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Atencgao: Transcreva no espago designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

S6 buscar o sentido faz, realmente, sentido.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartdo-resposta & personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Na conduta relacionada a hemorragia digestiva alta de
etiologica varicosa, é importante

(A) arealizacdo da profilaxia de infec¢cBes, considerando os
seguintes antibioticos: a cefadroxila, cefazolina e
cefoxitina.

(B) o uso da terlipressina, por ser um constritor esplancnico,
€ uma das opgOes medicamentosas.

(C) o uso do baldo de Sengstaken — Blackmore, mantido por
no maximo 48 horas.

(D) a utilizacdo do TIPS, com o objetivo de embolizar ramos
portais, nos casos refratarios a terapéutica endoscoépica
adequada.

E territério acessado pela manobra de Cattell-Braasch
(A) a veia cava infrarrenal.

(B) o ureter esquerdo.

(C) a aorta supramesentérica.

(D) a cabecga do pancreas.

QUESTAO 05

QUESTAO 02

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 60 anos, tabagista, chagasico e cardiopata, vem ao
pronto atendimento com dor abdominal difusa e intensa de inicio
hd 12 horas associada a parada de eliminacdo flatos e
hiporexia. Ao exame fisico, apresenta abdome flacido e
depressivel, algo doloroso a palpagédo profunda, porém sem
sinais de irritac&o peritoneal.

A partir do caso apresentado, qual é a conduta ideal?

(A) Administrar corticoide associado a antibidticos e
mesalazina oral.

(B) Realizar uma laparotomia exploradora.

(C) Proceder SNG aberta e hidratacdo com internacdo em
unidade de terapia intensiva.

(D) Solicitar uma angiotomografia de abdome total.

A sindrome compartimental abdominal € um quadro de
extrema gravidade que pode cursar com risco de vida. O
médico que lida com esse diagndstico precisa compreender
que

(A) o aumento da presséo intratoracica, por contiguidade,
leva a uma acidose respiratoria.

(B) a pancreatite aguda grave, o trauma abdominal fechado
e a reducdo de grandes hérnias séo fatores de risco.

intra-abdominal e a sindrome
abdominal representam a mesma

(C)a hipertensao
compartimental
condicao.

(D) a pressao intra-abdominal é considerada aumentada a
partir de valores acima de 25 mmHg.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

A patologia cirargica mais comum relacionada as vias
biliares é a colelitiase. Uma complicacdo temida dela é a
coledocolitiase, que pode levar a colangite e que é
representada clinicamente pela triade de Charcot. Os

componentes da triade de Charcot séo:
(A) dor abdominal difusa, ictericia e leucocitose.

(B) dor abdominal em quadrante superior direito, febre e
leucocitose.

(C) dor abdominal em quadrante superior direito, ictericia e
febre.

(D) dor abdominal em faixa, leucocitose e ictericia.

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 63 anos vem ao pronto atendimento com queixa de
dor abdominal subita, de forte intensidade, em regido
epigéstrica, associada a niuseas e vomitos. Ao exame fisico,
encontra-se descorada e taquicardica, com dor a palpagéo
superficial e profunda do abdome. H& presenca de timpanismo
a percussao de hipocondrio direito. Apresenta histérico de uso
cronico de AINEs devido a lombalgia cronica.

O sinal semioldgico descrito no exame fisico e o provavel
diagnoéstico sindrdmico da paciente sdo, respectivamente:

(A) Sinal de Gray-Turner e Abdome agudo inflamatoério.
(B) Sinal de Courvosier e Sindrome neoplasica.
(C) Sinal de Jobert e Abdome agudo perfurativo.

(D) Sinal de Kehr e Abdome agudo hemorragico.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

Como a obstrucéo intestinal, que representa um quadro de
abdome agudo, pode ser adequadamente avaliada?

(A) Através do sinal de Rigler visto a radiografia, que denota
abdome agudo complicado.

(B) Através da endoscopia digestiva alta, que pode
diferenciar os casos de abdome agudo obstrutivo alto e
abdome agudo obstrutivo baixo.

(C) Através do exame fisico das regides inguinais, uma vez
que a hérnia inguinal estrangulada é causa comum de
obstrucao baixa.

(D) Através da radiografia de abdome, que pode demonstrar
suboclusao por aderéncias/bridas e que normalmente
causam obstrucédo coldnica.

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 25 anos, da entrada na unidade de emergéncia
apos colisdo automobilistica. A tomografia de térax mostra uma
lesdo aortica com hematoma mediastinal associado a lesdo
esplénica com liquido livre na cavidade abdominal. A pressédo

sistdlica caiu para 60 mmHg apés a TC.

QUESTAO 08

O préximo passo a ser tomado é
(A) realizar uma arteriografia.

(B) corrigir a ruptura traumatica da aorta por meio de uma
toracotomia.

(C) realizar uma laparotomia exploradora.

(D) infundir cristaloide adicional para estabiliza¢&o clinica,
com observacdo em UTI.

Leia o caso clinico a seguir.

Homem, 20 anos, com queixa de dor abdominal vaga, iniciada
ha 48h em regiao periumbilical e com posterior migracéo para a
fossa iliaca direita, procura a unidade de emergéncia,
apresentando vOmitos associados, hiporexia, além de
leucocitose com desvio a esquerda e PCR aumentado.

Nesse caso, qual deve ser a conduta adotada?

(A) Indicacéo imediata de tratamento cirdrgico, ndo sendo
necessario mais nenhum exame complementar.

(B) Realizagdo de tomografia computadorizada como
primeiro exame de imagem em todas as situagdes.

(C) Indicacéo de videolaparoscopia, mesmo se houver um
quadro de choque séptico.

(D) Internagao clinica para observacao, por se tratar de um
caso de dor abdominal inespecifica.

QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 25 anos, obeso, vitima de ferimento por arma
branca, foi submetido a laparotomia mediana que evidenciou
lesdo perfurante em ceco. Realizada sutura, lavagem da
cavidade e fechamento da parede abdominal com sutura
continua. Teve boa evolucdo até o 6° dia de pds-operatdrio
quando, ao levantar-se, apresentou subitamente saida de
moderada quantidade de liquido claro, cor salméo (aspecto de
agua de carne), pela incisdo cirdrgica, sem quadro algico

associado.

QUESTAO 09

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente de 62 anos, apresentando-se na unidade de
emergéncia com quadro de dor epigastrica slUbita com
irradiacdo para dorso de inicio ha aproximadamente 3 horas,
associado a dor ventilatério-dependente. Realizada TC de
abdome, que nado apresentou alteragBes abdominais, porém
com achado de derrame pleural a esquerda associado sinais de
abscesso local e alteracdes sugestivas de pneumomediastino.

Qual é a possivel hipétese para esse caso?
(A) Sindrome de Sjogren.

(B) Sindrome de Boerhaave.

(C) Sindrome de Hamman.

(D) Sindrome de Mallory-Weiss.

O provavel diagndstico e a melhor conduta nesse caso sao,
respectivamente:

(A) infecc@o superficial de ferida operatéria; abertura de
alguns pontos na pele para lavagem da ferida.

(B) seroma de subcutaneo; abertura de alguns pontos e
ordenha da ferida com realizag&o de curativo.

(C) eventracdo; manutencéo de curativos na ferida e uso de
cinta abdominal pés cirargica.

(D) deiscéncia da sutura do célon com fistula para a ferida;
laparotomia para lavagem da cavidade e confec¢éo de
colostomia.

QUESTAO 12

De acordo com a 102 edicdo do ATLS (Advanced Trauma
Life Suport), o tromboelastograma é

(A) um procedimento de acesso a cavidade pleural.

(B) um procedimento de
intravenosa.

introducdo de liquidos via

(C) um método de avaliacdo da coagulacéo e que direciona
a reposicao de hemoderivados.

(D) um hemoderivado utilizado para controle dos casos de
hemorragia profusa.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 13

QUESTAO 16

No trauma abdominal fechado, apés estabilizacéo inicial do
ATLS, a indicacao de laparotomia exploradora depende de
alguns fatores. E indicacdo formal de laparotomia
exploradora em contexto de trauma abdominal quando:

(A) h& presencga de liquido livre ou de sangue na cavidade
abdominal, confirmados por ultrassonografia abdominal
(FAST).

(B) h& presenga de secrecgdo entérica no lavado peritoneal
diagndstico.

(C) ha presenca de liquido livre na cavidade visto a
tomografia com evidéncia de lesdo hepatica.

(D) ha hematoma retroperitoneal em zona 3, mesmo sem
liquido livre.

O Megacolon Chagasico é uma patologia cada vez menos
comum, mas que ainda apresenta uma prevaléncia
consideravel em nosso pais, principalmente em regifes
endémicas. Nas obstrucdes por fecaloma, o tratamento
indicado é

(A) cirurgia em casos de pacientes com obstipacdo e
sorologia positiva.

(B) internagéo para verificagdo da obstru¢do, com manejo
cirirgico em casos associados a volvo de sigmoide.

(C) uso de laxativos orais sem necessidade de internacéo.

(D) cirurgia de Duhamel.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

E dever do cirurgido que lida com a anatomia e cirurgia
colorretal entender que

(A) a irrigacdo do reto é feita totalmente por ramos
provenientes da artéria mesentérica inferior.

(B) a parede posterior da al¢a exteriorizada na colostomia
em dupla boca (Mickulicz) € mantida integra.

(C) a ligadura da veia e da artéria mesentéricas inferiores
em sua origem fazem parte da linfadenectomia na
retosigmoidectomia.

(D) a colectomia na urgéncia, normalmente tem como
primeira opgéo a realizagdo de anastomose primaria,
evitando maior morbidade futura ao paciente.

GIST é o tumor mesenquimal mais comum do trato
gastrointestinal e sua conduta deve ser individualizada,
diferindo do adenocarcinoma habitual. O cirurgido que lida
com este diagnostico deve ter em mente que

(A) no GIST, as metastases linfaticas raramente s&o
encontradas, exceto nos tumores maiores de 5 cm.

(B) o GIST géstrico deve ser tratado com gastrectomia e
linfadenectomia padréo a D2.

(C) o mesilato de imatinib é usado nos GISTs C-KIT+ que
apresentam metastases ou que sejam localmente
avancados.

(D) a topografia mais comum desses tumores é o intestino
delgado.

QUESTAO 15

QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com 41 anos, sexo feminino, foi submetida a
colonoscopia devido a histéria recente de sangramento nas
fezes.

O achado de incontaveis pélipos com displasia levou o
cirurgido a indicacao de colectomia total por ser uma doenca
que

(A) apresenta carater autossdmico recessivo associada a
manifestagdes extracolbnicas.

(B) evidencia a presenc¢a de 50 ou mais polipos colorretais
adenomatosos caracteristicos na polipose adenomatosa
familiar.

(C) estd associada a tumores do sistema esquelético, a
chamada de Sindrome de Turcot.

(D) é hereditaria e de carater autossdmico dominante,
necessitando de triagem por meio de sigmoidoscopia
flexivel ou de colonoscopia.

O Cancer Gastrico € um tumor com incidéncia crescente, e
as evidéncias recentes indicam que

(A) o tumor gastrico ndo tem relacdo com a infegdo por
Helicobacter pylori.

(B) os tumores precoces de antro gastrico que néo
apresentam indicagao de tratamento endoscépico,
devem ser tratados com cirurgia up-front, e necessidade
de dissecc¢do da cadeia linfonodal 2 na pega cirurgica.

(C) os tumores T3N+ necessitam de quimioterapia
perioperatoéria com FLOT-4.

(D) o céncer gastrico difuso hereditario € uma forma
herdada de carcinoma gastrico resultante da mutagéo
do gene da B-caderina.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 19

QUESTAO 22

O Esofago de Barrett (EB) € uma condicdo que aumenta o
risco de ocorréncia de displasias e cancer no esobfago.
Nesses casos, pacientes com displasia de alto grau devem

(A) realizar screening com endoscopia digestiva alta a cada
2 anos.

(B) ser submetidos a terapia ablativa.
(C) ser submetidos a cirurgia anti-refluxo de rotina.
(D) passar por procedimento de disseccdo submucosa

endoscépica (ESD), caso exista invasdo até a camada
submucosa (Sm3).

O sangramento gastrointestinal do trato superior € um
problema comum e a maioria dos sangramentos sao
atribuidos a ulcera péptica. Na endoscopia digestiva alta, o
achado de vaso visivel ndo sangrante representa, segundo
Forest, a classificacdo

(A) 1A

(B) I B.

(C) I A.

(D) Il B.

QUESTAO 20

QUESTAO 23

A cirurgia bariatrica tem demonstrado ser uma forma de
tratamento extremamente eficaz no tratamento da
obesidade. Sdo aspectos envolvidos na cirurgia:

(A) indicacdo nos pacientes com IMC (indice de massa
corporal) igual ou superior a 40kg/m? sem comorbidades
ou IMC igual ou superior a 35kg/m2 com comorbidades
previamente elegidas.

(B) indicacdo de confecgédo da alga biliopancreatica mais
curta nos pacientes portadores de diabetes.

(C) indicacao objetivando modificagcbes metabdlicas, como
por exemplo a diminuigcdo do GLP-1, um dos hormdnios
relacionado a fome.

(D) indicacao de realizagao da técnica de ByPass Gastrico,
sendo esta a técnica mais utilizada nos Estados Unidos.

QUESTAO 21

Leia o caso a seguir.

A coledocolitiase € uma complicacéo relativamente frequente
da colelitiase e, deve ser tratada por meio

(A) da colangiopancreatografia retrograda endoscopica —
CPRE, altamente sensivel e especifica para o
diagndstico, com eficacia na remocao dos célculos em
aproximadamente 50-60% dos casos.

(B) da coledocojejunostomia em Y de Roux nos pacientes
com multiplos célculos e via biliar doente, por oferecer
uma boa drenagem da via biliar e facil acesso
endoscopico posterior.

(C) da derivacéo bileodigestiva por coledocoduodenostomia,
alternativa Gtil nos pacientes mais idosos, com multiplos
calculos e via biliar doente, que tem a vantagem de
requerer apenas uma Unica anastomose e permitir
avaliag8o endoscépica futura.

(D) da colecistectomia para a remoc¢éo da vesicula biliar,
evitando que o quadro seja sintomatico.

QUESTAO 24

Paciente do sexo masculino, 49 anos, foi submetido ha seis dias
a gastrectomia parcial devido a ulcera gastrica, pré-pilorica
gigante. No intra-operatorio foi identificada colelitiase na
palpagdo da vesicula, com realizacdo associada de
colecistectomia. No momento sem queixas importantes; porém
iniciou drenagem de secrecao biliar pelo dreno abdominal. Ao
exame: bom estado geral; eupneico; hidratado; abddémen
flacido; minima dor em andar superior; ferida operatéria em bom
aspecto; e dreno com contetdo bilioso com débito de
aproximadamente 150 ml/24h; FC: 92 bpm; PA: 120 x 72
mmHg. Laboratério: Hb: 12,0g/dL; Leucdcitos 12.000; sem
desvio; e PCR 29,0 (referéncia 5,0).

A principal hipétese diagnéstica e a conduta recomendada,
nesse caso, séo, respectivamente:

(A) soltura da ligadura do ducto cistico e tratamento
conservador.

(B) fistula de coto duodenal e tratamento conservador.
(C) fistula de coto duodenal e laparotomia exploradora.

(D) lesé@o iatrogénica de via biliar e laparotomia exploradora.

Os critérios de Fukuoka abordam os estigmas de alto risco
para malignidade e para lesdes cisticas de pancreas. Sao
considerados fatores de preocupagao:

(A) lesbes de até 3 cm de diametro.

(B) cistos com aumento de 5 mm em 5 anos.

(C) dilatagBes do ducto pancreatico principal até 5 mm.

(D) mudangas abruptas do calibre do ducto pancreatico com
atrofia distal.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, com quadro de abdome agudo da
entrada no pronto socorro apresentando o sinal de Fothergill
durante o exame fisico.

Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?
(A) Hipertenséo portal por cirrose hepética.
(B) Hematoma do musculo reto abdominal.

(C) Hematoma intra-abdominal

ginecoldgica.

de provavel etiologia

(D) Diverticulite aguda complicada.

QUESTAO 28

QUESTAO 26

Os critérios de Atlanta sdo um sistema de classificagdo
usado para avaliar a gravidade da pancreatite aguda. A
classificagéo divide a pancreatite aguda em trés categorias:
leve, moderadamente grave, grave e critica. Representa a
pancreatite moderadamente grave aquela na qual ha

(A) indicios de faléncia organica persistente que afeta um
ou mais sistemas de 6rgéos.

(B) presenga de disfungdo organica transitéria ou
complicagbes locais sem faléncia organica persistente.

(C) evidéncias de necrose pancreatica infectada.

(D) auséncia de sinais tomograficos de gravidade em
paciente com critérios sistémicos graves.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 22 anos, vitima de ferimento por
arma de fogo, da entrada no pronto atendimento com a
frequéncia cardiaca 125bpm, pressédo arterial 80/55mmHg,
frequéncia respiratoria 32 irpm e Escala de coma de Glasgow
13.

De acordo com a classificacdo de hemorragia, em qual
classe o paciente se encontra e qual € a perda sanguinea
estimada?

(A) Classe lll; > 30% da volemia.

(B) Classe IV; > 40% da volemia.

(C) Classe II; > 20% da volemia.

(D) Classe V; > 50% da volemia.

QUESTAO 29

Aintussuscepgéao € uma condigado médica em que uma parte
dointestino se dobra e se desliza para dentro de outra segao
do intestino. Em adultos, ela é

(A) considerada normalmente secundaria a uma lesao
polipoide, com potencial significativo de malignidade.

(B) considerada causa comum de intussuscepg¢ao no célon.

(C) considerada um caso de tratamento clinico, e raramente
necessita de cirurgia.

(D) considerada mais comum do que na populagédo
pediatrica.

QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

QUESTAO 27

O conhecimento anatdmico sobre a parede abdominal é
fundamental para o tratamento adequado das hérnias. Em
casos de Hérnia femoral, com a aproximacdo do trato
iliopubico ao ligamento de Cooper, a técnica empregada
deve ser

(A) a técnica de MacVay.

(B) a técnica de Lichenstein.

(C) a técnica Stoppa.

(D) a técnica de Shouldice.

Paciente do sexo masculino, tabagista e etilista, 63 anos,
apresenta quadro de Sindrome Ictérica progressiva de rapida
evolucgdo, associado a perda ponderal.

Nesse caso, a ocorréncia de ictericia flutuante associada a
hemorragia digestiva alta pode ser indicio de

(A) tumor de Klatskin.
(B) hepatocarcinoma.
(C) tumor de papila.

(D) linfoma de Hodgkin.

R1 com pré-requisito em Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 31 QUESTAO 34
Leia o caso clinico a seguir. Os traumatismos vasculares fechados do térax

Paciente de 38 anos, sexo masculino, com quadro de dor aguda
no membro inferior direito iniciada ha 2 horas. Nega doencas
prévias. Tabagista 30 anos-maco e etilista social. Ao exame
fisico apresenta frialdade e palidez no membro inferior direito e
auséncia de pulsos tibiais.

Diante do quadro clinico apresentado, qual é o diagndstico?
(A) Trombose venosa profunda do membro inferior direito.
(B) Phlegmasia Alba Dolens.

(C) Doenca de Buerger.

(D) Doenca de Cockett.

frequentemente sdo secundarios a uma desaceleracéo
subita da caixa toracica e estao associados a uma elevada
mortalidade. Na fisiopatologia dessas lesdes, o ligamento
arterioso esta relacionado a leséo

(A) da artéria subclavia esquerda.

(B) do tronco braquiocefalico.

(C) da artéria subclavia direita.

(D) da aorta.

QUESTAO 35

QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 68 anos, hipertensa, diabética e dislipidémica,
apresentou quadro de perda da consciéncia e hemiplegia a
direita. Foi encaminhada ao pronto-socorro onde foi levantada
a hipotese de doenca carotidea aterosclerética.

Qual dos seguintes exames devera ser solicitado para iniciar
0 rastreamento da doenca em questao?

(A) Angiografia das cardtidas.
(B) Ecodoppler de carétidas.
(C) Angiorressonancia de carétidas.

(D) Angiotomografia das carétidas.

O plantonista, que € um cirurgido geral estd como chefe do
pronto socorro de um hospital geral. Chega um paciente, vitima
de acidente apresentando um trauma nasal direto, epistaxe ja
resolvida espontaneamente, com o nariz claramente desviado
para a esquerda e com grande edema ja instalado. Apos
conduzir conforme as diretrizes do ATLS (Advanced Trauma
Life Support), ele faz os exames de imagem com RX e
Tomografia, s6 entdo ele liga para o cirurgido plastico de

cobertura.

QUESTAO 33

Analise o caso clinico a seguir.

Homem de 62 anos, admitido no PS com quadro de dor
precordial em facada de forte intensidade ha 1 hora, com
irradiac@o para dorso e abdome, acompanhada de dispneia e
sudorese. Ao exame fisico apresenta-se sudoreico, com PA
150/100 mmHg, FC 110 bpm, bulhas ritmicas, normofonéticas
em 2 tempos, com sopro holodiastélico em foco aodrtico, suave,
com irradiagdo para foco mitral. A palpacdo de pulsos
evidenciou pulsos normais em membro inferior direito e
diminuicdo importante deles no membro inferior esquerdo.

Nesse caso, a hipotese diagnéstica, o exame complementar
e a conduta sao, respectivamente:

(A) disseccgédo de aorta tipo A, angiotomografia de térax e
abdome e conduta cirdrgica.

(B) aneurisma de aorta, ecocardiograma transtoracico e
conduta expectante.

(C) dissecgédo de aorta tipo B, angiotomografia de térax e
abdome e conduta cirdrgica.

(D) disseccéo de aorta tipo A, angiografia de aorta e conduta
expectante.

Qual achado da avaliacdo ser4d mandatério para que a
intervencao seja de imediato?

(A) A presenca nos exames de imagem e/ou clinico de
desarticulacdo mediana dos 0ssos nasais.

(B) A presenca nos exames de imagem e/ou clinico de
outras fraturas associadas como a de malar.

(C) A presenca nos exames de imagem e/ou clinico de
hematoma septal importante.

(D) A presenca nos exames de imagem e/ou clinico de
desvio da piramide éssea nasal.

QUESTAO 36

Por ficar exposta aos olhos do paciente, a qualidade de uma
cicatriz cirdrgica tem uma relevancia significativa para seu
aceite, tanto na cirurgia plastica, quanto em todas as outras
especialidades. Assim sendo, a cicatrizacdo tende a ser
melhor com o uso

(A) das colas e grampos, descartando o uso do fio de sutura
de nylon como corpo estranho.

(B) da técnica cirurgica atraumatica, estimulando menor
reacdo local.

(C) do laser e das novas pomadas, agindo no “espaco
morto” subdérmico.

(D) do eletro cautério porque a cauterizacdo dos bordos da
pele evita os coagulos.
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QUESTAO 37

QUESTAO 39

Diante de um ferimento alcancando todas as camadas da
pele, com perda de substincia expondo as estruturas
profundas, onde néo foi possivel a sutura borda a borda, dita
como cicatrizacdo em primeira intencao, as opcdes serdo de

(A) fazer curativos seriados, para que a cicatriz evolua
espontaneamente a resolucdo. Assim, serd menos
morbido e de qualidade cicatricial melhor as outras
condutas.

(B) avaliar a ferida e verificar se estruturas profundas foram
expostas. Em caso de estruturas nobres como 0ssos,
vasos e nervos, a cirurgia com o uso de um retalho sera
a opcao.

(C) preparar curativos seriados, melhorando o leito da ferida
para o enxerto de pele parcial que tem uma maior
contracao priméaria e uma menor contragdo secundaria.

(D) observar se o ferimento se concentra em area de
articulacdes e dobras. Nesses casos, a tética cirdrgica
serd a de fletir o membro/articulacdo para que se
consiga sutura borda a borda.

QUESTAO 38

Ritidoplastia ou lifting facial, a popular plastica da face de
rejuvenescimento, é considerada uma das cirurgias mais
refinadas da cirurgia plastica e uma das que exigem uma
maior curva de aprendizado do profissional. Portanto, o
conhecimento da anatomia facil se faz necessaria, logo,

(A) o anestesiologista ao fazer a opcao por anestesia geral
ou sedacdo, tera que fazer também o bloqueio dos
ramos do nervo facial, pois assim conseguira anestesia
local, auxiliando no plano anestésico.

(B) o cirurgido ao fazer a “smassectomia” e o paciente
apresentar no poés-operatério com ptose palpebral a
direita, perceptivel principalmente apos a regressao do
edema, é porque foi lesionado o ramo temporal do VII
par.

(C) o cirurgido ao optar pela abordagem abaixo do “SMAS”,
e 0 paciente apresentar queda do labio superior e canto

da boca, no pés-operatério é porque a dissecgéo
lesionou o nervo infraorbital.

(D) o cirurgido ao fazer o descolamento do “SMAS” ampla,
e 0 paciente apresentar colecao de liquido ao dreno,
hialina, viscosa e abundante, devera considerar leséo
do ducto protideos.

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 28 anos, vitima de acidente automobilistico h& cerca
de 1 hora. Apresenta dor toracica de forte intensidade durante a
respiragdo. Hemodinamicamente estavel. Exame Fisico do
Térax: Enfisema de tecido celular subcutaneo principalmente em
regido anterior e lateral esquerda do térax, expansibilidade
simétrica bilateralmente, murmurio vesicular bilateralmente, sem
alteracdo a percusséo.

As caracteristicas descritas no quadro sdo sinais indicativos
de

(A) pneumotorax bilateral e enfisema de tecido celular
subcutaneo; observagéo clinica e medidas de suporte
(analgesia e oxigenioterapia).

(B) pneumotdérax bilateral e enfisema celular subcutaneo;
drenagem toracica bilateral em selo d’dgua e medidas
de suporte (analgesia e oxigenioterapia).

(C) pneumomediastino e enfisema de tecido celular
subcutaneo; observagéo clinica e medidas de suporte
(analgesia e oxigenioterapia).

(D) pneumomediastino, pneumotodrax bilateral e enfisema
do tecido celular subcuténeo; drenagem do mediastino
e toracica bilateral em selo d’agua e medidas de suporte
(analgesia e oxigenioterapia).
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QUESTAO 40

QUESTAO 43

Sobre o tratamento do Empiema Pleural,

(A) a antibioticoterapia deve sempre aguardar confirmacéao
por culturas de identificacdo de bactérias e ser guiada
por antibiograma.

(B) a pleurostomia é uma opgdo de tratamento para 0s
pacientes com multiplas comorbidades e alto risco de
complicagéo cirlrgica.

(C) a pleuroscopia estara indicada quando as colecdes
pleurais forem volumosas e 0 paciente apresentar
dispneia ou sinais de comprometimento respiratorio.

(D) a pleurodese devera ser realizada sempre que houver
risco de recidiva de formacdo de cole¢cBes pleurais,
como nos casos de empiema tuberculoso.

Os testes genéticos para avaliacao de doencas oncoldgicas
estdo cada vez mais comuns. As recomendacfes para
testes genéticos de linha germinativa sdo para homens com

(A) cancer de proéstata (CaP) metastatico.

(B) cancer de préstata (CaP) de baixo risco que tém um
membro da familia diagnosticado com CaP em idade <
60 anos.

(C) membros da familia diagnosticados com cancer de
préstata (CaP) com idade < 60 anos ou um membro da
familia que morreu de CaP.

(D) histéria familiar com mutacgdes de linha germinativa de
moderado/alto risco ou histéria familiar de multiplos
canceres do mesmo lado da familia.

QUESTAO 44

QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente apresenta nédulo pulmonar de contorno espiculado
em lobo pulmonar superior esquerdo, de 18mm no seu maior
diametro, em tomografia de térax que evidencia, também, a
presenca de um linfonodo mediastinal na cadeia paratraqueal
inferior esquerda de 20 mm no menor didmetro.

Como método diagnéstico para avaliacdo desse linfonodo
indica-se

(A) a bidpsia transtoracica guiada por Tomografia.
(B) a videomediastinoscopia cervical.
(C) o PET-Scan (PET-CT).

(D) a toracoscopia assistida por video.

QUESTAO 42

Uma vez feito o diagnostico de cancer de prostata (CaP), o
passo subsequente na grande maioria das vezes €& o
estadiamento da doenca. E recomendado, no estadiamento,

(A) usar a ressonancia magnética pré-biépsia para obter
informagdes sobre estadiamento local nos casos de CaP
de risco intermediario.

(B) incluir exames de imagens abdominopélvicas
transversais para os casos de CaP localizado de baixo
risco.

(C) incluir exames de imagens abdominopélvicas

transversais e uma cintilografia 6ssea para triagem
metastatica nos casos CaP de risco intermediario e
ISUP grau 2 e 3.

(D) realizar triagem metastatica, incluindo exame de
imagens abdominopélvicas transversais e uma
cintilografia 6ssea para os casos de CaP localizado de
alto risco.

Para os pacientes sob ventilagdo mecénica e entubacédo
traqueal prolongadas, € pretendido com a confeccdo de
traqueostomia cervical

(A) facilitar a aspiracéo das vias aéreas e diminuir o risco de
estenose traqueal.

(B) diminuir a secrecdo de muco e melhora da relacdo
FiO2/Pa02.

(C) facilitar o desmame da ventilagdo mecénica e prevenir
estenose laringotraqueal.

(D) diminuir o espaco morto no sistema de ventilagéo
mecanica e aumentar a eficiéncia da troca gasosa.

QUESTAO 45

No que diz respeito ao tratamento do céncer de préstata,
existem muitas opc¢Bes diferentes. Quando optamos pelo
tratamento cirdrgico

(A) a prostatectomia radical (PR) pode ser adiada com
seguranca por pelo menos 6 meses a partir do
diagnéstico nos casos da categoria de risco
intermediario.

(B) os pacientes devem ser informados que nenhuma
abordagem cirlrgica (prostatectomia radical aberta,
laparoscOpica ou robodtica) demonstra claramente
superioridade em termos de resultados funcionais ou
oncologicos.

(C) a execucdo de um modelo de linfadenectomia padréo
para um estadiamento ideal deve ser considerada
guando a linfadenectomia for necessaria com base em
um nomograma.

(D) a oferta de terapia neoadjuvante de deprivacdo
androgénica dever ser realizada antes da cirurgia nos
casos de doencas localmente avancadas.
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QUESTAO 46

Existem muitas opgBes diferentes para o tratamento do
cancer de proéstata, inclusive a opgdo de acompanhamento
da doenca no modelo de vigilancia ativa (VA). Quando
optamos pela VA, deve-se

(A) direcionar para VA pacientes com expectativa de vida >
10 anos e doenca de baixo risco.

(B) incluir na VA pacientes com histologia intraductal na
biépsia que tem doenca de baixo risco ou risco
intermediério favoravel.

(C) realizar ressonancia magnética antes de uma bidpsia
confirmatdria, mesmo se a ressonancia magnética foi
realizada antes da bidpsia inicial.

(D) fazer biépsia direcionada (de qualquer leséo PI-RADS =
3), sem a necessidade de biopsia randomizada, se for
realizada uma bidpsia confirmatoria.

QUESTAO 47

Leia o Caso Clinico 1 para responder as questfes 49 e 50.

Caso Clinico 1
Paciente do sexo masculino, 56 anos, IMC 28, sem
comorbidades. Diagnosticado como portador de
adenocarcinoma de reto, localizado a 8 cm da margem anal.
Ressonéncia magnética evidenciou uma lesdo T3, N1, com
fascia mesorretal livre e auséncia de invasdo vascular
extramural. Ganglios da cadeia lateral da pélvis sem sinais de
acometimento. Estadiamento a distancia ndo evidenciou sinais
de doenca metastatica sistémica. CEA de 8,0ng/dl. Apds 16
semanas de seguimento pos radioterapia, 0 paciente retorna ao
consultorio trazendo os seguintes exames:
- Retossigmoidoscopia flexivel: presenca de lesao ulcerada
residual de 0,8 cm, cerca de 9 cm da margem anal, com
moderada estenose da luz do reto, dificultando, mas permitindo
a passagem do colonoscopio; biopsia com processo
inflamatdrio, sem lesdes neoplasicas residuais.
- Ressonancia magnética da pélvis: Boa resposta, fibrose
densa sem tumor residual 6bvio (MTRG2). Ganglio previamente
identificado desapareceu.
Ao toque retal, percebe-se area mais endurada na ponta do
indicador, de dificil diferenciacdo entre fibrose ou neoplasia.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 45 anos, sem comorbidades, com quadro de dor
em fossa iliaca esquerda ha 24 horas, que vem aumentando de
intensidade. Nega febre ou calafrios. Hemodinamicamente
estavel. Exame fisico evidencia dor a palpagdo em regido de
sigmoide, com sinais de irritagdo peritoneal. Hemograma com
10.350 leucécitos, sem desvio a esquerda. Proteina C reativa
de 10 mg/L. Tomografia de abdome total evidencia borramento
de gordura perissigmoideana, com espessamento de parede
intestinal, porém sem sinais de abscesso ou pneumoperiténeo.

Nesse caso, a conduta imediata mais apropriada é
(A) prescrever antibioticoterapia oral e corticoide.

(B) indicar dieta com pouco residuo, sem gordura ou
frituras, ingesta liquida, analgésicos e repouso.

(C) solicitar internacdo hospitalar, antibioticoterapia venosa
e jejum.

(D) proceder laparoscopia diagndstica com lavagem da
cavidade abdominal.

QUESTAO 49

Diante do exposto, qual forma de neoadjuvancia estaria
associada, nesse caso, a maiores chances de resposta
clinica completa?

(A) Esquema de RT/QT, com um total de 50.4 GY,
Capecitabina (825mg/m2 2x ao dia) durante
radioterapia + quimioterapia de consolidagéo.

O +

(B) Esquema de RT/QT, com um total de 50.4 GY,
Capecitabina (825mg/m? 2x ao dia) durante
radioterapia.

o+

(C) 6 ciclos de FOLFIRINOX, seguidos de QT/RT com
Capecitabina (825mg/m? 2x ao dia) durante a
radioterapia.

(D) Radioterapia na dose de 5Gy x 5 dias, seguido de
quimioterapia com FOLFOX x 9 ciclos ou CAPOX x 6
ciclos.

QUESTAO 50

QUESTAO 48

Para o tratamento cirdrgico de fistula anorretal, o fator
fundamental associado ao sucesso do tratamento da
doenca é:

(A) alocalizagdo anterior do trajeto fistuloso.

(B) a fistulectomia.

(C) a identificagdo do orificio interno do trajeto fistuloso.

(D) a passagem de sedenho em um primeiro tempo.

Baseando-se nos resultados apresentados nos exames, a
conduta mais apropriada para esse paciente é a

(A) resseccéo local transanal sob visdo direta.

(B) ressecc¢édo anterior baixa com anastomose colorretal e
ileostomia protetora.

(C) amputacé@o abdomino-perineal.

(D) observacao por mais 2 meses, seguida de repeticdo da
ressonancia magnética de pélvis.
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