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— QUESTAO 01

Qual a melhor opcédo de profilaxia medicamentosa para
um paciente cirdrgico, do sexo masculino, com 90 kg, con-
siderado de alto risco para desenvolvimento de trombose
venosa profunda?

(A) Dalteparina 15.000 Ul, via subcuténea, uma vez / dia.
(B) Enoxaparina 40 mg, via subcutanea, uma vez / dia.
(C) Heparina 5.000 UI, via subcutanea, uma vez / dia.

(D) Nadroparina 2.850 Ul, via subcutédnea, uma vez / dia.

— QUESTAO 02

Qual o melhor exame de imagem para investigar osteomi-
elite aguda em um paciente portador de pé diabético is-
guémico com pulso popliteo + 4 / + 4 e sem pulsos tibiais?

(A) Cintilografia 6ssea.

(B) Radiografia simples.

(C) Ressonéancia magnética.

(D) Tomografia computadorizada.

— QUESTAO 03

Considera-se um fator desencadeante de varizes dos mem-
bros inferiores:

(A) doenca inflamat6ria intestinal.
(B) insuficiéncia cardiaca congestiva classe Ill ou IV.
(C) obesidade.

(D) sindrome nefrotica.

— QUESTAO 04

Entre os agentes etiologicos de linfangite no membro infe-
rior, ndo se inclui o seguinte:

(A) irradiacao por raio Roentgen.
(B) queimadura por calor.
(C) ortostatismo prolongado (acima de 10 horas).

(D) traumatismo por acdo contundente.

— QUESTAO 05

A utilizacéo de profilaxia antimicrobiana € uma das estraté-
gias de prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC).
Quando indicada, deve ser instituida

(A) 30 minutos antes da incisdo na pele.
(B) 1 hora antes da incisdo na pele.
(C) no momento da inducéo anestésica.

(D) até 15 minutos apés a incisao na pele.

— QUESTAO 06

De forma geral, sem considerar o sitio da cirurgia, 0 germe
mais comumente encontrado nas ISC é:

(A) Staphilococus aureus.
(B) Enterococos.
(C) Escherichia coli.

(D) Pseudomonas sp.

— QUESTAO 07

De acordo com a Portaria n. 424, de 19 de marco de 2013,
do Ministério da Salde, a cirurgia bariatrica esta indicada
na seguinte situacao:

(A) IMC 40 kg/m?, sem comorbidade, sem tratamento cli-
nico prévio.

(B) IMC 40 kg/m2, com comorbidade, sem tratamento cli-
nico prévio.

(C) IMC > 35 kg/m?, com comorbidade, sem sucesso
apos tratamento clinico por dois anos, mediante pro-
tocolos clinicos.

(D) idade entre 16 e 18 anos, com Score — Z = 2.

— QUESTAO 08

Estudos recentes vém demonstrando que o acesso mini-
mamente invasivo em cirurgias oncolégicas abdominais é
superior ao acesso convencional por laparotomia. Em rela-
¢do ao adenocarcinoma gastrico, o tratamento por via la-
parotdbmica é formalmente indicado em detrimento da via
laparoscopica em

(A) lesdes T1.
(B) lesbes T2.
(C) lesdes T3.

(D) doenca metastatica.

— QUESTAO 09

Em relacdo ao adenocarcinoma da cabeca pancreética, a
tomografia computadorizada (TC) é importante ferramenta
na avaliacdo da ressecabilidade, dada pelo estagio “T”. A
TC, os tumores classificados como T3

(A) s&o maiores que 2 cm e limitados ao pancreas.

(B) estendem-se além do péancreas e atingem o tronco
celiaco.

(C) estendem-se além do pancreas e atingem a artéria
mesentérica superior.

(D) estendem-se além do pancreas e ndo atingem o tron-
co celiaco ou a artéria mesentérica superior.
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— QUESTAO 10

Quanto as neoplasias pancredticas exdcrinas de apresenta-
¢éo cistica, os fatores: doenca multifocal, localizacao mais
frequente na cabeca pancreética, envolvimento de ducto
pancreético e potencial de malignizacdo séo caracteristicas
da neoplasia

(A) cistica mucinosa.
(B) mucinosa pancreatica intraductal (IPMN).
(C) cistica serosa.

(D) cistica solida pseudopapilar.

— QUESTAO 11
Conferem menor indice de infeccao relacionada ao catéter
venoso central:

(A) acesso jugular e catéter monolumen.

(B) acesso jugular e catéter duplo limen.

(C) acesso subclavia e catéter monolumen.

(D) acesso subclavia e catéter duplo lumen.

— QUESTAO 12

ComplicacBes vasculares apos transplante hepatico acar-
retam importante morbidade e mortalidade. Dentre elas, a
mais comum é

(A) o pseudoaneurisma da artéria hepatica.
(B) arotura da artéria hepatica.
(C) atrombose da artéria hepatica.

(D) atrombose da veia porta.

— QUESTAO 13

A abertura da ampola de vater para a realiza¢éo da papilo-
tomia transduodenal deve ser feita

(A) para cima e na posicdo de 11 ou 12 horas.
(B) lateralmente e na posicao de 9 ou 10 horas.
(C) medialmente e na posicéo de 10 ou 11 horas.

(D) inferiormente e na posi¢éo de 9 ou 10 horas.

— QUESTAO 14

De acordo com a classificacdo de Bismuth-Corlette, o tu-
mor de Klatskin do tipo Il

(A) esta restrito ao ducto hepatico comum.
(B) atinge até a confluéncia dos ductos.
(C) atinge o ducto hepatico direito.

(D) atinge o ducto hepéatico esquerdo.

— QUESTAO 15

Um paciente de 35 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente automobilistico, chega ao box de emergéncias apre-
sentando o seguinte quadro clinico: licido e consciente; vias
aéreas pérveas; ausculta pulmonar livre bilateralmente; satu-
racdo de O2 = 92% em ar ambiente; FR = 30 incursdes por
minuto; pulso radial = 125 batimentos/minuto; PA sistélica =
90 mmHg; abdome doloroso a palpacao e apresentando es-
coriagbes em flanco esquerdo; sem sinais clinicos de fratura
pélvica ou outras; sem sinais de sangramento externo.

Neste caso, a conduta mais adequada é

(A) intervencao cirdrgica.

(B) TC de abdome total sem contraste venoso.
(C) TC de abdome total com contraste venoso.

(D) lavado peritoneal.

— QUESTAO 16

Em um adulto vitima de trauma, a intubacao nasotraqueal
ndo guiada (as cegas) é contraindicada na seguinte situa-
¢ao:

(A) fratura da coluna cervical.
(B) paciente inconsciente.
(C) paciente consciente.

(D) paciente em apneia.

— QUESTAO 17

No trauma, quando a tentativa de intubacao endotraqueal
nao for bem sucedida, deve-se interromper o procedimen-
to, ventilar o paciente com mascara e, em seguida, tentar
novamente. Isto deve ser feito em caso de ndo se conse-
guir intubar o paciente em

(A) 15 segundos.
(B) 30 segundos.
(C) 60 segundos.
(D) 120 segundos.

— QUESTAO 18

O acesso minimamente invasivo por laparoscopia é con-
traindicado em

(A) adenocarcinoma gastrico T2.
(B) adenocarcinoma de vesicula biliar.

(C) adenocarcinoma de pancreas com metastase hepati-
ca.

(D) carcinomatose peritoneal.
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— QUESTAO 19

A operacado de Frey para tratamento cirdrgico da pancrea-
tite crdnica consiste em:

(A) pancreatojejunostomia longitudinal ampla com res-
seccdo parcial da por¢cdo ventral inflamada do péan-
creas.

(B) pancreatojejunostomia longitudinal ampla.

(C) pancreatectomia distal com esplenectomia e pancrea-
ticojejunostomia caudal.

(D) pancreatectomia distal.

— QUESTAO 20

Nas lesBes corrosivas do trato gastrointestinal, de acordo
com a classificacdo endoscépica de Zagar, a lesdo IIB é
caracterizada por

(A) edema e eritema.
(B) hemorragia, eros@es e Ulceras superficiais.
(C) dlceras mudltiplas profundas.

(D) lesdes circunferenciais.

— QUESTAO 21

Dentre as técnicas de correcéo de hérnia da parede abdo-
minal, destacam-se a técnica de Stoppa e a técnica de Li-
chtenstein. A diferenca entre elas esta no

(A) tipo de hérnia para a qual sao indicadas.
(B) grau de tensdo que geram.
(C) tipo de protese a ser utilizada.

(D) local de fixacédo da prétese.

— QUESTAO 22

A fistula biliar interna é uma complicacdo mais frequente-
mente relacionada a litiase biliar. O tipo mais comum des-
sa fistula é:

(A) colecistoduodenal
(B) colecistogastrica
(C) colecistocolica

(D) colecistocoledociana

— QUESTAO 23

No trauma cervical, a fratura de C1

(A) esta associada, em um terco dos casos, a fratura de
C2.

(B) esta frequentemente associada a lesdo medular, nos
sobreviventes.

(C) é frequentemente estavel.

(D) é também chamada de “fratura de Hangman”.

— QUESTAO 24

No trauma fechado, a presenca da sonda nasogastrica
acima do diafragma, a radiografia de térax, indica

(A) falso trajeto.
(B) leséo da traqueia.
(C) lesao do esodfago toracico.

(D) leséao do diafragma.

— QUESTAO 25
De acordo com a classificacdo de Siwert para tumores da
cardia, o tipo Il é aquele que se localiza

(A) 2 cm acima e 2 cm abaixo da juncao esofagogastrica.
(B) 1cm acima e 2 cm abaixo da juncéo esofagogastrica.
(C) 5cm acima e 3 cm abaixo da juncao esofagogastrica.

(D) 3 cm acima e 5 cm abaixo da juncédo esofagogastrica.

— QUESTAO 26

De acordo com as diretrizes para o cancer gastrico no Bra-
sil, estabelecidas no Consenso Brasileiro sobre céncer
gastrico, o nimero minimo de linfonodos que deve ser re-
movido na gastrectomia com linfadenectomia D2 é:

(A) 12
(B) 15
(C) 20
(D) 25

— QUESTAO 27
De acordo com a classificacao de Nihus e cols., a hérnia
femoral é do tipo

A) |

B) I

(©)

(D) vV

— QUESTAO 28

A perfuracdo esofagica causada por instrumentacao en-
doscépica é relativamente rara. Quando ocorre, o local
mais frequente é o es6fago

(A) cervical.
(B) torécico alto.
(C) toréacico médio.

(D) toracoabdominal.
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— QUESTAO 29

Uma paciente gestante apresenta colelitiase sintomatica.
Em relacdo ao tempo gestacional, o melhor periodo para
indicar a cirurgia é:

(A) no primeiro trimestre.
(B) no segundo trimestre.
(C) no inicio do terceiro trimestre.

(D) no final do terceiro trimestre.

— QUESTAO 30

Os principais fatores prognosticos do tumor do estroma
gastrointestinal (GIST) sao:

(A) indice de proliferacao celular (Ki-67) e tamanho do tu-
mor.

(B) indice de proliferacao celular (Ki-67) e expressdo mo-
lecular.

(C) indice mitético por campo de grande aumento (HPF)
e tamanho do tumor.

(D) indice mitético por campo de grande aumento (HPF)
e localizacao do tumor.

— QUESTAO 31
Um lactente com uretero-hidronefrose bilateral e uretrocis-
tografia miccional normal tem o diagnéstico de

(A) bexiga neurogénica inicial.

(B) valvula de ureter posterior.

(C) ureterocele extravesical.

(D) megaureter obstrutivo primario.

— QUESTAO 32

A eritroblastose fetal pode ser causada por
(A) hérnia diafragmatica congénita.

(B) enfisema lobar congénito.

(C) neuroblastoma metastatico.

(D) malformacdo adenomatosa cistica.

— QUESTAO 33

A genitdlia ambigua com seio urogenital longo pode ter
como complicagéo a

(A) infeccao urinaria de repeticao.
(B) incontinéncia urinaria.
(C) litiase vesical.

(D) fistula retovaginal.

— QUESTAO 34

O tumor brdénquico mais comum em criancgas é o
(A) carcinoide.

(B) adenoma.

(C) sarcoma.

(D) linfoma.

— QUESTAO 35

Chega ao pronto-socorro um paciente com amputacéo “em
guilhotina” na falange proximal no segundo quirodactilo direi-
to, trazendo consigo o segmento amputado. Ao exame fisico
local, apresenta sangramento ativo e pulsatil no coto seccio-
nado. A equipe de microcirurgia ja foi contatada.

A conduta da equipe no pronto-socorro até a chegada da
equipe de microcirurgia é:

(A) colocar o segmento amputado em soro morno e ligar
as artérias e veias, separadamente, com fios dife-
rentes, para melhor identificacéo.

(B) colocar o segmento amputado em local protegido e
resfriado. Fazer curativo compressivo Umido do coto
amputado, com elevacdo do membro.

(C) colocar o segmento amputado protegido em soro mor-
no, para melhorar a vasodilatacéo e fazer torniquete
no membro.

(D) colocar o segmento amputado em gelo e controlar o
sangramento com hemostasia da artéria através de
pincamento periddico.

— QUESTAO 36

Em um paciente com trauma mandibular que evidenciou
fratura parassinfisaria esquerda é necessario suspeitar
também de fratura associada na regido de

(A) parassinfise direita.
(B) cobndilo esquerdo.
(C) coronoide esquerdo.

(D) condilo direito.

— QUESTAO 37

A técnica cirdrgica de colocagdo de expansor cutaneo é
muito utilizada em reconstrucdes de pacientes com seque-
las de queimadura. No uso desses expansores,

(A) a derme torna-se mais adelgacada e o tecido celular
subcutaneo sofre atrofia.

(B) a maxima expansédo ocorre nas suas porcoes laterais.

(C) a re-expansdo de area previamente expandida esta
contraindicada.

(D) a epiderme que se encontra em expansao apresenta
atividade mitotica diminuida.
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— QUESTAO 38

Um paciente chega ao servico de urgéncia com queimadu-
ra quimica em membro superior direito, tendo como agen-
te etiolégico um acido. A primeira conduta, nesse caso, é:

(A) neutralizar a reagao, utilizando o antagonista especifi-
co.

(B) aplicar sulfadiazina de prata a 1%.
(C) lavar o local abundantemente com agua corrente.

(D) limpar com soro fisiolégico e fazer aplicagdo topica de
corticoide.

— QUESTAO 39

Nos ultimos anos, o implante transcateter de uma prétese
foi incorporado como uma nova técnica para o tratamento
das lesBes orovalvares. Essa recente opcdo terapéutica
vem sendo realizada principalmente nos casos de

(A) estenose aodrtica congénita.
(B) estenose aodrtica calcificada.
(C) estenose mitral congénita.

(D) estenose mitral reumatica.

— QUESTAO 40

A sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) é
uma complicacdo da circulacdo extracorp6rea (CEC). No
sentido de minimizar a SIRS nos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca com CEC, a administragéo de corticoste-
roides, antes da CEC, tem a propriedade de aumentar os
niveis séricos

(A) do fator de necrose tumoral alfa (TNFa).
(B) dainterleucina 2 (IL-2).

(C) dainterleucina 6 (IL-6).

(D) da interleucina 10 (IL-10).

— QUESTAO 41

Os tumores germinais ndo seminomatosos do mediastino:

(A) representam 30% dos tumores germinais malignos do
mediastino.

(B) s&o pouco agressivos e de crescimento limitado.

(C) apresentam metastases para o0 pulméo, linfonodos
mediastinais e figado em até 95% dos casos no mo-
mento do diagndstico.

(D) apresentam o marcador B-HCG (gonadotrofina cori6-
nica humana B) elevado e a alfafetoproteina ausente
em 10% dos casos.

— QUESTAO 42

Em qual das condi¢des abaixo listadas a biépsia pulmonar
transbrénquica realizada por broncoscopia apresenta maior
probabilidade diagnéstica?

(A) Metastases pulmonares periféricas.
(B) Sarcoidose.
(C) Neoplasia pulmonar periférica.

(D) Granulomatose de Wegener.

— QUESTAO 43
O tratamento da trombose hemorroidaria aguda com pseu-
doestrangulamento é feito com

(A) uso de anti-inflamatério e corticoide oral com orienta-
¢ao de dieta laxativa.

(B) abordagem cirargica denominada anorretopexia, utili-
zando-se o grampeador PPH.

(C) ligadura elastica do mamilo hemorroidario comprome-
tido.

(D) tratamento cirdrgico com hemorroidectomia aberta ou
fechada.

— QUESTAO 44

A fistula que apresenta maior risco de desenvolver inconti-
néncia anal no pds-operatorio é observada:

(A) em homens, com orificio externo na hemicircunferén-
cia posterior, com antecedente de retossigmoidecto-
mia.

(B) em mulheres, localizada na hemicircunferéncia ante-
rior, com orificio externo a mais de trés centimetros
da margem anal.

(C) em mulheres, com orificio externo justaposto a mar-
gem anal.

(D) em homens, com orificio externo ha mais de trés cen-
timetros da margem anal, localizado na hemicircunfe-
réncia posterior.
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— QUESTAO 45

Paciente do sexo feminino, 53 anos, com diagnéstico de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de reto, a 4
cm da linha pectinea. US de reto evidenciou infiltragdo da le-
sdo até a muscular propria do reto, sem comprometimento de
gordura perirretal ou ganglionar. O estadiamento a distancia
ndo evidenciou doenca metastatica.

A conduta mais indicada para o caso é:

(A) resseccdo anterior baixa com anastomose colorretal
baixa primaria, sem ileostomia de protecéo.

(B) quimioterapia e radioterapia pré-operatéria seguida
de resseccao anterior baixa, sem ileostomia de prote-
cao.

(C) resseccdo local seguida de radio e quimioterapia ad-
juvantes.

(D) quimioterapia e radioterapia pré-operatoria seguida
de amputacdo abdominoperineal.

— QUESTAO 46

Paciente do sexo masculino teve diagnéstico de polipo
séssil de 1,5 centimetros de diametro em sigmoide. Foi
submetido a cirurgia cardiaca ha cinco meses, com colo-
cacao de bioproétese valvar. Faz uso continuo de Warfarin,
com INR de 3,2. As recomendacfes para a realizacdo de
polipectomia endoscoépica incluem:

(A) interromper o uso de Warfarin por um periodo minimo
de trés dias e, se INR estiver abaixo de 2, realizar a
polipectomia endoscoOpica com antibioticoprofilaxia
administrada meia hora antes do procedimento.

(B) reduzir a dose do Warfarin pela metade e associar a
aspirina na dose de 80 mg por cinco dias e, se INR
estiver abaixo de 2,5, realizar a polipectomia e iniciar
antibiotico oral seis horas antes do procedimento e
manté-lo até o 5° dia apds o procedimento.

(C) prescrever, por trés dias, acido vanoleico e, 30 minu-
tos antes do procedimento, associacdo venosa de
Ampicilina e Gentaminina; se INR estiver abaixo de 3,
realizar a polipectomia com bisturi de argbnio, segui-
da da administracdo de 1 grama de amoxacilina.

(D) manter o Warfarin em dose plena, desde que INR se
mantenha em 3,2, e devido a baixa incidéncia de
complicacBes sépticas, associar antibiético no pos-
operatério caso o0 paciente apresente sinais de bacte-
remia, como calafrios, febre e taquicardia.

— QUESTAO 47

Paciente apresenta tumor de bexiga, com invasado superfi-
cial da camada muscular. Ndo ha envolvimento linfonodal
aos exames complementares. Metastase a distancia nao foi
demonstrada. Pelas definicbes de TNM, o estadio clinico
deste tumor seria:

(A) T2a Nx Mx
(B) T2b No Mo
(C) T3 No Mo

(D) T2a No Mo

— QUESTAO 48
E uma condicdo que indica a litotripsia por ondas de cho-
que (LECO):

(A) portadores de coagulopatias.

(B) criancas.

(C) aneurisma de artéria renal.

(D) estenose de JUP.

— QUESTAO 49

Um paciente de 23 anos, vitima de acidente de motocicle-
ta, apresenta fratura pélvica e uretrorragia. A avaliagédo por
imagem mais adequada no seu atendimento imediato deve
ser feita por:

(A) uretrossonografia.
(B) uretrocistografia retrograda e miccional.
(C) uretrocistoscopia.

(D) ressonancia nuclear magnética.

— QUESTAO 50

Quando um determinado cristal contido na urina é agrega-
do a superficie de um nucleo de cristal ja formado, mas de
composicao diferente, ocorre um fenbmeno denominado:

(A) nucleacéo espontanea.
(B) agregacéo.

(C) supersaturacao.

(D) epitaxia.
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