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1. Qual é o papel da tomografia computadorizada na suspeita de schwannoma de VIII par craniano?
a. Tem sensibilidade de 90% para schwannomas.
b. A sensibilidade para tumores de conduto auditivo ¢ de 86%.
c.  Com a cisternografia a ar a sensibilidade da TC aumenta para 100%.
d. Para tumores de 4ngulo ponto-cerebelar é de 94%.

2. Qual exame é indicado para o diagndstico de casos suspeitos de schwannoma de VIII par craniano?
a. A ressonancia nuclear magnética contrastada com gadolinio.
b. A tomografia associada a cisternografia.
c. A ressonédncia nuclear magnética sem contraste.
d. A tomografia computadorizada contrastada.

3. Como diferenciar radiologicamente o schwannoma VIII par craniano do meningioma de angulo ponto-cerebelar?
a. O meningioma tem formato globular.
b. O schwannoma de VIII par craniano é tumor séssil de base larga.
c.  Osschwannomas ndo costumam apresentar micro-hemorragias.
d.  Os meningiomas costumam apresentar calcificagdes.

4. Com qual frequéncia a ressonancia magnética deve ser realizada em pacientes com schwannoma de VIII par
craniano tratado conservadoramente?
a. Mensalmente ap6s o diagnodstico inicial.

b. A cada seis meses ap6s o diagndstico inicial por cinco anos.

c. A cada dois anos apos a terceira ressondncia a partir do diagnodstico inicial.

d. Anualmente desde o diagndstico inicial e por toda a vida.

5. A ressonincia magnética pode apresentar resultado falso-positivo para schwannomas de VIII par craniano?
a. Imagens de T1 com gadolinio identificam lesdes de até 2 mm.
b. A taxa de falso-positivo pode chegar a 50%.
c.  No fundo do conduto auditivo interno nao ha falso-positivos.
d. A razdo de verossimilhanga positiva é baixa (10).

RESPOSTAS AO CENARIO CLiNICO: ATUALIZACAO EM TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR (TND)
[PusLicapo NaA RAMB 2012; 58(5)]

1. Estd indicada em pacientes com queimaduras (Alternativa B).

2. Visitas periodicas de um farmacéutico (Alternativa D).

3. Pode ser 2,7 vezes menor do que o custo hospitalar (Alternativa A).

4. A infecgdo de cateter é a maior causa de hospitaliza¢ao (Alternativa B).

5. Devem ser treinados antes de o paciente ir para o domicilio (Alternativa C).
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