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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

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

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapeéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que Ihes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situacoes determinadas em lei,
como o uso recomendado de mascaras, em virtude da pandemia do Coronavirus. Os relégios de
pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do niumero 26 seréo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

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

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.
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gica mais grave em recém-nascidos prematuros. Um
recém-nascido com idade gestacional de 28 semanas
realizou uma ecografia de cranio transfontanelar
demonstrando uma hemorragia intraventricular com
dilatagao ventricular moderada.

Como vocé classificaria o grau dessa hemorragia, de
acordo com a classificacao de Papile?

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

X FAURGS
GF® A hemorragia intraventricular é a complicacdo neurolé-

Um menino de 2 anos de idade se apresenta com
cefaleia progressiva, vOmitos e ataxia de marcha. A
Ressonancia Magnética do encéfalo demonstra um
tumor do quarto ventriculo. A investigagdo com neuroi-
magem do neuroeixo demonstra 2 lesdes na superficie
pial da medula com captagdo de gadolineo, com tamanho
de 5 mm no nivel T2-T3 e de 7 mm no nivel T10. Foi
submetido a cirurgia da fossa posterior com ressecgao
grosseira total. O exame anatomopatoldgico mostrou
meduloblastoma do tipo classico, e o exame do liquor, 3
semanas apos a cirurgia, foi positivo para células malignas.
Qual o proximo tratamento adjuvante indicado?

(A) Somente quimioterapia.
(B) Somente radioterapia cranioespinal.
(C) Quimioterapia e radioterapia espinal concomitante.

(D) Quimioterapia e radioterapia cranioespinal conco-
mitante.

(E) Somente quimioterapia intratecal.

8 Sobre os resultados do estudo clinico randomizado sobre

0 manejo da mielomeningocele com cirurgia intrautero
(MOMS) publicado em 2011, mostrando evidéncia
de beneficio do procedimento, considere as afirmagdes
abaixo em relagdo ao grupo operado intraltero em
comparagdo ao grupo operado apods o nascimento.

I - Ataxa de colocacdo de derivacao ventriculoperito-
neal foi reduzida a metade.

II - O achado de Chiari tipo II foi reduzido de forma
significativa.

III- Ndo houve diferenca em relagdo a taxa de deam-
buladores nos dois grupos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e III.

m O fechamento precoce da sutura metdpica pode ocasio-

nar um formato triangular da cabeca conhecido como
trigonocefalia. Em qual idade a sutura metopica tipica-
mente se fecha?

(A) 1 a2 meses.
(B) 3 a9 meses.
(C) 10 a 18 meses.
(D) 24 meses.

(E) 36 meses.

Paciente de 59 anos, masculino, queixa-se de perda
auditiva unilateral de carater progressivo recente. A
audiometria mostra perda auditiva em frequéncias
altas, com discriminagdo preservada. A Ressonancia
Magnética (RM) mostra um tumor Koos tipo 2.
Dentre as alternativas terapéuticas, sugere-se:

(A) simples observacao, com exame de neuroimagem
anualmente.

(B) acompanhamento anual com audiometria.

(C) realizacdo de avaliacdo audiométrica e por imagem,
a cada 12 meses, ou antes, havendo progressao
dos sintomas.

(D) tratamento cirtrgico de imediato, pois é maior a
oportunidade de cura com baixa morbidade.

(E) radioterapia estereotaxica dose Unica ou fracio-
nada, pela maior possibilidade de preservacao da
audicdo.
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Uma paciente feminina, 72 anos, queixa-se de visao
dupla ha 6 meses. O exame neuroldgico mostra paresia
do reto externo direto. A Ressondncia Magnética (RM)
mostra uma neoplasia que se impregna homogenea-
mente pelo contraste na por¢ao medial da asa do esfe-
noide, com envolvimento do seio cavernoso.
Considerando-se o potencial tratamento ao paciente,
assinale a alternativa que apresenta a melhor opcao
para este caso.

(A) Remocao completa da lesao de imediato, mesmo
com possivel comprometimento dos nervos 3°, 4°
e 69, por ser a Unica alternativa de cura.

(B) Observacao por RM a cada 6/12 meses, e decidir
tratamento com base nos sintomas do paciente.

(C) Havendo evidéncia radioldgica de progressdao da
lesdo, remogao subtotal da lesdo, seguida, eventu-
almente, de radioterapia estereotaxica, em caso de
progressao da lesao residual.

(D) Independentemente da evidéncia de possivel pro-
gressao tumoral, tratamento radioterapico focal,
pois estes tumores sdo altamente radiossensiveis e
curaveis com a técnica.

(E) Dada a idade do paciente e a discreta alteracao
neuroldgica, propor de imediato radioterapia este-
reotactica em dose Unica.

X FAURGS

fFY Um paciente de 14 anos de idade queixa-se de cefaleia

ha seis meses. Pela persisténcia dos sintomas, € investi-
gada. O exame neuroldgico mostra apenas hemia-
nopsia bitemporal, confirmada pela campimetria. A
Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressondncia
Magnética (RM) mostram les3o sélido-cistica selar com
grande extensdo suprasselar, com compressao do
quiasma optico e possivel invasdo do hipotalamo.
Com relagdo a este caso, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais indicada.

(A) Colocacdo de reservatério de Ommaya e simples
aspiragao da porcao cistica.

(B) Colocacdo de reservatério de Ommaya e instilagdo
de Interferon.

(C) Craniotomia pterional e resseccao completa da lesao,
com o objetivo de cura.

(D) Craniotomia pterional e resseccao subtotal da lesao,
com acompanhamento por imagem da lesdo residual,
seguida ou ndo de radioterapia focal.

(E) Abordagem endoscopica endonasal, com descom-
pressao do quiasma, seguida de imediato trata-
mento radioterapico focal.

Um paciente de 37 anos, com histéria de quadro
progressivo de aumento de extremidades, apresenta-se
com hipertensdo arterial e diabete melito em tratamento.
O exame neuroldgico mostra estigmas tipicos de acrome-
galia, e as dosagens hormonais mostram aumento
significativo de GH e IGF-1. A Ressonancia Magnética
demonstra um adenoma intrasselar de 15 mm Knosp
3. Considerando-se este relato, assinale a alternativa
que apresenta a melhor recomendagado terapéutica.

(A) Tratamento medicamentoso inicial com analogos
da somatostatina, seguido de tratamento radiote-
rapico.

(B) Tratamento radioterapico focal, considerando-se
ser um tumor grau III de Knosp.

(C) Tratamento com analogos da somatostatina,
somente considerando tratamento alternativo na
evidéncia de crescimento tumoral.

(D) Tratamento cirdrgico por via endonasal e acompa-
nhamento com exame de imagem, independente-
mente do grau de resseccao cirdrgica.

(E) Tratamento cirtrgico por via endonasal seguido de
tratamento radioterapico, no caso de remocao
subtotal.

Com relagdo aos astrocitomas encefalicos, considere as
afirmagOes abaixo.

I - Astrocitomas difusos sdo passiveis de degeneragdo
maligna. Setenta e cinco por cento dos tumores,
em adultos, progridem para astrocitoma anaplasico
IDH-mutante e, a partir desse ponto, para glioblas-
toma IDH-mutante. Astrocitomas difusos em pacien-
tes menores de 20 anos (astrocitomas difusos
pediatricos) ndo apresentam IDH-mutante e
raramente evoluem com degeneracdo maligna.

O tratamento cirdrgico de gliomas grau III e IV
(OMS) tem como objetivos principais: material
tecidual para estudo histoldgico e molecular, citor-
reducdo seguido por tratamento radioterapico e
quimioterapico. Com relagdo ao tempo livre de
progressao e sobrevida média pds-tratamento
cirargico, ha uma relagao inversamente proporcional
ao volume residual tumoral, com estudos demons-
trando os melhores resultados com resseccbes
acima de 97%.

III- Astrocitomas anaplasicos, grau III da OMS, IDH-
mutantes podem crescer “de novo” ou, menos
comumente, evoluir de um astrocitoma grau II
(OMS). Possuem um comportamento mais agres-
sivo que o astrocitoma anaplasico sem mutacao no
IDH (IDH “selvagem”).

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.
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afirmacgdes abaixo.

I - Os fatores associados a um melhor prognostico,
com qualquer tipo de tratamento s3o: Karnofsky >
70, idade < 60 anos, auséncia de metastases sisté-
micas, doenga primaria ausente ou controlada,
tempo de doenca primaria (prévio ao diagndstico
da metdstase cerebral) < 1 ano e género feminino.

II - Quando indicada no diagnostico de meningite
carcinomatosa, a pungao lombar, para pesquisa
de células malignas, pode ser utilizada, desde que
sejam observados alguns aspectos: requer mais de
10mL de liquor para adequada avaliacdo e, se
negativa no primeiro exame, deve ser repetida até
6 vezes para aumentar a chance de positividade.

III- A maior incidéncia de metastases cerebrais situa-se
em uma regido posterior a cisterna silviana, corres-
pondendo, topograficamente, a uma regidao onde
os lobos temporal, parietal e occipital se “juntam”.
Isso se da, possivelmente, devido a disseminagdo
embodlica através dos ramos terminais da artéria
cerebral média.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(BE) I, Il e III.

X FAURGS
i) Com relacdo as metastases cerebrais, considere as

FEY S30 achados clinico-radioldgicos comuns da Doenca de

Scheuermann, EXCETO:

(A) hiperlordose lombar compensatdria com espon-
dildlise.

(B) acunhamento anterior de pelo menos 5° (cinco
graus) em 3 vértebras adjacentes.

(C) siringomielia oligo ou assintomatica em medula
dorsal.

(D) cifose dorsal maior que 40°.

(E) irregularidades dos platos vertebrais com nddulos
de Schmorl.

Sobre as alteracOes discais de Modic na Ressonancia
Magnética, assinale a alternativa correta.

(A) Modic 1 consiste em alteracdes esclerdticas do
plato vertebral.

(B) Modic 1 é caracterizado por hipossinal em T1 e T2.

(C) Modic 3 é caracterizado por hipersinal em T1 e T2.

(D) Modic 2 consiste em degeneracao gordurosa do
plato vertebral.

(E) Modic 2 é caracterizado por hipointensidade em T1
e hiperintensidade em T2.

FBl A falha ssea da espondilolistese espondilolitica L5-S1

localiza-se:

(A) entre o pediculo e o corpo vertebral.

(B) na porgao média do pediculo.

(C) entre o pediculo e a lamina.

(D) entre as apofises articulares superior e inferior.
(E) entre o pediculo e o processo transverso.

iPA Considerando-se os pardmetros espinopélvicos, Lordose

Lombar (LL), Incidéncia Pélvica (IP), Inclinagdo Sacral
(IS) e Versdo Pélvica (VP), assinale a relagdo correta.

(A) IP =1IS - VP

(B) IP + IS + VP + LL = 360°
(C)IP+IS+VP=LL

(D) IS + VP = IP

(E) LL=(IP + IS + VP) / 2

Paciente feminina, 52 anos, profissional doméstica,
destra, tabagista e obesa, recebe atendimento ambu-
latorial com queixas de ha trés meses ter iniciado com
formigamento nos dedos médio, indicador e polegar de
ambas as maos, com piora noturna, que interferem na
qualidade do sono, com necessidade de movimentacao
dos punhos, maos e dedos para alivio dos sintomas.
Durante sua atividade laboral encontra dificuldades
para abrir vidros e garrafas, e deixa cair objetos das
mdos com frequéncia. E portadora de diabete melito
em tratamento irreqular com metformina 500 mg duas
vezes ao dia. Ao exame neuroldgico apresenta Sinal de
Tinel, Phalen e Durkan em ambos 0s punhos.

Diante do quadro relatado acima é correto afirmar que:

(A) os locais mais comuns de compressao do nervo
mediano sdo, predominantemente, o terco superior
do antebrago pelo musculo pronador redondo,
seguido pelo punho, causada pelo ligamento trans-
verso do carpo (sindrome do tunel do carpo).

(B) as raizes que contribuem para a formagdo do nervo
mediano sdo C6, C7 e T1.

(C) nos quadros de compressdo do nervo mediano no
punho, o Sinal de Tinel apresenta 80% de sensibi-
lidade, enquanto o Sinal de Phalen apresenta 60%
de sensibilidade.

(D) nos casos sem resposta ao tratamento conserva-
dor, com duracao de mais de um ano ou com
déficits neuroldgicos e/ou sensitivos graves, o
tratamento cirdrgico é indicado.

(E) o exame de eletroneuromiografia nao é (til para
o diagndstico e nem como indicagao de tratamento.
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A paralisia do nervo fibular produz perda dos movimentos
de dorsiflexdo do pé, de eversdo do pé e déficit sensitivo
na parte lateral da panturrilha e do dorso do pé. Em rela-
¢ao a paralisia do nervo fibular, é correto afirmar que

(A) o comprometimento do nervo fibular comum é
menos frequente.

(B) o exame de eletroneuromiografia podera revelar
alteracOes até 7 dias apds o inicio do quadro.

(C) a ocorréncia de degeneracdo retrograda no exame
de eletroneuromiografia indica mau prognostico.

(D) a melhora apds a descompressdo do nervo fibular

do joelho podera ocorrer apds 8 meses do trata-
mento cirdrgico.

(E) a lesdo do nervo fibular ao nivel da nadega possui
melhor progndstico.

X FAURGS

Nas lesdes do plexo braquial, o exame neuroldgico
inicial possui o objetivo de diferenciar as lesdes
pré-ganglionares das pds-ganglionares. Sdo caracte-
risticas de lesGes pré-ganglionares:

(A) sindrome de Horner, paralisia da flexao do cotovelo
e escapula alada.

(B) paralisia dos miusculos romboides, paralisia do
musculo serratil anterior e deteccdo de pseudome-
ningoceles no exame de ressonancia magnética.

(C) escapula alada, sindrome de Horner e paralisia da
extensdo do punho.

(D) déficit da extensdo do cotovelo, perda sensitiva do
membro superior afetado e dor neuropatica.

(E) sindrome de Horner, anidrose do membro superior
afetado e dor neuropatica.

i) Como forma de tratamento da doenca de Parkinson

refrataria ao manejo medicamentoso, a utilizacdo do
eletrodo cerebral de profundidade no nicleo subtala-
mico mostra-se como uma alternativa ja consolidada.
No procedimento cirlrgico para a implantacdo deste
sistema, podemos observar diferentes respostas
neuroldgicas através da técnica de macroestimulagao.
Qual das alternativas abaixo melhor correlacionaria a
alteracdo neuroldgica apresentada pelo paciente com
sua localizagdo topografica, levando em consideragdo
0 nucleo subtaldmico, e qual a melhor conduta a ser
adotada pelo neurocirurgido-assistente?

(A) Parestesias no hemicorpo contralateral / posterome-
dial / mover o eletrodo dois milimetros lateral-
mente.

(B) Contracao dos musculos da face contralateral /
anterolateral / suspender o procedimento.

(C) Desvio conjugado do olhar / posterior / estimular
outro contato em diregdo cranial.

(D) Contragdo dos musculos da face ipsilateral /
posteromedial / mover o eletrodo dois milimetros
lateralmente.

(E) Desvio conjugado do olhar / inferior / suspender o
procedimento.

Qual das alternativas abaixo estd INCORRETA em
relagao ao tratamento de dor cronica refrataria?

(A) O uso da técnica de neuroestimulacao do cortex
motor esta indicado para pacientes com dor
neuropatica, lateralizada e limitada a um ou, no
maximo, dois segmentos contiguos do corpo.

(B) Em pacientes com dor abdominal bilateral refrataria
de origem nociceptiva, preferencialmente oncol6-
gicos, pode ser indicada a mielotomia comissural
toracolombar como forma de tratamento.

(C) A estimulagdo medular através de técnica epidural
localizada na coluna toracica podera ser utilizada
em casos selecionados de pacientes com angina
cardiaca refrataria.

(D) A estimulagdo medular epidural ndo deve ser indi-
cada para o controle da dor cronica refrataria nos
pacientes que ndao possuem sensibilidade nas areas
dolorosas a serem tratadas.

(E) Na técnica de cordotomia deve-se ter atencdo
quando a posicdo do ligamento for denteado,
pois lesdes anteriores ao ligamento podem resultar
em diminuigdo de forca abaixo do nivel tratado, em
decorréncia de lesdo do tracto corticoespinhal.
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esquerda ha seis meses, tipo choque, acometendo as
regides supraorbitarias e maxilar. O médico-assistente
chegou ao diagnostico de neuralgia trigeminal envol-
vendo os ramos de V1 e V2, e prescreveu como trata-
mento a Carbamazepina. Apos resposta inicial satisfa-
toria durante o primeiro ano, a dor retornou com maior
intensidade. Desta vez, o médico aumentou a dose da
medicacdo e também associou o uso de Amitriptilina.
Atualmente, o paciente faz uso destas duas medicacoes
em altas doses, e mesmo assim nao se consegue um
controle adequado dos sintomas. Qual das condutas
abaixo seria a MENOS adequada a ser tomada pelo
médico-assistente?

(A) Solicitacdo de ressonancia magnética do encéfalo.

(B) Indicacdo de tratamento com uso de neuroablacao
trigeminal por técnica percutédnea com baldo.

(C) Indicacdao de tratamento com uso de rizotomia
trigeminal por técnica percuténea com radiofre-
quéncia.

(D) Indicagao de tratamento com uso de neuroablagao
por técnica percutanea com glicerol.

(E) Indicacdo de tratamento através de microcirurgia
e descompressdao neurovascular intracraniana do
nervo trigeminal.

X FAURGS
PX] Paciente J. M. S, 62 anos, iniciou com dor em hemiface

PPA Com relacdo & anatomia vascular cerebral, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) As artérias coroideias anteriores sao ramos origina-
dos das artérias cardtidas internas, apds a origem
da artéria comunicante posterior, projetando-se
posteriormente.

(B) As artérias coroideias anteriores sao ramos para
vascularizar a cabeca do nucleo caudado e braco
anterior da capsula interna.

(C) As artérias coroideias anteriores suprem a vascula-
rizacdo para o lobo temporal medial, e alguns de
seus ramos mediais suprem uma porgcao do
mesencéfalo e do talamo.

(D) A artéria cerebelar superior é dividida anatomica-
mente em quatro segmentos anatomicos: ponto-
mesencefalico anterior, pontomesencefalico lateral,
cerebelomesencefalico e cortical.

(E) O triangulo de Parkinson (ou infratroclear) do seio
cavernoso tem como limites: em sua borda superior,
IV nervo craniano; em sua borda inferior, V1.

Epilepsia é definida como estado de crises convulsivas
recorrentes e ndo provocadas. Pode ocorrer em qualquer
idade, muito embora determinadas sindromes sejam
especificas para algumas faixas etarias. Estima-se que,
em torno de 75% dos casos, o controle sera atingido
com o uso de medicages antiepilépticas. Do restante,
considerados refratarios, muitos serdo candidatos a
determinados procedimentos neurocirdrgicos como
forma de tratamento.

A técnica cirdrgica de transecgao subpial multipla esta
indicada em qual dos casos de epilepsia refrataria
abaixo?

(A) Sindromes epilépticas tipo drop attacks.

(B) Encefalite de Rasmussen.

(C) Foco epileptogénico localizado em area eloquente.
(D) Sindrome de West.

(E) Sindrome de Lennox-Gastaut.

Fazem parte do escore de hemorragia intracerebral
(ICH score) as seguintes variaveis, EXCETO:

(A) idade.

(B) escores de coma de Glasgow.
(C) presenca de sangue ventricular.
(D) volume do hematoma.

(E) presenca de reflexo pupilar.

Com relagdo aos aneurismas cerebrais, é correto
afirmar que:

(A) pacientes com aneurismas de artéria comunicante
posterior que se apresentam sem paralisia do
terceiro nervo ou nos quais a angiografia revela o
aneurisma projetado lateralmente a artéria cardtida
interna tém maior chance de possuir fundo aneu-
rismatico aderente ao lobo temporal.

(B) para os aneurismas da bifurcacdo basilar situados
1 cm acima da clinoide posterior, pode ser consi-
derada como a melhor escolha uma abordagem
subtemporal/transtentorial.

(C) o déficit visual provocado pelos aneurismas da
artéria cardtida interna/oftalmica pode apresentar-se
inicialmente com perda do campo visual bitemporal
devido a compressdo do quiasma optico.

(D) na abordagem infratentorial supracerebelar para
a regido da Pineal, a veia basal de Rosenthal
frequentemente ¢é sacrificada (coagulada durante
o procedimento).

(E) os aneurismas da artéria hipofisaria superior na
sua variante parasselar projetam-se inferiormente
em direcdo a sela, no cavo carotideo, e na
maioria dos casos apresentam-se com hemorragia
subaracnoide, predominantemente na cisterna
quiasmatica.
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PE Em relacio as malformagdes arteriovenosas encefélicas,
pode-se afirmar que:

(A) a oclusdo da malformagdo apds radiocirurgia
ocorre por meio de dano no endotélio do vaso,
levando a proliferacdo da camada muscular e
fechamento progressivo da luz.

(B) por se tratarem de lesdes durais, sua irrigagao
ocorre somente por ramos das artérias cardtidas
externas.

(C) a hemorragia subaracnoide é a forma mais comum
de apresentagao.

(D) para as malformacdes tipo Spetzler V, o tratamento
de baixo risco com cirurgia € o mais indicado.

(E) frequentemente estdo associadas a anomalias do
desenvolvimento venoso.
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