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BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcéo 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 Questdes e no rodapé das paginas internas,
o0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Ap6s 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, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 14
(quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO

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

a) Faca uma revisao 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 atencdo 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 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.

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. Os traumatismos duodenais extensos acarretam 3. Sabe-se que a lesdo ou ligadura de
grande morbimortalidade. Nestas situagdes o determinadas estruturas anatémicas do pescoco
cirurgidao pode precisar realizar a cirurgia de podem resultar em complicacdes clinicamente
Vaughan, cuja descricdo encontra-se na significativas. Tomando-se como referéncia a
alternativa: imagem de campo operatério apresentada na
® Duodenorrafia em dois planos com reforco questao anterior, € correto afirmar que:

de pediculo omental. ® a ligadura da estrutura 3 pgde ser reailizada
® Duodenorrafia em um plano com reforco de Sem maiores riscos, porem a I,esao da
, . estrutura 5 acarreta desvio da lingua do
pediculo omental e duodenostomia paciente.
protetora. . .
. o ® 2 ligadura da estrutura 2 pode ser realizada
© Duodenorrafia, . exclusao pilorica e sem maiores riscos, porém a ligadura da
gastroileostomia a Billroth 2. estrutura 3 pode acarretar acidente vascular
Gastroduodenopancreatectomia no trauma cerebral.
® Duodenorrafia, exclus3o pilérica e @2 ligadura da estrutura 4 pode ser realizada
gastrojejunostomia. sem maiores riscos, porem a lesao da
estrutura 5 acarreta rouquidao.
Observe a imagem abaixo para responder as ® a ligadura da estrutura 3 pode ser realizada
questdes 2 e 3. sem maiores riscos, porém a lesdo da
estrutura 5 acarreta rouquidao.
® a ligadura da estrutura 4 pode ser realizada
sem maiores riscos, porém a lesdo da
estrutura 5 acarreta desvio da rima labial.

4. Vocé estd de plantdo e recebe um paciente do
sexo masculino, vitima de acidente de
motocicleta ha 48 horas. O paciente esta
hemodinamicamente estavel, o trauma foi
localizado no membro inferior direito. O exame
fisico sugere e as radiografias confirmam uma
fratura do platé tibial. O exame clinico do
membro inferior esquerdo é normal. No
membro inferior direito o pulso femoral esta
presente, ndo ha pulsos popliteos nem distais
palpaveis, a perna apresenta edema tenso e o
pé direito apresenta cianose fixa e frialdade.
Diante deste quadro, a melhor conduta seria:
® exploracdo da artéria poplitea e

revascularizacgao.
® amputacso transfemoral.
© amputacdo transtibial.

2. O pescogo reline muitas estruturas nobres e o @ fasciotomia de perna.
conhecimentcl da anatom?a é fun(_:lamental para © reducio e fixacdo da fratura, reavaliacdo
a prevencao de  iatrogenias  durante posterior quanto a perfusdo do membro.
procedimentos cirurgicos. A alternativa que
apresenta osAitens numerf:]dos na imagem 5. O cancer de prostata é a neoplasia maligna
acima na sequencia correta, e: mais comum do homem e o diagndstico precoce
© 1: artéria carétida comum; 2:artéria cardtida € fundamental para o bom prognéstico do

externa; 3: artéria cardtida interna; 4: tratamento. Sobre as estratégias de rastreio
artéria tiredidea superior; 5: nervo laringeo. para esta doenga, € correto afirmar que:
® 1: artéria carétida comum; 2:artéria carétida ® se ndo houver historico familiar ou outros
interna; 3: artéria cardtida externa; 4: fatores de risco, o rastreio deve comecar aos
artéria tiredidea superior; 5: nervo vago. 60 anos de idade. N
© 1: artéria cardtida superficial; 2:artéria ® Se ndo hogver hlstor|co_ familiar ou outros
" . L L fatores de risco, o rastreio deve comecar aos
carotida interna; 3: artéria carotida 40 anos de idade
externa; 4: artéria ligual; 5: nervo ' . 3 .
hipolosso. © Homens sem fatores c,Ie' risco sO precisam
L . L L dosar o Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
@ _1:tarterla?’caro’?td,a_comum;,tz_éarterltan carotlzlra caso desenvolvam sintomas.
interna; 3: éri caroti externa; 4: S )
artéri:’ tiregideaa suSecr)ior;a 5: an,ervo ® S_e um ~Irmao d9 paciente rgcebeu °
hipolosso. dlagnostlco cI.e. _cancer dfa prostata, o
paciente deve iniciar o rastreio aos 45 anos.
© 1: artéria carétida comum; 2:artéria cardtida © A elevacio do PSA confirma o diagnéstico de
profunda; 3: arteria carétida superficial; 4: cancer de préstata.
artéria tiredidea superior; 5: nervo facial.
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6. A criptorquidia é uma das anomalias urogenitais 9. Ao realizar as anastomoses no colon o
mais comuns e pode acometer até 4% dos conhecimento da vascularizacdo das algas é
recém-nascidos a termo. A alternativa que fundamental para diminuir o risco de
representa uma conduta correta diante deste deiscéncias e fistulas; por isso, deve-se evitar
diagnostico, é: realizar anastomoses:
©® Caso o quadro persista até o sexto més de ® no angulo esplénico do célon, drea conhecida

vida, a crianca deve ser submetida a como ponto de Sudeck.

orquidopexia. ® na flexura reto-sigmdidea, area conhecida
® caso o recém-nascido  tenha sido como ponto de Sudeck.

qdlaglncl)stlcado |rped|a;cam(§:nteltap|$s o_?alrto, ° © na flexura reto-sigmdidea, area conhecida

|, eal € a corregao antes da alta hospitalar. como ponto de Griffiths.

C/ E _umt d|agtnos_t|,co_ cujo tratamento € ® no ponto médio do célon transverso, area
Iminentemente cirurgico. conhecida como arcada de Riolan.

®o0 d|agno_sdt|c§ nao apresenta correlagdo com ® no ponto médio do célon transverso, &rea
prematuridade. conhecida como ponto de Griffiths.

© Recém-nascidos cujo parto ocorreu apds a R . ) ]

382 semana tém maior risco de 10. Vocé esta realizando uma toracotomia esquerda
apresentarem este diagndstico. em um paciente que apresentou hemotdrax
macigo apds ferimento por arma de fogo
7. Um aneurisma corresponde a uma dilatagdo quando se depara com sangramento profuso e
focal de uma determinada artéria, cujo escape aéreo por uma lesdo transfixante no
diametro ultrapasse 50% daquele esperado lobo pulmonar inferior. A melhor conduta nesta
para o referido segmento arterial. Sobre os situacdo é:
aneurismas arteriais é correto afirmar que: ® pneumorrafia das lesdes de entrada e saida
® Aneurismas da artéria esplénica sdo mais no parénquima pulmonar.
comuns em homens do que em mulheres. ® posicionamento de um baldo através do

® Um aneurisma fusiforme de 5 cm de trajeto da lesdao pulmonar e insuflagdo do
diametro na aorta abdominal tem maior mesmo para hemostasia por tamponamento.
rlscoI dg ruptura quo qtue utm anefgrlsma © acionar a cirurgia vascular para realizar
sacular de mesmo diametro e topografia. angioembolizacdo.

(C] Pa::_|elntt_es i)f)rtadorefs, de t()jot()a'rl]'(éad rer:jal @ clampeamento de hilo pulmonar, tratotomia
policistica  t€m  maior ~probabilidade de e sutura dos vasos e bronquios lesados.
desenvolver aneurismas de aorta. )

. . _ ® pneumonectomia.

@ Aneurismas periféricos acometem mais
frequentemente a artéria femoral. 11. A sindrome compartimental dos membros

® Aneurismas viscerais acometem  mais inferiores pode se desenvolver apods fraturas,
frequentemente a artéria hepatica comum. queimaduras e isquemias prolongadas. Dentre

as alternativas abaixo, a que apresenta o

8. Ferimentos penetrantes do pescoco podem ser compartimento mais frequentemente acometido
desafiadores para os cirurgides gerais. A da perna, a artéria e o nervo que se encontram
alternativa que apresenta uma afirmativa no referido compartimento e a possivel sequela
correta sobre esse tema, é: neuroldgica de uma sindrome compartimental
© Lesdes do segmento V2 da artéria vertebral que afete este compartimento ¢:

podem requerer aplicagdo de cera de 0sso. ® compartimento  anterior; artéria tibial
® As lesdes penetrantes das carétidas sdo anterior; nervo fibular; pe caido.

conduzidas de acordo com a classificacao de ® compartimento lateral; artéria fibular; nervo

Biffl. fibular; pé caido.

© Toda lesdo que ultrapasse o platisma deve © compartimento  anterior;  artéria tibial
ser explorada com cervicotomia. anterior; nervo tibial; pé caido.

@ A ligadura de uma lesdo da artéria vertebral @ compartimento  anterior;  artéria tibial
acarreta alto risco de acidente vascular anterior; nervo tibial; pé pronado.
cerebral isquémico. ® compartimento lateral; artéria fibular; nervo

® A incisdio em colar ou a incisdo que fibular; pé supino.
acompanha o] esternocleidomastoideo,

Pfannestiel, podem ser usadas para
exploragdo cirurgica.
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12,

13.

14.

Um paciente chegou ao hospital 2 horas apos
ter sido vitima de um ferimento por arma de
fogo no mesogastro, a PA era 70x30mmHg e a
frequéncia cardiaca 130 bpm. O paciente foi
submetido a laparotomia exploradora e se
detecta um volumoso hematoma pulsatil
ocupando toda a zona 1 do retroperitoneo.
Antes de proceder a exploracdo da lesdo o
cirurgido deve realizar:

clampeamento da aorta entre as artérias
renais e a artéria mesentérica superior.

manobra de Cattell-Braasch.

aorta na crura

diafragmatica esquerda.
manobra de Mattox.

(2]
®
© clampeamento  da
(d]
(e]

clampeamento da veia cava pela manobra
de Kocher.

Vocé indicou realizar uma exploragao cirdrgica
em um paciente com hemotdrax macico (1.600
ml drenados) apds ter sido vitima de um
ferimento por arma de fogo na topografia do
mamilo direito. O posicionamento do paciente e
0 acesso cirdrgico a ser realizado, correto neste
caso é:

® decubito dorsal horizontal; esternotomia.

declubito lateral esquerdo; toracotomia

postero-lateral direita.

decubito dorsal bitoracotomia

®
[C]
(clam shell).
(d]
©

horizontal;

decubito dorsal horizontal; toracotomia em
algapao.

decubito dorsal horizontal;
anterolateral direita.

toracotomia

As cervicotomias exploradoras por
traumatismos cervicais exigem que o cirurgido

domine a anatomia e aspectos técnicos
relevantes. Sobre esse contexto é correto
afirmar que:

©® disseccdo ampla das paredes laterais da
traqueia sdo importantes para expor
adequadamente as lesbes traqueais.

® quando ha lesBes carotideas e esofégicas
concomitantes a interposicdo de um retalho
muscular apds correcdo das mesmas deve
ser realizada.

© lesdes que ocasionem fratura da lamina
direita da cartilagem tireoide podem resultar
em lesdo do nervo laringeo recorrente.

® quando ha suspeita de lesdes esofagicas
cervicais esta contraindicada a passagem de
sonda nasogastrica.

® entre os segmentos anatdémicos da artéria
vertebral o V2 é o mais acessivel para a
ligadura.

15.

16.

17.

A primeira prioridade ao atender um paciente
traumatizado é assegurar a perviedade da via
aérea e proteger a coluna cervical. Sobre esse
assunto, é correto afirmar que:

® traumatismos raquimedulares ao nivel de C6
podem causar insuficiéncia respiratoria por
paralisia diafragmatica.

® em adultos a canula de orofaringea é
inserida com a parte curva voltada para
baixo e apds tocar o palato faz-se uma
rotacao de 180 graus.

© em criancas a canula de orofaringea é
inserida com a parte curva voltada para
cima e apos tocar o palato faz-se uma
rotacao de 180 graus.

@ em criancas menores de 12 anos esta contra
indicada a cricotireoidostomia cirurgica.

a cricotireoidostomia por puncdo fornece
oxigenacgdo eficaz por até 60 minutos.

Em qual das situacdes abaixo esta indicado
implante de filtro de veia cava?

® paciente com AVC hemorrdgico hd 4 dias
que evoluiu com trombose de veia poplitea
direita.

® paciente com fratura de bacia e lesdo
hepatica grau 2, estavel ha 4 dias na UTI,
com alto risco para desenvolver trombose
profunda.

© paciente com trombose parcial de veia cava
infra-renal.

@ paciente com trombose de veia iliaca e
portador de mutacgao do fator V de Leiden.

® paciente na 10° semana de idade
gestacional que desenvolveu trombose de
veias soleares.

Algumas lesGes vasculares traumaticas sdo
possiveis de serem tratadas por técnicas
relativamente simples: a ligadura vascular. O
cirurgido geral precisa saber quais vasos podem
ou ndo ser ligados. Sobre esse tema é correto
afirmar que:

® a ligadura da artéria vertebral direita estd
associada a alto risco de acidente vascular
encefalico isquémico.

® a ligadura da artéria mesentérica inferior
frequentemente provoca isquemia do célon
sigmoide.

© a ligadura da veia renal direita requer a
realizacdo de nefrectomia, o que pode nao
ser necessario na ligadura da veia renal
esquerda.

@ ligadura da artéria hepatica estd associada a
graves complicagdes por isquemia hepatica.

entre as artérias viscerais tronculares, a
ligadura da mesentérica superior é a melhor
compensada pela circulagdo colateral.

UEPA
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18. Sobre as vias de acesso para tratamento 21. As queimaduras sdo a principal causa de lesdes
cirirgico das afecgées agudas da cavidade na populacdo adulta e pediatrica. E importante
abdominal, assinale a alternativa correta. que o médico esteja familiarizado com os
® A incisdo de Rockey-Davis, transversa na con_celtc()js basicos N de  tratamento dde

fossa iliaca direita, ¢é utilizada para quelquugas de tenham cor_nprzensgob as
apendicentomias. necessidades do pa_C|ente queimado. Sobre o
L ) ) , atendimento ao paciente queimado, julgue os
O A incisao de Jalaguier, para-retal interna, € itens a seguir:
utilizada para colecistectomias. . - . -
® A incics i I. A intubagdo e a broncoscopia sao
A incisao de Lenander, para-retal externa, e mandatérias em pacientes com lesdes
utilizada para apendicectomias. inalatérias.
© ﬁ mgsgq ded_ Kocher ¢ tr_r|:1_n5\éersa no II. A férmula de Parkland consiste em: peso
lpocondrio direito, e utilizada  para (kg) x 5mL x %SCQ (superficie corporal
colecistectomias. queimada).
S s s e et P | 1L Quemaduras de 19 grau ndo necessam
! P 9 ) de tratamento.

19. Em exames de imagem das vias urinarias é IV. Em queimaduras de espessura parcial
comum a identificagdo de alteragdes no profunda e de espessura total pode ocorrer
parénquima renal. O achado que necessita de sindrome compartimental.
investigacdao mais detalhada, neste caso é: . . ] .

gas ) " A alternativa que contém todas as afirmativas
©® cisto com contelido proteinéceo. corretas é:
@ hipertrofia de colunas de Bertin. O lelll
© massa sélida com realce ao contraste. QOIelv
@ cisto com contelido hematico. O 1 IlelV
® lesdes renais geralmente sdo benignas, ndo @ 1v
necessitando de avaliacao posterior. © 11 IlelV

20. zzgilﬁpotre;wétigg sesrixcc)omgerrb;ljnalgg’s cgr?'] acahnaodsc; 22. Paciente sexo feminino, 40 anos, deu entrada
incidental ao,exame de ultrasso’m de nddulo no pronto-socorro ~com  queixa de dor
tireoidiano a direita, descrito como nddulo abdominal, ~que piorou ap6s _alimentacdo
olido.  de  2.5cm ! mais  larao Le  alto copiosa, associada a nauseas, vomitos e febre.
hi oec’(’)ico c’om ! maraens 9 Iisaqs sen'; Ao exame fisico, regular estado geral,
m?crocalcifica 0es ou extegséo extratir(’aoidiana aciandtica, anictérica, FC: 89 bpm, PA:
dosagem de '(I;'SH 1,5 UI/mL. A cerca do casoé 128x74mmHg. Abdome doloroso a palpacdo,

réxi?'no 2550 seré,' ) ! com interrupcdo subita da inspiracdo a palpacado
P P ! : profunda em hipocondrio direito. Exame
® Solicitar novo TSH laboratorial revela leucécitos de 15.000/mm?,
® Indicar PAAF PCR elevada. Realizou USG que evidencia
® Indi bidpsia cirdrai vesicula biliar aumentada de volume, com
ndicar biopsia cirurgica paredes espessadas, presenca de liquido
@ Solicitar cintilografia pericolecistico e auséncia de calculos no seu
® Indicar tireoidectomia direita interior. Neste caso a conduta correta é:
® solicitar dosagem de enzimas canalicures e
de fungdo  hepdtica para definigdo
diagnéstica.
® internacdo hospitalar, colangioressonancia e
colecistectomia eletiva.
prescricdo de antibidtico oral e analgesia,
restricdo dietética e encaminhamento para
consulta ambulatorial com gastroenterologia.
@ colecistostomia trans-hepatica percutanea,
guiada por USG a beira-leito.
reposicdo  hidroeletrolitica, analgesia e
colecistectomia videolaparoscépica precoce.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2023 - Cirurgia Geral Pag. 5
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23. No Brasil existem mais de 20 milhdes de Leia o quadro clinico abaixo para responder as
individuos obesos. A obesidade é uma doenga questdes 25 e 26
crénica, que se caracteriza principalmente pelo
agumulo ctlaxcesswo de gordurat corporal. 'do Paciente sexo masculino, 40 anos, deu entrada no
nun_'lderrc])q nte tpeiS?]E:jS odesans em creblsc:no pronto-socorro com quadro de dor abdominal de
(rjapl a ,g & glr a oEa oel ga um problema forte intensidade em faixa no andar superior do
be _,sta'u ¢ P 'ia' fi m re a(%ao a crurgia abdome, acompanhado de nauseas e vdmitos e
ariatrica, € correto atrirmar que: equimoses em flancos e periumbilical. FC:
® a cirurgia baritrica e a cirurgia metabdlica 124bpm, PA: 88x45mmHg. Exames laboratoriais
compartilham as mesmas técnicas revelam leucocitose e amilase e lipase
cirdrgicas. aumentadas.
(b} apos passarem em consulta com cirurgido,
pacientes com indicacdo de cirurgia ja estdao 25. Sobre a pancreatite aguda, € correto afirmar
aptos a realizar o procedimento apds a que:
realizagdo dos exames pre-operatorios. ® as equimoses nas regides dos flancos (Gray-
® a cirurgia de Scopinaro é hoje a mais Turner) e sinal de Cullen (equimose
utilizada por ter menos risco de periumbilical) sdo patognomoénicas desta
desenvolvimento de desnutricao patologia.
proteicocalorica. ® a2 USG de abdome é exame (til para auxiliar
@® o Sleeve gastrico é uma técnica mista, ou no diagndstico, sendo superior a tomografia.
seja, restritiva e disabsortiva. a classificacdo de Baltazar utiliza critérios
® o baldo intragastrico é uma alternativa clinicos, laboratoriais e tomograficos para
definitiva no tratamento da obesidade, estimar a gravidade da pancreatite.
sendo mais indicado a via laparoscopica para @ a tomografia computadorizada deve sempre
sua colocagao. ser realizada com contraste nas primeiras
~ . - 24h dos sintomas.
24. Em relagcao a Isquemia Mesentérica Aguda ) o )
(IMA), marque a alternativa correta. ® a pancreatite alcodlica é a mais frequente
. . . . dentre as etiologias da pancreatite aguda.
® ¢ mais comum em pacientes abaixo de 60 9 P 9
anos e nao portador de doengca 26. Sobre o quadro clinico descrito anteriormente
aterosclerotica. analise as afirmativas abaixo.
® o método pad_rao-ouro para diagndstico é a I. Casos graves s30 0S que se apresentam
ultrassonografia abdominal com ecodoppler com faléncia orgénica persistente (acima
bidimensional, pois € util no diagnostico de de 48H) e estdo associados a mortalidade
obstrugdes proximais dos vasos de 15% a 20%.
mesentéricos. ) )
® ot fia & de i q II. Fatores de risco para pancreatite aguda
a anlgl‘:o omogra |§_e o,e>t<_amed el;vuagem' € grave sdo idade avancada, presenca de
esgo altpa(;a o | |agno|§ ico E'ab'l'd’dpordem comorbidades, obesidade e consumo
este método ndo avalia a viabilidade das cronico de alcool.
algas intestinais. )
® 2 dor abdominal é pouco frequente e de ITI. A CPRE deve ser aventada na Pancreatite
baixa intensidade P q aguda biliar grave quando houver suspeita
' de obstrucao biliar.
© o tratamento cirrgico pode ser feito com A alternativa que contem todas as afirmativas
reconstrugdo do trénsito no mesmo ato corretas é: a
operatério se houver peritonite generalizada, )
devendo-se evitar realizagdo de ostomias. 01
QO
© 111
@1, 1Ielll
O 1lell
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27.

28.

29.

Em relacdo ao cancer gastrico, assinale a

alternativa correta.

® A dor epigdstrica sempre estad presente na
queixa do paciente com diagnostico de
cancer gastrico.

® No exame fisico, a presenca do ganglio de
Virchow, noédulo da irmd@ Mary Joseph e
nodulo de Ireland, indicam doenca em
estagio  inicial, porém  contraindicam
tratamento cirdrgico curativo.

© O diagnéstico é feito através da endoscopia
digestiva alta com bidpsia de lesdo suspeita,
sendo dependente da tomografia
computadorizada com contraste oral.

@ A resseccdo endoscépica estd indicada para
tumores restritos a mucosa, até 2cm, bem
diferenciados e ndo ulcerados.

® Tumores localizados no fundo gdstrico s&o
tratados com gastrectomia subtotal.

Em relagcdo ao Cancer Colorretal (CCR), marque
a alternativa INCORRETA.

® As vias de disseminagdo do CCR sdo
hematogénica, linfatica, por invasdo direta
de tecidos vizinhos, implantes ou por meio
do peritonio.

® Nas fases iniciais do CCR, os sintomas s&o
pouco expressivos ou até mesmo ausentes.

O diagnodstico é realizado por colonoscopia
ou retossigmoidoscopia com bidpsia.

® A dosagem elevada do CEA (antigeno
carcinoembrionario) confirma o diagnostico
de cancer de colon.

®o0 adenocarcinoma
aproximadamente 98%
col6nicos, sendo a maioria
colon sigmoide.

corresponde a
dos canceres
localizada no

Mulher, 45 anos, com IMC de 36, fazendo
tratamento para emagrecimento ha 2 anos sem
sucesso, tem como comorbidade diabetes
mellitus, fazendo wuso de metformina e
glibenclamida. Quanto a indicacdo de bariatrica,
neste caso € correto afirmar que:

©® n3o tem indicacdo de cirurgia bariatrica pois
s6 tem uma comorbidade.
® por ser obesidade grau 2 com comorbidade,

teria indicacdo de baridtrica, porém apenas
pela técnica Sleeve gastrico.

®© contraindica-se a cirurgia bariatrica,
paciente tem IMC inferior a 40.

pois

Indica-se a cirurgia baridtrica por qualquer
técnica, pois a paciente tem obesidade grau
2 com uma comorbidade.

® por ter obesidade grau 3, ja teria indicacdo
de cirurgia baridtrica, independente de
apresentar comorbidade.

30.

31.

Mulher, 62 anos, tabagista, com quadro clinico
de lombalgia ha 4 anos, o exame fisico é sem
alteracbes, na tomografia de abdome total foi
identificado aneurisma de aorta infra-renal de
4,0 cm de didmetro. Neste caso a melhor
conduta é:

e cirurgia por via laparatomica para colocagao
de protese de aorta abdominal.

® cirurgia endovascular para colocacdo de
protese endovascular de aorta abdominal.

(C] seguimento e realizar tratamento cirdrgico
quando o aneurisma de aorta abdominal
infra-renal for maior que 5,0 cm de
didmetro.

(0] seguimento e realizar tratamento cirdrgico
quando o aneurisma de aorta abdominal
infra-renal for maior que 6,0 cm de
diametro.

(] seguimento e realizar tratamento cirlrgico
quando o aneurisma de aorta abdominal

infra-renal for maior que 7,0 cm de
diametro.
Homem, 54 anos, vitima de acidente

automobilistico, acidente carro x moto, era o
motoqueiro e estava em baixa velocidade e com
capacete, estando eupneico, falando,
hemodinamicamente estadvel, pressdo arterial
120 x 80 mmhg, frequéncia cardiaca 80 bpm,
Glasgow 15 e referindo muita dor em pelve e
apresentando uretrorragia volumosa e retencao
urinaria com bexigoma intenso associado. No
raio x de pelve foi identificado fratura de pubis
a direita. A provavel localizacdo da lesdo
associada e conduta, é:

® lesdo de préstata. Realizar sondagem uretral
com sonda foley e se tiver insucesso realizar
cistostomia por pungao.

® lesio de uretra membranosa. Realizar
Cistostomia por puncdo supra pubica
imediatamente e depois encaminhar

paciente para realizar uretrocistografia.
© lesdo de uretra bulbar. Aguardar o tempo

que for necessario para realizar a
uretrocistografia e sé realizar cistostomia por
puncdo se confirmar lesdo uretral na

uretrocistografia.

® lesdo de uretra membranosa. Aguardar o
tempo que for necessario para realizar a
uretrocistografia e sé realizar cistostomia por
puncdo se confirmar lesdo wuretral na
uretrocistografia.

® lesdo de uretra bulbar. Realizar Cistostomia
por puncdo supra pubica imediatamente e
depois encaminhar paciente para realizar
uretrocistografia.
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32. Homem, 26 anos, teve uma queda de arvore 34. Mulher de 55 anos, evolui com hematémese,
com trauma raquimedular e hemisseccdo da sendo submetida a endoscopia digestiva alta,
medula a esquerda no segmento medular T10. sendo identificado grande abaulamento em
O quadro clinico esperado para esta lesdo é: grande curvatura gastrica associado com lesdo
© ipsilateralmente e correspondente ao nivel ulcerativa, foi realizado bidpsia que identificou

da lesdo se tera flacidez, arreflexia, perda da S(CE;ESTumR tll,!mor T(ijséromgij Gasttri)-llnteit,mal
propriocepcao consciente, e perda da ( _)' €alizou 1L de abdome total e torax

A i ue identificou lesao de 7 cm em grande
sensibilidade dolorosa e térmica. S ; .

o curvatura gastrica, sem invasao de estruturas
contralateralmente e correspondente ao adjacentes, sem implantes peritoneais, sem
nivel da lesdao se tera flacidez, arreflexia, metdstase hepdtica ou pulmonar. Neste caso a
perda da propriocepgdo consciente, e perda melhor conduta, é:
da sensibilidade dolorosa e termica. . . .

® e ) ® Radioterapia neoadjuvante.

:jpsTatgralmintg f;a ggrresponﬁen_te ao dnl\(/jel ® Quimioterapia neoadjuvante.

a lesao se tera rlacidez, arrefiexia, perda da © Radioterapia + Quimioterapia neoadjuvante.
propriocepcao consciente, € @ Gastrectomia sem linfadenectomia
contralateralmente terad perda da oG . linfad L
sensibilidade dolorosa e térmica. astrectomia com linfadenectomia.

@ contralateralmente e correspondente ao
nivel da lesdo se tera flacidez, arreflexia, 35. Mulher, 55 anos, apresentou alteracdo do
perda da propriocepcao consciente, e habito intestinal, com enterorragia associado,
ipisilateralmente tera perda da sensibilidade realizou colonoscopia que identificou lesdo
dolorosa e térmica. vegetante em reto baixo de 2,5 cm, had 3 cm da

© ipsilateralmente e correspondente ao nivel borda anal e que no histopatologico
da lesdo se tera flacidez, arreflexia e corresponde a um adenoclarcmoma
contralateralmente terd perda da mod,eradamente diferenciado. TC de tdrax, sem
propriocepcdo consciente da sensibilidade metastase pulmonar. TC de abdome sem
dolorosa e térmica. metastase hepatica e com linfonodomegalia

pélvica. Neste caso a conduta mais indicada, é:

33. (I;/Ienlno de 11danos£j ap:jresentabd(le forma_ Slljblta ® realizar esquema Nigro, com radioterapia

urantfzzI a (Ta drugata CIor em otsa testicular a associado a quimioterapia.

esquerda, dando entrada no pronto socorro com ® realizar amputacdo abdominoperineal do

6 horas de histéoria e com diagnostico reto

sindromico de escroto agudo e a principal (C] reali.zar neoadjuvancia com quimioterapia

hipdtese diagndstica de torgdo de testiculo, . juvancl quir pia.

5. @ realizar neoadjuvancia com radioterapia.
neste caso, é: ) v e ) )

o ¢ indicad . lorad @ realizar neoadjuvancia com radioterapia e
gsta _indicado  a escrototomia exploradora quimioterapia.
imediatamente.

® deve-se fazer USG doppler de bolsa escrotal 36. Homem, vitima de acidente automobilistico
obrigatoriamente, devido o diagnostico entre dois carros, chega ao PS, em prancha
diferencial de orquiepididimite ou torcdo de longa e com colar cervical, com tubo
Hidatide de Morgani. orotraqueal, em ventilagdo com Ambu, SaO,

(C tipicamente na torcdo de testiculo, o 84%, com murmurios vesiculares abolido a
testiculo acometido nao encontra-se direita, Hipertimpanismo a percussdo do
horizontalizado. hemitérax a direita, turgescéncia de jugular

@ tipicamente na torcdo de testiculo, o bilateralmente e desvio de traqueia para a
testiculo acometido apresenta melhora da esquerda, PA 80 x 40 mmHg, Fc 135 bpm,
dor com a elevacao manual durante o exame ausculta cardiaca norfofonética, com ritmo
fisico. regular em dois tempos Glasgow 3, Pupilas

© durante o ato cirGrgico, se o testiculo isocoricas e fotorreagentes.  Apresenta
acometido estiver desvitalizado e for deformidade em tornozelo a direita. A c;onduta
realizado orquiectomia, no testiculo a ser realizada de imediato, neste caso, é:
contralateral ndo deve ser realizado ® solicitar Rx de térax.
orquidopexia. . o

q P ® toracocentese e drenagem de térax a direita.

© reposicdo volémica com cristaloide.
@ reposicio volémica com concentrado de
hemacias.
©® pericardiocentese.
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37.

38.

39.

Mulher, 45 anos, apds cair de um muro, teve
fratura exclusiva de fémur a direita, e ficou
internada na enfermaria ortopédica aguardando
cirurgia, quando subitamente evolui com
dispneia subita e hipoxemia, que culminou com
insuficiéncia respiratoria que necessitou de
intubacdo oro-traqueal. A hipotese diagndstica
mais provavel, é:

® Tromboembolismo pulmonar.
® Sepse com foco na area da fratura.

® Sangramento  volumoso
fratura de fémur.

proveniente da

@® AVC isquémico por tromboembolismo.
® Embolia gordurosa.

Mulher, 76 anos, com dor e abaulamento em
regido lombar superior a direita, logo abaixo da
12° costela. Feito USG que identificou saco
herniario. O tipo de hérnia, neste caso, é:

® Hérnia de Grynfelt.
® Hérnia de Amiand

© Hérnia de Petit

@® Hérnia de Spiguel

® Hérnia de Garengeot

A resseccdo cirurgica do cancer colorretal segue
principios técnicos para uma maxima eficiéncia
e estadiamento. Sobre os principios cirargicos
do cancer coloretal, é correto afirmar que:

® todos os linfonodos na origem dos vasos
nutridores devem ser ressecados quando
possivel e identificados para exame
histopatoldgico.

® linfonodos clinicamente positivos fora do
campo de ressecgdo que sdo considerados
suspeitos ndo precisam ser biopsiados ou
ressecados ja que ndo alteram o “N” do
estadiamento.

© linfonodos positivos deixados ndo indicam
resseccao incompleta contando com isso
somente o tumor principal.

® um minimo de 8 linfonodos precisam ser
examinados para estabelecer corretamente o
estadio “"N”.

©® quimioterapia adjuvante é o tratamento de
escolha para metastases hepaticas
ressecaveis do cancer coloretal.

40.

41.

42,

A cirurgia é a principal opgdo de tratamento
para pacientes com cancer gastrico localizado.
A resseccao completa com margens negativas é
amplamente considerada como o tratamento
padrdao ouro, enquanto o tipo de ressecgao
(subtotal vs. Total gastrectomia) e a extensdo

da disseccdo dos linfonodos permanecem
assuntos de controvérsia. Em relacdo ao
tratamento do cancer gastrico, € correto
afirmar que:

® a esplenectomia de rotina é indicada em
tumores de grande curvatura.

® uma linfadenectomia a D2 envolve todos os
linfonodos ressecados na linfadenectomia a
D1 acrescidos de todos os linfonodos da
cadeia da artéria gastrica esquerda, artéria
hepatica comum e tronco celiaco.

© em pacientes com doenga incurdvel as
ressecgdes devem ser reservadas para a
paliagdo dos sintomas.

@ resseccdo endoscdpica é o padrdo ouro para
tratamento de cancer gastrico limitado a
muscular prépria.

® quimioterapia sistémica de primeira linha é
realizada com trés drogas citotdxicas para
pacientes com doenca avangada.

Devido a caracteristicas anatémicas peculiares,
o tratamento do cancer de esb6fago tem
particularidades. Sobre o tratamento do cancer
de esofago, é correto afirmar que:

® cancer de esdfago cervical ou cervicotoracico
a menos de 5 cm do cricofaringeo deve ser
tratado inicialmente com ressecgdo cirurgica.

® uma gastrostomia é preferida para suporte
nutricional pré-operatério em pacientes com

cancer de es6fago em relacdo a uma
jejunostomia.
®© os tumores de Siewert tipo II sdo

considerados canceres gastricos e devem ser
tratados de acordo com os principios de tais
tumores.

@ a linfadenectomia deve conter pelo menos
12 linfonodos para um apropriado estudo
patoldgico.

® paclitaxel e Carboplatina sdo as drogas de
preferéncia para a quimiorradiacdo definitiva
em pacientes com cancer de eséfago.

Segundo a AJCC (American Joint Committee on
Cancer) utilizando o critério TNM de
estadiamento do cancer escamoso de esoOfago,
assinale a alternativa que contém o estagio
correto de um tumor que invade a camada
adventicia, tem 5 linfonodos regionais positivos
e ndo tem metastases a distancia.

© Estagio I
® Estagio II
© Estagio III
@ Estégio IVA
® Estagio IVB
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43.

44.

45.

A diabetes tipo 2 estd diretamente associada a
obesidade. Segundo dados da Federacao
Internacional de Diabetes mais de 425 milhdes
de pessoas tém diabetes no mundo, sendo que
13 milhdes de pessoas convivem com a doenca
no Brasil, o que representa 9% da populagéo
brasileira. Com a nova resolugdo do CFM estas
pessoas passam a ter a cirurgia metabdlica
como opgdo terapéutica, caso o tratamento
clinico ndo apresente resultado. A indicacdo
correta de cirurgia metabdlica, para este caso,
é:

diabetes tipo 2, diagnosticado ha menos de
15 anos.

IMC superior a 25 kg/m2.

e

®

®© pacientes com mais de 40 e no maximo 60
anos.

@ parecer médico que aponte a resisténcia ao

tratamento clinico com antidiabéticos orais

e/ou injetaveis, mudancas no estilo de vida.

® paciente que tenha comparecido ao
endocrinologista por no minimo um ano.

A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento
padrdao ouro para a obesidade moérbida. A
respeito da cirurgia bariatrica e suas técnicas, é
correto afirmar que:

©® a gastrectomia vertical é a técnica bariatrica
mais praticada no Brasil, correspondendo a
75% das cirurgias realizadas.

® o paciente submetido ao by-pass gdstrico
perde de 50% a 70% do excesso de peso
inicial.

© na gastrectomia vertical o estdmago é
transformado em um tubo, com capacidade
de 30 a 50 mililitros (ml).

@® a banda gastrica ajustavel por ser localizada
no fundo gastrico, produz mudangas na
producao de hormoénios.

® o duodenal switch é a associagdo entre uma
gastrectomia vertical e um desvio intestinal.

Assinale a alternativa que contém contra
indicagdes absolutas corretas para o transplante
hepatico.

® Idade > 65 anos; Abstinéncia alcodlica < 6
meses na época do transplante e Infeccao
bacteriana extra-hepética.

® Idade > 60 anos; Replicacdo do VHB (DNA-
VHB +) na época do transplante e Anti-HIV
(+)

® Idade > 65 anos; Abstinéncia alcodlica < 12
meses na época do transplante e Chagas
(+).

@® Idade > 60 anos; Abstinéncia alcodlica < 6
meses na época do transplante e Doenca
extra-hepatica descompensada.

® Idade > 60 anos; Abstinéncia alcodlica < 12
meses na época do transplante e Replicagdo
do VHB (DNA-VHB +) na época do
transplante.

46.

47.

Sobre o tratamento cirdrgico da
hemorroidaria é correto afirmar que:

doenga

® a técnica aberta se mostra mais dolorosa no
periodo pds-operatério precoce em relagdo a
técnica fechada.

® 0 emprego da esfincterotomia lateral interna
associada a hemorroidectomia é eficaz na
reducdo da dor pds-operatoria.

© o selador vascular apresenta vantagens em
relagdo a hemorroidectomia aberta com
bisturi elétrico, quando se analisa dor pds-
operatéoria e o grau de satisfagdo do
paciente, recidiva da doenca e incidéncia de
complicacOes pds-operatorias.

@ a infiltracdo local perianal com bupivacaina a
0,5% no intra-operatorio (antes de se iniciar
a hemorroidectomia a Milligan-Morgan) leva
a um beneficio analgésico.

® a hemorroidectomia com grampeador esta
associada a mais dor pods-operatdria quando
comparada a ligadura elastica.

Paciente de 31 anos, sexo masculino, saiu do
escritério e foi dirigindo para um happy hour.
Apds ingestdo de bebida alcodlica, o paciente
resolveu pegar o carro e voltar para casa.
Durante a volta, paciente colidiu com um poste
numa Avenida de alto fluxo, estava a 80 Km/h,
usando cinto de seguranca. Foi atendido pelo
SAMU e levado ao hospital. Durante o primeiro
atendimento e avaliagdo secundaria,foram
vistas apenas lesdes na face (equimoses na
maxila e escoriacdes no centro médio da face) e
um pouco de afundamento na regido maxilar.
Foi realizada uma TC de face com reconstrugdo
3D, onde foi visto trago de fratura transversa,
atravessando a unido dos ossos maxilar e nasal
com osso frontal. Sobre este caso, é correto
afirmar que:

® foi uma fratura de Markowitz tipo III.
® foi uma fratura nasal Stranc I.

®© ¢ uma fratura LeFort tipo II.

@ foi uma fratura cominutiva da face.

® trata-se de uma fratura Lefort tipo III.
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48. Paciente 50 anos, sexo masculino, estava 50. Carcinomas basocelular e espinocelular sdo os
dirigindo na BR 316, em diregdo a Salindpolis. tipos de cancer de pele mais frequente na
Estava a 130 Km/h quando colidiu com uma populacdo. Pacientes com esse tipo de lesao
carreta ao fazer uma ultrapassagem perigosa. necessitam de um acompanhamento frequente
Estava sem cinto de seguranca e o volante para que novas lesdes sejam detectadas
atingiu o abdome, o carro nao tinha airbag. Foi precocemente. Sobre estes tipos de canceres, é
atendido pelo SAMU que o levou para o Hospital correto afirmar que:

X;gg&o"tanol_ em Anamdnqe_:ua.A Foi realllea_do ® s3o tumores que sdo oriundos dos
] detavt? 'c?ga% se::unbarla. o ft__alxame ISico melandcitos, por isso o sol é um fator de
_oradm 'electadas or_Nomdar ebelm ancos, clom risco importante, visto que ele causa lesdo
irradiacdao para regido de bolsa escrotal e no DNA dessas células.
crepitagdo ao toque retal. Foi realizada TC de . o
abdome e pelve com contraste que detectou ® s&o tumores que tem como principal fator de
retropneumoperiténio e laceragdo de 50-75% risco a baixa imunidade. Dai a incidencia
na 22 porcdo do duodeno. Sobre este trauma frequente em  pacientes transplantados
duodenal, € correto afirmar que: renais, os quais sao imunossuprimidos.
® trata-se de um trauma grau 1V, com (C] pacientes aIbinosA nao tem risco aumentado
indicacdo de tratamento conservador. de desenvolver cancer de pele.
® ¢ um trauma duodenal grau II, uma vez que pacientes com exposicdo solar frequente,
ha apenas laceracido com 50% da sem protecao, desenvolvem mais melanoma
circunferéncia. do que carcinomas
B L " basocelular/espinocelular.
© ¢ um trauma grau III, com indicagdo o . i .
cirurgica de urgéncia, realizando-se a exposicao solar e um fator de risco
cirurgia de Merendino. importante. Sao tumores oriundos dos
, o ueratindcitos, principal célula da pele.
@® ¢ um trauma grau V, com indicacdo cirtrgica g ' P P P
de urgéncia, deve-se realizar uma
duodenopancreatectomia
® ¢ um trauma grau III, com indicagdo
cirirgica, deve-se realizar a cirurgia de
Vaughan.
49. Pacientes acamados, muitas vezes, sofrem com
lesdes por pressao ou por dispositivos médicos.
Frequentemente, as UTIs convocam comissdes
de curativo, equipe de cirurgia plastica e
cirurgia geral para realizar avaliagdes de
pacientes com lesdes sacrais. Sobre essas
lesGes, é correto afirmar que:
©® lesdes grau I necessitam de desbridamento
com urgéncia.

® lesdes com esfacelo e necrose sdo
classificadas como grau III. Realizar
desbridamento com urgéncia e reconstruir
com retalho local sdo condutas mandatorias.

© lesdes que atingem o osso sdo grau IV e
necessitam que se descarte osteomielite.
ambiente Umido (fraldas com urinas e fezes)
e colchao inadequado nao interferem no
desenvolvimento de lesbes por pressao.

® geralmente, paciente com lesdo sacral ndo
desenvolve outros tipos de lesGes por
pressdao (como nos calcdneos e regides
isquiaticas).
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