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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

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

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero 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 Questoes e no rodapé das paginas internas,
o nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

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

e) 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
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questido, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

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

5. E terminantemente proibida a comunicagao entre candidatos.

ATENCAO

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

a) Faca uma reviséo 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 Cartdo-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 rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para n&o 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 Cartdo-Resposta.

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

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Um paciente vitima de ferimento por arma de 4. Um paciente de 85 anos estd no 4° péds
fogo foi submetido a tomografia que demonstra operatorio de artroplastia total de quadril;
lesdo de artéria subclavia esquerda em sua apresenta distensdao e dor abdominal, sem
segunda porcdo. Logo apds o exame o paciente sinais de irritacdo peritoneal, parada de
torna-se instavel e é encaminhado ao centro eliminacdo de gases e fezes. Um raio X
cirirgico. O Controle proximal deve ser obtido demonstra distensdo de todo o célon com um
por: diametro cecal de 10 cm. Sua impressdao
© Bitoracotomia (Clamshell) diagndstica e conduta, neste caso, seriam:
® Toracotomia anterolateral esquerda no 3° ® isquemia mesentérica. Laparotomia.

espaco intercostal. ® abdome agudo obstrutivo por neoplasia de
® Toracotomia anterolateral esquerda no 5° COLC_’Q,' ., Ct:olosgop|a descompressiva e
espaco intercostal. antibioticoterapia.
® Incisio no sulco delto-peitoral. (C pseudg obstrucdo intestinal. Sondagem
o ) o nasogastrica e analgesia com tramadol e
Toracotomia posterolateral esquerda no 5 buscopan.
espaco intercostal. , o .
@® Sindrome de Ogilvie. Coloscopia

2. Um paciente chegou ao hospital com PA 80x40 descompressiva, correcdo de disturbios
mmHg e frequéncia cardiaca 130 bpm apdés um hidroeletroliticos e suspensao de opioides.
ferimento por arma de fogo no hipocondrio ® pseudo obstrugdo intestinal.
d|re|,tc_). Na laparotomia foi detectada uma lesao Videolaparoscopia.
hepatica extensa em segmento IV com
sangramento profuso que ndao diminuiu apods a 5. A sindrome compartimental é uma complicagdo
realizacdo da manobra de Pringle. A provavel das fraturas dos membros inferiores. O
lesdo e uma estratégia compativel com o seu compartimento mais acometido da perna, nervo
tratamento sao: implicado e sequela neurolégica sdo,
® lesdo de cava retrohepdtica. Triplice respectivamente:

exclusdo hepatica. (o] compartimento anterior; nervo tibial
® lesdo de cava retrohepética. Clampeamento anterior; pé caido.

da triade portal. ® compartimento lateral; nervo tibial anterior;
© lesdo de cava retrohepatica. Clampeamento parestesia.

da artéria hepatica. © compartimento anterior; nervo cidtico; pé
@® lesdo de cava retrohepdtica. Shunt atrio caido.

esquerdo-cava inferior. (d] compartimento medial; nervo fibular;
® lesdo de cava retrohepatica. Clampeamento parestesia.

da cava inferior imediatamente abaixo das ® compartimento anterior; nervo fibular; pé

veias renais. caido.

3. Durante uma tireoidectomia total as artérias 6. Caso o cirurgido aprofunde demasiadamente a
tireoideias superior e inferior precisam ser sua disseccdo na regido acima do ligamento
ligadas; quanto a origem habitual das mesmas, inguinal haverd maior risco de lesdo iatrogénica
é correto afirmar que: da estrutura anatémica:
® a artéria tiredidea superior é ramo da ® artéria iliaca externa

cargt!da interna e a inferior € ramo da O artéria iliaca interna
carotida externa. o
e _ , © artéria femoral comum
® a2 artéria tiredidea superior é ramo da O vei
carétida externa e a inferior é ramo do veia femoral profunda
tronco tireo-linguo-facia. © artéria femoral profunda
© a artéria tiredidea superior é ramo da
carotida externa e a inferior é ramo do
tronco tireo-cervical.
® a artéria tiredidea superior é ramo da
carotida interna e a inferior € ramo do tronco
tireo-cervical.
® ambas sdo ramos da carétida externa.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2022 - Cirurgia Geral Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

7. Um paciente de 26 anos foi vitima de um 11. Homem, 44 anos, foi submetido a cirurgia de
ferimento por arma de fogo no 4° espago urgéncia de herniorrafia inguinal por hérnia
intercostal direito, entre as linhas esternal e inguinal a direita encarcerada. No achado intra-
paraesternal direitas. Chega com vias aéreas operatorio foi identificado o apéndice cecal
pérvias, murmurio vesicular diminuido a direita inflamado dentro do saco herniario, foi realizado
e preservado a esquerda, turgéncia de veias apendicectomia e corregdo da hérnia pela
jugulares, pressdo arterial 80 x 40 mmHg e técnica de Bassini. O tipo de hérnia inguinal
frequéncia cardiaca de 130 bpm. Apds identificado, nesse caso, é:
drenagem toracica direita sob selo d'agua ® Hérnia de Richter
houve saida de 200ml de sangue e ar porém os ® Hérnia de Amvand
parametros hemodinamicos ndo melhoram. O ’r !a ya
hemitérax esquerdo também foi drenado, © Hérnia de Garengeot
porém ndo houve saida de sangue ou ar em ® Hérnia de Littré
volumes significativos. Sua hipdtese diagndstica © Hérnia de Grynfelt
e conduta, neste caso, sdo: L .

o B ] o ) 12. Mulher, 27 anos, vitima de acidente
lesdo de hilo pulmonar direito. Toracotomia automobilistico, evolui com trauma hepético
anterolateral direita. grau 3 que foi tratado de forma ndo operatéria.

® lesdo cardiaca. Janela pericardica. Apdés 2 semanas do trauma evoluiu com a

© lesdo cardiaca. Toracotomia posterolateral _segumte triade: dor em hlpOCOﬂ(Eh.”IO direito,
esquerda ictericia e melena, sugerindo hemobilia. O nome

' dessa triade é:
(o] Lessqafergaardlaca. Toracotomia anterolateral ©® Charcot
. - o _ ® Sandblom

® lesdo de hilo pulmonar direito. Toracotomia o

posterolateral direita. Horner
@ Beck

8. Em um paciente vitima dg um fgrlmento ® Dieulafoy
penetrante em zona 3 cervical direita, que h , .
apresente sangramento ativo pela lesdo, pode 13. Homem, 66 anos, apresent_cn:j I ematur;a
s necessria  manobrs
@ Cleidotomia. identificado tumor vesical de 4 cm em parede
® Esternotomia. lateral direita que foi completamente removido
© Subluxagdo témporo-mandibular. por  ressecsao Frans_uretral da beX|g_a, °

- N ] histopatologico  identificou um  carcinoma

@ Subluxagdo acrémio-clavicular. urotelial, acometendo a lamina prépria e com

© Miotomia da insercdo clavicular do baixo grau de diferenciacdo (T1G3). Sem a
esternocleidomastdideo. identificacdo de metastases nos demais exames

de estadiamento. A conduta a seguir, nesse

9. Um paciente estd sendo avaliado por um caso é:
aneurisma de aortide ao e>|<ameI f’lli'ilco pgrcebtla- ® BCG intravesical.
se uma massa abdominal pulsatil cujo polo '
superior é possivel delimitar pela palpacao. ® Urotomografia .cIe 6 em 6 meses.

Sobre este assunto, é correto afirmar que: © Re-RTU de bexiga.

® o sinal de DeBakey é negativo. @ Quimioterapia ~ neoadjuvante +

) q . bdominal cistoprostatectomia radical +
Eirg;al_\je e um aneurisma toraco-abdomina linfadenectomia estendida + Derivagao

. urinaria.

©® o sinal de DeBakey ¢ positivo. © Cistectomia parcial da parede lateral direita.

@ a extensdo do aneurisma acomete a origem 14. Homem, 27 anos, vitima de ferimento por arma
do tronco celiaco. branca no 10° espaco intercostal, ao nivel da

©® trata-se de um aneurisma téraco-abdominal linha hemiclavicular, Foi admitido na urgéncia
tipo II. falando e eupneico, saturagao de oxigénio 96%,

PA 120 x 80 mmhg, FC 75 bpm. Ausculta

10. Uma paciente de 34 anos apresenta varizes e pulmonar sem alteragdes; Raio X de todrax
edema apenas no membro inferior esquerdo. normal; USG FAST negativo; exame fisico
Um diagnéstico a ser pesquisado é: abdominal sem alteracdo. A melhor conduta,
® Trombose pregressa da cava inferior. n@esse caso e
® Estenose da veia iliaca interna esquerda. Tomografla de abdome.

] ® Observacdo de 24h.
© Sindrome do Quebranozes. e
, . © Toracoscopia diagndstica.
® Sindrome de Maffei. o
@ Laparoscopia diagndstica.
® Sindrome de May-Thurner. . .
® Exploracdo digital do ferimento.
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15. Mulher, 27 anos, foi submetida a bariatrica ha 5 19. Homem, 46 anos, foi submetido ha dois meses
meses, do tipo by-pass gastrico, tinha IMC de a tireoidectomia por carcinoma medular de
46, diabetes melitus e hipertensao arterial, tiroide, evolui no  pds-operatério com
pesava 120 kg e perdeu 35 kg nesse periodo. hipertensao, sendo diagnosticado
Retorna hoje ao consultério se queixando de feocromocitoma e no exame fisico é identificado
nauseas, palpitacOes, sudorese, colica multiplos neuromas mucosos. A Neoplasia
abdominal e diarreia logo apds alimentacdo. O Endocrina Mdltipla (NEM) deste paciente é:
provavel diagnostico, nesse caso, é: ® NEM 1
® Hérnia de Petersen. ® NEM 2A
@ Deficiéncia de vitamina B12. © NEM 2B
© Deficiéncia de ferro. ® NEM 3A
@ Aderéncias das visceras abdominais. © NEM 3B
© sSindrome de dumping. 20. Mulher, 65 anos, admitida na urgéncia com

16. Mulher, 44 anos, foi submetida a tireoidectomia ze:?:;?omes:m VgiI:n;%SSii’co Se:g\?io OA ignmdeulzg
por cancer de tireoide, no pds-operatério evolui inpicial nlesse caso 3eve cer: P )
com rouquidao, disfonia e eupneica, quadro que ’ o :
se mantem ainda no 90° dia de pds-operatério. © lavagem gastrica.

Al estrutura lesada durante a cirurgia foi: ® laparotomia exploradora.

©® artéria tireoglosso ©®© endoscopia digestiva alta.

® musculo glossofaringeo @® colocagio da sonda de Sengstaken-

© corda vocal Blake!'rforeL o o

® nervo hipoglosso ® estabilizacdo hemodindmica e respiratoéria.

® ramo do nervo vago 21. Pacientes com diagndstico de insuficiéncia
venosa cronica com varizes dos membros

17. Mulher, 27 anos, apresenta ha quatro meses inferiores podem manifestar todos os sinais e
dor anal intensa durante evacuar, com a sintomas, EXCETO:
presenca eventual de sangue e em pequena ® dor
quantidade ao fazer a higiene anal com papel, o
nega prolapsos anais. O diagnostico mais cansago
provavel e a conduta adequada, nesse caso, @ sensacdo de peso
sdo: @® claudicagdo de coxa e gliteo
® Fissura anal - usar creme de corticoide. ® edema
® Hemorroida - realizar cirurgia. . L . ~

_ 22. A atresia esofagica corresponde a interrupgao

O Fissura anal - usar creme de blogueador de ou descontinuidade congénita do esbfago que

canal de calcio. causa obstrucdo esofdgica e pode ou ndo

(d] Fistula anal - realizar cirurgia. coexistir com a fistula traqueoeSOfégica. Todas

® Hemorroida - usar creme anti-inflamatério as informagbes abaixo sdo verdadeiras em
) relacdo a atresia esofagica, EXCETO:

® o diagndstico deve ser considerado em

18. Homem, 66 anos, foi submetido a ressecgao Eggg? gasggogs Cgmdji‘:r\]’fgac’a excﬁsr;f:a\i/fé
transuretral monopolar da préstata por HPB, o mamada 9asg P
volume da préstata era de 160 gramas, o o ) ) o
procedimento teve durag&o de 2 horas. No final ® o recém-nascido com atresia esofagica pode
do procedimento o paciente que havia sido apresentar distensao gastrica em virtude de
submetido a raquianestesia, sem sedacdo, possivel ~  presenca de fistula
referiu sentir sabor metalico na boca e apods traqueoesofagica.
evoluiu com rebaixamento do nivel de © tosse, taquipneia e até cianose podem
consciéncia. A principal hipotese diagndstica e o ocorrer em virtude de fistula
tratamento mais especifico, além da intubagéo traqueoesofagica e refluxo de conteldo
orotraqueal e suporte intensivo, nesse caso, é: gastrico para a via aérea.
® sepse urinaria - Antibioticoterapia ® a impossibilidade em passar uma sonda
® hiponatremia dilucional - Furosemida nasogastrica ~em ~um  recem-nascido
o L o ) associado a presenga de ar no trato

broncoaspiragdo - Antibioticoterapia gastrointestinal abaixo do diafragma, s&o
@ hiponatremia dilucional - Infusdo de cloreto altamente sugestivos de atresia esofagica
de sédio a 3% associada a presenga de fistula
® broncoaspiracdo - broncoscopia com tra,queoesofag|ca.

aspiracdo do contetido ® até 70% dos neonatos apresentam peso
normal ao nascimento e raramente

associacao com outras anomalias.
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23. A Ulcera de pressdo representa um importante

problema de salde na medicina moderna e vem
gradativamente diminuindo em virtude da
melhoria na assisténcia e protocolos de
seguranca. Estd associada a imobilizacdo
prolongada por condigdes clinicas ou
traumaticas. A prevencdo é chave no processo
e requer intensa participacdo do paciente,
familia e da equipe assistencial. Assim, em
relacdo as ulceras de pressao é correto afirmar
que:

® as Ulceras normalmente ocorrem em regides
que ndo suportam pressao como face lateral
de coxa, cavo popliteo e face posterior de
braco.

® a Ulcera de pressdo é resultado da estase

venosa tecidual, devido a pressao
prolongada que excede a pressao capilar
local.

© ¢ possivel evitar Ulceras de pressdo e
necrose muscular com mudangas de
decubito a cada 6 horas conforme protocolos
de recomendacao.

@ frequentemente no exame fisico a Ulcera é
bem maior do que realmente é em achados
de desbridamento, pois pele e tecido celular
subcutaneo sofrem mais com a injuria
isquémica pela pressdao do que que o tecido
muscular adjacente ao 0sso.

® o estado nutricional, cuidados dispensados
no local e atuacao de equipe
multiprofissional exercem papel fundamental
na boa evolugao da lesdo.

24.

25.

Em relagdo as neoplasias mediastinais analise
as afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiras ou Falsas.

() Os tumores mediastinais afetam
exclusivamente pacientes idosos e guarda
relacao direta com uso de tabaco.

( ) A maioria das neoplasia mediastinais sao
diagnosticadas em pacientes
assintomaticos como achados incidentais
em exames realizados por outras causas.

( ) As neoplasias mediastinais benignas
normalmente sdo assintomaticas ao passo

que as malignas geralmente estdo
associadas a quadros clinicos.
() As massas mediaistinais localizam-se

predominantemente no mediastino médio e
frequentemente de natureza maligna.

( ) Os sintomas relacionados a invasdao ou
compressao de estruturas mediastinais
como compressdao de veia cava, sindrome
de Horner e rouquidao estao
frequentemente relacionados e neoplasias
de mediastino posterior e de natureza
maligna.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima pra baixo é:

®FFVVV
®v,VvVFVv
O FFV,VF
O@FVVFF
®vV,V,VFF

A sindrome do desfiladeiro toracico refere-se a
compressdao dos vasos subclavios e dos nervos
do plexo braquial na regido do desfiladeiro
toracico. Os sinais e sintomas sdo variaveis a
depender da causa relacionada como costela

cervical, musculo escaleno, bandas fibrosas
entre outras. Sobre este assunto € correto
afirmar que:

® a sindrome do desfiladeiro toracico afeta
mais frequentemente homens e idosos.

® os sintomas vasculares sdo os mais
prevalentes em portadores da sindrome do
desfiladeiro toracico.

© os testes de Adson (escaleno) e de Wright
(hiperabdugdo) sdo considerados testes
provocativos e a manifestagdo de sintomas
neurais ou reducao de pulsos distais
sugerem um teste positivo e podem
colaborar na elucidagdo diagndstica.

® uma vez feito diagndstico de sindrome do
desfiladeiro toracico a conduta inicial é
cirirgica, pois menos de 30% dos pacientes
se beneficiam com medidas de reabilitacao
postural e fisioterapia.

® as indicacdes de tratamento conservador
incluem piora de sintomas sensoriais e
motores, alteragdes  significativas na
eletroneuromiografia ou nos feixes
vasculares envolvidos.
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26. Lactente na terceira semana evoluindo com 29. Em relagdo as Neoplasias das glandulas
episédios de vOmitos em jato (sem bile). salivares € INCORRETO afirmar que:
Ocasionalmente, o vomito apresenta laivos de ® as glandulas salivares maiores incluem a
§angue, porem SerPP,re nao b|||oso§. Nos parotida, as glandulas submandibulares e as
intervalos entre os vomitos, o menor alimenta- sublinguais.
se satisfatoriamente. Ao exame fisico, nota-se . ] N
reducio do ganho de peso e no abdome a O as peoplasias das glandulas salivares sao as
presenca de ondas peristalticas gastricas da mais frequentes da cabega e pescogo.
esquerda para a direita. Percebe-se também, a a glandula parétida é a maior glandula
palpagdo do epigastro, um tumor (mais salivar e a maioria das neoplasias originarias
conhgcido como Olliva). Nesse sentido, o nesta glandula sdo de origem benigna.
provavel diagnostico €: ® a maioria das neoplasias das glandulas
® atresia de eso6fago. salivares tem origem na pardtida.
® estenose hipertréfica de piloro. o comportamento habitual das neoplasias
@ ileo meconial complicado. das glandulas salivares é a de massas

, .. . circunscritas e de crescimento lento.
® ma rotagdo intestinal.
® atresia jejunoileal. 30. Em relagdo as queimaduras é INCORRETO
afirmar que:
27. Em. relacao ao c.arcmoma de células renais, 0 - profundidade da queimadura depende do
assinale a alternativa INCORRETA. dano tissular a epiderme, derme, tecido
® 0Os carcinomas de células renais que se celular subcutaneo e tecidos adjacentes.
originam no cértex renal sdao responsaveis ® as queimaduras de segundo grau podem ser
por 80 a 85% de todas as neoplasias renais. divididas em profundas e superficiais mas a

® O pilar do tratamento do cancer renal caracteristica em comum é a presenga de
baseia-se na irradiacdo e na quimioterapia. dano tissular envolvimento da derme.
Na apresentagdo inicial % dos pacientes © as queimaduras de terceiro grau sdo de
podem ter doenca metastatica ou localmente espessura total e caracterizam-se por serem
avangada. extremamente dolorosas.

® A manifestacdo clinica pode ser varidvel e @ As queimaduras de quarto grau envolvem
muitos pacientes podem ser assintomaticos estruturas profundas como musculos e
até que a doenca esteja avancada. 0SS0S.

® Dor no flanco, hematuria e massa abdominal ® o primeiro passo, na fase pré-hospitalar,
palpavel representam a triade classica do para controle da dor é a protegdo da ferida
carcinoma de células renais. para evitar contato das terminacgles

nervosas expostas.

28. O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor
maligno primario mais comum do figado e 31. Em relagdo ao reparo das Hérnias inguinais é
responsavel por mais de 1 milhdo de mortes INCORRETO afirmar que:
anualmente. Sobre este tema, ¢ INCORRETO ® com o reconhecimento de que a tensdo nos
afirmar que: reparos estd envolvida no mecanismo de
® o carcinoma hepatocellular é de 2 a 8 vezes recidivas, o tratamento cirdrgico atual se

mais comum em homens que em mulheres. baseia principalmente na técnica com uso de
® existe forte associacdo entre carcinoma tela.
hepatocellular e infeccdo viral por virus da ® no reparo cirlrgico de Mcvay é utilizado
hepatite B e C. imbricamento de camadas na parede
© a hipdtese deve ser levantada em homens posterior do canal inguinal com sutura
de 50 a 60 anos com dor em quadrante continua.
superior direito do abdome associado a ®© no reparo cirtrgico de Bassini é realizado
perda de peso e massa abdominal palpavel. sutura dos arcos musculo-aponeurdticos do
® a dosagem sérica de alfa-fetoproteina é musculo transverso do abdome e obliquo
considerada especifica para carcinoma interno ou tendao conjunto  (quando
hepatocellular e niveis séricos elevados presente) ao ligamento inguinal.
indicam necessidade imediata de bidpsia ® no reparo cirtrgico de Shouldice é realizado
hepatica para o planejamento cirdrgico. imbricamento de camadas na parede
® o carcinoma hepatocellular gera metastases posterior do canal inguinal com sutura
preferencialmente para pulmdes, ossos e continua.
periténio. ® no reparo cirirgico de McVay é realizado
sutura interrompida inabsorvivel para
aproximar a margem da aponeurose do
transverso do abdome ao ligamento de
Cooper.
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32.

33.

Um paciente de 22 anos tem historico de hérnia
inguinal do tipo Nyhus III A. Refere ter passado
por tratamento cirargico ha 02 anos por técnica
chamada de Liechtenstein. A  principal
caracteristica dominante neste procedimento é
a utilizagdo de:

® sutura inabsorvivel e uso de tela sintética
sem tensao.

® sutura absorvivel e reparo com
imbricamento muscular.

© incisdo de relaxamento no ligamento de
Cooper.

® abordagem por videolaparoscopia.

® sutura absorvivel e uso de tela sintética sem

tensao.

Sobre a hemorragia gastrointestinal, analise as
afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiras ou Falsas.

( ) O sangramento gastrointestinal alto refere-
se a sangramentos que ocorrem
distalmente a segunda porgao duodenal e
sdo responsaveis por quase 30% dos
sangramentos gastrointestinais altos.

( ) As causas ndo varicosas de sangramento
gastrointestinal alto representam apenas
20% e tem origem principalmente em
polipos gastricos.

( ) A base do diagnostico e do manejo do
sangramento gastrointestinal alto é uma
endoscopia digestiva alta e se feita dentro
das primeiras 24 horas pode trazer
beneficios com diminuicdo da morbidade e
mortalidade.

() Em geral até 35% dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta,
por sangramento gastrointestinal alto,
necessitardo de intervengdo endoscopica
terapéutica.

( ) A maioria dos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta, por sangramento
gastrointestinal alto, necessitardo de
intervengdo cirdrgica de urgéncia.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima pra baixo é:

® F FFFV
®FFVVYV
©®OV,VVFF
O@FV,V,VF
®FFV,VF

34.

35.

Em relagdo as neoplasias gastricas é correto
afirmar que:

® os polipos adenomatosos ndo apresentam
potencial de malignidade e correspondem a

aproximadamente 70% dos polipos
encontrados em endoscopias digestivas
altas.

® o adenocarcinoma géstrico corresponde a
1/3 de todas as neoplasias gastricas
malignas.

© a presenca de pélipos géstricos mesmo que
benignos podem aumentar o risco individual
de céncer gastrico.

® o tamanho do pdlipo géastrico ndo se
correlaciona com risco de malignidade.

pélipos maiores que 2cm, sésseis e com
carcinoma invasivo sdao melhores conduzidos
por via endoscdpica.

Em relacdo aos cistos esplénicos, analise as

afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiras ou Falsas.
() Os cistos esplénicos podem ser

cistos  verdadeiros
ndo parasitarios) e

classificados em
(parasitarios ou
pseudocistos.

() A maioria dos cistos ndo parasitarios sdo
pseudocistos e secundarios traumas.

() O cisto esplénico verdadeiro é mais
frequentemente diagnosticado em idosos
do sexo masculino.

() O diagnéstico confirmatério de um
pseudocisto esplénico é feito com base na
arteriografia.

( ) A maioria dos cistos esplénicos verdadeiros
sdo assintomaticos e achados
incidentalmente em exames diagndsticos.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima pra baixo é:

® V,F,FFV
®FVVFF
®V,VFFF
®V,VFFV
®FVFFV
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36.

37.

Homem de 65 anos com diagndstico de
Hepatite C ha 20 anos e Cirrose Hepatica ha 5
anos, apresenta 10 episddio de ascite com
necessidade de paracentese de alivio. Durante o
exame fisico é identificada hérnia umbilical. O
fator que aumenta a incidéncia de hérnia

umbilical no paciente com Cirrose Hepatica é:

® niveis de uréia sérica > 100 mg/dL

(Uremia).
plaquetopenia (<100.000 plaquetas).

recorrentes ascites com necessidade de
paracentese de alivio.

tempo de tromboplastina
ativada (TTPa) muito elevado.

Diabetes Mellitus associada a Cirrose.

parcialmente

© @ @06

Os fios cirurgicos sdo ferramentas fundamentais
na hemostasia e sintese. O completo
conhecimento sobre eles é fundamental para a
formacdo médica. Sobre os fios cirurgicos, sua
composigdo, classificacdo e finalidades é correto
afirmar que:

® os fios de poligalactina sdo sintéticos,
inabsorviveis, monofilamentares e utilizados
na sutura (sintese) da pele.

® os fios cirlrgicos biolégicos como o
poliglecaprone sdo absorviveis e muito
utilizados na sintese de ureteres e bexiga.

© os fios de algoddo sdo
monofilamentares e inabsorviveis.

bioldgicos,

os fios cirdrgicos de polidioxanona (PDS) sdo
sintéticos, monofilamentares e absorviveis.

o categute cromado e simples, séao
sintéticos, multifilamentares e absorviveis de
curta duragdo.

38.

39.

O cirurgido geral de plantao é acionado para
avaliar um paciente homem de 65 anos com
retengdo urindria aguda ha mais de 16 horas,
com bastante dor supra-pubica e evidente
bexigoma. A enfermagem refere tentativas sem
sucesso de sondagem vesical de demora e
alivio com sondas de diversos calibres. O
paciente informa histérico de cirurgia prostatica
ha varios anos e jato urinario fino e fraco ha
meses. Sobre o caso acima e a emergéncia
apresentada é correto afirmar que:

® a pungdo vesical supra-pubica com agulha
calibrosa tangenciando o pubis é mandatoéria
para resolucdo do quadro e deve ser
realizada imediatamente.

® encaminhar o paciente ao centro cirlrgico
para realizar cistostomia supra-pubica
aberta por incisdo mediana transumbilical
sob raquianestesia.

© realizar cistostomia supra-pubica por pungdo
com trocater sob anestesia local e sedo-
analgesia.

@ passagem de sonda vesical de demora de
silicone de 24 Fr em uretra lubrificada por
lidocaina gel.

® dilatar a uretra com urgéncia utilizando
sondas de Beniqué de varios calibres para,
em seguida, realizar a sondagem vesical de
demora.

A incidéncia de hérnias abdominais esta
diretamente ligada a quantidade e razdo dos
tipos de colagenos nos tecidos. Quanto menos
colageno tipo I e III, maior o risco de
desenvolvimento de hérnias. As sindromes que
apresentam maior incidéncia de hérnias
abdominais que a populacdo geral sao:
® Sindrome de Marfan e Sindrome Ehlers-
Danlos.
Sindrome de Mallory-Weiss e Fibrose Cistica.

Sindrome de Turner e Sindrome de

0
1C)
Zollinger-Ellison.
d]
©

Sindrome de Guillain-Barré e Doenga Renal
Policistica.

Sindrome do Intestino Irritdvel e Sindrome
de Marfan.
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40. Homem de 68 anos, portador de hérnia inguinal 43. Mulher branca de 42 anos, com episodios
direita, Nyhus tipo II, com encarceramento ou recorrentes de dor abdominal em cdlica,
estrangulamento agudo, é encaminhado ao localizada no hipocondrio direito, com irradiacao
Centro Cirdrgico em carater de urgéncia para para ombro direito, associada a nauseas ou até
tratamento por videolaparoscopia. Durante a vOomitos, com alivio apos uso de
inducdo anestésica ocorre redugdo espontanea anticolinérgicos. Os sintomas sdo
do saco herniario. A conduta correta durante a desencadeados geralmente apds a ingestdo de
abordagem cirurgica deste paciente deve ser: alimentos gordurosos. O exame fisico é sem
® converter imediatamente a cirurgia para a alteragbes. O diagnostico mais p,rova\/NeI. eo

via aberta (convencional) e realizar a exame complementar para confirma-lo sao:

inguinotomia. ® Coledocolitiase e colangiorressonancia.
® realizar o reparo pela via extraperitoneal. ® Nefrolitiase calicial direita e tomografia de
® proceder o inventario da cavidade em busca abdome superior.

de tecidos inviaveis, com sinais de isquemia. © Cirrose hepética e ultrassonografia de
@ utilizar a técnica de Shouldice para reduzir a abdome superior.

recorréncia. @ Pancreatite cronica e tomografia de abdome
® suspender o procedimento j& que a reducéo total com contraste endovenoso.

ja ocorreu espontaneamente. ® Colica biliar por  colecistolitiase e

. o o ) ultrassonografia de abdome superior.
41. O cancer gastrico primario € um dos mais
incidentes em nossa regido, segundo dados do 44, O Esb6fago de Barret é uma complicagdo
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Altas taxas frequente da Doenca do Refluxo
de morbimortalidade sdao associadas aos Gastroesofagico (DRGE). Sobre esta
tumores malignos primarios do estémago. complicacdo e seu tratamento é correto afirmar
Sobre o cancer gastrico é correto afirmar que: que:
® ¢ mais frequente em idosos, mas nos jovens ® a metaplasia do epitélio escamoso
s30 mais agressivos. (estratificado) ndo queratinizado para

® o uso de tabaco, aspirina e a infecco por epitélio colunar é a alteragcao mais precoce.
Helicobacter pylori aumentam o risco. ® na presenca de displasia de baixo grau as

® gastrite atréfica é um raro precursor de endoscopias digestivas devem ser a cada 2
adenocarcinoma, subtipo intestinal. anos.

@® cancer gastrico precoce acomete apenas a ® a taxa de progressao para cancer de esofago
mucosa (T1a) € de cerca de 10% ao ano.

® tumores gastrointestinais estromais (GIST) c,)t_esofagograma (REED) C(t)md bario etuma
de origem gdstrica tem pior progndstico que otima opgao para seguimento do paciente.
agueles com origem em outras localizagdes. apos a progressdo da displasia para alto

] . ] grau deve-se iniciar o uso de Inibidor de
42. Mulher de_ 67 anos, assintomatica, realiza Bomba de Prétons (IBP).
colonoscopia de rastreamento e seu laudo
aponta presenca de diverticulose difusa do 45. A doenga caracterizada por hiperplasia epitelial
colon. Sobre a doenca diverticular e a gastrica que geralmente preserva o antro e
diverticulite do célon é correto afirmar que: provoca hipocloridria e hipoproteinemia é:
® o0 cdlon transverso é o local mais ® Sindrome de Zollinger-Ellisson.
frequentemente acometido. ® Doenca de Menetrier.

® a diverticulose tem prevaléncia estlmada de ® Diverticulo de Meckel.
cerca de 15% nas pessoas com mais de 50 , )
anos. @ Sindrome de Mallory-Weiss.

© diverticulite ndo complicada pode ser tratada © sindrome de Boerhaave.
conservadoramente com antibidticos de
largo espectro e dieta com pouco residuos.

® 2 maioria dos pacientes ndo complicados
tratados conservadoramente evoluem com
perfuracdo livre ou fistulas colovesicais.

® colonoscopia deve ser apenas realizada apds
10 semanas do episodio de diverticulite.
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46. Sobre os tumores 0sseos da parede toracica,
assinale a alternativa correta.

® Mais da metade dos pacientes que s&o
acometidos por Sarcoma de Ewing
desenvolvem Mieloma Mdultiplo no prazo de
10 anos.

® O Plasmocitoma Solitdrio possui aspecto
radiografico de “casca de cebola” causado
pela elevagdo do peridstio e remodelamento
dsseo.

®© No Condrossarcoma a radioterapia é o
tratamento de escolha, com uma sobrevida
superior a 70% em 5 anos.

® O Osteossarcoma é o tumor maligno mais
frequente na parede toracica.

No Condrossarcoma as juncgdes
costocondrais anteriores do esterno sdo as
mais comumente acometidas.

47. A respeito das massas cervicais é correto
afirmar que:

® Escréfulo é uma linfadenopatia cervical
causada por tuberculose.

® Nas criangas, somente cerca de 2% a 15%
das massa removidas sdo benignas.

®© Os cistos branquiais sdo importantes causas
de massas cervicais na linha média.
(o]

Nos paragangliomas de corpo carotideo a
embolizacdo de tumores maiores de 3cm
esta contraindicada.

® Os tumores do espaco parafaringeo de
localizacdo pré-estildide possuem em sua
origem, na maior parte, natureza vascular e
neurogénica.

48. Sobre pectus excavatum, é correto afirmar que:

® ¢ diagnosticado, em sua maioria, na
adolescéncia.

® ¢é menos frequente que o pectus carinatum.

© n3o existe diferenca de proporcdo entre os
Sexos.

® metade dos pacientes apresenta prolapso de
valvula mitral.

® a corregdo cirlrgica deve ser realizada de
maneira precoce, preferencialmente, antes
dos 5 (cinco) anos.

Leia o caso clinico abaixo para responder as
Questdes 49 e 50.

Vocé esta de plantdo em uma unidade de pronto
atendimento quando d& entrada em seu
consultéorio um homem de 58 anos, obeso,
tabagista ha 30 anos (1maco/dia), queixando-se
de dor intensa em membro inferior direito, com
histéria de febre com calafrios ha aprox. 48 horas.
Ao exame fisico, ele apresenta edema 3+/4+,
linfangite ascendente em face medial de perna e
coxa direitas. Notam-se, também, micoses
interdigitais e fissuras no calcanhar direito, no
entanto, com boa perfusdo capilar periférica, além
de area extensa de hipercromia em face anterior
de perna direita. A palpagdo nota-se, calor local
intenso em pé e tornozelo e na regido inguinal
ipsilateral, observa-se linfonodomegalia dolorosa.
Pulsos presentes e simétricos.

49. O agente  etioldgico mais comumente
relacionado a condicdo do caso acima, é:

® cCandida albicans.
® Streptoccus pyogenes.
®© Wuchereria bancrofti.
@® Escherichia coli.
® Pseudomonas aeruginosa.
50. Sobre o tratamento da patologia apresentada
no caso clinico acima, é correto afirmar que:

® a maioria dos casos necessita de internacdo
para antibidticoterapia endovenosa.

® a elevacdo do membro acometido ndo se
caracteriza por medida recomendada.

®© a primeira opgdo para o tratamento desta
condicdo ainda é a penicilina.

® a antibioticoterapia somente deve ser
iniciada apds isolamento do patdgeno.

® os pacientes internados com esta condicdo
ndo se beneficiam com uso da heparina.
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