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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

LT L]

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 questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscri¢éo 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 inscri¢do,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao 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,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Ap6és 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 duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) 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.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdao

Belém - Para
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Mulher, Branca, 56 anos, apresenta lesdo
melanocitica nodular em brago direito, de
bordos irregulares, assimétrica, coloracdo
heterogénea e com 15 mm de diametro, foi
submetida a bidpsia excisional com 2 mm de
margem, que identificou melanoma, ulcerado,
com mitose e indice de breslow de 0,82 mm. Na
palpacdo axilar bilateralmente ndao ha
linfonodomegalia. A conduta mas adequada
nesse caso é:

@ampliar margem cirdrgica em 1 cm e
pesquisa de linfonodo sentinela.

@ampliar margem cirdrgica em 2 cm e
pesquisa de linfonodo sentinela.

Gampliar margem cirdrgica em 2 cm e
esvaziamento axilar.

@® n3o ampliar margem e realizar pesquisa de
linfonodo sentinela.

® ampliar margem de 1 a 2 cm e pesquisa de
linfonodo sentinela.

Homem, 72 anos, PSA total de 6 ng/dl com
relacdo de 8%, toque retal: Prostata de 40
gramas, fibro-elastica e sem nddulo, foi
submetido a bidpsia de prostata que identificou
1 fragmento acometido de 12, com
adenocarcinoma de préstata gleason 6 (3+3)
com 10% de acometimento. A melhor conduta
nesse caso é:

® prostatectomia radical .

® radioterapia 3D com feixe modulado.

©® vigilancia ativa.

@ bloqueio hormonal.

® prostatectomia radical + radioterapia pélvica
+ bloqueio hormonal.

Menina, 3 anos, apds infeccdo de via aérea
superior, apresentou ao exame fisico um nédulo
amolecido, na linha média do pescoco, indolor,
com mobilidade na linha média durante a
degluticdo. O diagndstico provavel é:

® cisto branquial

® higroma cistico

© cisto dermoéide

@ linfonodomegalia cervical reacional

® cisto tireoglosso

Mulher, 45 anos, apresenta episédio de fezes
com raios de sangue rutilante, sem dor
associado, no exame fisico ¢é identificado
hemorroida interna com prolapso com redugao
espontanea. O grau dessa hemorroida interna
é:

01

® 1

© 111

@ 1v

Ov

5.

Homem, 45 anos, da entrada em servico de
pronto atendimento com queixa de
empachamento pés prandial e melena ha 4
dias, realizou endoscopia digestiva alta que
identificou lesdo gastrica volumosa, em
submucosa, na grande curvatura, bidpsia
identificou tratar-se de GIST (Tumor estromal
gastrointestinal), tomografia de térax e abdome
identificou lesdo gastrica de 11 cm. A melhor
conduta, nesse caso, é:

® quimioterapia neoadjuvante, seguido de
gastrectomia sem linfadenectomia.

® quimioterapia neoadjuvante, seguido de
gastrectomia com linfadenectomia.

®© gastrectomia com linfadenectomia.
@ gastrectomia sem linfadenectomia.

® gastrectomia com linfadenectomia e
quimioterapia adjuvante.

Mulher, 33 anos, hipertensa e diabética, IMC de
36, apés 3 anos de tratamento clinico para
emagrecimento sem sucesso, foi submetida a
cirurgia bariatrica. O grau de obesidade desta
paciente e a modalidade cirdrgica com melhor
resultado pos-operatorio é:

® obesidade grau IV - gastrectomia vertical.
® obesidade grau II - bypass géstrico.
© obesidade grau III - gastrectomia vertical.
@® obesidade grau II - gastrectomia vertical.
® obesidade grau III - bypass gastrico.

Homem, 75 anos, queixa de sintomas do trato
urindrio inferior, refere jato wurindrio fraco,
intermitente, hesitancia, nocturia 8x, polacilria
12x, urgéncia miccional e, nega disuria. IPSS
22, com péssima qualidade de vida miccional.
Toque retal prostata grau IV, maior que 80
gramas, fibro-elastica e sem nédulo, PSA 2,5
ng/dl, relagdo de 25%, USG de prostata 100
gramas, sem residuo poés-miccional, creatinina
0,9, uréia 20, urina 1 sem infeccdo urinaria,
urofluxometria fluxo maximo 9ml/s, refere
glaucoma de angulo fechado. A conduta
adequada nesse caso é:

© resseccdo endoscopica da préstata.
® prostatectomia Transvesical.

© alfabloqueador + inibidor da 5 alfa redutase
+ Beta3 agonista.

@ alfabloqueador + inibidor da 5 alfa redutase
+ anticolinérgico.

® prostatovesiculectomia radical.
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8. Homem, 44 anos, esta em UTI por quadro de 12. Homem, 33 anos, vitima de queda da escada de
pneumonia, em ventilagdo mecanica ha 7 dias e 1 metro, com trauma exclusivo em coluna
foi realizado traqueostomia ha 24h, durante o cervical inferior e toracica, evolui com perda da
banho no leito, saiu a canula da traqueostomia motricidade do ombro para baixo a direita, e
e o paciente evoluiu com insuficiéncia perda da sensibilidade térmica e dolorosa do
respiratoria. A melhor conduta, nesse caso, é: ombro para baixo a esquerda. O provavel
® repassar a canula da traqueostomia pelo diagnostico e:

orificio da canula anterior. ® tabes dorsalis.
@ fazer ventilagdo com CPAP. ® lesdo do aqueduto medular.
© realizar nova traqueostomia de urgéncia. © hemisseccdo da medula a direita.
@ realizar cricotireoidostomia de emergéncia. @® sindrome de Brown Sequa a esquerda.
® realizar intubacdo orotraqueal. ©® lesdo do corno anterior da medula a direita.

9. Homem, 17 anos, da entrada em um servico de 13. Paciente do sexo masculino, vitima de queda de
urgéncia, com dor abdominal que iniciou ha 18h altura quando colhia acai, foi trazido da regido
em epigastro e posteriormente migrou pra fossa das ilhas de Belém em cima de uma prancha de
iliaca direita ha 6 horas, acompanhado de febre madeira, com dor toraco-lombar intensa e
de 399 C e anorexia, demais sinais vitais sem déficit motor em membros inferiores. Durante
alteragdo. Para indicar a cirurgia é necessario: avaliagdo radioldgica, foi evidenciado fratura de
® ultrassonografia de abdome total. vertebra lombar L1. Esté, indicado de maneira

absoluta o tratamento cirurgico no caso de:
® tomografia de abdome total sem contraste. . -
® lesdo vertebral por compressao.
(C] tomografia de abdome total com contraste .
endovenoso. ® fratura do processo espinhoso.
@® descompressdo brusca dolorosa em fossa ©® déficit neuroldgico progressivo.
iliaca direita. @ fratura do processo transverso.
® leucocitose e desvio & esquerda. ©® fratura da pars interarticular.

10. Homem, negro, 24 anos, evolui com eregao 14. Paciente de 25 anos, submetido a
peniana muito dolorosa, com turgescéncia apendicectomia aberta, evoluindo de maneira
maxima ha 24h e procura servico de urgéncia. satisfatoria até o 3° dia Pds-Operatorio (PO).
O tipo de priapismo e a sua principal causa no No dia seguinte, comegou a apresentar
brasil é: distensdo abdominal, inapeténcia e parada de
® priapismo de baixo fluxo, anemia falciforme. eliminacdo de flatos e fezes. Devido hiperemia

, da ferida operatoria, foram retirado dois pontos
® priapismo de alto fluxo. Uso de cocaina. que resultaram em drenagem pio-sanguinolenta
© priapismo isquémico. Uso inibidor da 5 em moderada quantidade. No sétimo dia pds-

fosfodiesterase. operatdrio, paciente ainda ndao demonstrava
@® priapismo arterial. Uso de injecao rlﬂ"d(.)s hidroaéreqs, comecou @ ter_ febre,
intracavernosa com prostaglandina. vomitos € hipotensdo. Subm_et|do @
re-laparotomia no 8° PO de apendicectomia,

(€] priapismo venoso. Leucemia mieldide aguda. com lavagem da cavidade, drenagem de

11. Durante Herniorrafia inguinal & direita, presenca abscesso, resseccdo do ceco e ileostomia,
de saco hernidrio lateral aos vasos epigastricos sendo encaminhado para UTL. O suporte
inferiores, a abertura do saco herniario foi nutricional, mais adequado nesse caso €:
identificado como contelddo hernidrio o apéndice ® manter jejum e hidratacdo até o dia
cecal. Nesse caso € correto afirmar que: seguinte, para avaliar introdugdo da dieta
® ¢ uma hérnia inguinal indireta. Hérnia de oral.

Amyand. ® iniciar dieta oral de absorcdo alta, para
® ¢ uma hérnia inguinal direta. Hérnia de Litre. manter o trofismo celular intestinal.
®© é uma hérnia inguinal mista. Hérnia de © aumentar o aporte calérico ofertado com
Garengeot. soro glicosado a 10% endovenoso.
® ¢ uma hérnia inguinal direta. Hérnia de iniciar nutricdo parenteral por cateter
Amyand. central, devido prognostico de jejum
® ¢é uma hérnia inguinal indireta. Hérnia de prolongado.
Litre. ® passar sonda nasoenteral e iniciar dieta
enteral oligomérica em bomba de infusdo.
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15. :zgilr??otﬁwétigg Se)(r(()aalizfc;arlnlnoéxanjgs anodsé 17. Paciente de 24 anos, encaminhado para
L o . . avaliagdo da capacidade reprodutiva pelo
ultrassonografia (US) de tireoide que evidenciou ginecologista, apés um ano de relacoes
um nddulo solitario de cerca de 1,6 cm, e regulares co;n sua esposa de 26 anos, sem
Y I
ggocgziaodgosiﬁad?of;uigg pasl‘sbignd;stfeqlgr;go conseguir engravidar. Procurou o urologista que
assinaleaalterna?iva rgnais' adequada ! evidenciou varicocele Grau III a esquerda e
q ’ Grau I a direita. A conduta mais pertinente para
©® Caso este nédulo demonstre natureza cistica 0 caso é:
2gcgsss,é220 haarlzcnoasde m:ggmdﬁﬁé:ﬁe‘;ﬁg ® solicitar ultrassonografia (US) transretal da
semestral P P prostata para avaliar a integridade da
® ) anatomia genital interna.
NOdlﬁ'lOS SO“ElOS menores  que _d0|s ® solicitar espermograma com capacitacao
centimetros ndo precisam ser biopsiados espermatica & a conduta inicial mais
sendo necessario apenas acompanhamento adequada
semestral. ) . ;
@ A realizacio de estudo com radioisétopo © solicitar Horménio Foliculo Estimulante (FSH)
P L e Hormonio Luteinizante (LH), além de
Tecnecio-99m deve ser indicada se o TSH testosterona total
estiver baixo e sugerir que o nodulo seja ) ] ' N o
hiperfuncionante. @ realizar triagem de mutagbOes genéticas no
~ N . homem com pesquisa de microdelegao do
@ A PAAF (Puncdo Aspirativa por Agulha Fina) CrOMOSSOMO Yp q s
deve ser indicada na presenca de nddulos _ C . _
frios a cintilografia, independente do ® realizar ana,I!se de danﬂos a cr_omatlna dos
tamanho. espermatozodides no sémen ejaculado por
' . masturbacao.
®© A tomografia cervical com contraste s
endovenoso nao interfere nos exames de 18. Homem de 69 anos, diabético, com antecedente
imagem com iodo radioativo ou na terapia de amputagdo de membro inferior direito no
também com iodo. nivel da coxa, evoluindo com hiperemia difusa
. . . do hemi-escroto direito que acompanha o
16. :;TZ:—Eade;ioac?:dsécoam g;fi';(zd%,gg;m%%maé funiculo espermatico ipsilateral, associado a
mgses Percebe aumento do gvolume in Lino- pontos de necrose cutanea escrotal, febre e
escrotél no fim do dia que melhora q?.lando queda do estado geral. Foi Ievadg ao pronto-
acorda. No exame fisico. identificado protus3o socorro por familiares para avaliagao medica. A
. ’ . ! . protu conduta mais adequada nesse caso é:
saindo pelo anel inguinal interno esquerdo o ) T N
dilatado durante a manobra de Valsalva. ® iniciar cefalosporina de primeira geragdo
Considerando a classificacdo de Nyhus, assinale para cobertura de germes de pele.
a alternativa que indica o Tipo que representa ® iniciar cAmara hiperbarica como tratamento
este caso. principal contra germes anaerobios.
® Tipo I © realizar cistostomia por puncdo para afastar
® Tipo 11 a urina da regido infectada.
® Tipo III A @ desbridamento escrotal até tecido vidvel com
. exposigao testicular se for o caso.
® Tipo 111 C posie _ o
® Tino IV A @ realizar curativos abertos para diminuir
P proliferacdo bacteriana no local.
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19. Mulher ribeirinha, 22 anos, evangélica, teve 22. Durante ato evacuatério, mulher de 39 anos
acidente nautico com escalpelamento anterior. vem percebendo sangue misturado com as
Apds realizacdo de curativo cirdrgico, foi fezes, sem dor associada e com pequeno
realizado enxerto de pele de espessura parcial nédulo palpavel em borda anal, facilmente
(EPEC) como forma de protecdo da calota redutivel com auxilio manual, ha cerca de 3
craniana. Neste tipo de procedimento, a meses. Quanto as opgdes de tratamento do
integracdo do enxerto ocorre: caso, assinale a alternativa correta.
©® através de circulagdo plasmatica, que nutre ® Iniciar com manejo clinico, através de dieta

0 enxerto durante as primeiras 48 horas com ricas em fibras, higiene local e evitar
exsudato plasmatico dos capilares do leito esforcos excessivos, pode favorecer a
receptor. regrecdo da doencga do caso.
® através de revascularizacio que ocorre ® A hemorroidectomia fechada proporciona
desde o inicio da enxertia, com a resseccdo apenas de hemorroidas internas
neoformagdo vascular a partir do enxerto sem resolver hemorroidas externas, nao
para o leito do receptor. sendo adequado para o caso.
© através de inosculacdo na qual sdo formadas © A hemorroidectomia aberta deve ser evitada
anastomoses vasculares entre o leito pois ndo possui vantagem quanto a dor pos-
receptor e o enxerto imediatamente apds a operatdria em relacdo a técnica fechada.
enxertia. ® O bisturi harménico para tratamento de
@® através da organizagdo, processo de hemorroidas internas encarece o]
proliferacdo de fibroblastos que ancoram o procedimento sem diminuir dor pds-
enxerto no lugar e se inicia 48h apds a operatoria.
enxertia. ® 0O grampeador circular oferece beneficios a
® através da aquisigdo de enxertos grossos, curto prazo em relagdo a cirurgia
com espessuras de 1 mm, o que aumenta a convencional, porém tem mais recidiva.
chance de integracdo do enxerto com o leito
receptor.
23. Assinale a alternativa correta em relagdo a

20. Mulher de 67 anos, tabagista, apresentou cirurgia bariatrica.
episc’)dic_) de cé_lica greteNraI a direi,tz_a sendq ® A anemia por deficiéncia de ferro é uma
_subm_e_tlda a investigagao Fomograﬂca. Foi contraindicacao relativa para a realizagao do
identificado calculo ureteral distal de 5 mm a Sleeve gastrico.
direita e aneurisma de aorta abdominal de 3,3 _ ) ,
cm no seu maximo didmetro externo. A medida ® A doenca de Crohn no intestino delgado ¢
que visa minimizar o indice de expansdo do uma contraindicagao relativa para a
aneurisma da aorta é: realizagdo do Sleeve gastrico.
® parar imediatamente de fumar. @ Pacientes transplantados fazendo uso de

L medicacdo imunossupressora sao uma
® iniciar betabloqueadores. contraindicacdo relativa para a realizacdo do
® iniciar diuréticos de alga. Sleeve gastrico.

@ usar meia eldstica em pernas. @ Pacientes com insuficiéncia cardiaca tém
© iniciar inibidores da COX2. contraindicagdo relativa para a realizagdao do
By-pass em Y de Roux.

21. Paciente de 59 anos, hipertenso, diabético e © Desordens autoimunes do tecido conectivo
tabagista, com claudicagéo intermitente que sao Contraindicag(jes relativas para a
evoluiu para dor em repouso de membro realizacdo do By-pass em Y de Roux.
inferior esquerdo ha 2 semanas, procurou
cirurgiao vascular, evidenciando uma 24. A medida da pressao intra-abdominal pode
incapacidade funcional que limitam o estilo de revelar importantes informagdes. Assinale a
vida e um indice tornozelo-brago (ITB) <O,5. alternativa que contém indicagdo de tratamento
Considerando os dados clinicos, assinale a operatorio da pressao intra-abdominal.
conduta mais adequada. ©® 9 mmHg
® Manter tratamentlo_ conse_r\_/ador com ® 12 mmHg

programas de exercicio supervisionados.

- . . © 15 mmHg
® Iniciar a terapia farmacolégica com

Cilostazol e ou pentoxifilina. @ 18 mmHg
© Programar revascularizagdo do membro © 21 mmHg

apenas se lesdo ulcerada no pé.
@ Realizar a amputagdo do membro inferior

esquerdo abaixo do joelho.
©® Realizar avaliacdo com angiografia e

revascularizar apropriadamente.
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25. Sobre o trauma raquimedular, assinale a 30. Paciente do sexo masculino, 65 anos, diabético,
alternativa que contém a correta hipertenso e, sabidamente portador de
correspondéncia entre o nivel espinhal insuficiéncia renal cronica pré-dialitica da
acometido e a area afetada a ser pesquisada. entrada no pronto-socorro com quadro de
© Nivel espinhal: C6 - area: polegares. hipercalemia, uremia e sinais de congestaq
O N i . ] pulmonar. O mesmo refere que nunca foi

Nivel espinhal: T8 - area: clavicula. submetido a puncdo venosa central. O
© Nivel espinhal: T10 - &rea: apéndice xifide. nefrologista de sobreaviso pede para vocé
@ Nivel espinhal: T12 - &rea: cicatriz umbilical. realizar o |mp_Ia~nte do cateter para hemodialise.
e c O vaso de eleigao para puncgao é:

Nivel inhal: S4 - area: sinfi ibica. .

el espinhal: S area: sinfise pubica ® Veia Jugular Interna Esquerda

26. Vocé operou um paciente portador de uma ® Veia Subclavia Esquerda
neoplasia de esb6fago cujo estadiamento ® Veia Femoral Direita
demonstrou que seu tumor ultrapassava a ) o o
camada adventicia sem atingir 6rgdos vizinhos @ Veia Subclavia Direita
e nléo possuia Iinfonodos acometidos nem ® Veia Jugular Interna Direita
metastases a distancia. Assinale a alternativa
gue contém o estadio da neoplasia de acordo 31. Em relacdo ao acesso vascular de eleigao
com os dados acima. realizado no paciente supracitado, pode-se
© Estadio IV afirmar que uma lcomplicagéo exclusiva do
® Estadio TII acesso em questdo é:

stadio .
® Ectadio 1B © quilotérax.
stadio , . . -
) @ fistula Arteriovenosa pds-traumatica femoro-
@ Estadio IIA femoral.
© Estadio I © pseudoaneurisma de Artéria  Cardtida

. . . Comum.

27. Paciente apresentou dor em quadrante inferior .
esquerdo do abdome com descompressao @ hemopneumotérax.
brusca positiva. Foi submetido a uma ® laceracdo de Veia Subclvia.
laparotomia exploradora que constatou um
grande abscesso pélvico. Assinale a altenativa 32. Sobre as massas cervicais congénitas, é correto
que contém a correta classificagdo de Hinchey afirmar que:
desse achado. ® os linfangiomas s3o massas cervicais
© Hinchey I bilaterais e de natureza dolorosa.
® Hinchey II ® nos linfangiomas, o sexo feminino ¢é
(C) Hinchey III acometido de maneira mais frequente, numa
® Hinchey IV proporgao de 6:1.

inche
O Y ® o cisto tireoglosso, em mais de 90% dos
Hinchey V casos, situa-se na linha média.
28. Sobre os tumores hepdaticos é correto afirmar @ o cisto branquial, na grande maioria dos
que: casos, possui distribuigdo bilateral.
® a hiperplasia nodular focal é mais prevalente o ta) apres_,elnt,agédo clinica mais ’CI(')dmum do cisto
em homens jovens_ ranquial € a de um tumor solido.
® a hiperplasia nodular focal é frequentemente 33. A respeito da drenagem linfatica da laringe, é
associada ao uso de hormonios esteroides. correto afirmar que:

®© o hemangioma é o tumor benigno mais ®a dre”ﬁge_m Ilnfafilzlc_a das regl[o?s gldtica e
frequente do figado. supra-g otica conflui para os linfonodos dos

L ) i N niveisI e V.
@ as massas sélidas benignas do figado estdo ® nos 2/3 posteriores das pregas vocais, 0s
[v) I

preselnte~s dem ’cercg de 3|’0_da 40% da vasos linfaticos localizam-se abaixo do
populacao de paises desenvolvidos. epitélio e sdo bastante numerosos.

® o adenoma hepatico é mais comum em @® 2 vascularizag8o linfatica da regido supra-
homens. glética dirige-se caudalmente, afastando-se

. . . dos linfaticos da base da lingua, juntando-se

29. A,ssmale a alternativa que contém a mglhor 3 cadeira cervical-lateral.
técnica de tratamento para um paciente L L
portador de hérnia inguinal tipo III-C pela @® a2 drenagem dos linfaticos sub,-glotlcos se
classificacdo de Nyhus dirigem para os linfonodos dos niveis II e III.
® Técnica de Bassini ® os linfonodos pré-lagingeos e pré-traqueais
® Técnica de Andrews ccr)1[c1flrl,i|ep1 para r?sr linfonodos do mediastino
© Técnica de Stoppa anterior € superior.

@ Técnica de Shouldice
® Técnica de McVay
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34. Vocé é residente de cirurgia geral e estd 37. No mesmo ambulatdrio de escleroterapia, uma
auxiliando o cirurgido de plantao de um hospital paciente de 56 anos, obesa grau 2, multigesta,
tercidario em uma cirurgia onde houve lesdo trabalhadora auténoma (costureira) refere que
parcial da parede anterior veia cava interior, em possuia uma lesdo ulcerada em terco distal de
seu segmento infrarrenal, por conta de perna esquerda, em topografia de maléolo
ferimento por arma branca. O fio de sutura medial hd 5 anos e que apds 2 sessbes de
mais adequado para a realizagdo da venorrafia escleroterapia com espuma densa de
em questao é: polidocanol, a Ulcera cicatrizou. A classificacdo
® Nylon 6.0 CEAP C desta paciente é:
® Poliglactina (Vycril) 3.0. © CEAP C6.
®© cCatgut simples 2.0. ® CEAP C4a
@ Polipropileno (Prolene) 5.0. © CEAP C5
® seda 0 @® CEAP C4b

o © CEAP C3

35. Entendendo-se que a utilizacao da
ultrassonografia como uma arma propedéutica 38. Ainda relacionado ao ambulatério de espuma,
€ um ganho irreversivel para a area da saude, a uma paciente veio queixando-se de edema
aquisicdo da habilidade em compreender o assimétrico no membro inferior esquerdo, em
método e otimizar o seu uso € imperioso para coxa e perna apos 10 dias de escleroterapia. Ao
uma boa pratica médica. Em relagdo as puncgbes exame fisico, nota-se dor a palpagdao da
vasculares ecoguiadas, assinale a alternativa panturrilha ao pressiona-la contra estrutura
correta. o0ssea. O nome deste sinal realizado durante o
® A grande maioria das puncdes vasculares é exame propedeutico vascular e:

realizada com o auxilio do transdutor linear. ® sinal da Bandeira
® A técnica longitudinal possui como vantagem ® Sinal de Homans
a visualizagao das estruturas adjacentes. ® Sinal de Oslow
(C I tecr_nca_ axial oferece maior Ehﬂculdade ® Sinal de Bancroft
para direcionar a agulha em relagao ao alvo )
da puncso. ©® Sinal de Lowenberg
@ Ao se optar pela técnica axial e se performar 39. A respeito do tumor de Wilms é correto afirmar
a técnica utilizando-se o método estatico, € que:
possivel visualizar a agulha durante todo o © & o tumor primério renal mais frequente na
procedimento. . P q
o . ) L crianga.
© Na técnica obliqua, a visualizagdo das ® as criangas mais comumente acometidas sdo
estruturas adjacentes é muito prejudicada. ¢ .
as com idade superior a 10 anos.

36. Vocé estd acompanhado uma equipe de cirurgia © possui uma incidéncia de 10:1 para o sexo
vascular em  ambulatorio  dedicado a masculino quando comparado ao feminino.
escleroterapia ndo  estetica de varizes d? ® a hematlria estd presente em 80% dos
membros inferiores. A respeito desta técnica é casos
correto afirmar que: ) . o

~ ~ ® a forma bilateral ocorre na maioria dos
® o tratamento padrdo-ouro para a corregdo casos
de insuficiéncia de safena magna ¢é a '
escleroterapia com espuma densa de 40. Vocé estd de plantdo pela cirurgia geral e é
polidocanol. chamado para avaliar um recém-nascido do
® a hipercromia no trajeto das veias, tida sexo masculino, na terceira semana de vida,
como uma complicagdo do método, ndo estd apresentando vomitos de natureza alimentar de
relacionada ao fototipo em que o paciente grande intensidade, com importante distensao
encontra-se pela escala de Fitzpatrick. epigastrica, sendo visivel o peristaltismo (ondas
© para que ocorra um acidente vascular de Kussmaul). Ao exame fisico, palpa-se uma
corebral ejou um staque squemico | oSS endurecids mivel de sproxmadamente
transitério, basta a presenca de forame oval (oliva pilérica), na regido média do abdome gA
patente, independentemente da diregdo do ivap » Na régiao me . :
shunt principal suspeicdo diagndstica apdés o exame
- _ fisico desta crianca é:
@® quando se utiliza polidocanol a 2%, pode-se © Microgastria congénita
fazer até 25 ml por sessdo, com seguranca. 6 9 9 )
® em doenca safénica, utiliza-se polidocanol a Perfuragao gastrica no recem-nascido.
3%. © Atresia do piloro.
@ Estenose hipertréfica do piloro.
® Volvo do intestino médio.
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41. Em relagdo as afeccbes da parede abdominal na
infancia, marque a alternativa correta.

©

®
[C]
®
©

Na onfalocele, o cordao umbilical encontra-
se lateral ao defeito da parede.

Na gastrosquise, o figado ndo encontra-se
extruso pelo defeito de parede.

Na onfalocele o infarto intestinal é frequente.

As alteragbes cromossOmicas maiores estdo
mais relacionadas a gastrosquise.

As perdas liquidas insensiveis sdo maiores
na onfalocele do que na gastrosquise.

42. Sobre os Empiemas é correto afirmar que:

©
®

©

43. Em

a antibioticoterapia (ATBterapia) sistémica
ndo faz parte do tratamento.

a drenagem pleural por toracostomia
fechada é imprescindivel para a eficacia do
tratamento.

o inicio da ATBterapia antes da
toracocentese pode promover a coleta de
um liquido pleural estéril.

a causa mais frequente de um empiema
pleural é disseminagdo hematogénica.

um pH>7,3 no liquido pleural
fortemente tratar-se de um empiema.

sugere

relacdo aos tumores de mediastino, €

correto afirmar que:

©
®

©

44. Em

os tumores do mediastino anterossuperior
conferem mais de 50% do total.

as neoplasias malignas sdo responsaveis por
menos de 10% dos tumores de mediastino
nos adultos.
os neurilemomas e neurofibromas sdao os
tumores neurogénicos mais comuns da
infancia.
os Linfomas infantis sdo geralmente da
variedade nao Hodgkin.
ndo ha relagdo entre doenca tumoral
maligna de mediastino e sinais e sintomas
compressivos.

relacdo aos tumores do trato genito-

urinario, assinale a alternativa correta.

©

d]

©

A conduta cirdrgica é de grande valia nos
casos de abordagem curativa para o Tumor
de Carcinoma de células renais, em estagio
IVv.

Irritagdo vesical, seguida de hematduria sdo,
respectivamente, 0s sintomas mais
frequentes no Carcinoma urotelial.

toque retal anormal ¢é responsavel por
aproximadamente 20% do primeiro sinal

clinico no «cancer de prostata recém-
detectado.
No céncer de testiculo, as primeiras

metastases regionais aparecem em primeiro
lugar nos linfonodos inguinais.
Aproximadamente 70% dos pacientes com
canceres de bexiga recém diagnosticados
estdo no estadio de carcinoma in situ.

45, E funcdo dos macréfagos durante a cicatrizagdo

das feridas:

® liberar o contelido de seus lisossomas e de
enzimas como a elastase e proteases na
matriz extracelular (MEC).

® ativar as proteinas de complemento C3b e
C3Bi por meio de receptores para
imunoglobulina G.

© gerar radicais livres de oxigénio com
elétrons doados pela forma reduzida de

fosfato de nicotinamida adenina
dinucleotideo (NADPH).
@ liberacdo de proteinases, incluindo

metaloproteinases da matriz (MMP-1, MMP-
2, MMp-3 e MMP-9).

® produzir diretamente interferon-gama
inibindo a sintese de colageno.

46. O tipo histolégico mais comum de cancer de

tiredide é:

® carcinoma medular.

® carcinoma folicular.

© cancer anaplésico de Tiredide.
@ linfoma.

® carcinoma papilifero.

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questdes 47 e 48

Homem, 19 anos, 1.85cm e 57kg, deu entrada no
Pronto Socorro com quadro de dor abdominal de
longa data, nduseas e vomitos alimentares (ndo
sabe referir ao certo, mas assegura que o quadro
possui mais de um ano de duracdo). O mesmo
refere que a dor abdominal aumenta ao realizar
refeicdes e por conta disto, perdeu 20kg no
ultimo ano. Na investigacdo diagndstica foi
solicitada AngioTC de abdome que citou redugao
do angulo formado entre aorta e artéria
mesentérica superior, com imagem de
compressao da terceira porgdo do duodeno por
este pingamento aorto-mesentérico supracitado.

47. Com base no caso clinico acima, o provavel

diagndstico é:

® Sindrome de Quebra-Nozes.

® Disfagia Lusoéria.

© sindrome de Wilkie.

@® Sindrome de May-Thurner

® Sindrome do ligamento arqueado.

48. Dos tratamentos cirdrgicos abaixo, em caso de

insucesso da terapéutica conservadora, o mais
recomendado, para o caso clinico acima é:

® angioplastia com stent revestido expansivel
por baldo.

tratamento  endoscdépico com

metalica autoexpansivel.

descompressdo com bypass arterial Aorto-
mesentérico com prétese de PTFE.

(b} prétese
(C]
@® descompressdo com bypass arterial Aorto-
©

mesentérico com veia invertida.
duodenojejunostomia videolaparoscépica.
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49. Marque a alternativa correta que contém
somente artérias em que ha indicacdo de tratar
todos os aneurismas que estiverem nestes
vasos, independentemente do tamanho e/ou
presencga de sintomas associados.

©

®
[C]
®
©

gastroduodenal, mesentérica superior, colica
média e gastrica esquerda.

gastroepipldica direita, hepatica comum,
jejunal e colica direita.

colica esquerda, colica direita, tronco celiaco
e esplénica.

mesentérica superior, ileal, hepatica propria
e gastrica esquerda.

pancreaticoduodenal superior, mesentérica
superior, tronco celiaco e gastroepipldica
direita.

50. A

técnica operatéria das

amputacdes de

membros inferiores, a desarticulacdo entre o
calcaneo e o talus chama-se:

0]

o
1C]
d]
©

operacgao de Lisfranc.
operacgao de Syme.
amputacdo de Boyd.
operacao de Chopart.
amputacdo de Bonna-Jager.
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