na regido tibial anterior.
c) Apresenta granulacdo exuberante.

d) N&o se apresenta com dor.

e) Apresenta-se com dermatite ocre circunjacente.
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Questao 23
A dor de repouso em um paciente portador de doenca arterial de membros inferiores é decorrente de qual
alteragéo?

a) Neurite.

b) Miosite

¢) Tendinite.

d) Dermite.

e) Necrose cutanea.

Questéao 24
O teste de allen recebe 0 nome em homenagem a edgar van nuys allen e destina-se principalmente em colocar
em evidéncia uma leséo oclusiva em qual artéria?

a) Radial.
b) Braquial.
c) Axilar.
d) Subclavia
e) Ulnar.

Questédo 25

Um paciente em pos-operatério de cirurgia de varizes de membros inferiores com retirada de veia safena magna
queixa-se de hipoestesia em face medial de perna e do pé:s ESta alteracdo deve-se provavelmente a qual
alteracao?

a) Lesdo do nervo fibular terceiro.

b) Lesdo do nervo femoral por afastador durante a cirurgia:
c) Lesdo do nervo safeno.

d) Lesdo de filetes nervosos por agulha de crochet.

e) Lesdo de filetes nervosos por incisdestransyversais na pele.

Questéao 26

Apos o diagndstico de dissecgdonaortica tipo b, uma paciente foi internada e encaminhada para unidade de
terapia intensiva para controle de hipertensdo. Manteve-se com pressdo arterial bem controlada com uso de
nitroprussiato de sdédio, porem apos 28 horas do inicio do tratamento iniciou com quadro de sonoléncia e
nauseas, gerando suspeitasde intoxicacdo por tiocianato, metabolito do nitroprussiato. Diante da suspeita qual o
antidoto?

a) Hidroxicobalamina.
b) Naloxona,

¢) Rivaotril.

d) Riboflavina.

e) Flumazenil.

Questao 27
Em individuos adultos jovens a dissec¢do aguda da aorta toracica esta associada a:

a) hipertenséo arterial moderada.
b) sindrome de marfan.

c) sifilis.

d) tuberculose.

e) arterite de takayasu.
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Questao 28
Na dissecc¢éo aortica aguda tipo b o tratamento inicial se baseia em todas as alternativas a seguir, exceto:

a) anti-hipertensivos potentes.

b) betabloqueador.

C) nitroprussiato de sodio.

d) substancias inotropicas positivas.
e) substancias inotropicas negativas.

Questao 29
Qual o local mais comum de ocorréncia de hematomas intramurais?

a) Aorta ascendente.

b) Arco aortico.

c) Aurtérias renais.

d) Artéria esplénica.

e) Aorta descendente.

Questéao 30
Em relacdo as sindromes adrticas agudas, assinale a alternativa correta:

a) 0s hematomas intramurais ndo podem ser reabsorvido.

b) o local mais comum de surgimento de ulceras adrticas € ne'Segmento ascendente.

c) aclassificagdo de stanford considera 0 acometimento da aorta ascendente.

d) o local mais comum de aparecimento de hematoma intramural € na aorta ascendente
e) o local mais comum do surgimento das dissec¢des’€ na aorta descendente.

Questao 31
Nos paciente com sindrome de marfan e comSindrome. e ehlers-danlos, a alteracdo de quais proteinas dispde,
respectivamente, as alteracdes da parede da‘aorta?

a) Fibrilina; colageno tipo Il1.
b) Actina; fibrilina.

c) Colageno tipo I; glutaminas
d) Elastina; colageno tipo M.
e) Miosina; colageno tipo 1V.

Questao 32
Qual das doencas-asseguir esta mais relacionada com a ocorréncia de aneurisma de artéria pulmonar?

a) Doenca de behcet.

b) Poliarterite nodosa.

c) Arterite de takayasu.

d) Sindrome de churg strauss.
e) Sindrome de down.

Questdao 33
Qual das vasculites relacionadas a seguir tem maior relagdo com polimialgia reumética?

a) Doenca de mondor.

b) Vasculite livoide.

c) Tromboangeite obliterante.
d) Arterite temporal.

e) Arterite de takayasu.
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Questao 34

Uma paciente de 49 anos de idade, com historia de vasculite de longa data, apresenta insuficiéncia renal cronica
dialitica, proptose e deformidade em sela de nariz. Qual a vasculite que mais provavelmente essa paciente
apresenta?

a) Doenca de kawasaki.

b) Arterite de takayasu.

c) Poliarterite nodosa.

d) Granulomatose de wegener.
e) Churg strauss.

Questao 35

Homem de 42 anos deu entrada ao pronto atendimento com historia de que durante«esforgo fisico intenso em
academia iniciou com dor toracica de forte intensidade com irradiacdo para dorso em regido interescapular.
Ap6s admissao pelo médico emergencista e realizagdo de todos 0s exames o cirurgiao vascular é chamado para
avaliacdo do caso devido evidéncia em angitomografia de aorta total de disseccao tipo b de stanford, iniciada
logo ap6s a arteria subclavia esquerda e extendendo-se até as artérias “iliacas comuns, com volumoso
hemotorax. Paciente no momento com presséo arterial 130/70mmbhg, frequéncia cardiaca de 89 batimentos por
minuto, extubado, mantendo dor torécica e taquipnéia. Em uso de toda terapiasmedicamentosa indicada para o
quadro, e com relato pelo médico emergencista de hemoglobina na admissao de 13,2 g/dl e nova hemoglobina
apos 4 horas da admisséao de 7,2g/dl. Qual a melhor conduta para 0 ¢aso:

a) controle de presséo arterial com medicacdo oral e alta para enfermaria

b) toracotomia direita com tratamento da disseccao.

c) indicagdo de tratamento cirtrgico endovascular de urgéncia, hemotransfusdo e reserva de hemoderivados,
leito em unidade de terapia intensiva para pos operatorio.

d) enxerto vascular axilobifemoral com prétese.de dacron e exclusdo de disseccao.

e) toracotomia esquerda com tratamento.da disseccao.

Questéao 36
Entre as vasculites apresentadasra, seguir, qual pode estar mais relacionada com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)?

a) Granulomatose deAwegener.
b) Sindrome de princess manu:
c) Poliarterite nodosa.

d) Churg stauss.

e) Aurterite de takayasu.

Questao 37
Qual das alternativas a seguir, em relagdo aos métodos de palpacéo arterial, esta incorreta?

a) A artéria radial é palpada distalmente no antebraco, mediamente ao tendao do flexor radial do carpo.

b) A artéria subclavia pode ser palpada na fossa supraclavicular, na por¢do media da clavicula.

c) A artéria ulnar é palpada no nivel do punho, lateralmente ao tendao do flexor ulnar do carpo.

d) A artéria braquial pode ser palpada no terco médio do Umero, no sulco entre os musculos biceps e triceps.

e) A artéria carotideo pode ser palpada a frente do musculo esternocleidomastéideo, abaixo do angulo da
mandibula.
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Questao 38
Entre as condic¢Oes expressas nas alternativas a seguir, qual se assemelha mais ao quadro clinico de trombose
venosa profunda (tvp) de membro inferior?

a) Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea.
b) Cisto de baker roto.

c) Linfangite.

d) Erisipela.

e) Obstrucdo arterial.

Questéo 39
Qual o principal agente responsavel pela infec¢do de enxertos de vasos autdlogos?

a) Pseudomonas spp.

b) Staphylococcus aureus.
c) Escherichia coli.

d) Candida sp.

e) Streptococcus pneumonia.

Questao 40
Qual a complicagdo mais comum relacionada ao implante de portocatchs e, também, a principal causa de sua
retirada?

a) Infeccéo local.

b) Necrose cutanea.

¢) Puncdo arterial.

d) Trombose do cateter.
e) Trombose venosa.

Questao 41
Esta indicada terapia cirdrgica para todos 0S seguintes pacientes com estenose carotidea, exceto:

a) paciente com histéria de episodio de acidente isquémico transitério (ait), estenose carotideo 90% a direita e
estenose carotideo de 50%aesquerda.

b) paciente assintomético,.com estenose de carotida interna direita de 85% e suboclusdo da artéria carétida
interna esquerda.

c) paciente com episédio.de acidente vascular encefalico (ave) leve e estenose carétida de 75% bilateral.

d) paciente assintomatico, com.estenose de carotida interna direita de 95%, estenose de carétida interna
esquerda de40% e estenose estenose da origem da vertebral direita.

e) paciente assintomatico, com estenose de cardtida interna direita de 50% e ocluséo da artéria carotida
interna esquerda.

Questéao 42
Qual, dentre as alternativas a seguir, é o principal fator responsavel pelas complica¢fes neuroldgicas no
perioperatorio de endarterectomia carotidea?

a) Trombose no local da endarterectomia.

b) Microembolizagdo encefélica.

c) Sindrome da hiperperfuséo.

d) Isquemia decorrente do pincamento carotideo.
e) Acidente vascular encefalico (ave) hemorragico.



Caderno de questdes

Questao 43
Assinale a alternativa que apresenta a principal leséo intraoperatdria de nervos cranianos na cirurgia de
endarterectomia de carétida?

a) Vago.

b) Glossofaringeo.

c) Hipoglosso.

d) Facial.

e) Laringeo superior ou recorrente.

Questao 44
A sindrome compartimental deve ser precocemente diagnosticada nos pacientes vitimas dedraumatismos e
tratada precocemente com a realizacao de fasciotomia. em relacéo as fasciotomias esta incorreto.afirmar:

a) tromboses venosas e fraturas ortopédicas podem acarretar ou piorar quadros de/sindrome compartimental.

b) dor desproporcional a patologia de base e piora progressiva podem ser decorrentes de sindrome
compartimental do membro acometido.

c) as faciotomias do antebraco em geral séo realizadas com duas incisGes,.uma-na face posterior e uma na
face anterior, descomprimindo os dois compartimentos do antebrago.

d) as incisdes cutaneas das fasciotomias nunca devem ser rafiadas em'virtude do alto indice de infeccéo delas.

e) por meio da fibulectomia é possivel realizar fasciotomia descompressiva de todos os compartimentos da
perna.

Questéao 45
Entre as propriedades dos esclerosantes detergentes tem-se:

a) produzem desidratacdo das células endoteliais
b) diminuem subitamente o ph do endotélio

c) dissolvem a camada externa do endotélio

d) dissolvem a membrana das células endoteliais
e) produzem grandes descamactes.doendotelio

Questao 46
A hiperpigmentacdo pds-escleroterapia esta diretamente relacionada a(0):

a) nao utilizacdo de compressao elastica.
b) uso de anti-inflamatorio pré-tratamento.
c) concentracdodo esclerosante usado.

d) velocidade de infusdo do esclerosante.
e) injecdo do esclerosante fora do vaso.

Questéao 47

O conhecimento do cirurgido vascular a respeito das possiveis variagdes anatdmicas do arco adrtico é de
fundamental importancia para oplanejamento de intervencdes cirurgicas nesta regido. Qual das variacfes
anatdmicas do arco adrtico, mencionadas a seguir, € a mais comum?

a) Aurtéria vertebral esquerda originando-se direto da aorta.
b) Tronco bovino.

c) Presenca de diverticulo de ducto arterioso.

d) Artéria subclavia lusoria.

e) Origem separada dos quatro vasos no arco aortico.



Caderno de questdes

Questao 48
A sindrome de claude-bernard-horner ¢ definida por:

a) miose, enoftalmia e ptose palpebral.
b) miose, nistagmo e exoftalmia.

C) midriase, nistagmo e enoftalmia.

d) midriase, nistagmo e exoftalmia.

e) miose, exoftalmia e ptose palpebral.

Questéo 49
Em um paciente com defict neurologico clinicamente associado ao uso de medicag6es derivadas do ergot, qual
é 0 achado angiogréafico esperado?

a) Dissec¢do da carétida interna.

b) Aspecto filiforme da artéria carétida interna.
c) Trombose da carétida interna.

d) Trombose venosa encefalica.

e) Circulagéo colateral aberrante.

Questédo 50
Todas, a seguir, sdo causas conhecidas de aneurisma de aorta ascendente, exceto:

a) sindrome de marfan.
b) sifilis terciaria.
c) sindrome turner.
d) poliarterite nodosa.
e) arterite de takayasu.



