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Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, estéd legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartédo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nZo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicac&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencgédo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartédo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instru¢cdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. O suprimento sanguineo das estruturas 4. A Artéria Cerebelar Pdstero-Inferior (PICA) é
profundas do telencéfalo e diencéfalo é crucial, uma referéncia anatbmica crucial na fossa
especialmente na d&rea supratentorial. A posterior. A afirmagdo sobre a PICA correta,
alternativa abaixo que descreve corretamente a considerando sua anatomia e variagGes é:
origem e o territério de irrigagdo primario de ® a PICA ¢ a artéria cerebelar mais constante,
um importante grupo de artérias perfurantes sendo a Artéria Cerebelar Superior (ACS) a
que emergem do se,gmento M1 da Artéria mais variavel.

C@erebral Media (ACM) e: , ® a PICA é a artéria cerebelar mais variavel e,
as artérias talamo-perfurantes postero- em 1% dos casos, a Artéria Vertebral (AV)
inr':tegr'::aasn'tgﬁgrsu[)rem o talamo e a capsula pode terminar nela, geralmente no lado

> . . . direito.

® gspizgenq:rs] gogcg:joebaos;ér;itc?gl?;te:;aﬂue irrigam O a P_ICA tipicamente se origina da _Artériz\;\

© as artérias lenticuloestriadas mediais, que I_3a5|l~ar, aprOX|mad_amente 5 mm distal a
irrigam o nucleo caudado e parte do joelho juncao ve,rte!or.obasnar (VB_J)_'_
da cépsula interna. @ a PICA é tipicamente dividida em quatro
as artérias lenticuloestriadas laterais segmentos (AICA, LICA, PICA e CICA).
(também chamadas artérias estriadas ® o territério da PICA ndo inclui ramos
laterais), que irrigam o putamen, o meningeos.
segmento lateral do globo palido e o ) ] ]
segmento dorsal da capsula interna. 5. Em um procedimento de neurorradiologia

© as artérias de Heubner, que s&o ramos intervencionista  envolvendo o sistema
distais do segmento M1 e suprem o cértex carotideo, a identificacdo da Artéria Trigéminal
temporal anterior. Persistente € crucial. A relevancia anatémica e

clinica primaria dessa anomalia para o

2. Em exames de Angiografia por Tomografia neurorradiologista intervencionista é:
Computadorizada (TC) ou Ressonéancia © a Artéria Trigéminal Persistente (ATP) é a
Magnética (RM), é comum identificar variagbes anastomose cardtido-vertebral embriondria
anatomicas no Poligono de Willis. Qual variagao mais rara e é inofensiva.
da Artéria Cerebral Posterior (ACP) & ® a ATP comunica a Artéria Carétida Externa
frequentemente observada, na qual a artéria (ACE) com a Artéria Cerebelar Superior
ggﬂ;ﬂgicigﬂfj o%osnt'\zriic()): q(upt‘acgmspe)gn'?:zl:g‘lgl Udrz (ACS), sendo uma via colateral exclusiva

ara a circulagao anterior.

ACP ipsilate_ral, implicando que a maior parte do (C z ATP conecia a Artéria Cardétida Interna

veria cardtidn, Inteme (ACH & qual o (AC) Intracaverross & Artérla Baslar (AB)

Eeesrggzttil;l/aalmaepr)]?;);lmado encontrado na pratica, dgst:enbvolvtimglnto inc_om{JIetq go siste_ma

- X i (s vértebro-basilar proximal, criando um risco

e ?(r)tsorla Cerebral Anterior (ACA) &zigos e de embolia para a circulagdo posterior

® artéria comunicante posterior duplicada e durante pr,oced|mentos carotideos. . .
3,4%. @ a ATP é frequentemente associada a

© artéria cardtida interna padrdo fetal agenesia total da ACI e supre o territorio da
persistente em 35%. Artéria Cerebral Média (ACM).

@ fenestracdo do segmento P1 da ACP e 20%. © a ATP é um ramo da Artéria Lingual e supre

® artéria cerebral posterior com padrdo fetal principalmente o bulbo.
persistente e 25%. . .

6. Qual das seguintes estruturas anatdmicas,

3. A Artéria Cerebral Anterior (ACA) apresenta localizadas nos seios durais, € responsavel pela
Variagaes Comp|exas em seu tronco e reabsorgéo do LlquIdO Cefalorraquidiano (LCR)
ramificacdo. A Artéria Cerebral Anterior Azigos e, em casos de trombose do seio, pode
(ou Artéria Azigos) representa: contribuir para o aumento da Pressao
® um segmento Al que percorre o trajeto Intracraniana (PIC)?

infradptico, associado a aneurismas. ® Plexo Venoso Basilar.
® a auséncia do segmento Al, com a Artéria ® Veias de Trolard.

Comunicante Anterior (AComA) preenchendo ® Plexo Venoso Vertebral.

0 segmento A2 contralateral. ® Veia Basal de R thal

®© um tronco arterial Unico (ndo pareado) que €la asaN € Rosen .a. i
supre a face medial de ambos os hemisférios © Granulagdes Aracnoides (CorpUsculos de
cerebrais distalmente a Artéria Comunicante Pacchioni).

Anterior (AComA).

® uma duplicacdo localizada do segmento Al
da ACA, frequentemente associada a
formagao de aneurismas.

® a persisténcia da artéria trigeminal, que
fornece suprimento colateral para o territdrio
da ACA.
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7. O sistema venoso profundo é essencial para a 9. O Seio Sagital Superior (SSS) é o principal
drenagem das estruturas centrais do cérebro. A coletor venoso que drena a superficie
Veia Cerebral Interna (VCI) e a Veia Basal de superolateral e superomedial do cértex. Do
Rosenthal (VBR) sdo os principais coletores que ponto de vista da Neurorradiologia
se unem para formar a Grande Veia Cerebral Intervencionista e Neurocirurgia, a afirmacao
(Veia de Galeno). A combinacdo de veias que sobre o SSS que estd anatomicamente correta
forma a Veia Cerebral Interna (VCI) e a veia e tem implicages clinicas diretas é:
que contribui  significativamente para a ® o0 SSS é mais constante no calibre e na
formacdo da Veia Basal de Rosenthal (VBR) opacificacdo do que os seios laterais; a Veia
Sao: de Labbé é seu tributario mais importante.
® VCI ¢ formada pela Veia de Labbé e Veia de ® 0 SSS é rigidamente fixo & calota craniana e

Trolard; VBR é formada pela Veia Anterior ndo colapsa; os tributdrios corticais entram

do Cerebelo. no seio perpendicularmente em todas as
® VCI é formada pela Veia Septal e Veia regides.

Talamoestriada; VBR é formada pela Veia ® o SSS nao possui anastomoses com o

Cerebral Anterior e Veia Cerebral Média sistema venoso extracraniano, limitando o

Profunda. desenvolvimento de colaterais em caso de
®© VCI é formada pela Veia Talamoestriada e trombose.

Veia Medular; VBR é formada pela Veia @® o SSS é hipopladsico ou atrético em sua

Cavernosa e Veia Petrosal. porcdo anterior em uma parcela da

® VCI é formada pela Veia Septal e Veia populagdo normal, e a "Regra do Tergo" (1/3
Cerebelar Superior; VBR é formada pela Veia anterior) sugere que a oclusdo terapéutica
Posterior do Corpo Caloso. ou acidental neste segmento é mais segura,

® VCI é formada pela Veia Cerebral Anterior e devido a menor proeminéncia dos tributarios
Veia Cerebelar Pré-central; VBR é formada venosos corticais.
pela Veia Septal e Veia Caudada Anterior. ® o0 SSS se forma pela unido das Veias

Cerebrais Internas e da Veia Basal de

8. Em  Neurorradiologia Intervencionista, a Rosenthal, formando a Veia de Galeno antes
avaliacdo do risco de hemorragia em Fistulas de se tornar o seio reto.

Arteriovenosas Durais (FAVDs) depende

criticamente do padrdao de drenagem venosa. 10. Um paciente com um dreno subdural em

De acordo com a nova classificacdo baseada posicdo desfavoravel pode sofrer um rapido

nos compartimentos epidurais (Ventral, Dorsal agravamento neuroldgico se o dispositivo

e Lateral), o grupo de FAVDs que €& sempre migrar e bloquear o fluxo venoso posterior. No

considerado agressivo devido ao seu padrao contexto da drenagem venosa superficial, o par

inerente de drenagem é: de grandes veias anastomoticas que garante

® Shunts Epidurais Ventrais (VE), pois drenam importantes vias colaterais entre o sistema
o Plexo Cavernoso e tendem a causar Silviano (Artéria Cerebral Média Superficial) e
exoftalmia grave, elevando o risco de os seios durais superiores e posteriores é:
Hemorragia Subaracnoide (HSA) por via ® Veia Talamoestriada e Veia Septal, drenando
oftalmica. para a Veia Cerebral Interna.

® Shunts Epidurais Dorsais (DE), pois ® Veia Oftdlmica Superior (VOS) e Veia
envolvem o Seio Sagital Superior (SSS) e o Cerebral Média Profunda (VCMPr), drenando
Torcular, sendo sempre associados a para o Seio Cavernoso.
Trombose Venosa Cortical (TVC). © vVeia Basal de Rosenthal (VBR) e Veia de

© Shunts Epidurais Laterais (LE), pois s&o Galeno (VOG), drenando para o Seio Reto.
localizados onde a veia emissaria @® Veia de Trolard (Veia Frontoparietal) e Veia
leptomeningea perfura a dura-mater, e sua de Labbé (Veia Occipitotemporal),
drenagem € sempre direcionada para as conectando a Veia Silviana (Veia Cerebral
veias corticais ou perimedulares, implicando Média Superficial) ao Seio Sagital Superior e
um risco elevado de hemorragia. ao Seio Transverso, respectivamente.

@ FAVDs Tipo I de Cognard, j& que apresentam ® Veias Coroideas e Veias Medulares, que
alto fluxo e drenam diretamente para o seio drenam o parénquima profundo para o
dural, sem Refluxo Venoso Cortical (RVC) sistema SubependimaL

® FAVDs no Seio Transverso/Sigmoide, devido
a alta incidéncia de tinitus pulsatil, um
sintoma de gravidade extrema.
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11.

12,

13.

14.

O processo embrioldégico responsavel pela
formagdo do Tronco Basilar (TB) e da Artéria
Espinhal Anterior (AEA) é:

® fusdo das artérias piais laterais durante o
estagio choroidal.

® angiogénese controlada por astrécitos no
tronco encefélico.

® fusdo, na linha média, do sistema de artérias
neurais longitudinais ventrais pareadas.

@ persisténcia do sistema proatlantal tipo I e II
apos a regressao da Artéria Cardtida Interna
(ACI).

® maturacdo do sistema vértebro-basilar a
partir das Artérias Cerebelares Superiores
(ACS).

A Artéria Carotida Interna (ACI) é dividida em
diversos segmentos embrioldgicos. O primeiro
segmento (Segmento 1, cervical) da ACI é o
remanescente de qual estrutura do sistema de
Arcos Adrticos embrionarios?

® Primeiro Arco Adrtico (IAA).

® Terceiro Arco Adrtico (3AA).

© Segundo Arco Adrtico (2AA).

@ Artéria Hipoglossal.

® Artéria Trigéminal.

A artéria  anastomdtica  cardtido-basilar

embrionaria mais comum que persiste na vida

adulta, geralmente conectando a ACI cavernosa

a porcdo superior da Artéria Basilar (AB) é:

® Artéria Hipoglossal Persistente.

® Artéria Proatlantal Intersegmentar
Persistente.

®© Artéria Otica Persistente.

@ Artéria Trigéminal Persistente (ATP).

® Artéria Estapedial Persistente.

O desenvolvimento do suprimento arterial para
o tecido cerebral ocorre em estagios
sequenciais. Qual estagio é caracterizado pelo
fornecimento metabdlico primario do
parénquima cerebral através da difusdao a partir
dos vasos da meninx primitiva e,
posteriormente, pelo desenvolvimento dos
plexos coroides?

® Estagio Pial.

® Estagio Parenquimatoso.

© Estagio Fetal Avancado.

@ Estagio Angiogenético.

® Estagio Choroidal (ou Coroide).

15.

16.

17.

18.

A Artéria Cerebral Média (ACM) ¢é um

componente principal da circulagdo anterior. Do

ponto de vista filogenético e embriolégico, a

origem da ACM é:

® um ramo terminal da Artéria Carétida
Interna (ACI), surgindo antes da Artéria
Cerebral Anterior (ACA).

® surge como um ramo isolado da Artéria
Basilar embrionaria.

© um ramo da Artéria Cerebral Anterior (ACA)
e pertence ao grupo das artérias estriadas
laterais.

® o remanescente da
Persistente.

® desenvolve-se a partir da Artéria Coroide
Anterior (AChoA) primitiva, durante o
estagio telencefalico final.

Artéria Hipoglossal

O sistema vascular arterial é estabelecido por
trés mecanismos: vasculogénese, angiogénese
e remodelacdo. O mecanismo que envolve a
organizacao longitudinal de canais vasculares
existentes, como a Artéria Vertebral, e esta
associado ao crescimento vascular e a producdo
da parede arterial é:

® Vvasculogénese.

® Angiogénese.

© Apoptose.

@® Segmentacdo.

® Hemodinamica.

A Artéria Meningea Média (AMM) é crucial na
irrigagdo da dura-mater. O desenvolvimento da
AMM esta intrinsecamente ligado a regressao de
qual artéria embrionaria que passa pelo ouvido
médio, no segmento petroso da Artéria Cardtida
Interna (ACI)?

© Artéria Hipoglossal.

® Artéria Maxilar Primitiva.

© Artéria Oftalmica Dorsal.

@ Artéria Estapedial (ou hioideo-estapedial).

® Artéria Proatlantal Tipo I.

A Artéria Cerebral Posterior (ACP) é formada a
partir da porgdo caudal da divisdo da Artéria
Caroétida Interna (ACI) e, posteriormente, pelo
fluxo da Artéria Basilar (AB) madura. O que o
achado de Artéria Cerebral Posterior (ACP) Fetal
Persistente representa em termos de
desenvolvimento embrionario?

©® Hipoplasia da Artéria Comunicante Anterior
(AComA).

® Falha na regressdo da Artéria Trigéminal.

© Persisténcia da dominancia do  fluxo

carotideo, com desenvolvimento completo
do segmento P1 da ACP.

® Falha na fusdo das artérias neurais
longitudinais ventrais no tronco basilar.

® Domindncia da  Artéria  Comunicante
Posterior (AComP) e hipoplasia ou auséncia
do segmento P1 da ACP, mantendo a
caracteristica primitiva da ACP ser suprida
pela ACI.
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19.

20.

21,

Em procedimentos de Neurorradiologia
Intervencionista, pode-se encontrar uma Artéria
Caroétida Interna (ACI) cervical agénica. A via
colateral que tipicamente "substitui" a ACI
cervical e petrosa agénica, sendo por vezes
incorretamente chamada de "curso aberrante
da ACI na orelha média", utiliza o ramo inferior
timpanico da Artéria Faringea Ascendente (AFA)
para contornar a agenesia. O segmento
embrionario da ACI que falhou em se
desenvolver neste cenario foi o:

® Segmento 7 (Terminal).

® Segmento 4 (Forame Lacero Ascendente).
(C] Segmento 5 (Intracavernoso Horizontal).

@ Terceiro Arco Adrtico e parte adjacente da
Aorta Dorsal (Segmentos 1 e 2).

® Segmento 6 (Clinoide).

Fenestragdes e duplicacdes arteriais sdo

anomalias congénitas resultantes da falha no

processo de fusdao ou desegmentagdo do

sistema arterial neural. Onde o processo de

fusdo das artérias neurais longitudinais ventrais

pareadas falha em ocorrer, resultando em um

padrdo em forma de diamante?

® Na formacdo da Artéria Cerebral
(ACM).

® No tronco da Artéria Cerebral Anterior (ACA)
ap6s a Artéria Comunicante Anterior
(AComaA).

®© No Poligono de Willis (conexdo ICA) e na
Jungdo Vertebrobasilar.

® Na formacdo da Artéria
proximal ao trigeminal.

® Na formacdo da Artéria Espinhal Anterior
(AEA) toracica.

Média

Basilar (AB),

No desenvolvimento da vascularizagdo do
tronco encefdlico e cerebelo, a Artéria Basilar
(AB) é formada pela fusdo craniocaudal das
artérias neurais longitudinais. O evento
embrionario dita o ponto crucial para a reversao
do fluxo na AB, sendo um marcador anatémico
importante que divide a légica de
desenvolvimento da AB superior e inferior é:

® o desenvolvimento da Artéria Comunicante
Posterior (AComP).

® o surgimento da Artéria Cerebelar Superior
(ACS).

© a anexacdo de territério pela Artéria Coroide
Anterior (AChoA).

® a maturacdo tardia da Artéria Pdstero-
Inferior Cerebelar (PICA).

® a regressio da  Artéria
Persistente.

Trigéminal

22,

23.

24,

A Artéria Meningea Média (AMM) desenvolve-se
a partir da Artéria Estapedial, um ramo da ACI
petrosa primitiva. Para que a AMM adquira seu
curso adulto e se torne um ramo da Artéria
Maxilar (e, portanto, da Artéria Caroétida
Externa, ACE), o evento de anexacgdo que deve
ocorrer, resultando na reversdao do fluxo na
porgdo transdssea da futura AMM é:

©® Anexacdo da Artéria Oftalmica Dorsal pela
ACI.

® Captura da Artéria Cerebral Média (ACM)
pela Artéria Cerebral Anterior (ACA).

© Anexacdo da Artéria Cerebelar Pdstero-
Inferior (PICA) pela Artéria Vertebral.

@ Anexacdo da Artéria Maxilomandibular (ramo
da Estapedial) pela Artéria Faringea Ventral
(futura ACE).

® Anexacdo da Artéria Coroide
(AChoA) pela Artéria Cerebral
(ACP).

Anterior
Posterior

A Artéria Cerebelar Pdstero-Inferior (PICA) é a
ultima das artérias cerebelares a se desenvolver
no homem. Em termos de metamerismo e
embriologia comparada, o que a PICA
representa?

® 0 remanescente da Artéria Otica Persistente.
® A Artéria Medular Lateral, hipertrofiada.

© A Artéria Tectal do mesencéfalo.

@ O remanescente do primeiro arco aortico.

® Uma artéria radiculopial que anexou um
territorio cerebelar através do plexo coroide
primitivo do quarto ventriculo.

As quatro Artérias Anastomoticas Cardtido-
Basilar Embrionarias Transientes, listadas em
ordem craniocaudal (superior para inferior), que
conectam o sistema carotideo (circulagdo
anterior) ao sistema vértebro-basilar (circulagao
posterior) durante o desenvolvimento sdo:

® Artéria Estapedial, Artéria Hipoglossal,
Artéria Trigéminal e Artéria Proatlantal.

® Artéria Oftdlmica Dorsal, Artéria Oftalmica
Ventral, Artéria Maxilar Primitiva e Artéria
Hioide.

(C Artéria Vertebral, Artéria Hipoglossal, Artéria
Otica e Artéria Comunicante Posterior.

@ Artéria Trigéminal, Artéria Otica, Artéria
Hipoglossal e Artéria Intersegmentar
Proatlantal.

(€] ertéria Cerebelar Superior, Artéria Cerebelar
Antero-Inferior, Artéria Cerebelar Pdstero-
Inferior e Artéria Espinhal Anterior.
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25,

26.

27.

A Artéria Coroide Anterior (AChoA) ¢é
filogeneticamente uma artéria antiga. O papel
embrioldgico crucial da AChoA em relagdao a
Artéria Cerebral Posterior (ACP) na definicdo do
territorio cortical adulto é:

® a AChoA e a Artéria Cerebral Anterior (ACA)
fundem-se para formar o tronco da Artéria
Cerebral Média (ACM).

® a AChoA é a fonte primordial das artérias
lenticuloestriadas mediais e laterais.

© a AChoA se origina da divisdo caudal da ACI
e define o territorio mesencefalico.

@ a AChoA é responsavel pela formacdo do
Arco Limbico, que é patognomoénico para
MalformacGes Aneurismaticas da Veia de
Galeno (MAVG).

® a AChoA vasculariza transitoriamente um
extenso territério cortical (incluindo o cortex
piriforme e estruturas temporo-occipitais)
que é posteriormente transferido (anexado
distalmente) para a Artéria Cerebral
Posterior (ACP) madura, que originalmente
era apenas a artéria tectal.

O Segmento 5 da Artéria Cardtida Interna
(ACI), correspondente a porgdo intracavernosa
horizontal, tem grande importdncia em
Neurorradiologia Intervencionista. As artérias
embrionarias que definem, por suas origens, 0s
limites proximal e distal deste segmento sao:

® Artéria Trigéminal Persistente (proximal) e
Artéria Estapedial (distal).

® Artéria Mandibular (proximal) e Artéria
Oftalmica Ventral (distal).

© Artéria Hioide (proximal) e Artéria Maxilar
Primitiva (distal).

@ Artéria Maxilar Primitiva (proximal) e Artéria
Oftalmica Dorsal (distal).

® Artéria Comunicante Posterior (proximal) e
Artéria Oftalmica (distal).

Em casos de aneurismas saculares do topo da

Artéria Basilar (AB), a analise da anatomia

vascular distal da AB (ponto de fusdo) é

fundamental. Qual disposicdo anatémica da

fusdo da AB distal é mais frequentemente

observada em pacientes com aneurismas do

topo da basilar, e o que ela implica?

® Fusdo cranial simétrica (ASCA surge da AB),
indicando dominancia do fluxo vértebro-
basilar.

® Fusso assimétrica cranial, indicando
agenesia do segmento P1 ipsilateral.

© Fusédo caudal (simétrica ou assimétrica), que
€ a disposicdo mais prevalente em
aneurismas do topo da basilar, e implica que
a Artéria Cerebelar Superior (ACS) surge do
segmento P1.

® Fusdo caudal simétrica, indicando agenesia
total da AB.

® Auséncia total de fusdo (padrio unfused),
resultando em ACI dupla.

28.

29.

30.

O que o termo Vasculogénese representa no
contexto do desenvolvimento arterial cerebral
inicial?

® o processo pés-natal de formacdo de novos
vasos em resposta a isquemia, como
observado na doenga de Moyamoya.

® o crescimento de vasos pré-existentes
através de brotamento e remodelacdo da
parede.

© o processo de resposta da parede vascular a
gatilhos externos, como o estresse de
cisalhamento.

@ a formacdo inicial de uma rede capilar a
partir de angioblastos derivados do
mesoderma (endotélio) e da crista neural
craniana (média), seguindo uma organizagao
cerebrofacial regional.

® a regressdo programada (apoptose) dos
canais embrionarios (trigeminal,
hipoglossal).

A Artéria Cerebral Anterior (ACA) pode

apresentar o curso infradptico. Esta variacdo,

assim como a duplicacdo supraoptica, sdo

variantes que refletem a persisténcia anémala

de qual sistema arterial embrionario primitivo?

® Artéria Estapedial e Artéria Hioide.

® Artéria Maxilar Primitiva.

© Artéria Oftalmica Dorsal e Artéria Oftalmica
Ventral.

@ Artéria Comunicante Posterior (AComP)
hipoplasica.

©® Artéria Cerebelar Péstero-Inferior (PICA)
extradural.

O aneurisma da Artéria Comunicante Anterior
(AComA) é o aneurisma intracraniano mais
comum. Em casos de agenesia unilateral da
Artéria Carétida Interna (ACI), o achado
comum associado, clinicamente relevante para
a Neurorradiologia Intervencionista é:

(2] persisténcia da Artéria Hipoglossal e Artéria
Otica simultaneamente.

® agenesia da ACI frequentemente estd
associada a aneurismas da AComA e pode
apresentar um curso transselar da ACI
contralateral para compensagao do fluxo.

© agenesia do segmento M2 da Artéria
Cerebral Média (ACM).

@ agenesia da ACI leva a agenesia de todos os
segmentos distais (ACA, MCA), sem
compensagao colateral.

® a persisténcia da Artéria Cerebelar Superior
(ACS) do segmento P2 da ACP.
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31.

32.

33.

34.

35.

O curso anatémico da Artéria Espinhal Anterior

(AEA) ao longo da medula espinhal é:

® um vaso pareado que corre na superficie
posterolateral da medula.

® um eixo descontinuo que corre na substancia
branca lateral.

®© uma rede pial que circunda a medula, sem
um tronco longitudinal definido.

® um canal Unico na linha média que se
estende continuamente da juncao
vertebrobasilar ao filum terminale, localizado
no sulco mediano anterior.

® um sistema segmentar que supre a medula

apenas nos intumescimentos cervical e
lombar.
A principal fungdo e destino das Artérias

Radiculomedulares é:

® drenar o sangue venoso da substancia
cinzenta para o sistema extradural.

® suprir o plexo pial dorsal e anastomizar-se
com as Artérias Espinhais Posterolaterais
(PSA).

© contribuir diretamente para a Artéria
Espinhal Anterior (AEA), sendo as Unicas
fontes segmentares desse eixo longitudinal.

@ irrigar exclusivamente a dura-mater e as
raizes nervosas, sem contribuir para a
medula espinhal.

® formar a Artéria de Adamkiewicz.

A regiao da medula espinhal que na maioria dos

casos, a Artéria de Adamkiewicz (AKA) se

origina € a:

® regido cervical alta (C1-C4).

® regido toracolombar (T8-L2), sendo 80% das
vezes no lado esquerdo.

© regido toracica superior (T1-T4), geralmente
a direita.

@® regido lombar baixa (L4-L5).

® a AKA é um vaso constante que se origina
da Artéria Vertebral.

A Artéria Espinhal Anterior (AEA) se forma
rostralmente a partir da unido de dois ramos.
Qual vaso é a origem desses dois ramos na
regiao da jungdao vertebrobasilar?

® Artéria Basilar (AB).

® Artéria Carétida Interna (ACI).

© Artéria Cerebelar Pdstero-Inferior (PICA).

@ Artéria Vertebral (AV) distal.

® Artéria Cervical Ascendente.

A principal estrutura vascular intrinseca que se

origina da Artéria Espinhal Anterior (AEA),

mergulha no sulco mediano anterior e supre

primariamente a substancia cinzenta (os cornos

anterior e posterior) é:

® Artérias Perfurantes
Centripetas).

® Artérias Radiculopiais.

© Artérias Musculares.

@® vasa Corona.

® Artérias Sulcocomissurais (ou Sulcais).

Radiais (ou

36.

37.

38.

39.

A principal via de suprimento arterial para os

segmentos T5 a L3 da coluna vertebral,

incluindo os pediculos que ddo origem as

Artérias Radiculomedulares (como a AKA) é:

©® Artérias Cervicais Ascendentes e Cervicais
Profundas.

® Artéria Subclavia e Tronco Tireocervical.

© Artérias Intercostais e Lombares, originadas
da Aorta.

@ Artérias Sacrais Laterais e Sacral Mediana.

® Artérias Vertebrais.

A artéria anastomdtica longitudinal que é a
principal responsavel pela drenagem do
parénquima cerebral ao longo da superficie
posterolateral da medula espinhal é:

© Artéria Espinhal Anterior (AEA).

® Artérias Intersegmentares Proatlantais.

© Artérias Sulcocomissurais.

@ Artérias Espinhais Posterolaterais (PSA).

® Artérias Radiculomedulares.

A Artéria do Intumescimento Cervical ¢ uma

contribuicdo radiculomedular particularmente

grande que supre a Artéria Espinhal Anterior

(AEA) na regiao do intumescimento (C4 a C6).

De quais vasos esta artéria pode se originar?

® Apenas da Artéria Vertebral, em 100% dos
casos.

® Artéria Vertebral,
Tronco Tireocervical
Artéria Subclavia.

Tronco Costocervical,
ou diretamente da

© Artéria Carétida Externa, Artéria
Tireocervical e Artéria Toracica Interna.

® Artéria Cervical Ascendente e Artéria
Occipital.

® Artéria Vertebral distal (V4) e Artéria PICA.

Em casos de Malformagdes Arteriovenosas
Durais Espinhais (MAVDE/SDAVF), o risco de
mielopatia congestiva (doenca de Foix-
Alajouanine) esta intimamente ligado ao refluxo
venoso para a medula. O achado angiografico
que durante a injecao da AKA, fornece
evidéncia convincente de hipertensdo venosa
(caracteristica da SDAVF) é:
® visualizagdo imediata e proeminente da veia
espinhal anterior (ASA).

® visualizagdo de um "hairpin turn" na AEA.

© falta de visualizagdo do plexo venoso coronal
e das veias radiculares apds a injecdao da
AKA.

@ oclusdo da Artéria Basilar distal.
® presenca de aneurismas intranidais.
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40.

41.

42.

43.

O padrdo de circulagdo intrinseca da medula
espinhal que penetra profundamente na
substdncia branca a partir da rede pial
superficial, sendo o sistema vascular centripeto
(Adamkiewicz 1881) é:

® Artérias Sulcocomissurais.

® Artérias Radiculomedulares.

© Artérias Recorrentes de Heubner.

@ Artérias Perfurantes Radiais.

® Artérias Pias Laterais.

Na Artéria Espinhal Anterior (AEA), a falha no
processo de fusdo dos dois eixos neurais
longitudinais ventrais pareados, especialmente
na juncdo vertebrobasilar ou no cone medular,
pode levar a variagdo anatomica de:

® Artéria Espinhal Lateral.

® Artéria Espinhal Anterior Duplicada
(unfused) ou em forma de diamante.

© Padrio de circulacdo fetal.
@ Anastomoses retrocorpéreas hipertrofiadas.
® Origem da PICA no nivel C3.

O suprimento vascular da medula espinhal

segue uma organizacdo metamérica. O que o

conceito de metamero implica na pratica

radioldgica para o] neurorradiologista

intervencionista?

® A Artéria Espinhal Anterior tem um calibre
constante em todos os niveis medulares.

® A vascularizacdo é fornecida exclusivamente
pela Aorta.

© Cada artéria segmental (intercostal ou
lombar) nutre o corpo vertebral, os
musculos, o nervo espinhal e o segmento
correspondente da medula (mieldmero).

@ O suprimento arterial é sempre fornecido por
multiplos vasos em diferentes niveis.

O As Artérias Radiculopiais e
Radiculomedulares nunca coexistem no
mesmo nivel.

A regiao da coluna vertebral que se encontra o

maior nimero de contribuigdes radiculares para

a Artéria Espinhal Anterior (AEA) é a:

® Regido Sacral.

® Regido Toracica Média (T4-T7).

© Regido Toracica Superior (T1-T3).

@ Regido Cervical e Intumescimento
Lombossacral (AEA se alimenta
principalmente nessas regides).

® A densidade de contribuicdes radiculares é
uniforme ao longo de toda a medula.

44.

45.

46.

A Artéria Espinhal Lateral (AEL) na medula
superior € um canal que se anastomosa com a
PICA e corre caudalmente até C4/C5. O que a
AEL supre primariamente nesta regido?

Osso vertebral e dura-mater ventral.

Nervo hipoglosso (CN XII) e o plexo
cavernoso.

O cerebelo.
Plexo coroide do quarto ventriculo.

Nervo Acessoério (CN XI), a superficie lateral
e posterior da medula (C1-C4).

ORP® o0

A diferenca fundamental no territério de

suprimento entre as Artérias Sulcocomissurais e

as Artérias Perfurantes Radiais é:

® as Sulcais sdo intrinsecas, e as Radiais s&o
extrinsecas.

® as Sulcais suprem o parénquima profundo, e
as Radiais suprem a dura-mater.

®© as Sulcais suprem a substancia cinzenta de
metade da medula (centrifugas), enquanto
as Radiais se originam do plexo pial e
suprem a substancia branca (centripetas).

@ as Sulcais sdo ramos da PSA, e as Radiais
sao ramos da AEA.

® as Sulcais suprem 0O corno anterior, e as
Radiais suprem o corno posterior.

O filum terminale é a continuacdo distal da
Artéria Espinhal Anterior (AEA). Por que os
shunts arteriovenosos do filum terminale
(mAVF) sao considerados de suprimento
exclusivamente pela AEA, e ndao podem receber
contribuicées das artérias radiculares sacrais
porque:

® o filum é suprido apenas pelo plexo pial.

® o filum ndo se estende abaixo de L5.

® o filum é um tecido fibroso sem parénquima
neural.

® o filum nd3o é subsegmentado e ndo da
origem a nervos espinhais; portanto, nao
possui artérias radiculares associadas.

(€] apenas as Artérias Sacrais Laterais irrigam o
filum.
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47.

48.

49.

Em Malformagdes Arteriovenosas (MAVs) da
medula espinhal, a distincgdo entre MAVs tipo
macroarteriovenosas (MAVF) e
microarteriovenosas (mAVF) é crucial. A
correlacao tipicamente observada entre o vaso
nutridor e o padrao de fluxo para as MAVs
localizadas na medula espinhal (SCAVFs) é:

® Lesdes supridas pela Artéria Espinhal
Anterior (AEA) sdo sempre do tipo
microarteriovenosas (mMAVF) e de baixo
fluxo.

® Fistulas Dorsais, fora da linha média, s&o
sempre de alto fluxo.

© Lesdes supridas pela Artéria Espinhal
Anterior (AEA) sdao frequentemente do tipo
alto fluxo (macroarteriovenosas - MAVF),
exceto quando localizadas no filum
terminale.

@ Lesdes supridas pela Artéria Espinhal
Posterior (PSA) sao sempre de alto fluxo.

® O suprimento arterial é sempre radiculopial,
independentemente do fluxo.

A principal distingdo anatomica e de territorio

entre as Artérias Radiculopiais e as Artérias

Radiculomedulares, especialmente em relagao

ao eixo ventral da medula é:

® Radiculopiais suprem a dura-mater, e
Radiculomedulares suprem o 0sso.

® Radiculomedulares contribuem para o eixo
ventral (AEA), sendo multissegmentares,
enquanto Radiculopiais contribuem para a
rede pial (superficial) e seu suprimento é
normalmente monosegmentar.

® Radiculomedulares s3o as Unicas artérias
que acompanham as raizes nervosas.

@® Radiculopiais emergem do sulco mediano, e
Radiculomedulares emergem da rede pial.

® As Radiculomedulares sdo ramos da Artéria
Basilar e as Radiculopiais sdao ramos da
Artéria Vertebral.

A Artéria Vertebral (AV) no nivel Cl1 ¢é
considerada um remanescente de qual artéria
segmental embrionaria:

® Artéria Hipoglossal Persistente.

® Terceira Artéria Segmental Cervical.
© Artéria Proatlantal Tipo I.

@ Artéria Otica Persistente.

©® Artéria Vertebral primitiva.

50. A oclusdo da Artéria Espinhal Anterior (AEA)

pode resultar em infarto medular. A parte da

medula espinhal considerada a mais vulneravel

e o local primario de dano tecidual grave devido

a oclusdo da Artéria Medular Ventral é:

® apenas a substdncia branca dos funiculos
posteriores.

®o apice do corno posterior.

®© a substdncia branca superficial (Vasa
Corona).

@ os dois tercos anterolaterais da medula
espinhal, que incluem os neurdnios motores.

® o0 corno dorsal (substancia cinzenta
sensitiva).
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