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RESPOSTAS ESPERADAS DA PROVA DISCURSIVA

O Centro de Selecao da Universidade Federal de Goias coloca a disposi¢cao as Respostas Es-
peradas oficial das questbes da prova discursiva de CIRURGIA VASCULAR —(Angiorradiologia e
Cirurgia Endovascular) do Processo Seletivo para Residéncia Médica — 2012.

Essas respostas foram utilizadas como referéncia no processo de correcdo. Foram considera-
das corretas, também, as respostas que se encaixaram no conjunto de ideias que corresponderam
as expectativas da banca examinadora quanto a pertinéncia e a abordagem do conhecimento, bem
como quanto a forma de elaboracao das respostas. Respostas parciais também foram aceitas, sen-
do que a pontuacgao a elas atribuida corresponderam aos diferentes niveis de acerto.

—— QUESTAO 1

Para aneurismas envolvendo o tergco médio e distal da artéria subclavia, uma incisdo supraclavicular
frequentemente oferece adequada exposi¢ao e pode ser complementada por uma incisao infraclavi-
cular para o controle distal. Eventualmente, é necessaria a ressec¢ao da por¢ao meédia da clavicula,
para ampliar a area de exposicdo. Apos dividir o platisma e o feixe lateral do esternocleidomastoi-
deo, o omoidideo ¢ identificado e dividido. A seguir, fica exposto o coxim adiposo pré-escaleno. Apos
seu afastamento, torna-se possivel visualizar o musculo escaleno anterior. Com extrema cautela,
afasta-se o nervo frénico (anteromedialmente localizado) e procede-se a divisdo daquele musculo,
sendo factivel, desta forma, palpar o pulso da artéria subclavia, a qual € dissecada e reparada proxi-
mal e distalmente, assim como seus ramos.

(2,0 pontos)

——— QUESTAO 2

a) Diagndstico: Artropatia ou neuroartropatia de Charcot
(0,5 ponto)
b) Fisiopatologia:

A artropatia de Charcot, fisiopatologicamente, é uma fratura e descolamento que ocorre no pé e tor-
nozelo de pacientes com neuropatia autonémica e sensorial. Consiste em alteragdes no arcabouco
0sseo decorrentes de um conjunto de fatores interrelacionados, como a neuropatia, a perda da sen-
sibilidade do pé e modificagcbes da mecanica osteomuscular, com o consequente aumento da pres-
sdo plantar (ocasionando a formagéo de calosidades e ressecamento), a qual predispde a formagao
de ulceras e infecgdo, especificamente na regido relacionada aos metatarsos (subluxagcdo mediotar-
sica). A perda total da sensibilidade, propriocepgao e motricidade expdem ossos, articulagdes, liga-
mentos e capsula articular a condicbes andémalas de micro ou macrotraumas, sem as possibilidades
normais de compensacgéo e equilibrio. Algumas formas de classificagdo sao propostas. Uma delas
(classificagao de Eichenholtz) descreve trés estagios de acometimento: (1) a de desenvolvimento ou
dissolugéo caracteriza-se pelas reacgdes inflamatorias agudas e destruicdo Ossea; (2) a de coales-
céncia é a fase subaguda, na qual ocorre a diminuigdo do processo inflamatério e inicio da cicatriza-
¢cao Ossea, com graus variaveis de deformidade; (3) e na de reconstrugao ocorre o restante da cica-
trizacdo 6ssea, a remodelagao e esclerose.

(1,5 ponto)

TIPO - A
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——— QUESTAO 3

a) Papaverina (0,5 ponto)
b) 120 mg /L (0,5 ponto)
c¢) Periadventicial e intravaso (0,5 ponto)

d) Nao. Nao ha endotélio e/ou musculo liso na prétese sintética.
(0,5 ponto)

e QUESTAO 4

A imagem representa uma arteriografia carotidea, no nivel de sua bifurcagdo. E possivel identificar a pre-
senga de um aneurisma na artéria carétida interna (na sua origem) € uma suboclusao desta mesma arté-
ria logo apds o aneurisma. A artéria carétida externa é normal.

(2,0 pontos)

—— QUESTAO 5

a) Fibrodisplasia da artéria renal direita (0,5 ponto)
b) Incapacidade de controle dos niveis pressoéricos (0,5 ponto)
¢) Endovascular por angioplastia sem stent (1,0 ponto)

TIPO - A
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