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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos para a
marcacgao no cartido-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.
6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

forma:

teira;
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b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.
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7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte

a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-



ESPECIALIDADES:

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Oncoldégica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Urologia



1) O termo Aneurisma deriva da palavra grega
aneurysma, que significa ampliagao e pode ser de-
finido como uma dilatagao localizada, permanente e
irreversivel de um vaso sanguineo, tendo pelo menos
50% de aumento em seu diametro quando comparado
ao diametro normal esperado para uma determinada
artéria. Com relagao aos seus fatores de risco, mar-
que a alternativa correta.

A) A presenca de Diabetes melito constitui um fator
de protecdo no desenvolvimento de aneurismas, ou
seja, pacientes sem DM apresentam maior chance de
desenvolverem um aneurisma.

B) A histéria familiar tem pouca importancia na patogé-
nese dos AAA (Aneurismas da Aorta Abdominal), néo
sendo indicado a pesquisa em parentes de pacientes
com essa doencga.

C) O sexo feminino constitui um fator de risco inde-
pendente para a formagao dos Aneurismas da Aorta
Abdominal.

D) Nao existe qualquer relagao entre AAA e infecgao
cronica por Chlamydia pneumoniae.

E) O tabagismo nao influencia diretamente no cresci-
mento dos aneurismas em geral.

2) O uso de Filtros de Veia Cava (FVC) sempre foi
controverso, assim como suas indicagoes de uso,
que muitas vezes sao indicados em excesso e podem
causar comorbidades aos pacientes se mal indica-
dos. Sobre as indicagées do uso desse dispositivo,
marque a alternativa verdadeira.

A) Filtros recuperaveis s6 podem ser inseridos por
veia jugular.

B) Grandes traumas em pacientes acima de 60 anos
devem receber FVC.

C) Pacientes com grandes queimaduras e obesidade
sao sempre indicados para o uso de FVC.

D) Trombo venoso iliofemoral em propagacao na vi-
géncia de anticoagulacao € indicagao de uso de FVC.
E) Hematomas no local de punc¢ao e migragéo do dis-
positivo para as veias pulmonares sdo complicagcbes
relacionadas ao uso do FVC.

3) O sistema de Classificagcao de Bormann para can-
cer gastrico foi desenvolvido em 1926, porém atual-
mente ainda é util para descricao da aparéncia ma-
croscopica dos achados endoscépicos. Qual tipo
cuja descrigao trata-se do ulcero-infiltrativo?

A L.
B) Il.
C) I,
D) IV.
E) V.

4) Hérnia que ocorre através de fascia, a qual é com-
posta pela camada aponeurética entre o musculo
retro medialmente e a linha semilunar lateralmente,
e quase todas ocorrem na linha arqueada ou abaixo

dela. Sao hérnias geralmente interparietais com o
saco herniario dissecando posteriormente a aponeu-
rose do obliquo externo.

A) Hérnia do obturador.
B) Hérnia de Amyand.
C) Hérnia de Spiegel.
D) Hérnia de Littré.

E) Hérnia lombar.

5) Sobre o fechamento da parede abdominal, anali-
se as afirmativas a seguir e assinale a alternativa que
contém apenas as afirmativas corretas.

I. A incidéncia de hérnia incisional é menor quando o
fechamento fascial ocorre com técnica de pequenas
mordidas.

Il. A terapia por pressao negativa pode auxiliar no tra-
tamento da deiscéncia de ferida abdominal e pode ser
aplicada diretamente sobre vasos sanguineos expos-
tos.

lll. O uso profilatico de telas e de suturas de conten-
¢ao podem ser adotadas em pacientes com alto risco
de evolugao para hérnia incisional.

A) Apenas | esta correta.

B) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas | e lll estdo corretas.
D) Nenhuma esta correta.

E) Todas estao corretas.

6) Paciente internado em UTI apés politraumatismo
apresenta choque refratario a fluidos e vasopresso-
res, com vasodilatagao periférica acentuada e ma dis-
tribuigdo do fluxo sanguineo. Ao revisar o prontuario,
identifica-se antecedente de artrite reumatoide. Qual
informacgao adicional relacionada ao tratamento des-
sa doenga é mais relevante para o manejo imediato
do choque?

A) O uso prévio de corticoides causa hiperestimulagao
do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, resultando em
hiperaldosteronismo agudo e choque hipovolémico
por diurese osmotica.

B) Deve-se investigar uso recente de anti-inflamaté-
rios nao esteroides, pois esses medicamentos podem
agravar a funcgao renal e contribuir para hipotenséo
em pacientes criticamente enfermos.

C) Pacientes com artrite reumatoide podem apresen-
tar resposta reduzida aos vasopressores convencio-
nais em razdo da atividade inflamatdria sistémica,
devendo-se considerar terapia imunomoduladora es-
pecifica.

D) Deve-se verificar o uso de medicamentos antirreu-
maticos modificadores da doenca, pois seus efeitos
imunossupressores podem aumentar o risco de infec-
¢ao e favorecer choque distributivo de origem séptica.
E) Deve-se verificar se o paciente fazia uso prolon-
gado de corticosteroides, pois a supressdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal pode causar insuficiéncia
adrenal e indicar a administracdo de glicocorticoide



em dose de estresse.

7) Paciente internado ha 30 dias em UTI por complica-
¢ao de cirurgia abdominal, sob ventilagado mecénica,
apresenta lesao por pressao sacral em estagio 3. Qual
conjunto de condi¢gdes o curativo deve proporcionar
para favorecer a cicatrizagao?

A) Ambiente umido, limpo e quente.

B) Ambiente seco, limpo e aquecido.

C) Ambiente plenamente permeavel.

D) Ambiente estéril e completamente oclusivo.

E) As condi¢cdes essenciais dos curativos precisam
coexistir.

8) Em relacao as hérnias inguinais, analise as afirma-
tivas a seguir e assinale a alternativa que contém ape-
nas as afirmativas corretas.

I. O tratamento nao cirdrgico das hérnias inguinais
nao tem aplicabilidade clinica, porque nao implica em
melhora dos sintomas relacionados a hérnia.

Il. O uso de cintas no tratamento nao cirurgico das
hérnias inguinais pode acarretar atrofia testicular,
neurite ilioinguinal e encarceramento da hérnia.

lll. A taxa de complicagoes relacionada as hérnias in-
guinais aumenta progressivamente com a idade do
paciente, havendo migragao para tratamento cirurgi-
co de pacientes que estavam em tratamento expec-
tante.

A) Todas estao corretas.

B) Todas estéo incorretas.

C) Apenas | e |l estdo corretas.

D) Apenas Il e Il estdo corretas.
E) Apenas | e Il estdo corretas.

9) A figura abaixo foi modificada do livro Sabiston,
232 edigao. As letras indicam estruturas anatomicas
da regido inguinal. Qual alternativa apresenta a cor-
respondéncia correta entre as letras e as estruturas
anatomicas?

Made with Al

A) F = ducto deferente; G = ramo genital do nervo ge-
nitofemoral; H = nervo cutaneo femoral lateral.

B) F = ducto deferente; G = nervo cutédneo femoral
lateral; H = ramo genital do nervo genitofemoral.

C) E = ligamento inguinal; G = ramo genital do nervo
genitofemoral; H = nervo cutaneo femoral lateral.

D) E = ligamento de Cooper; G = nervo cutédneo femo-

ral lateral; H = ramo genital do nervo genitofemoral.
E) E = ligamento de Cooper; F = ramo genital do nervo
genitofemoral; H = nervo cutaneo femoral lateral.

10) Homem transgénero, 30 anos, procura o pronto
atendimento por dor abdominal e apresenta 10 pon-
tos na escala de Alvarado. Antes de definir a inves-
tigacao por imagem ou a abordagem cirdrgica, qual
medida é indispensavel para excluir um diagnéstico
que pode modificar a conduta?

A) Realizar tomografia de abdome e pelve.

B) Proceder a apendicectomia laparoscopica.

C) Solicitar dosagem de gonadotrofina coridnica hu-
mana.

D) Realizar tomografia de abdome e pelve e, apos,
apendicectomia.

E) Na indisponibilidade de tomografia, realizar exame
fisico seriado.

11) Paciente internado em UTI, com distensado abdo-
minal progressiva, realiza radiografia portatil de ab-
dome em decubito dorsal (imagem obtida de Sabis-
ton, 232 edigao). Considerando o segmento colénico
assinalado na imagem, com diametro de 73 mm, as-
sinale a alternativa correta sobre a interpretagao do
achado e suas possiveis causas.

SUPING
Portati

A) A radiografia em decubito dorsal é suficiente para
reconhecer a dilatacao intestinal, e permite diferenciar
definitivamente a etiologia funcional da mecanica sem
tomografia computadorizada de abdome e correlagéo
clinica.

B) O diametro de 73mm no célon transverso indica di-
latacio patoldgica significativa e deve suscitar investi-
gacao de causas como obstrucao intestinal mecanica,
pseudo-obstrucdo coldnica aguda ou megacolon.

C) A medicao de 73mm encontra-se dentro dos limites
fisioldgicos normais para o colon transverso e descen-
dente em adultos, descartando a necessidade de in-
vestigacao suplementar ou intervencéao clinica

D) Por ter sido realizada com equipamento portatil em



um paciente em supino, a medigdo do diametro co-
I6nico perde completamente a sua validade clinica e
deve ser desconsiderada no manejo do paciente.

E) A radiografia em decubito dorsal permite reconhe-
cer a dilatacéo colbnica, e a mensurac¢ao de 73mm faz
a diferenciagdo entre obstrucdo mecanica, pseudo-
-obstrugcao e megacoélon toxico.

12) Com base nos aspectos fisiopatologicos, etiologi-
cos e clinicos da hipertensao portal, assinale a alter-
nativa correta.

A) Atransformacgao cavernomatosa da veia porta ocor-
re quando ha trombose da veia hepatica na auséncia
de doenca hepatica parenquimatosa prévia.

B) O aumento do influxo venoso portal € a principal
causa primaria que inicia o processo de hipertensao
portal, enquanto a resisténcia vascular atua apenas
na sua manutencgao.

C) A cirrose alcodlica causa hipertensao portal exclu-
sivamente por mecanismo poés-sinusoidal, resultante
da compressao das veias centrolobulares pelos nédu-
los de regeneracéo.

D) A esquistossomose € uma causa frequente de hi-
pertensao portal pré-sinusoidal intra-hepatica, e a es-
plenectomia isolada corrige a resisténcia portal carac-
teristica dessa doenca.

E) Atrombose isolada da veia esplénica resulta em hi-
pertensao venosa gastroesplénica, levando predomi-
nantemente ao desenvolvimento de varizes gastricas
em vez de esofagicas.

13) Um homem de 28 anos, vitima de ferimento por
arma de fogo em abdome, deu entrada no pronto-
-socorro em choque hemorragico grave (PAS = 60
mmHg, FC = 140 bpm). Foi submetido imediatamente
a uma laparotomia exploradora por incisdo mediana
ampla. Durante o inventario da cavidade, identificou-
-se sangramento abundante de origem retroperitone-
al proveniente de uma lesdo penetrante na veia cava
inferior (VCI), com grande instabilidade hemodinami-
ca mantida e exsanguinagao em curso. Com base nos
principios de exposi¢ao, controle vascular e reparo
das lesdes vasculares abdominais descritos na litera-
tura cirurgica de trauma, assinale a conduta correta.

A) A veia cava inferior deve ser abordada e exposta
por meio de uma rotagao visceral medial esquerda,
que estende a visualizagao da confluéncia iliaca até o
hiato diafragmatico.

B) O controle inicial do sangramento da veia cava
deve ser feito com pingamento vascular cego e vigoro-
SO com pingas atraumaticas, dispensando o controle
de tributarias lombares ou renais.

C) As lesbes penetrantes por arma de fogo na aor-
ta abdominal sao rotineiramente tratadas por técnica
endovascular em pacientes instaveis, dispensando o
controle supraceliaco por laparotomia.

D) Por se tratar de um paciente hemodinamicamente
instavel com hemorragia continua e risco de exsangui-

nagao, reparagdes complexas sdo contraindicadas,
optando-se pela ligadura ou desvio (shunt) do vaso.
E) Nas lesdes anteriores ou laterais simples da veia
cava inferior, o reparo primario deve ser evitado quan-
do determinar qualquer grau reducdo relevante do
[imen vascular, sendo preferivel a reconstrugdo com
remendo ou enxerto.

14) Mulher de 42 anos, com colelitiase sintomatica,
é submetida a colecistectomia laparoscoépica eletiva.
Durante o procedimento, considera-se a realizagao de
colangiografia intraoperatéria por cateterizagdo do
ducto cistico. Com base no livro texto Sabiston, 23?2
edigcdo, sobre a colangiografia intraoperatoria, assi-
nale a alternativa correta.

A) O uso de rotina da colangiografia intraoperatéria
durante a colecistectomia laparoscopica reduz sig-
nificativamente a incidéncia global de les&o a arvore
biliar.

B) A colangiografia intraoperatoria € incapaz de diag-
nosticar coledocolitiase ou identificar anatomia biliar
anOmala, servindo apenas para guiar a reconstru¢céo
biliar.

C) A realizacdo de bypass gastrico em Y de Roux &
uma contraindicacdo absoluta para a colangiografia
intraoperatéria, devendo-se optar sempre pela CPRE
pré-operatoria.

D) A colangiografia intraoperatoria tem como desvan-
tagens o acréscimo de tempo operatdrio e a exposi-
¢ao a radiacdo, razao pela qual muitos cirurgides a
utilizam de forma seletiva.

E) O painel de fun¢do hepatica dentro dos limites da
normalidade e a auséncia de dor no dia da cirurgia
sdo indicacdes formais para a realizagdo da colangio-
grafia intraoperatoria seletiva.

15) Qual é a resposta correta com relagao ao carcino-
ma do esé6fago?

A) Infeccao pelo Helicobacter pylori € um fator de risco
importante.

B) A sobrevida de 5 anos do adenocarcinoma piorou
nos ultimos anos.

C) A sobrevida de 5 anos do carcinoma escamoso pio-
rou nos ultimos anos.

D) O local mais comum de metastase a distancia sao
as glandulas supra-renais.

E) Tanto o adenocarcinoma como o carcinoma esca-
Moso s&0 mais comuns no género masculino.

16) Qual é a complicagao mais frequente do adenoma
hepatico?

A) Rotura.

B) Malignizacéo.

C) Invaséo do diafragma.
D) Obstrucao da via biliar.
E) Trombose da veia porta.



17) Paciente de 43 anos foi submetido a apendicec-
tomia por apresentar clinica de apendicite aguda. No
pos-operatério, o exame anatomopatolégico eviden-
ciou um carcinoma de 2cm da base do apéndice. Qual
é a conduta?

A) Observacgéo.

B) Colectomia direita.

C) Ressecgao do ceco no local em que o apéndice
estava inserido.

D) Laparoscopia para avaliar comprometimento da
base do apéndice por células neoplasicas ou presen-
¢a de linfonodos comprometidos.

E) Tomografia para avaliar comprometimento da base
do apéndice por células neoplasicas ou presenca de
linfonodos comprometidos.

18) Qual é a causa mais comum de colecistite aguda?

A) Infecgao da parede da vesicula biliar por Escheri-
chia coli.

B) Infecgédo da bile da vesicula biliar por Escherichia
coli.

C) Infecgéo da bile por disseminagéo hematogénica.
D) Obstrugéo do ducto cistico por calculo.

E) Infecgéo da bile da via biliar principal.

19) Paciente com 53 anos de idade, género masculino,
apresenta 1 polipo de vesicula biliar. Das alternativas
abaixo, quando deve ser indicado colecistectomia.

A) Pdlipo de colesterol.

B) Pdlipo de bilirrubina.

C) Pdlipo > 5mm.

D) Pdlipo >10mm.

E) Presenca de 2 polipos de 5mm.

20) A resseccgao hepatica esta indicada em qual das
alternativas abaixo?

A) Hamartoma hepatico.

B) Cisto hepatico >6 cm.

C) Hiperplasia nodular foca.

D) Hemangioma hepatico >5 cm.
E) Adenoma hepatico B catenina.

21) Qual é o local primario mais comum do tumor es-
tromal gastrointestinal (GIST)?

A) Esbfago.

B) Estébmago.

C) Duodeno.

D) Intestino delgado.
E) Intestino grosso.

22) Mulher de 52 anos com bom performance status,
sem comorbidades significativas, procura atendimen-
to por distensao abdominal progressiva ha seis me-
ses, perda de peso significativa e surgimento recente
de hérnia umbilical. A tomografia de térax, abdome

e pelve mostra ascite loculada, omento espessado,
bordas hepaticas de contorno irregular e imagens su-
gerindo implantes peritoneais nas goteiras parietocé-
licas e nos espagos subdiafragmaticos. Nas imagens
nao havia envolvimento difuso do intestino delgado.
A colonoscopia era normal. Na laparoscopia diagnés-
tica foram identificados implantes peritoneais muci-
nosos difusos, com lesao cistica de aprox. 2cm no
apéndice cecal. A biopsia revela neoplasia mucinosa
de baixo grau. Diante deste quadro clinico, qual é o
tratamento com intengao curativa mais indicado?

A) Apendicectomia isolada seguida de quimioterapia
sistémica com oxaliplatina e fluoropirimidina.

B) Apendicectomia associada a citorredugdo maxima
(incluindo a ressecg¢ao do omento, peritonectomia das
areas acometidas, ileocolectomia se necessario), res-
secando todos os nédulos maiores que 2 mm, seguida
de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC).
C) Trata-se de doenca peritoneal difusa, portanto, in-
curavel. Neste contexto, a paracentese de alivio e dis-
cussao sobre a indicacdo de quimioterapia sistémica
tem intuito paliativo.

D) Hemicolectomia direita com linfadenectomia onco-
l6gica e quimioterapia adjuvante.

E) A citorredugao cirurgica esta indicada apenas quan-
do for possivel remover todos os nédulos maiores que
2 cm; a HIPEC, por sua vez, esta contraindicada na
doenca mucinosa difusa.

23) Homem de 66 anos, assintomatico, realizou en-
doscopia digestiva alta de rotina que identificou uma
lesao elevada, nao ulcerada, medindo 1,5 cm no antro
gastrico. A biopsia provou tratar-se de adenocarcino-
ma do tipo intestinal, bem diferenciado. A ultrasso-
nografia endoscépica demonstrou tumor confinado
a mucosa gastrica, sem linfonodos regionais suspei-
tos. O estadiamento com tomografias de térax, abdo-
me e pelve ndao mostraram evidéncia de metastases
a distancia ou doenga linfonodal. Foi entao realizado
o tratamento endoscopico com dissecg¢ao e ressec-
¢ao do tumor junto a submucosa gastrica, retirado
em monobloco. O exame anatomopatolégico da pega
confirmou um tumor restrito a mucosa, com margens
laterais e profundas livres, porém com invasao linfo-
vascular presente. Qual é a conduta mais indicada
neste caso?

A) Vigilancia endoscopica semestral esta indicada,
uma vez que os critérios clinico-patologicos para res-
seccao endoscopica curativa foram atendidos.

B) Nova ressecgao endoscépica ampliada das bordas
da cicatriz, com marcagao prévia por cromoscopia.
C) Gastrectomia parcial com linfadenectomia D2.

D) Gastrectomia segmentar com preservacao do pilo-
ro, sem linfadenectomia, por tratar-se de tumor preco-
ce do antro.

E) Quimioterapia adjuvante com capecitabina e oxali-
platina, sem nova intervengao cirurgica.



24) Homem de 70 anos, previamente higido, foi admi-
tido com parada de eliminagao de gases e fezes ha 48
horas, distensdao abdominal e vomitos. A tomografia
mostrou imagem sugestiva de tumor estenosante na
topografia do célon sigmoide associada a dilatagao
importante do célon a montante. A medida do ceco
foi de 8 cm, sem sinais de pneumoperitonio, isquemia
ou metastases a distancia. O paciente encontrava-se
hemodinamicamente estavel na admissao, sem co-
morbidades relevantes. Foi entdo levado a cirurgia
de urgéncia, e o intestino proximal encontra-se via-
vel. Sobre a conduta cirurgica, assinale a alternativa
correta.

A) A cirurgia de Hartmann é obrigatéria neste caso,
pois a anastomose primaria em coélon n&o preparado,
realizada no contexto de urgéncia, apresenta taxas de
fistulas e complicacbes pods-operatoérias proibitivas.
B) A colectomia subtotal com anastomose primaria
ileorretal € sempre necessaria nas obstrugdes do co-
lon esquerdo, independentemente da viabilidade do
coélon proximal.

C) Aresseccao segmentar com anastomose primaria
€ opgao em paciente estavel, desde que a anastomo-
se seja construida sem tensdo e com boa vasculariza-
cao. Neste caso as taxas de fistula sdo comparaveis
as taxas das cirurgias eletivas.

D) A colocacado de stent endoscopico como ponte
para a cirurgia € a recomendacgao de rotina para os
pacientes com doenca curavel.

E) Aexteriorizacdo de um estoma de derivagao proxi-
mal associado a anastomose primaria reduz a taxa de
fistula anastomotica.

25) Mulher de 64 anos foi submetida a colecistecto-
mia laparoscépica eletiva por colelitiase sintomatica,
com calculo unico de 3,5 cm. O exame anatomopato-
légico revelou, porém, a presenca de adenocarcino-
ma da vesicula biliar que invadia a camada muscular,
sem atingir o tecido conjuntivo perimuscular (pT1b),
com margem do ducto cistico livre e sem invasao lin-
fovascular ou perineural. Apds o estadiamento clini-
co completo, as tomografias de térax, abdome e pel-
ve realizadas no pés-operatério ndo mostraram sinais
de doenca residual, linfonodomegalias suspeitas ou a
presenca de metastases a distancia. A paciente esta
em boas condigdes clinicas. Qual é a conduta reco-
mendada neste caso?

A) Nenhum tratamento adicional sera necessario, uma
vez que a colecistectomia simples é curativa em apro-
ximadamente 85 a 100% dos tumores T1b. Conforme
a literatura, as taxas de cura sdo semelhantes aos ca-
sos de tumores pT1a (invasao da lamina prépria).

B) Esta indicado o inicio imediato de quimioterapia
adjuvante baseado em platina pois o estadio T1b é
indicacdo formal de terapia sistémica. Nestes casos
nao ha de reoperacado ou ampliagdo das margens ci-
rdrgicas.

C) A colecistectomia estendida esta indicada, com

resseccao de cerca de 2 cm do parénquima hepati-
co do leito vesicular, associada a linfadenectomia das
cadeias hepatoduodenal, gastro-hepatica e retroduo-
denais.

D) Neste caso a hepatectomia direita estendida (tris-
segmentectomia) com ressecgao do colédoco e re-
construgdo em Y de Roux esta indicada, sem necessi-
dade de tratamento adjuvante com quimioterapia caso
nao haja doencga residual na margem hepatica.

E) Esta indicada a reexploragao limitada a excisao
dos sitios dos portais laparoscépicos, por serem o lo-
cal preferencial de recidiva e disseminacgao peritoneal.

26) Homem de 61 anos procurou atendimento eletivo
no consultério do cirurgido geral com ictericia indo-
lor e perda de aproximadamente 6 kg em 3 meses.
Ele trazia tomografias de térax, abdome superior e
pelve com reconstrucao tridimensional que mostra-
vam massa hipoatenuante de 3 cm na cabe¢a do pan-
creas, com contato de 150° com a veia mesentérica
superior, com irregularidade do contorno venoso.
Apos discussao minuciosa com a equipe de radiolo-
gia, foi identificado que o calibre da veia mesentéri-
ca superior proximal e distal ao segmento envolvido
eram adequados, sem sinais de trombose. O plano
gorduroso ao redor da artéria mesentérica superior
e do tronco celiaco estavam preservados e nao havia
sinais de metastases a distancia. A ultrassonografia
endoscopica com pungao confirmou tratar-se de ade-
nocarcinoma moderadamente diferenciado. Os niveis
de CA 19-9 estavam elevados (450 U/mL). Segundo a
classificagdo da NCCN adotada pelo Sabiston 21ed,
como se classifica este tumor e qual é a conduta ini-
cial recomendada?

A) Ressecavel; pancreatoduodenectomia imediata
(upfront) uma vez que o acometimento tumoral da
veia mesentérica superior é inferior a 180° e nao ha
sinais de linfonodomegalias regionais.

B) Ressecavel limitrofe (borderline); terapia neoadju-
vante esta indicada, seguida de re-estadiamento com
imagem e laparoscopia diagnéstica para discussao de
resseccgao cirlrgica curativa apos o tratamento sisté-
mico.

C) Irressecavel; quimioterapia paliativa, pois qualquer
irregularidade de contorno da veia mesentérica su-
perior contraindica a ressecgao cirurgica com intuito
curativo e o CA 19-9 sugere disseminacgao sistémica.

D) Localmente avangado; quimioterapia neoadjuvante
seguida de radioterapia de consolidacao.

E) Ressecavel; pancreatoduodenectomia upfront com
ressecgao venosa, arterial, e reconstrugao vascular.

27) Polipos de vesicula biliar que aparecem como le-
soes ecogénicas pediculadas geralmente com menos
de 1cm e com frequéncia multiplos sendo eles os de
maior prevaléncia entre os pélipos.

A) Colesterolose.
B) Adenomiomatose.



C) Pdlipos hiperplasicos.
D) Pdlipos de colesterol.
E) Pdlipos adenomatosos.

28) A primeira Apendicectomia foi relatada em 1735
por um cirurgidao europeu que identificou e removeu
com sucesso o apéndice de um menino de 11 anos.
Este apéndice foi encontrado dentro de um saco her-
niario inguinal e perfurado com um alfinete. O cirur-
gidao em questao leva o nome de uma hérnia classica.

A) Kurt Semm.

B) Reginald Fitz.

C) Claudius Amyand.

D) Charles McBurney.

E) August Gottlob Richter.

29) Ocorre em 3% a 5% da populagao, 2 a 3 vezes
mais comuns em homens; os defeitos sao pequenos
e em geral produzem dor intensa, desproporcional ao
seu tamanho, em decorréncia do encarceramento de
gordura.

A) Hérnia inguinal indireta.
B) Hérnia inguinal direta.
C) Hérnia epigastrica.

D) Hérnia incisional.

E) Eventracao.

30) No tratamento endovascular de Aneurisma de
aorta abdominal (AAA) com endopréteses, podem
ocorrer vazamentos que sao chamados de endole-
aks. Sobre a classificagdo dos endoleaks, assinale a
alternativa correta.

A) Tipo 1A — zona de selagem distal.

B) Tipo 1B — zona de selagem proximal.
C) Tipo 3 — Porosidade do tecido.

D) Tipo 4 — Separagao de componente.
E) Tipo 4 — Porosidade de tecido.

31) O trauma vascular é a destrui¢cdao dos vasos san-
guineos que nutrem importantes areas do organismo.
Esta perda de integridade interrompe abruptamente
o suprimento de oxigénio para os tecidos, carreado
pelo sangue, levando a morte dos mesmos.

Com relagao aos traumatismos vasculares, assinale a
alternativa correta.

A) A artéria poplitea estda em risco elevado de lesado
apos luxacgao de joelho.

B) O maior indice de amputagdes de perna é quando
€ lesionada a artéria femoral profunda em sua bifur-
cacao.

C) As fasciotomias sao realizadas sempre apds as re-
vascularizagdes, mesmo se no pré-operatério ja hou-
ver sinais de isquemia de membro.

D) As lesbes da artéria radial sdo responsaveis por 20
a 30% das lesdes arteriais periféricas, transformando
esse vaso na artéria mais frequentemente lesada do

corpo.

E) Com o avancgo da tecnologia das proteses atual-
mente, os enxertos com veia safena estao sendo usa-
do raramente e preservado para futuras revasculari-
zacOes do miocardio se necessario.

32) Os dois sintomas tipicos e de maior prevaléncia
da doencga do refluxo gastroesofagico sao

A) globus e pirose.

B) tosse e regurgitacéo.

C) sialorreia e eructagao.

D) pirose e regurgitacéo.

E) disfagia para liquidos e pirose.

33) Laceragao no canal anal em formato eliptico ou
oval que se inicia na borda anal e se estende proxi-
malmente por extensado variavel em dire¢do a linha
pectinea. O sintoma mais comum é dor anal aguda
a defecagdo, o sangramento anal pode se apresentar
em raias de sangue ao redor das fezes ou no papel
higiénico.

A) Trombose hemorroidaria.
B) Hemorréidas internas.
C) Hemorréidas externas.
D) Fissura anal.

E) Fistula anal.

34) Doenca inflamatéria crénica e recorrente da pele
com orificios de drenagem cronica e trajetos sinusais
que pode afetar area dos pelos e glandulas sudori-
paras apoécrinas das axilas, perineo e regides infra
mamarias, ela é observada mais frequentemente em
homens e ocorre tipicamente apés a puberdade com
pico de incidéncia entre a 22 e 4* década de vida:

A) Piodermite.

B) Paroniquia.

C) Cisto pilonidal.

D) Cisto dermoide.

E) Hidradenite supurativa.

35) Paciente feminina, 22 anos, gestante com 24 se-
manas de idade gestacional, chega ao pronto socorro
vitima de atropelamento. Em relagao ao atendimento
desta paciente, assinale a assertiva correta.

A) A reanimacéo do feto € alcangada com a reanima-
¢ao adequada da mae.

B) Os sinais de perda sanguinea e choque acontecem
precocemente devido ao periodo da gestacéo.

C) Se for necessaria transfusdo de sangue de emer-
géncia para esta paciente, deve ser administrado san-
gue Rh-positivo.

D) A prioridade no atendimento desta paciente é a
avaliacao e estabilizacao do feto, com posterior ava-
liacdo hemodindmica da mae.

E) O teste de Kleihauer-Betke para investigacéo de
transfusdo materno fetal sé deve ser solicitado se



houver sangramento externo da gestante.

36) Paciente masculino, 30 anos, é trazido ao pronto
socorro apos queda de moto. Queixa-se de dor abdo-
minal importante, referindo que houve trauma direto
do abdome contra um anteparo. Encontra-se estavel
hemodinamicamente. Em relagao a avaliagao e con-
duta deste paciente, assinale a assertiva correta.

A) Uma lesao possivel neste paciente € a ruptura
traumatica do diafragma, com maior probabilidade de
acontecer no lado direito.

B) A palpagcdo abdominal demonstrando enfisema
subcutaneo indica para uma perfuragdo de viscera
oca abdominal e uma laparotomia.

C) A realizagédo de uma tomografia computadorizada
de abdome que demonstre uma leséo esplénica neste
paciente, indica para a realizacédo de laparotomia.

D) Na auséncia de lesdes hepaticas ou esplénicas a
tomografia de abdome, a presenca de liquido livre na
cavidade abdominal sugere lesdo do trato gastrointes-
tinal e/ou seu mesentério.

E) A presenca de sangue no meato uretral durante a
sondagem vesical indica para uma lesao renal, que
pode ser tratada de maneira conservadora neste pa-
ciente apos a realizacdo de uma uretrocistografia.

37) As lesGes pancreaticas sao mais frequentes apos
traumas penetrantes, mas pode ocorrer em traumas
abdominais contusos. Embora pouco frequentes,
constituem um sério problema, resultando em signifi-
cativa morbimortalidade. Em relagdo ao trauma pan-
creatico, analise as assertivas abaixo e classifique-as
em verdadeira ou falso.

() A localizagao do pancreas torna o exame fisico
abdominal a forma mais fidedigna de diagnoéstico
da lesao ductal.

() Na tomografia computadorizada os achados su-
gestivos de lesao pancreatica incluem ma perfu-
sdo do parénquima, liquido circundante ou hema-
toma do tecido mole adjacente.

() Quando obtida mais de 3 horas apés a ocorrén-
cia da lesdao, um nivel elevado de amilase sérica
pode refletir um trauma pancreatico.

() As lesoes do ducto pancreatico a esquerda dos va-
sos mesentéricos superiores sao tratadas com deri-
vagao pancreato jejunal latero lateral.

() A estratégia de tratamento das les6es da cabeg¢a do
pancreas nao deve levar em consideracao a potencial
lesdo duodenal associada.

A)V-V-F-F-V.
B)F-V-V-F-F.
C)V-V-V-V-V
D)V-F-F-V-F
E)F-F-V-V-V.

38) O trauma é atualmente a quinta causa principal

de morte em idosos nos EUA. Pacientes desta faixa
etaria possuem maior mortalidade, maior tempo de
internagao e maior morbidade. Em relagao ao trauma
geriatrico, analise as assertivas abaixo e assinale a
alternativa correta.

I) A atrofia cerebral e a redugao da viscoelasticidade
da calota craniana tornam o cérebro mais susceptivel
a lesdes traumaticas.

Il) A baixa reserva fisioldgica cardiaca permite um au-
mento mais acentuado da frequéncia cardiaca nos ca-
sos de perda volémica significativa, sem repercussao
da pré-carga.

lll) A utilizacdo de medicamentos de uso prolongado
nao impacta na morbidade das principais lesdes trau-
maticas.

IV) O tamanho da area corporal afetada esta direta-
mente relacionado com a sobrevida em queimaduras
de pacientes idosos.

A) lll apenas.

B) I e IV apenas.

C) lll e IV apenas.

D) II, lll e IV apenas.

E) Todas assertivas estao corretas.

39) Paciente masculino, 55 anos é trazido por fami-
liares com quadro de hematémese com inicio hoje
pela manha. Relatam ser etilista bem esporadico, com
ilibacao alcodlica intensa nas ultimas 48 horas, que
culminou com diversos episédios de vomitos de ma-
drugada.

Assinale a assertiva que contenha a fisiopatologia da
principal hipétese diagnéstica deste paciente.

A) Contracao forgcada da parede abdominal contra
uma cardia nao relaxada, resultando em laceracéo da
mucosa.

B) Aumento da produgdo de pepsina e acidos que
ocorre em casos de isquemia associados a estados
de hipoperfusao.

C) Infecgao cronica por H. pilory que leva a diminui¢cao
da producao antral de muco e aumento da producéao
de gastrina sérica.

D) Contato repetido da mucosa esofagica com secre-
¢Oes gastricas em decorréncia do aumento da pres-
sdo intragastrica.

E) Vasodilatacado intrinseca do territério portal, media-
da por catecolaminas, com formagao de um plexo ve-
noso gastroesofagico.

40) Paciente masculino, 77 anos, apresenta quadro de
dor em abdome superior, de inicio subito, associado
a distensao abdominal e vomitos. Realiza um raio x
simples de abdome que demonstra um estémago re-
pleto de gas e de posigao intra toracica. Em relagao a
este caso clinico, assinale a assertiva correta.

A) O tratamento pode ser realizado com a passagem
de sonda nasogastrica e hidratagao vigorosa.
B) Quando esta patologia esta associada a um defeito



diafragmatico, o reparo deste defeito deve ser reali-
zado.

C) A endoscopia digestiva alta esta contraindicada
pela hipotese de perfuragdo do trato gastrointestinal
superior.

D) O exame complementar mais sensivel para o diag-
nostico deste paciente é a ultrassonografia do abdo-
me superior.

E) Em pacientes estaveis hemodinamicamente o tra-
tamento pode ser realizado ambulatorialmente com
inibidor da bomba de prétons em dose plena.

41) A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) é definida como o processo que ocorre de 48
a 72 horas apéds a entubacgao orotraqueal e é a infec-
¢ao mais comum nas UTls entre pacientes cirlirgicos
e traumatizados. Em relagao a esta patologia, assina-
le a assertiva correta.

A) O risco de desenvolver a PAVM ¢é inversamente
proporcional ao tempo de entubacgao orotraqueal.

B) O proprio ato da entubagao orotraqueal ndo confi-
gura fator de risco para o desenvolvimento da PAVM.
C) Apermanéncia do paciente em posi¢ao supina con-
figura um mecanismo protetor para o desenvolvimen-
to da PAVM.

D) Podem ser considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de PAVM idade acima de 60 anos,
hipoalbuminemia, transfusdo sanguinea e imunossu-
pressao.

E) O término do processo de entubagao orotraqueal,
com a insuflagdo do balonete, encerra o periodo de
risco para a aspiracdo de conteudo gastrico, um dos
principais fatores causadores da PAVM.

42) Paciente masculino, 68 anos, vem a consulta am-
bulatorial com queixa de dor em panturrilha esquerda
com piora importante a deambulagcao e que é alivia-
da rapidamente pelo repouso. Apresenta a queixa de
maneira progressiva, com cerca de 6 meses de evolu-
¢ao. Em relagao a este provavel diagnéstico, assinale
a assertiva correta.

A) O tratamento deste paciente deve ser feito com
antibioticoterapia, elevagdo do membro acometido e
compressa morna.

B) Um teste terapéutico com corticdide pode ser re-
alizado quando néo se identifica sinais flogisticos no
membro afetado.

C) Esta patologia pode ter relacdo com tabagismo,
doencga coronariana, estenose da artéria carétida e
histérico de AVC.

D) O tratamento pode ser realizado com analgesia de
agao central, calor local e fisioterapia para fortaleci-
mento da musculatura paravertebral.

E) A manutengdo da glicemia elevada permite uma
melhora da perfusdo da microvasculatura, portanto
pacientes diabéticos se beneficiam da diminuicao da
dose do hipoglicemiante ou da insulina.

43) Paciente 71 anos, sexo masculino, relata que ja
sofreu safenectomia bilateral com idade de 32 anos.
O detalhe é que, agora, necessita de revasculariza-
¢ao do miocardio com trés enxertos. Foi falado para
o paciente que sera utilizado emprego de ambas as
artérias toracicas. Assinale a resposta correta do ter-
ceiro enxerto.

A) Veia safena homoéloga.

B) Artéria ulnar.

C) Veia cefalica.

D) Artéria radial.

E) Artéria epigastrica inferior.

44) Paciente com inesperada leve alteragdo na moti-
lidade esofagica enquanto realizando pHmetria com
resultado positivo e tendo sido indicado tratamento
cirargico para a DRGE deve

A) ser submetido a fundoplicatura parcial.

B) ser submetido a fundoplicatura total.

C) tanto faz ser submetido a fundoplicatura parcial ou
total.

D) ser submetido a fundoplicatura parcial com mioto-
mia do esfincter esofagico inferior.

E) ser submetido a fundoplicatura total com miotomia
do esfincter esofagico inferior.

45) Na etiopatogenia do diverticulo de Zenker ha a ne-
cessidade de quais fatores para que ele ocorra?

A) Somente a hipertonia do musculo cricofaringeo é
suficiente.

B) Tendéncia congénita e degluticao rapida e for¢cada
no habito alimentar.

C) Deve existir a associagao de hipertonia do musculo
cricofaringeo e herniagdo no triangulo de Killian.

D) Deve existir a associagao de hipertonia do muscu-
lo tireofaringeo e propulsao herniaria do triangulo de
Killian.

E) Deve existir a associagao de hipertonia do muscu-
lo cricofaringeo, propulsdo herniaria do tridngulo de
Killian e dismotilidade do corpo esofagico.

46) O refluxo gastroesofagico ocorre quando a pres-
sao intragastrica é superior a zona de alta pressao do
esofago distal. A condigao para que isto ocorra é que

A) a presséo de repouso do esfincter esofagico infe-
rior € muito baixa.

B) a musculatura intrinseca do eséfago distal é hiper-
ténica.

C) depende do exame endoscépico.

D) quando o paciente tem tosse crbénica por mais de
um ano.

E) as fibras obliquas da cardia contribuem significati-
vamente para a zona de alta presséo.

47) Mulher de 52 anos, apresenta-se com sintomas de
pirose e regurgitagdo ha mais de dois anos e tosse



seca e rouquiddao ha quatro meses. Foi avaliada por
otorrinolaringologista que relata exame normal. Nes-
ta paciente, o diagnéstico presuntivo é

A) hérnia hiatal.

B) esofagite de refluxo.

C) estenose traqueal.

D) sintomas por medicag&o incorreta.

E) sintomas tipicos do refluxo e sintomas extraesofa-
gicos.

48) O principal erro técnico de uma fundoplicatura
total ou parcial no tratamento da doenga do refluxo
gastroesofagico é

ligar os vasos gastricos curtos.

fazer esplenectomia associada.

fazer uma plicatura com o corpo gastrico.

construir uma plicatura com mais de 360 graus.

E) ndo usar um calibrador durante os pontos de anco-
ramento no eséfago.

~— — ~— ~—

A
B
C
D

49) Paciente feminina, 35 anos, vem ao pronto socor-
ro por quadro de dor abdominal em flanco direito e
epigastrio, com cerca de 2 horas de evolugido, com
inicio apos ingesta de um hamburguer. Nega comor-
bidades. Ao exame a paciente apresenta-se em bom
estado geral, corada, hidratada e anictérica. O abdo-
me mostra-se globoso, flacido e doloroso a palpacao
em hipocoéndrio direito. A descompressao brusca foi
indolor. Em relagao a este caso clinico, assinale a hi-
potese diagnostica mais provavel e sua fisiopatolo-

gia.

A) Infarto agudo do miocardio / Alteragdo da motilida-
de do ventriculo esquerdo.

B) Cdlica biliar / Obstrug&o temporaria do ducto cistico
ou do infundibulo da vesicula biliar.

C) Colecistite enfisematosa / Processo infeccioso da
parede da vesicula biliar por bactérias produtoras de
gas.

D) Sindrome de Mirizzi / Compressao da via biliar prin-
cipal por um calculo impactado no infundibulo da ve-
sicula.

E) Pancreatite aguda / Obstrucdo do ducto de Wir-
sung com extravasamento de secre¢ao pancreatica e
autodigestao.

50) Paciente masculino, 55 anos, da entrada na emer-
géncia com queixa de dor lombar a esquerda com ir-
radiagcdo para testiculo. Realiza tomografia computa-
dorizada de abdome que demonstra calculo ureteral.
Em relagao a este caso, assinale a assertiva correta.

A) Os pacientes com calculos de acido urico podem
ser tratados com citrato de potassio e corticoides.

B) O tratamento clinico esta baseado nas modifica-
¢des dos habitos de vida, independente da composi-
¢ao quimica do calculo.

C) Todo paciente com calculos no trato urinario deve

ser tratados com antibioticoterapia apods eliminacao
do fator obstrutivo.

D) Nos pacientes com litiase calcica o tratamento mais
importante é diminuicdo da ingesta hidrica, diminuin-
do assim a estase ureteral.

E) Na avaliacao dos pacientes com esta patologia é
necessario a coleta de urina de 24 horas para analise
da composicao quimica e mineral.






