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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

f)

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

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
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.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta 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.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

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

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-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 Cartao-Resposta definitivamente.

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

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

Marque certo o seu cartio como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartao-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 instrucdes antes de entregar a prova.

8. 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 principal fator de risco de cancer de prdstata 7. Paciente de 65 anos, sem comorbidades, com
é: adenocarcinoma de prdstata Gleason 6 (3+3),
® idade PSA total inicial de 15 e nddulo endurecido de
® tabagismo aproximadamente 3mm em I,obo direito. O

melhor tratamento, nesse caso é:
© hipertenséo . _ . . . .
® uso de anabolizantes ® radioterapia associada & hormonioterapia
® exposigdo ao asbesto ® vigilancia ativa
®© quimioterapia com docetaxel neoadjuvante e
L ) . ) ) prostatectomia apds

2. Em relagao a hiperplasia prostatica benigna € . . ,
correto afirmar que: @® hormonioterapia com analogo LHRH
® guanto maior a prdstata, piores os sintomas © prostatectomia radical
® o tamanho prostitico indica  qual ' _

procedimento cirldrgico a ser realizado (se 8. Paciente de 68 anos, com adenocarcinoma de
resseccdo transuretral ou cirurgia aberta, prostata Gleason 8 (4+4), PSA inicial de 25 e
supra-pUbica) cintilogr,aﬁ.a Ossea mostrando lesGes
® o PSA esta sempre alterado osteoblasticas em vertebras, lombares. O
) ; N i melhor tratamento nesse caso é:
@ ¢ fator de risco para cancer de préstata o tatectomi dical ot )
. r mia radical + quimioterapi
® o PSA nunca esté alterado prostatectomia radical + quimioterapia
® radioterapia + quimioterapia

3. Das drogas a seguir a mais indicada nos casos ® quimioterapia isolada
de litiase urindria por hipercalcidria, como @ hormonioterapia com analogo LHRH
forma de prevencao e: ® prostatectomia radical
® Nimesulida
® Hidroclorotiazida o . -
o Al ol 9. A principal causa de hematuria macroscépica

opurino em criangas é:
@ Fosfoetanolamllna ©® Neoplasia vesical
® Losartana potéssica .
® Infeccdo urinaria
®© Doenca de Berger

4. A manifestagdo mais comum em pacientes com i ¢ g
cancer de bexiga &: @® Sindrome de Alport
® disuria ©® Tumor de Wilms
® urgéncia urinaria
© hematuria 10. Dos seguintes casos de tumor de bexiga o que
® sintomas urinarios obstrutivos tem indicagao de oncoBCG intra-vesical é:
® infeccdo urinaria de repeticdo ® Tumor papilifero que invade camada

muscular

5. A regido da prdstata onde é mais frequente a ® Tumor unico de 2cm
hiperplasia é na(o): ®© cCarcinoma in situ
® Zona central ® Tumor escamoso
® Zona periférica ® Tumor residual apds primeira resseccdo
© Lobo mediano incompleta
® Zona de transicdo
© Capsula prostética 11. Dentre os seguintes exames, o mais indicado

para estadiamento local do céncer de prdstata

6. Paciente com célculo ureteral distal de 4mm a €:
direita (densidade: 1500UH) e dor lombar que ©® Tomografia computadorizada
cede com dipirona ha 24h, sem febre ou O Cintilografia 6ssea
toxemia. Nesse caso a melhor conduta em ]
relacdo ao calculo é: © Ultrassonografia trans-retal de préstata
® Ureterolitotomia @® Ressonancia magnética
® Ureterolitotripsia endoscépica ® Anuscopia
© Passagem de cateter ureteral DJ
@ Terapia expulsiva com alfa bloqueador
@ Litotripsia extracorpérea por ondas de

choque
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12. Paciente jovem, com histéria de acidente de 17. Um fisioculturista de 25 anos de idade, para
moto ha 8 horas, admitido na emergéncia otimizar seu volume muscular, faz uso
hemodinamicamente estavel, hematocrito de sucessivo de injecOes de esteroides
34%. Hematoma de flanco esquerdo. A anabolizantes. Em relagdo ao seu potencial de
tomografia computadorizada com contraste fertilidade espera-se que seja:
venoso mostra rim esque,rdq captante, © baixo: porque a testosterona exdgena inibe
hematoma renal contido pela fascia de gerota, a producdo de fsh e Ih
extravasamento de urina pela pelve renal com ] .
pequena quantidade descendo pe]o ureter (b .norn"\\al:' a testosterona exogena nao tem
ipsilateral. A conduta imediata adequada para o influéncia sobre a espermatogenese
caso €: © clevado: a testosterona exdégena aumenta a
® corregdo cirlrgica da fistula urinaria espermatogenese
@® pielografia retrégrada d] baixo: pois a testosterona exogena diminui a

. libido
© nefrectomia esquerda . .
. ® alto: pois a testosterona exégena aumenta a
@ nefrostomia libido
® passagem de cateter DJ & esquerda
18. Paciente de 5 anos com hematlria e massa
13. Sem considerar o cancer de pele nao- abdominal palpavel. Nesse caso, o diagnostico
melanoma, o cancer mais frequente em homens mais provavel é:
e mulheres é: ® Teratoma
® prostata e colo de Utero ® Rabdomiosarcoma
® pulmzo e mama ® Tumor de Wilms
© préstata e pulméo ® Linforna
® préstata e mama ® Osteossarcoma
® proéstata e ovario
19. Paciente com calculo renal de 3cm em pelve

14. O fator abaixo que causa pior impacto na renal direita, com densidade de 1500UH. Para
sobrevida de 5 anos em pacientes em pods- esse caso, a melhor conduta é:
operatério de nefrectomia radical por cancer ® Passagem de cateter DJ
renal é:

® Nefrolitotomia

® tumor T2 e A

_ . © Nefrolitotripsia percutanea
® invasdo de gerota e .

. - . @ Litotripsia extracorpérea por ondas de
© invasdo de veia renal choque
® acometimento linfonodal O Alcalinizaco da urina
® tumor T3

20. Sobre a vascularizagdo dos Orgdos genito-

15. Causa mais comum de litiase urindria em urinarios, é correto afirmar que:
adultos jovens €: ® a veia gonadal esquerda drena para a veia
® Hipercalcitria cava.
® Hiperuricemia ® a veia adrenal esquerda drena para a veia
© Abuso de diuréticos renal esquerda.
® Hipocitraturia O a vela_gpnadal direita drena para a veia

i o renal direita.
® Hipomagnesilria , , _
@ a veia renal esquerda é mais curta que a
veia renal direita.

16. Melhor exame, dentre os seguintes, para © varicocele é mais comum a direita.
investigagao etioldgica de codlica nefrética, é:
® Ultrassonografia
® Ressonancia magnética
© Urografia excretora
® Tomografia
©® Raio X de abdome
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21. A albumina é uma proteina enddgena produzida 24. A febre ¢é definida como o aumento da
no figado, solivel em 4&gua, cuja fungdo temperatura corpdérea acima de 37,8°C e é um
metabdlica interfere diretamente na cicatrizagdo achado temido no pés-operatério. Com relacdo
de feridas. Dos valores da albumina sérica a febre no pds-operatdrio, afirma-se que:
contids ras ematiues 8 exsle pEME 10 | © 2 fere o sequndo dia de pis operadr
mau prognéstico: esta normalme'nt'e assogla,(:!o a formagao de

abscessos exigindo inicio precoce de
® 2,0 mg/dl antibidticos bem como coleta de culturas e
® 2,5mg/dl dr_enagem caso ndo ocorra reposta nas
® 3 0mgy/d primeiras 24-48 h de antibioticoterapia.
/Mg ® ¢ incomum a ocorréncia de febre associado a
@ 3,5mg/dl flebite no pds-operatdrio.
© 4,0mg/dl a causa mais comum de febre no primeiro
dia de pds-operatério é a atelectasia
22. Pedro, 65 anos, tabagista, hipertenso, diabético pulmonar.
e cardiopata de longa data, em wuso de ® a resposta enddcrino metabdlica ao trauma
Metformina 500 mg 12/12 h, Captopril 50 mg cirurgico ndo é <capaz de elevar a
12/12 h, AAS 100 mg uma vez ao dia, temperatura corporal.
Carvedilol 3,125 mg 12/12 h, com bom controle © a infecgdo do trato urinario € uma causa rara
dos niveis glicemicos e pressoricos, ASA IL. de febre no poés operatério mesmo na
Sera submetido a hernioplastia epigastrica em vigéncia de sondagem vesical prolongada.
carater eletivo. Com relacdo ao pré-operatério
deste paciente, é correto afirmar que:
® o AAS deve ser suspenso 14 dias antes da 25. Dona M.S.S., 57 anos, foi submetida a uma
cirurgia. hls.terectlomla (jeV|do m,|o_matose_ uterina. No
quinto dia de pos-operatério evoluiu com dor na
® o hipoglicemiante pode ser utilizado até o incisdo cirlrgica associada a febre. Durante a
momento da cirurgia. avaliacdo da ferida operatéria foi verificado
© o tabagismo deve ser suspenso idealmente eritema e enduragdo ao redor da incis§o com
entre 4 a 8 semanas antes do procedimento. sinais de flutuagdo que a expresséo houve saida
® o escore asa ndo é considerado um preditor de secrecao de aspecto. purulento. O
de mortalidade perioperatéria hem99_rama deste dia mostrava
) leucocitos= 18.000 e Hb= 9.0 e Ht= 28,2. Com
® o Carvedilol deve ser suspenso 4 dias antes relacdo ao caso relatado acima, a alternativa
do procedimento cirargico. correta é:
® trata-se de um caso de infecgdo de sitio
23. Os processos fisiopatoldgicos relacionados ao cirirgico e deve ser tratado com cuidados
trauma devem ser levados em conta no locais com troca de curativo 2x/dia.
tratamento e na atuagéo do cirurgiéo da vitima. ® trata-se de um caso de infecgéo de sitio
Com relagdo a resposta endocrino metabdlica cirGirgico que deve ser tratada com cuidados
ao trauma ¢ INCORRETO afirmar que: locais na ferida operatéria como curativo e
® Ha uma redistribuicio do fluxo sanguineo se necessario abertura de pontos para
com desvio do liquido do espaco drenagem da secrecdo ~associado a
intravascular para o extravascular levando a antibioticoterapia € mandatorio ja que ha
um edema inflamatério. repercussoes sistémicas.

® Ocorre secrecdo inadequada do hormoénio © trata-se de um caso de seroma e deve ser
anti-diurético, estando o mesmo diminuido adotada conduta expectante.
em comparagdo aos seus valores normais. trata-se de um caso de infeccdo de sitio

© 0O principal responsavel pelo aumento da cirirgico com necessidade de abordagem
aldosterona é a queda do volume cirurgica |meg|_ata para limpeza cirurgica da
extracelular funcional advindo do sequestro ferida operatoria.
hidrico provocado pelo trauma na vigéncia © esta complicagio ndo estd associada a
de edema inflamatério. deiscéncia de ferida operatoria.

@ O cortisol estd com seus niveis aumentados,
em traumas prolongados como em pacientes
queimados esse aumento pode ser
sustentado por longo periodo.

® A insulina circulante é menor que as
necessidades em relagdo a glicose sérica,
esta Ultima encontra-se diminuida.
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26. A cicatrizagdo anormal pode levar a defeito 29. A obesidade deteriora a qualidade de vida e
estético. Em alguns casos a cicatrizagdo reduz a expectativa de longevidade, nesses
excessiva pode levar a formagdo de queloide ou casos recursos como dietas, exercicios, terapias
de cicatriz hipertrofica. Com relacdo a esses comportamentais e medicamentos sdo Uteis,
processos afirmar-se que: poré,m_quando ha falha.tel_—apéutica a cirurgia
® o queloide apresenta coloracdo résea e bariatrica pode ser indicada para casos

limita-se as bordas da ferida operatéria. selec_lonadqs. Sobre 0 tratamento cirurgico da
® o queloide normalmente ndo regride obesidade € correto afirmar que:

espontaneamente, mas apresenta excelente ©® a Banda Gastrica Ajustavel é uma técnica

resposta a compressao. restritiva leva a perda ponderal exuberante
© a ocorréncia de queloide estd associada a com baixos indices de recidiva da obesidade.

fatores etnicos, ocorre mais comumente em ® o bypass gastrico é considerado uma técnica

alguns locais como ldbulo da orelha e face mista que associa reducdo da cAmara

anterior do torax e esta diretamente géstrica com componente disabsortivo e
® relacionado a técnica cirurgica empregada. acd0 hormonal anorexigena.

cicatriz hipertrofi mument resc L .

o ] ] ] T ' apresenta como desvantagem a
a cicatriz hipertrofica pode ocorrer em impraticabilidade pela via laparoscopica.
qualquer regiao do corpo e regredir o . . bariatri q q |
espontaneamente. as cirurgias bariatricas de um modo gera

nao apresentam risco de deficiéncias
.. . . nutricionais.
27. As hérnias constituem uma entidade que o . cal " .
necessita de intervencdo cirlirgica, muitas vezes na gast:jectomla vertical o piloro nao e
em carater de emergéncia. Com relagdo as preservado.
hérnias de parede abdominal, é correto afirmar
que: o ) 30. José, 48 anos, etilista de longa data, é portador
® a hérnia inguinal indireta se da pela de cirrose hepatica, queixa de aumento
persisténcia do conduto peritoneovaginal progressivo do volume abdominal, nas ultimas
com obliteragdo do processo vaginal. semanas com aparecimento de febre e dor

® na hérnia inguinal indireta o saco herniario abdominal associado a desconforto respiratorio
localiza-se lateralmente aos vasos nas ultimas 8 horas. Sobre o caso do seu José é
epigastricos inferiores. INCORRETO afirmar que:

® na hérnia do tipo indireta o saco herniario ® esse tipo de infeccio é mais comum em
passa atraves da parede abdominal dentro pacientes cirréticos, mas pode acontecer em
do triangulo de hasselbach pacientes com sindrome nefrética e com

@® a2 hérnia de Pantaloon corre quando ha insuficiéncia cardiaca.

;?rgtgogeigg?rgés;% r;]iegi:g'?én?]uosqa’ hernia ® as bactérias mais frequentemente sdo E. coli
. X ) po- e Klebisiela pneumoniae

© a hérnia femoral é a mais comum em q i< d Sl 3
mulheres e é classificada com IIIC pela a prengga de n??ls'de 200 peutrqus/mm
classificacdo de Nyhus. na analise do liquido ascitico confirma o

diagndstico.

28. Com relacdo as técnicas de reparo das hérnias @ esse paC|endte I,n?O tem indicacdo de
da regido inguinal, assinale a alternativa paracentese de alivio uma vez que esta com
INCORRETA desconforto  respiratério secundario ao

- . . ~ aumento acentuado do volume abdominal.
© A técnica de Stoppa consiste na insercdo de _ _
grande prétese em pré-peritdnio cobrindo a © nos pacientes candidatos ao transplante
parede inguinal e o orificio miopectineo. apos o primeiro evento esta indicada a
® A técnica de Bassini tem como principais profilaxia secyndarla::i a droga de e;colha
referéncias anatdmicas o tenddo conjunto e nesses casos e a Norfloxacina 400mg/dia.
o ligamento inguinal.

© Na técnica de Mcvay a fascia transversalis é 31. O abdome agudo obstrutivo é caracterizado
ligada ao ligamento de Cooper. pelo impedimento & progressdo de alimentos

@ A técnica de Lichtenstein apresenta baixa pelo tubo digestivo. A causa global mais
taxa de recidiva e como desvantagem a frequente desta condigdo é:
ocorréncia de neurodinia. .

b © Neoplasia

® A técnica de Mcvay apresenta como O Brid
vantagens baixo indice de recidiva, pouca ridas
tensdo na linha de sutura porém confere ®© Doenca diverticular
risco de lesao da veia femoral. ® Vélvulo

® Hérnia
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32.

33.

Considere as seguintes afirmativas sobre o
choque elétrico:

I. A insuficiéncia renal aguda nesses
pacientes estd associada a mioglobinuria,
acidose metabdlica e hipocalemia.

II. O desenvolvimento de perfuracao intestinal
nao faz parte do cortejo clinico desses
pacientes.

III. Os tecidos mais resistentes a passagem de
corrente  elétrica sdo por ordem
decrescente: nervos, vasos sanguineos,
musculo, pele, tenddo e osso.

IV. A Ulcera de Marjolin é sinbnimo de doencga
maligna cutéanea, deve ser tratada com
excisdo local apds anatomopatoldgico da
lesdo.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

Oi1ell
O 1e11
Oilelv
@1, 1lelV
® 1, 1lelll

Um paciente vitima de acidente de transito
evoluiu com lesdo traumatica fechada na perna,
apresentando sindrome compartimental. O
nimero de compartimentos encontrados na
perna e o sintoma mais importante que
caracteriza uma sindrome compartimental sdo:

® a perna possui quatro compartimentos, e o
sintoma mais importante é a dor
desproporcional a lesdo.

0 a perna possui trés compartimentos e o
sintoma mais importante é a cianose de
extremidade.

© a perna possui cinco compartimentos e o
sintoma mais importante é a parestesia.

a perna possui dois compartimentos e a
auséncia do pulso distal é o sintoma mais
importante.

® a perna possui trés compartimentos e o
sintoma mais importante é a perda da
mobilidade ativa.

34.

35.

A cricotireoidostomia cirurgica e por pungdo sdo

contra-indicadas em criangas menores de 12

anos. Com relacdo as lesGes traumaticas na

regido toracica, indique "V" para verdadeiro e

"F" para falso:

( ) o Pneumotérax aberto é tratado com
curativo e trés pontas de imediato e
drenagem de térax a seguir.

( ) O diagnéstico do Pneumotdrax hipertensivo
necessita do raio x de térax o qual
demonstra comumente desvio do
mediastino.

() O Pneumotérax Hipertensivo pode ser
tratado inicialmente pela insercao de
agulha de grosso calibre no 2° espaco
intercostal na linha hemiclavicular do
torax.

( ) Em caso de sangramento persistente pelo
dreno de térax com volume > 200ml/h por
2-4 h deve ser indicada toracotomia para
hemostasia cirdrgica.

() O local mais comum de rotura traumatica
de aorta é na aorta ascendente.

A sequéncia correta é:

® V,FV,V,F

(L IVAAVAVAY]

© FV,V,FF

@ FV,FVV

® v,V,F,FV

Paciente vitima de trauma no transito, colisdo
frontal (carro/motocicleta), da entrada no
servico de emergéncia trazido pelo SAMU,
eupneico, em uso de colar cervical, taquicardico
(FC: 123 bpm) apods infusdo de 2000 mL de
Ringer Lactato, PA: 90 x 60 mmHg e apresenta
inUmeras escoriacdes pelo corpo sem sinais de
fraturas em membros inferiores porém havia
sinais de peritonite. O paciente foi submetido a
laparotomia exploradora de urgéncia a qual
evidenciou acentuada quantidade de sangue
livre na cavidade e lesdo esplénica com
hematoma intraparenquimatoso roto e com
sangramento ativo, hilo esplénico preservado.
Sobre o caso acima é correto afirmar que:

® a esplenectomia ndo era o tratamento ideal
para esse paciente pois ndo havia sinais de
choque e a peritonite por si sé ndo indica
laparotomia exploradora de urgéncia.

® o tratamento conservado das lesdes
esplénicas apresenta baixas taxas de
sucesso para adultos e criangas.

© trata-se de uma lesdo esplénica grau IV. A
esplenectomia foi indicada corretamente
neste caso.

@ pacientes submetidos a esplenectomia
necessitam obrigatoriamente de tomografia
de controle pos-operatdrio.

O a vacinacao contra Streptococos
pneumoniae, Haemophylus influenzae e
Neisseria meningitides ndo pode ser

realizada na mesma internagao.
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36. Uma mulher com 25 anos com sobre peso, deu 40. Paciente do sexo feminino, 23 anos, vitima de
entrada no ambulatério de cirurgia geral acidente automobilistico (colisdo carro-moto), é
apresentando tumoracdo protrusa e retratil em trazida pelo SAMU a sala de emergéncia aonde
regido inguinal direita de origem primaria e vocé esta de plantdo. Paciente encontra-se
redutivel a manobra. Neste caso o tratamento inconsciente, sendo ventilada com AMBU e tubo
indicado é: orotraqueal, ndo reagindo ao estimulo doloroso.
® Observacio clinica Exame do térax sem alteracbes. Exame do

) ) T o abdome com distensdo, tenso, com hematoma
® Cirurgia com fixacdo de tela, técnica de em flancos. Pelve fixa. PA 80/40 e FC: 132bpm,
Stoppa. ja tendo sido realizado 1500ml de soro ringer
© Cirlrgico sem fixacdo de tela, técnica de lactato. A melhor conduta para a paciente é:
Bassini. ® solicitar tomografia de abdome para avaliar
@ Cirlrgico sem fixacdo de tela de McVay. se ha sangramento abdominal.
® Cirlrgico com fixacdo de tela, técnica de ® realizar Raio-X de abdome seriado a fim de
Lichtenstein e videolaparoscépica. identificar perfuragdes.
© indicar laparotomia exploradora de urgéncia
37. Sobre o melanoma maligno cutdneo, é correto devido provavel sangramento abdominal.
afirmar que: @ realizar acesso venoso central para iniciar
. . droga vasoativa.
® ¢ mais comum em negros por causa da _ 9 _ _ o
concentracdo de melanina na pele. © infundir mais 2000ml de soro fisiolégico
aquecido.
® o0 melanoma acral se apresenta comumente q
no couro cabeludo.
O sempre se apresenta como lesdes 41. Paciente com 8 semanas de vida e histdria de
pigmentadas. vomitos  apdés  amamentagao. Sintomas
® o tipo histolddico mais frequente e o iniciaram logo as 3 semanas de vida causando
Ientipinoso 9 q grande perda ponderal além de desidratacdo
9 ) moderada e distensdo mais notavel no andar
® nervos displdsicos e de spitz podem ser superior do abdome. Ao exame: Ondas
lesGes precursoras. peristalticas visiveis em andar superior de
abdome, palpacdo de nodulacdo em quadrante
. . . superior direito de abdome. O diagndstico mais

38. Um paciente do sexo feminino, sofreu acidente provavel é:
de motocicleta, evoluindo com fratura diafisaria ) o )
de Umero com perda da extensdo do punho. A ® Estenose hipertrofica de piloro
lesdo nervosa presente neste caso, é: ® Atresia intestinal
® nervo mediano ® Torgdo intestinal
® nervo ulnar @ Obstrucdo por Ascaris lumbricéides
© nervo axilar ® Megacélon congénito
@® nervo radial
® nervo musculocutaneo. 42. Paciente do sexo feminino, 50 anos, esta sendo

submetida a gastrectomia  total com
. ) hidid ¢ linfadenectomia D2 plus por cancer gastrico
39. ;Jm fpaaerjte Joyden;, Igldo sofreu I;T tr_‘aulma com padrdo histopatoldgico difuso de Lauren
e forte |nt((ajn5| ade em dreglao abdomina g em topografia do antro gastrico. A lesdo
necessitou de cirurgia de emergencia. tumoral estd limitada ao estdbmago e o
prlgtl:lpgl estlmulgll_responsalvel pela resposta inventadrio da cavidade ndo mostra sinais de
endocrino - metabolica, apos o trauma ou metastase a distdncia. O paciente seguiu
cirurgia e: estdvel e n3o houve intercorréncias durante
(3] hipovolemia pela perda de sangue toda a cirurgia. Apds a gastrectomia total em
® acidose tecidual oncologia, o procedimentos mais indicado é:
® bloqueio espinal ® Colectomia direita
® estimulos nervosos provenientes da area ® Derivagio biliodigestiva
lesada ® Colectomia esquerda
@ alteragdo de temperatura. @ Cirurgia de Finney
® Colecistectomia
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43. O senhor Jodo procurou o hospital que vocé 45. O melanoma cutdneo é a neoplasia maligna que
estava de plantdo queixando-se de dor vem apresentando maior crescimento nos
“embaixo das costelas” do lado direito e ultimos anos. Apresenta progndstico ruim
calafrios. O tom amarelado da pele e dos olhos quando descoberta em estadios avancados e a
chamou a sua atencgdo. Disse que ja é a quarta cura sé é alcancada atualmente através do
vez que fica “amarelo” e que ha 6 anos foi tratamento cirlirgico. De acordo com a
submetido a uma cirurgia para “retirar" a espessura de Breslow, é correto afirmar que:
ves[cula e os caIcqui que esc_aplalnram da 0 a atividade mitdtica segue sendo
vesmt,,lla e ficaram no canaI"da bile”. Relatou considerado como fator para o
também que estava “amarelo” antes mesmo da estadiamento
tal cirurgia. Imediatamente vocé suspeitou que '
poderia tratar-se da “Sindrome Sump". Diante ® para Breslow < 0,8 mm n&o ha indicagdo de
desses dados, a cirurgia que provavelmente foi pesquisa de linfonodo sentinela.
realizada no senhor Jodo ha 6 anos foi: a pesquisa de linfonodo sentinela ndo estd
® Colecistectomia apenas. indicada para uma espessura de Breslow de

. . ~ . 1,0 mm.

® Colecistectomia com exploracdo das vias

biliares e anastomose colédoco-duodenal. @ o progndstico dos pacientes com melanoma
® . . o . cutaneo esta diretamente relacionado ao

C.o-leastectom{a com .e-xpl-oragfao das vias numero de linfonodos acometidos.

biliares e derivagao biliodigestiva em Y de

ROUX. ©® para pacientes com Breslow > 4 mm e
o i clinicamente NO ndo € necessaria a pesquisa

Gastrectomia. de linfonodo sentinela.
® Piloroplastia.

46. A cirurgia citorredutora associada a

44. O cancer colorretal (CCR) é uma doenca que guimioterapia intraperitoneal hipertérmica
representa um importante problema de saude (QTIPH) proposta por Sugarbaker constitui o
publica em todo o mundo. Segundo a tratamento de escolha para alguns tipos de
estimativa mundial de 2012, o CCR é o terceiro cancer da cavidade abdominal e para o
cancer mais comum entre homens e o segundo mesotelioma peritoneal é o tratamento de
nas mulheres. Mais da metade dos casos sao escolha. Dentro deste tema, é correto afirmar
provenientes de regides mais desenvolvidas. que:

a atamento cirurgico para o ~ . .
Egrze:ifli?‘?etg?étgorreto afirmar q%e: P ® ndo hz.’] estadllamento formal para o
mesotelioma peritoneal.
®o preparo mecanico do colon pode ser uma ® a cirurgia citorredutora, impropriamente
das_ variaveis que mais influenciam  na chamada de peritoniectomia, consiste na
realizagao da videocirurgia. remocdo de implantes peritoneais, incluindo
® a Excisdo Total do Mesorreto (ETM) ndo maior ou menor quantidade de peritonio,
constitui uma das bases da cirurgia independente da localizacdo dos implantes e,
oncoldgica. se necessario, 6rgdos e ou estruturas ndo
© atualmente a pesquisa de sangue oculto nas vitais para atingir citorreducgo otima.
fezes ainda é de grande valor prognostico. © a temperatura ideal para realizacdo da
pacientes com cancer de reto admitidos em QTIPH € de 44°C.
situagdo de urgéncia apresentam melhor os implantes peritoneais oriundos do
progndstico. pseudomixoma peritoneal sdo responsivos a
® a confeccdo de ileostomias ou colostomias quimioterapia sistémica, o que em geral
temporarias ndo demonstrou ser eficiente tambem ocorre com o mesotelioma.
para evitar complicagdes decorrentes de ® as anastomoses das visceras ocas sd0
fistulas de anastomoses colorretais baixas. realizadas preferencialmente antes da
QTIPH.
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47.

48.

49.

Com relagdo a cirurgia para o tratamento do
cancer de reto é correto afirmar que:

® para tumores de reto baixo que cursam com
sintomas obstrutivos ndo é indicado preparo
do célon previamente a cirurgia.

® sabe-se que o preparo mecénico do cdlon
nao pode causar insuficiéncia renal.

®© o uso de neoadjuvdncia e o implante de
cateter central ndo mostram-se como
fatores predadores independentes para o
tromboembolismo venoso.

@ pacientes com lesdes do reto distal nos quais
ndo é possivel a anastomose mecanica distal
ndo sao candidatos a anastomose coloanal.

® a identificacdo de um tumor intraperitoneal,
diferenciando-o da localizacao
extraperitoneal ndo é util no tratamento
cirdrgico desta doenca.

Dona Etelvina, com 20 anos, oriunda da
comunidade do Lago Grande, deu entrada no
HPSM referindo dor abdominal que iniciou em
epigastrio e progrediu para regido periumbilical
que migrou para a fossa iliaca direita. Foi

internada, indicada e realizada a
apendicectomia. O apéndice cecal apresentava-
se com importante reacdo inflamatdria

associada a colecdao purulenta local. Em uso
apos cirurgia, de antibioticoterapia com
ciprofloxacino e metronidazol. No quarto dia pds
operatorio apresentou ferida operatoria
hiperemiada, abaulada e com saida de secrecao
purulenta. A conduta correta a ser tomada
neste momento é:

® escalonar a antibioticoterapia atual, retirar
pontos cirldrgicos para drenagem e secrecao
com curativos diarios.

® trocar antibidticos e indicar exames de
imagem pelo risco de infecgdo intracavitaria.

© manter antibioticoterapia utilizada e retirar
os pontos cirdrgicos para drenagem da
secregdo com curativos diarios.

® manter a antibioticoterapia utilizada e
indicar a exploragdo cirlurgica da ferida
operatoria pelo risco de infecao
intracavitaria.

® conduta conservadora com observacdo.

Ferimentos por arma de fogo que evoluiu para
fratura de ossos da perna, sdo classificados de
acordo com Gustilo & Andersson em:

® TipoI

® TipoII A
© Tipo III C
@ TipoII B
® Tipo III A

50. Dona Joaquina, uma jovem senhora com 50

anos, vem ao seu consultério com queixa de
mudancga do habito intestinal nos ultimos meses
e que na Ultima semana ndo conseguiu evacuar
mesmo mantendo a alimentacdo habitual. Disse
ainda que sua ‘“barriga" estad ‘“estufada”
parecendo um tambor e seu coracao
amanheceu acelerado hoje. Seu peso habitual
era de 70 kg e atualmente esta com 47 kg. Seu
médico do posto de salde solicitou
pertinentemente uma colonoscopia ha dois
meses que mostrou grande lesdao ulcerada na
transicdo do sigmdide com o reto superior.
Também trouxe um exame tomografico
mostrando uma lesdao muito sugestiva de
implante secundario no Sg II hepético que
mede 2 x 3 x 3 cm. Com base nas informagdes
discorridas acima, a conduta correta neste
momento é:

® solicitar uma ressonancia do abdome

superior.

® solicitar o CEA imediatamente.

© internar em cardter de emergéncia para
cirurgia.

@® fazer uma bidpsia da lesdo hepética através
de puncgao guiada por ultrassonografia.

(e}

aguardar o laudo histopatolégico da amostra
coletada por colonoscopia e iniciar a
quimioterapia neoadjuvante.
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