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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: Cirurgia Vascula)
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Coloproctologia
e Urologia.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartao-resposta aletra correspondente aresposta assinaladana
prova.

N

RESIDENCIA MEDIC

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questoes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instru¢gdes e a transcri¢ao para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
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UFG/CS
— QUESTAO 01

Em paciente assintomatico, durante exame de rotina, que
fator se associa a maior risco de ruptura, considerando-se
o diagndstico de aneurisma de aorta abdominal?

(A) Associacdo a aneurisma de iliaca interna.
(B) Diémetro > 60 mm.

(C) Diabetes mellitus.

(D) Doenca arterial obstrutiva periférica.

— QUESTAO 02

Um paciente do sexo masculino, de 65 anos de idade, pro-
cura servigco de emergéncia com dor intensa, de inicio su-
bito, em perna direita ha seis horas, sem traumatismo as-
sociado, evoluindo com piora apds o inicio. Ao exame, ob-
serva-se palidez cutanea em tergo distal do membro infe-
rior direito. Ha perda de sensibilidade tatil no pé, associa-
da a dificuldade para mobilizar os pododactilos. Ndo ha
empastamento de panturrilha, mas manifesta dor a palpa-
¢ao dos musculos. Presenca de pulsos irregulares em ar-
téria femoral direita e auséncia em poplitea e tibiais, ao
passo que todos os pulsos estdo normais, com amplitude
preservada, em membro inferior esquerdo. O diagndstico
clinico, nesse caso, é:

(A) trombose venosa profunda.
(B) sindrome compartimental ndo vasculogénica.

(C) doenca arterial obstrutiva periférica de carater crénico
Fontaine 1V, com ocluséo arterial aguda.

(D) oclusao arterial aguda.

— QUESTAO 03

Em uma paciente que sera submetida a mamoplastia re-
dutora associada a dermolipectomia de abdome, esta indi-
cada a profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). Para
esta paciente,

(A) as heparinas de baixo peso molecular e as heparinas
nao fracionadas sao igualmente efetivas.

(B) o Dextran é uma alternativa eficaz e preferivel as he-
parinas.

(C) a compressao pneumatica intermitente tem indicagéo
condicionada a presenca de linfedema.

(D) o uso de meias elasticas de compressdo graduada
substitui a prescricdo de farmacos.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 04

Paciente do sexo feminino, de 24 anos de idade, com an-
tecedente de esclerose multipla sem déficit neuroldgico ma-
nifesto, encontra-se em segundo dia de pds-operatério de
estudo eletrofisiolégico por disturbio de condugao ventricu-
lar. O estudo foi feito por pung¢ao femoral direita. Ha 24 ho-
ras, apresenta dor e edema em todo o membro, sem he-
matoma perceptivel. A hipétese diagnéstica, nesse caso,
é:

(A) oclusao arterial aguda.

(B) pseudoaneurisma femoral.
(C) trombose venosa profunda.
(D) compresséao neural.

— QUESTAO 05
Na drenagem percutanea do pseudocisto, ocorre
(A) alta mortalidade.

(B) tempo prolongado de internagéo.

(C) maior incidéncia de complicagdes do que na drenagem
cirurgica.

(D) numero elevado de complicagbes, se realizada em pa-
cientes com pseudocisto agudo.

— QUESTAO 06

A técnica de Lichtenstein consiste na correcao do defeito
herniario com tela de polipropileno e tem como objetivo a
obtencgao de resultados excelentes. Para isto, deve-se

(A) incorporar o periésteo do tubérculo pubico a sutura.

(B) usar telas ja prontas, cortadas no formato da regido e
com tamanho predeterminado.

(C) deixar a tela acomodada e nao suturada.

(D) deixar a tela ondulada e nao esticada.

— QUESTAO 07

Um paciente do sexo masculino € submetido a videolapa-
roscopia diagnéstica que evidencia mucocele de apéndice
cecal. Nesse caso, que conduta deve ser tomada?

(A) Suspender o procedimento e solicitar colonoscopia para
avaliar o grau de infiltragao da leséo.

(B) Fazer apendicectomia sem extravasamento do seu con-
teddo.

(C) Realizar colectomia direita, pois pode ser causa de
pseudomixoma peritoneal.

(D) Converter para laparotomia.
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UFGI/CS
— QUESTAO 08

Durante a realizagdo de uma videocolecistectomia com co-
Iédoco de calibre normal, foi identificada a secgdo comple-
ta do colédoco. A conduta, nesse caso, é:

(A) ligar o coto proximal e reconstruir a via biliar em um
segundo tempo.

(B) colocar um dreno de Kehr no coto proximal e outro no
coto distal.

(C) reconstruir a via biliar, imediatamente.

(D) fazer papilotomia endoscdpica e colocar protese intraco-
ledocociana, imediatamente.

— QUESTAO 09

A cirurgia de Shouldice para corregdo da hérnia inguinal
compreende quatro planos de sutura. O segundo plano
consiste em:

(A) aproximar a borda inferior dos musculos obliquo inter-
no e transverso e o folheto medial da fascia transver-
salis seccionada ao ligamento inguinal.

(B) aproximar a borda livre do folheto lateral da fascia
transversalis aberta a face posterior do folheto medial,
alcangando a borda lateral do musculo reto abdomi-
nal.

(C) aproximar o musculo obliquo interno a face profunda
do folheto lateral da aponeurose do obliquo externo
lateralmente a linha de sutura anterior.

(D) suturar o musculo obliquo interno a face profunda do fo-
Iheto lateral da aponeurose do musculo obliquo externo,
adjacente ao ligamento inguinal.

— QUESTAO 10

“Auséncia de complicagbes testiculares e lesbes de ner-
vos, pelo fato de a dissecgéo ser realizada em um novo lu-
gar (virgem), o espagco retrofacial pré-peritoneal, com aces-
so direto e posterior as estruturas do canal inguinal”. Este
enunciado corresponde a técnica de

(A) Bassini.
(B) Oliveira.
(C) Stoppa.
(D) Rives.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 11

As suturas do esbfago sdo prejudicadas por duas peculia-
ridades do érgdo, que sio:

(A) auséncia de serosa em toda sua extensédo e camada
muscular pouco resistente, com fibras facilmente dis-
sociadas.

(B) jungao entre eséfago e estbmago marcada por limite
irregular e epitélio colunar simples no nivel da jungéo
esofagogastrica diferente do epitélio gastrico.

(C) camadas musculares circular e longitudinal formadas
por fibras estriadas, na regido cervical, e, na porgéo to-
racica, perda progressiva de fibras estriadas pela mus-
culatura.

(D) fragilidade do tecido conectivo do mediastino em torno do
esobfago areolar frouxo e grande espessura da submuco-
sa, tornando-a a porgao mais forte e resistente da parede
esofagica.

— QUESTAO 12

Consiste na transecgédo gastrica e na colocagdo de um
anel de silastic ou polipropileno na saida do estémago as-
sociadas a interposi¢do de alga jejunal entre a bolsa gas-
trica e 0 estbmago excluso. Trata-se da técnica de

(A) Scopinaro.

(B) Fobi-Capella.
(C) Mason.
(

D) interposicao ileal.

— QUESTAO 13
No tratamento da obesidade & considerada uma técnica
mista (disabsortiva e restritiva):

(A) balao intragastrico.

(B) operagédo de Mason.

(C) gastrectomia vertical.

(D) operagao de Scopinaro.

— QUESTAO 14

Paciente de 43 anos, do sexo masculino, apresenta qua-
dro de pirose retroesternal diaria, a despeito do uso de 20
mg de omeprazol diario. Foi submetido & endoscopia diges-
tiva alta, com encontro de esofagite erosiva GlII (classifica-
¢ao de Savary-Miller), com pHmetria de 24 horas normal,
manometria mostrando pressao no esfincter esofagiano in-
ferior de 4 mm. Qual a melhor conduta para este paciente?

(A) Adotar medidas dietéticas e posturais mais rigidas.
(B) Aumentar a dose de omeprazol para 40 mg.
(C) Associar hidréxido de aluminio ao omeprazol.

(D) Indicar tratamento cirdrgico.
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UFG/CS
— QUESTAO 15

A conduta para multiplos e individualizados abscessos in-
teralgas pos-trauma deve ser:

(A) observacao clinica.

(B) drenagem percutanea orientada por ultrassom.
(C) drenagem cirurgica por laparotomia.

(D) drenagem orientada por tomografia computadorizada.

— QUESTAO 16

Para suturar lesdes do baco é necessario utilizar um fio es-
pecial. O fio de sutura mais apropriado na rafia das lesdes
do bacgo é:

(A) mersilene.
(B) aco.

(C) algodao.
(D) categute.

— QUESTAO 17

Analise a figura a seguir.

i . nlg
¥4 Pancreatic
" Transection

Na figura, é vista uma lesdo pancreatica tipo lll. A conduta,
neste caso, é

(A) rafia da lesao.
(B) pancreatectomia corpo-caudal.
(C) drenagem externa.

(D) observacao clinica.

— QUESTAO 18

“Estimula a secregao pancreatica de bicarbonato, neutrali-
za a acidificagdo duodenal, modula a quantidade de acido
que passa do estdbmago para o duodeno.” Estas agbes po-
dem ser atribuidas ao seguinte hormdnio gastrointestinal:

(A) motilina.
(B) galanina.
(C) secretina.

(D) gastrina.

CONCURSO PUBLICO

COREME/20121
Leia o caso a seguir para responder as questoes 19 e 20.

Paciente de 62 anos com hipertenséo portal, consequéncia
de cirrose secundaria a hepatite por Virus C, classificado se-
gundo Child no grupo B. Esta em fila para transplante hepa-
tico. Apresenta episdédio de hemorragia digestiva alta, é sub-
metido a endoscopia digestiva alta que mostra sangramento
proveniente de varizes esofagicas.

— QUESTAO 19

A alternativa mais efetiva para terapia de urgéncia, se o
servigo de atendimento n&o dispuser de endoscopista com
experiéncia em ligadura de varizes, deve ser:

(A) utilizagdo de vasopressina.
(B) desconexao azigo-portal.

(C) nova endoscopia com infusdo de adrenalina sobre os
corddes varicosos.

(D) tamponamento com baldo de Sungstaken-Blackmore.

— QUESTAO 20

Apbs controlada a hemorragia, com qual procedimento o pa-
ciente melhor se beneficiaria no controle de futuros san-
gramentos, enquanto aguarda o transplante?

(A) TIPPS.

(B) Desconexao azigo-portal.

(C) Sessodes repetidas de escleroterapia das varizes.
(D) Shunt porto-cava calibrado.

— QUESTAO 21

Em paciente que apresenta diverticulo de Zenker, deve ser
realizada a seguinte conduta:

(A) miotomia cricofaringea.
(B) plicatura endoscépica.
(C) esofagectomia.

(D) limpeza dos residuos por endoscopia digestiva alta.

— QUESTAO 22

Qual, dentre os seguintes marcadores tumorais, nao esta
indicado para o acompanhamento do adenocarcinoma gas-
trico?

(A) CEA
(B) CA19.9
(C) CAT724
(D) SSCA

CLINICA_CIRURGICA_PROVA_A



UFG/CS
— QUESTAO 23

Em paciente com diagnostico de cancer de es6fago mé-
dio, a esofagectomia, quando possivel, deve ser acompa-
nhada de

(A) dissecgéo de linfonodos toracicos bilateralmente, pois
a disseminagéo ocorre preferencialmente nesta regi-
a0 e a cirurgia ampla piora o progndstico.

(B) dissecgdo ganglionar cervical, toracica e abdominal,
pois a disseminagao pode ocorrer em qualquer dire-
céao.

(C) dissecgao ganglionar ao redor da lesao, pois a disse-
minacgao se da a distancia.

(D) disseccao ganglionar, quando o tamanho da les&o for
menor que 2 cm.

— QUESTAO 24

Paciente de 50 anos apresenta episddios diarios de hipo-
tenséo, sudorese profusa, tontura, escurecimento visual e
taquicardia e refere melhora apés alimentacéo. E submeti-
do a tomografia computadorizada. Nesse caso, em qual
6rgao é mais provavel o encontro de alteragdo?

(A) Suprarrenal.

(B) Pancreas.

(C) Figado.

(D) Intestino delgado.

— QUESTAO 25

O método que avalia maior quantidade de alteragdes de
gene é:

(A) Microarray.
(B) Southern Blotting.
(C) Oligonucleo alelo especifico.

(D) Reacgéo em cadeia polimerase.

— QUESTAO 26

Paciente de 29 anos, em tratamento psiquiatrico. Segun-
do familiares, vem apresentando diminuigao do volume ca-
pilar. Ha cerca de 48 horas é acometida de dor abdominal
tipo colica, distensdo abdominal leve, vémitos fecaloides e
diminuigdo do volume fecal. Nesse caso, qual é o diagnésti-
co provavel?

(A) Intoxicagdo por neurolépticos.
(B) Benzoar.
(C) Disturbio hidroeletrolitico.

(D) Sindrome de Ogilvie.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 27

Um paciente de 35 anos relata crises repetidas e febre,
calafrios, ictericia e dor em hipocondrio direito. Ecografia
de abdémen superior normal. Aumento de TGO e TGP e
de bilirrubinas totais, as custas de bilirrubina direta. Hemo-
grama com 15000 leucdcitos, com aumento de bastdes. Se
submetido a colonoscopia, que resultado tem maior proba-
bilidade de ser encontrado?

(A) Polipose intestinal.

(B) Doenca diverticular do célon.
(C
(D

) Doenca inflamatéria intestinal.
)

Megacdlon.

— QUESTAO 28

Analise a figura a seguir.

Segundo a nomenclatura de Coinaud, a parte em destaque
na figura corresponde ao segmento

A) 1
(B) IV
) Vv
(D) VI

— QUESTAO 29
Analise a figura a seguir.

Um paciente cuja colangiografia é representada pela ima-
gem acima devera ter a seguinte opg¢ao de tratamento:

(A) uso continuo de &cido urso-desoxicélico.
(B) papilotomia endoscopica.

(C) hepatectomia direita.

(D) colecistectomia videolaparoscopica.

CLINICA_CIRURGICA_PROVA_A



UFGI/CS
— QUESTAO 30

Um paciente de 54 anos, do sexo masculino, portador de
megaesobfago grupo Il (classificacdao de Rezende) foi sub-
metido ha cerca de 30 anos a cirurgia de Heller. Ha cerca
de 10 anos, apresentou recidiva da disfagia, sendo sub-
metido a nova cirurgia de Heller. Atualmente, apresenta re-
cidiva da disfagia. RX contrastado de eséfago, estbmago e
duodeno com a imagem mostrando megaeséfago Glll. Nes-
se caso, qual a melhor opgéo para correcao da disfagia?

(A) Nova cirurgia de Heller.
(B) Cardioplastia pela técnica de Wendell.
(C) Dilatagdo com baldo pneumatico.

(D) Cirurgia de Serra-Daria.

— QUESTAO 31
O sinal da oliva é encontrado na

(A) atresia do esodfago.
(B) estenose hipertréfica do piloro.
(C) duplicidade intestinal.

(D) anomalia anorretal.

— QUESTAO 32

A presencga de curvatura peniana e a falta do prepucio na
face ventral do pénis sédo caracteristicas da

(A) parafimose.

(B) doencga de Paget.
(C) epispadia.

(D) hipospadia.

— QUESTAO 33

Na herniorrafia inguinal pediatrica, um tempo cirargico im-
portante é a

(A) ligadura proximal do saco herniario.

(B) abertura total do canal inguinal para exposi¢do do saco
herniario.

(C) remocgéao do saco herniario.

(D) fixagao do testiculo em meninos, para prevenir torsao.

— QUESTAO 34

Uma lactente, que apresenta hepatomegalia sem ascite,
nédulos subcutaneos e equimose na face, pode ser porta-
dora de

(A) tumor ovariano maligno.
(B) neuroblastoma.

(C) carcinoma hepatico.

(D) linfoma de Hodgkin.

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 35

Os pacientes que apresentam queimaduras

(A) com infecgdo na ferida tém o diagnéstico comprovado
pelo grau de secrecao local, sendo a bidpsia e a con-
tagem de bactérias de pouca utilidade.

(B) de terceiro grau sofrem mais dor do que os pacientes
com queimaduras de primeiro e de segundo graus
superficiais.

(C) em areas de dobras, a regido devera permanecer fle-
tida para diminuir a area e o tempo de cicatrizagao.

(D) de segundo grau superficial, na presenca de infec¢édo a
area queimada pode se agravar e evoluir para segundo
grau profundo.

— QUESTAO 36

Os enxertos cutdneos sdo muito utilizados em pacientes
com grandes queimados pela perda de tecido cutaneo.
Desse modo, os enxertos

(A) tém a qualidade relacionada a espessura.
(B) apresentam revascularizagao completa em 24 horas.

(C) apresentam melhor resultado estético no tipo em ma-
Iha do que no tipo em tiras.

(D) apresentam maior sobrevida quando de espessura total.

— QUESTAO 37

Um paciente chega ao pronto-socorro com politraumatis-
mo grave, apresentando também trauma de membro infe-
rior, com grande exposi¢do 6ssea e lesdo extensa nas par-
tes moles, provocadas por um mecanismo de alta energia.
Nesse caso,

(A) a cobertura imediata com retalho muscular local para
cobertura da exposigado 6ssea é de facil execugao e
de bom prognéstico.

(B) a amputagdo do membro deve ser desconsiderada,
pois é baixa a possibilidade de complicagdo sistémi-
ca, em decorréncia dele.

(C) a estabilizacado do paciente e dos fragmentos 6sseos
antecede o procedimento de cobertura da fratura ex-
posta.

(D) aexploragéo e a corregao vascular do membro séo a pri-
meira medida, se o paciente apresentar-se com instabili-
dade hemodin&mica, com suspeita de lesao vascular.
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UFGI/CS
— QUESTAO 38

Foi realizado um atendimento em pronto-socorro a uma vi-
tima de acidente automobilistico, que apresenta epistaxe,
hematoma palpebral bilateral e queixa de diplopia. No exa-
me fisico do paciente,

(A) alesdo do V par craniano deve ser considerada pelo
déficit sensitivo da face e déficit de mastigacao.

(B) a escala de Glasgow é de pouca utilidade na avalia-
¢ao e no acompanhamento do quadro neurolégico.

(C) a presenga de hipoestesia no canto externo do olho e
na regiao lateral da palpebra deve-se a lesdo do ner-
Vo zigomatico, que é ramo do nervo facial.

(D) a pesquisa de comprometimento do IV par craniano,
deve ser feita solicitando ao paciente que olhe para a la-
teral.

— QUESTAO 39

O estudo da tomografia computadorizada do térax de um
paciente do sexo masculino, de 22 anos de idade, eviden-
cia a presenca de volumosa massa no mediastino anterior
associada a alfafetoproteina e a B-HCG bastante elevados
no sangue. Nesse caso, qual é a hipétese diagndstica ini-
cial?

(A) Tumor seminomatoso do mediastino.
(B) Tumor ndo seminomatoso do mediastino.
(C) Carcinoma timico.

(D) PNET (tumor neuroectodérmico primario).

— QUESTAO 40

Um paciente de 65 anos de idade, é tabagista, tém peso
elevado e apresenta quadro de tosse e hemoptise. Foi
submetido a radiografia, TC e PET-CT do térax, que mos-
tram massa de 3,8 cm no lobo superior do pulmao direito e
nodulo satélite no mesmo lobo (ambos adenocarcinomas),
auséncia de adenomegalias mediastinais e supraclavicula-
res e sem lesdes a distancia. Considerando o exposto, em
que estagio se encontra esta neoplasia?

(A) TINOMO - IA
(B) T2NOMO - IB
(C) T3NOMO - IIB
(D) T3NOM1 — IV

CONCURSO PUBLICO

COREME/2012-1
— QUESTAO 41

Um paciente do sexo masculino, de 46 anos de idade, ta-
bagista, sedentario, chega ao pronto-socorro com quei-
xas de dor precordial aos esforgos, acompanhada de
dispneia e lipotimia. Relata dois episddios anteriores de
sincope. Ao exame fisico, a pressao arterial se encontra-
va em torno de 140X90mmHg, o ritmo cardiaco estava
regular, com FC de 96 bat/min, os pulsos periféricos
eram finos e simétricos e, na ausculta cardiaca, havia
presenca de sopro sistélico (++/+++/4+), audivel no se-
gundo espaco intercostal direito. O ECG revelou presen-
ca de sobrecarga de VE, bloqueio de ramo esquerdo e
ondas T invertidas e assimétricas nas derivagbes precor-
diais. O RX de térax mostrou alargamento do mediastino
superior, com dilatacdo da aorta ascendente. Nesse
caso, qual seria o provavel diagnostico?

(A) Aneurisma de aorta ascendente.
(B) Insuficiéncia coronariana.

(C) Disseccao aortica tipo “A”.

(D) Estenose valvar adrtica.

— QUESTAO 42

Nos casos de insuficiéncia mitral, em relacdo a cirurgia
conservadora (plastica valvar mitral), constata-se o seguin-
te:

(A) na insuficiéncia mitral de origem reumatica, a dilata-
¢ao do anel mitral ocorre principalmente na sua por-
¢ao posterior.

(B) no ato cirurgico, o objetivo principal é a corregdo do
refluxo valvar, ficando a area valvar em segundo pla-
no.

(C) na insuficiéncia mitral de origem mixomatosa, o trata-
mento conservador é contraindicado, pois a valva &
bastante comprometida pela doencga.

(D) no ato cirurgico, os anéis artificiais flexiveis sao pou-
co utilizados, ja que o anel valvar mitral (fibroso) é de
consisténcia bastante endurecida.
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UFG/CS
— QUESTAO 43

Um paciente de 80 anos ¢ atendido no pronto-socorro du-
rante a madrugada com histéria de perda volumosa de
sangue nas fezes, de cor escurecida e presenga de coa-
gulos. A presséao arterial de entrada era de 80x60 mmHg,
com frequéncia cardiaca de 108 bpm. Apresentava palidez
cutanea acentuada, com superficie fria. Seu estado de cons-
ciéncia era inalterado. Relatou o antecedente de cardiopa-
tia e que fazia uso de atenolol e marevan. Referia ainda
ser diabético insulino ndo dependente, e ndo haver usado
a medicagao na noite anterior. Nesse caso,

(A) a localizagdo mais provavel do sangramento € o reto,
sendo doenca hemorroidaria o diagndstico mais pro-
vavel.

(B) a interrupgao do uso de hipoglicemiantes orais agra-
vou a hemorragia digestiva baixa.

(C) as causas mais comuns da hemorragia digestiva bai-
xa volumosa incluem doenga diverticular hipotbnica e
angiodisplasia.

(D) a opgao terapéutica inicial é a realizagdo de colonos-
copia de urgéncia para cauterizagdo do vaso san-
grante, associada ao uso de loperamida.

— QUESTAO 44

E fator de risco para o surgimento do cancer colorretal:

(A) pseudopodlipo inflamatério do célon.
(B) adenocarcinoma de hipofise.
(C) adenoma gastrico.

(D) cancer ovariano e de endométrio.

— QUESTAO 45

Uma paciente do sexo feminino, de 36 anos de idade,
apresenta fistula anorretal diagnosticada ha seis meses. O
ultrassom de canal anal evidencia trajeto transesfincteria-
no alto em quadrante anterior esquerdo do canal anal,
com orificio externo a cerca de dois cm da margem anal.
Nessa situagao clinica, o tratamento mais indicado sera:

(A) fistulotomia parcial e setonagem do trajeto fistuloso.
(B) fistulotomia com esfincteroplastia primaria.

(C) fistulotomia parcial com fechamento do orificio interno
com fio absorvivel.

(D) avango de retalho mucocutadneo com drenagem am-
pla do orificio externo da fistula.
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— QUESTAO 46

Um paciente apresenta tumor de reto inferior (adenocarci-
noma), que envolve a hemicircunferéncia posterior da luz,
a cerca de dois cm da linha pectinea. RX de térax normal.
Foi realizada tomografia de abdome total que evidenciou
apenas a lesdo retal, sem invaséo de 6rgaos adjacentes. A
dosagem do CEA foi de 28 ng/dl. O ultrassom intrarretal
mostrou uma lesao que infiltrava até a gordura perirretal
com dois linfonodos suspeitos de invasdo tumoral. Nesse
caso, o estadiamento pré-operatério mais provavel é de

(A) T4ANTMO.
(B) T3N1MO.
(C) T3N2M1.
(D) T4N2MO.

— QUESTAO 47

A hiperplasia prostatica benigna (BPH) origina-se

(A) na zona central.

(B) na zona periférica.

(C) nas glandulas periuretrais.

(D) na zona de transi¢ao / zona periuretral.

— QUESTAO 48

Um paciente apresenta célculo em pelve renal esquerda
de aproximadamente 2,5 cm, com fung¢ado renal normal e
auséncia de sinais infecciosos. Qual é o tratamento de es-
colha para a doenca litiasica descrita?

(A) Nefrolitotripsia percutanea.
Litotripsia extracorporeal por ondas de choque.

)
(C) Pielolitotomia.
) Nefrolitotomia anatrofica.

— QUESTAO 49

O achado de exame fisico que sugere agenesia renal uni-
lateral é:

(A) testiculo ausente.

(B) criptorquidia.

(C) ducto deferente ausente.
(D) hipospadia.
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— QUESTAO 50

No que se refere ao refluxo vesicoureteral, constata-se o
seguinte:

(A) o paciente com estenose de juncao pieloureteral apre-
senta refluxo vesicoureteral ipsilateral associado, na
evolugdo da doenga.

(B) o melhor exame de imagem para acompanhamento
clinico de uma crianga com refluxo de grau Il é a ure-
trocistografia miccional.

(C) o refluxo de baixo grau, sem infecgéo, € incapaz de
provocar o aparecimento de cicatrizes renais.

(D) a paciente gravida, tratada de refluxo na infancia e
que tenha cicatrizes renais, evoluira para o quadro de
pielonefrite aguda ou aborto.
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