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1. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, assim distribuidas:
Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediétrica, Cirurgia Pléstica,
Cirurgia Torécica, Coloproctologia e Urologia.

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

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

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais
apenas uma é a correta. Preencha no cartéo-resposta a letra
f correspondente & resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a
numeracdo das questdes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta
esferogrdfica de tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o
alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limitese semrasuras.

7. Esta prova tem a duragdo de guatro horas, incluindo o tempo
destinado & coletade impressao digital, dsinstrucdes e dtranscricdo
paraocart@o-resposta.

8. Vocé sé poderd retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés
terem decorridas duas horas de prova e poderd levar o caderno de
prova somente no decurso dos Ultimos trinta minutos anteriores ao
hordrio determinado paraotérminodaprova.

9. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE
PROVA.

c CENTRO DE
’ SELECAO
UFG



UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-UNIFICADA/2015

— QUESTAO 01

Um quadro de linfedema, que se manifesta clinicamente
com a idade de 18 meses, é denominado

(A) congénito.
(B) displasico.
(C) precoce.
(D) tardio.

— QUESTAO 02

O acido acetilsalicilico (AAS) é uma das drogas mais em-
pregadas nos pacientes portadores de doenca arterial
obstrutiva periférica. Seu principal mecanismo de acéo é a
inibicdo da sintese

(A) da glicoproteina llb / llla.
(B) do difosfato de adenosina (ADP).
(C) do fator de Von Willebrand.

(D) do tromboxano A..

— QUESTAO 03

O cigarro constitui um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento da aterosclerose. A bupropiona é uma
das drogas utilizadas no tratamento da dependéncia ao ta-
baco. A recomendacado é que, para o tratamento inicial, a
droga seja administrada por um periodo de

(A) 6 a8 semanas.
(B) 7 al2semanas.
(C) 8 al0semanas.
(D) 10 a 12 semanas.

— QUESTAO 04

Com o proposito de atuagdo nos casos de trauma vascu-
lar, o abdémen convencionalmente € dividido em zonas
anatdmicas. Desta forma, a que zona a artéria mesentéri-
ca superior pertence?

(A) Zonal.
(B) Zona 2.
(C) Zona 3.
(D) Zona 4.

— QUESTAO 05

Durante o jejum, algumas alteracées hormonais e meta-
bélicas ocorrem para que o organismo se adapte a situa-
¢do imposta. O conhecimento dessas alteracdes manifes-
tadas no jejum serve para enfatizar a necessidade de ten-
tar, sempre que possivel, minimizar as suas repercussées
no paciente cirlrgico. Assim, nesse paciente,

(A) a terapia nutricional enteral precoce melhora a res-
posta imunolégica local e sistémica, evita a translo-
cacao bacteriana, melhora o trofismo e a integridade
da barreira intestinal, minimiza a resposta metabdlica
ao trauma e diminui a ocorréncia de sepse.

(B) os nutrientes devem ser administrados por via paren-
teral quando ele ndo conseguir suas necessidades
nutricionais pela via oral. A administracdo dos nutri-
entes por via parenteral podera ser total ou combina-
da.

(C) a nutricdo enteral deve ser preterida em relacdo a
nutricdo parenteral na ocorréncia de instabilidade he-
modinamica.

(D) a nutricdo parenteral, quando indicada, deve ser inici-
ada com administracao de 100% das calorias e nutri-
entes diarios necessarios, durante um periodo de 12
horas, por meio de bomba de infuséo.

— QUESTAO 06

Qual é o melhor parametro para avaliagdo pré-operatéria
da reserva funcional hepatica?

(A) Tempo parcial de tromboplastina.
(B) Tempo de protombina.
(C) Albuminemia.

(D) Transaminases.

— QUESTAO 07

Paciente de 67 anos, submetido & hemicolectomia direita,
por causa de apendicite complicada. No terceiro dia de pos-
operatorio, apresentava quadro de distensao abdominal, vo-
mitos esporadicos e fezes liquidas em pouca quantidade. A
radiografia de abdome evidenciou distensdo difusa de alcas
de delgado e célon, além de niveis hidroaéreos.

Qual é a hipétese diagnéstica mais provavel?
(A) Fistula intestinal.

(B) Pseudo-obstrucéo.

(C) Brida precoce.

(D) ileo metabolico.
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— QUESTAO 08

E usada no reparo cirdrgico da hérnia inguinal e consiste
na fixacdo de tela de polipropileno no espaco pré-perito-
nial, em que a tela é suturada ao ligamento pectineo e ao
arco aponeurotico do transverso. Trata-se da técnica de:

(A) Litchtenstein.
(B) PHS.

(C) Rives.

(D) McVay.

— QUESTAO 09

Segundo a classificacdo de Nyhus, considerando as hér-
nias da regido inguinal, € do tipo IlIB a seguinte:

(A) hérnia inguinal direta recidivante.
(B) hérnia inguinal indireta inguinoescrotal volumosa.
(C) hérnia inguinal direta com defeito da parede posterior.

(D) hérnia inguinal indireta com anel inguinal dilatado e
parede posterior intacta.

— QUESTAO 10

No megaeséfago chagasico, ha destruicdo dos plexos mio-
entéricos causada pelo T. cruzi. Este é o substrato respon-
savel pelas alteracdes funcionais, como a hipercontratibili-
dade, discinesia motora e acalasia dos esfincteres. A medi-
da que a enfermidade evolui para as fases avancadas do
megaesoOfago, as fibras musculares, solicitadas durante
muito tempo em regime de constante trabalho, sofrem alon-
gamento e perda do seu tono. O 6rgao torna-se bastante
aumentado de didmetro e alongado, encurvando-se na sua
porcdo distal, assumindo o aspecto de “L". Nesses casos,
prop8e-se tratamento cirdrgico radical; todavia, ainda nao
h& operacdo considerada ideal ou de consenso. No trata-
mento cirdrgico do megaeso6fago avancado, em que consis-
te a operacéao de Serra-Déria?

(A) Operacao de Grondahl, associada a antrectomia com
reconstrucdo em Y de Roux.

(B) Esofagectomia abdominal com esofagogastroplastia
transmediastinal posterior.

(C) Cardiectomia, associada a interposicdo de um segui-
mento de al¢a jejunal entre o eséfago e o estbmago.

(D) Cardioplastia com esofagogastroanastomose latero-
lateral.

— QUESTAO 11

Para tornar mais sistematicas a avaliacdo e a descrigcao
endoscopica das lesdes macroscopicas presentes no eso-
fago distal, varias classificagcdes estao presentes na litera-
tura médica. De acordo com a classificacdo de esofagite
péptica de Los Angeles, qual é o grau de esofagite de um
paciente que apresenta, no eséfago distal, duas erosdes
ndo confluentes, medindo 5 mm, identificadas na endos-
copia digestiva alta?

(A) Los Angeles A.
(B) Los Angeles B.
(C) Los Angeles C.
(D) Los Angeles D.

— QUESTAO 12

Na avaliacéo da doenca do refluxo gastroesofagico, a ma-
nometria esofagica esta indicada para:

(A) confirmar a presenga de hérnia hiatal.
(B) diagnosticar refluxo em casos sem esofagite.
(C) avaliar o ténus do esfincter inferior.

(D) verificar distarbios de regurgitacao.

— QUESTAO 13

O cancer gastrico, para ser considerado precoce, ndo pode
estender-se além da camada

(A) mucosa.
(B) submucosa.
(C) serosa visceral.

(D) serosa parietal.

— QUESTAO 14
Quais sdo as artérias mais acometidas no sangramento
macico das Ulceras pépticas?

(A) Pancreatoduodenal inferior e gastroduodenal.

(B) Pancreatoduodenal inferior e gastroepiploica.

(C) Pancreatoduodenal superior e gastroduodenal.

(D) Pancreatoduodenal superior e gastrica esquerda.

— QUESTAO 15

Paciente apresenta quadro de hematémese ha aproxima-
damente trés horas, cuja endoscopia digestiva alta revelou
presenca de Ulcera bulbar com cerca de 10 mm, com co-
agulo aderido. Qual é a classificagdo de Forrest para este
caso?

(A) Forrest 1b.
(B) Forrest 2b.
(C) Forrest 2c.
(D) Forrest 3.

pré_requisito_cirurgia_geral_coreme_unificada_2015




UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-UNIFICADA/2015

— QUESTAO 16

O cirurgido tem papel de grande importancia na preven-
¢do, no diagnostico, estadiamento e no tratamento do pa-
ciente com cancer. A cirurgia pode ter carater paliativo ou
ser curativa. A ressecc¢édo curativa € aquela em que todo o
cancer visivel € removido e as margens cirdrgicas sao mi-
croscopicamente livres de lesdo. O termo status R foi cria-
do para descrever o status apos a resseccao tumoral. As-
sim, que status é indicativo de doenca microscopicamente
residual?

(A) R1.
(B) R2.
(C) R3.
(D) RA4.

— QUESTAO 17

A hemorragia digestiva ocasionada pela lesdo de Dieula-
foy manifesta-se por:

(A) sangramento proveniente de laceracdes da mucosa
na juncéo do estbmago e esbéfago, normalmente cau-
sada por esfor¢co ao tossir ou vomitar.

(B) sangramento oculto, epigastralgia e anemia cronica,
na forma classica.

(C) sangramento de uma lesdo gastrica causada por
uma artéria tortuosa, anormalmente grande (1 a 3
mm), que faz um trajeto através da submucosa.

(D) sangramento decorrente do GIST gastrico.

— QUESTAO 18

Os tumores estromais que afetam o trato digestivo podem
ser divididos em dois grupos: os idénticos aos que se inici-
am em tecidos moles por todo o organismo (lipomas, he-
mangiomas, shwanomas, leiomiomas e leiomiossarco-
mas) e aqueles conhecidos como tumores estromais gas-
trointestinais (GISTs), caracterizados pela auséncia de di-
ferenciagdo muscular ou neural, representando cerca de
2% dos tumores do tubo digestério. Critérios que diferenci-
am GISTs malignos de benignos, ou pelo menos que iden-
tifiguem a capacidade de metastatizacéo, ndo foram ainda
claramente definidos; todavia, alguns fatores prognésticos
ja estdo estabelecidos em relacdo ao risco de comporta-
mento agressivo do tumor. Dos critérios de risco de doen-
¢a progressiva nos GISTs, ndo faz parte o seguinte:

(A) tamanho da leséao.
(B) indice mitético.
(C) presenca de manifestacdes clinicas sistémicas.

(D) localizacdo anatémica no trato gastrointestinal.

— QUESTAO 19

Paciente J.C.E.S., do sexo masculino, com 44 anos, retorna
ao ambulatério de pés-operatorio do Hospital de Urgéncias
de Goiania, no 10° dia de pds-operatério de apendicectomia,
em boa evolugéo e sem queixas. Ferida operatoria (incisédo
de Davis) em bom aspecto. Traz relatério de alta, descreven-
do apendicite inicial, com cirurgia sem intercorréncias e alta
no 1° dia pos-operatdrio. Traz resultado do anatomopatol6-
gico, revelando adenocarcinoma de apéndice cecal, com 0,9
cm de extensdo, poupando a base e a serosa do apéndice.

Qual é a melhor conduta?

(A) Observacdo clinica sem exames complementares,
pois, nesse caso, a apendicectomia é o tratamento
de escolha.

(B) Estadiamento tomogréfico e colonoscépico, dosagem
de CEA e acompanhamento clinico.

(C) Quimioterapia adjuvante.
(D) Hemicolectomia direita.

— QUESTAO 20

Quanto ao diagnostico soroldgico das doencas inflamato-
rias intestinais, deve-se considerar o seguinte:

(A) ASCA positivo e pANCA negativo indicam o diagnosti-
co de colite ulcerativa, com sensibilidade em torno de
50%.

(B) ASCA negativo e pANCA positivo indicam o diagndsti-
co de doenca de Crohn, com sensibilidade em torno
de 70%.

(C) ASCA negativo e pANCA positivo indicam o diagnésti-
co de colite indeterminada, com sensibilidade em tor-
no de 50%.

(D) ASCA positivo e pANCA negativo indicam o diagnosti-
co de doenca de Crohn, com sensibilidade em torno
de 70 %.

— QUESTAO 21

Segundo a classificacdo de Hinchey, a presenca de um
abscesso pélvico blogueado ¢é indicativa de que a diverti-
culite encontra-se no estagio:

(A) |
(B) I
) 1
(D) IV

— QUESTAO 22
A artéria retal média que responde pela vascularizacdo do
segmento mesorretal € ramo da artéria

(A) iliaca interna.

(B) iliaca comum.

(C) iliaca externa.

(D) mesentérica inferior.
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— QUESTAO 23

No Brasil, o cancer colorretal é a quarta causa de morte
por cancer geral e a terceira, nas mulheres. Do ponto de
vista dessa neoplasia,

(A) a cirurgia é considerada oncologicamente adequada,
se houver pelo menos 12 linfonodos contidos no seg-
mento ressecado.

(B) os carcinomas com sinal radiolégico de “anel de
guardanapo” sdo mais frequentes no lado direito do
célon.

(C) a mensuragdo do antigeno carcino-embrionario
(CEA) tem grande importancia, porém restringe-se
ao diagnostico.

(D) os tumores do célon esquerdo apresentam cresci-
mento exofitico, tendo o sangramento vermelho vivo
nas fezes como seu principal sintoma.

— QUESTAO 24

O tratamento de escolha para a litiase da vesicula biliar é
a colecistectomia, cujo objetivo é o alivio dos sintomas
elou a prevencédo de complicacdes; todavia, a maioria dos
portadores de litiase biliar é assintomatica. Qual das situa-
¢Oes clinicas a seguir ndo faz parte das indicag6es de co-

lecistectomia em portadores assintomaticos de colelitiase?
(A) Vesicula calcificada.

(B) Calculos maiores que 2,5 cm.

(C) Cirrose hepatica.

(D) Anemia falciforme.

— QUESTAO 25

Coledocolitiase é definida como presenca de calculos bili-
ares no ducto colédoco, provenientes de migracéo a partir
da vesicula biliar ou formados primariamente no ducto
principal. Quanto ao manejo diagnéstico e terapéutico da
coledocolitiase, pode-se afirmar que

(A) a tomografia computadorizada apresenta alta sensi-
bilidade na deteccéo da litiase de via biliar principal,
variando entre 84 e 97%.

(B) a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) tem sido utilizada como método de rastrea-
mento para pacientes com risco baixo e moderado
de calculos no colédoco.

(C) o tratamento de escolha da litiase coledociana é o
endoscépico, por meio da esfincterotomia transpapi-
lar e da retirada dos calculos, realizado preferencial-
mente apads a colecistectomia.

(D) a exploracéo laparoscépica da via biliar principal tem
se tornado o tratamento de escolha, com baixa mor-
bimortalidade e possibilidade de resolu¢cao em Unico
tempo.

— QUESTAO 26

Os tumores benignos do figado apresentam-se geralmen-
te como lesfes sélidas que séo descobertas de forma aci-
dental em pacientes assintomaticos. No Brasil, estima-se
gue os tumores primarios benignos do figado constituem
cerca de 0,1 a 2% dos tumores em geral. Com referéncia
a esses tumores, pode-se concluir que

(A) os hemangiomas séo tumores raros, geralmente diag-
nosticados na vigéncia de um sangramento.

(B) a hiperplasia nodular focal é geralmente sujeita a
uma abordagem conservadora, devido a auséncia de
potencial maligno e a taxa de complicacdes extrema-
mente reduzida.

(C) o adenoma celular do figado é predominantemente
encontrado em mulheres menopausadas com histo-
ria de uso crénico de contraceptivos orais.

(D) o sangramento e a transformacao maligna sao raros
no adenoma celular do figado, o que permite uma
conduta ndo operatoria.

— QUESTAO 27

A pancreatite aguda é um processo inflamatério agudo do
pancreas que pode acometer os tecidos peripancreaticos
elou levar a faléncia de multiplos 6rgdos. Em sua forma
grave, acomete aproximadamente 25% dos pacientes com
essa doenca e apresenta uma taxa de mortalidade que
varia entre 10-20%. Considerando essa doenca,

(A) o paciente com pancreatite aguda, cujo valor da TGO
(AST) esta trés vezes acima do valor de referéncia,
nas primeiras 24 horas, apresenta alto valor preditivo
(95%) para etiologia alcodlica.

(B) a hipercalcemia (> 12 mg/dL) corresponde a uma
causa importante de pancreatite aguda (15%) em pa-
cientes hospitalizados.

(C) a hidratagdo agressiva, definida como 250-500 ml
por hora de solucdo cristaloide isotbnica, deve ser
fornecida inicialmente a todos os pacientes, a menos
que existam comorbidades cardiovasculares e/ou re-
nais.

(D) o surgimento da necrose pancreatica costuma ocor-
rer apos 3-4 semanas do processo agudo e a melhor
opcao terapéutica é o desbridamento cirirgico amplo
associado a antibioticoterapia sistémica.

— QUESTAO 28

Paciente com pancreatite aguda, com 48 horas de evolu-
¢cdo, Apache = 12 e proteina C reativa em 200 mg/dL.
Qual é a hipbtese mais provavel?

(A) Sepse grave.
(B) Necrose pancreatica.
(C) Colecao peripancreatica.

(D) Infeccao pancreética.
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— QUESTAO 29

A hipertenséao portal pode ter diversas etiologias. Levando-
se em conta a fisiopatologia da doenca e a localizacédo
anatdmica da resisténcia ao fluxo portal, qual das etiologi-
as a seguir é responsavel por hipertensdo portal intra-
hepética, pré-sinusoidal?

(A) Trombose da veia porta.
(B) Sindrome de Budd-Chiari.
(C) Cirrose alcodlica.

(D) Esquistossomose.

— QUESTAO 30

No caso de um acidente automobilistico com muitas viti-
mas, o médico é chamado a uma area de triagem. Apos
exame rapido da situacdo, séo identificadas as condi¢bes
das vitimas. Qual das vitimas a seguir representa a priori-
dade no tratamento inicial?

(A) Rapaz deitado de brugos na maca, imovel.
(B) Moca que esta cianética e taquipneica.

(C) Rapaz que esta gritando de dor, com fratura exposta
em membro inferior e sangramento importante.

(D) Crianca de cinco anos, assustada e chorosa, quei-
xando-se de dor abdominal.

— QUESTAO 31

Paciente vitima de acidente motociclistico em rodovia, trazido
a emergéngia do Hugo pelos bombeiros, duas horas apos o
trauma. Da entrada com Glasgow de 7 e instavel hemodina-
micamente. Apresenta murmdarios vesiculares presentes e si-
métricos bilateralmente. No local do acidente, foi aplicada
uma calga pneumatica mantida apos a avaliacdo primaria,
devido a uma fratura instavel de pelve e episédios de hipo-
tensdo. Iniciou-se reposi¢do volémica com cristaloides e san-
gue e, apds a administragdo de quatro bolsas, sua pressédo
sistélica permanece em torno de 80mmHg. Apresenta hema-
toma periorbitario a esquerda, alargamento de mediastino e
subluxacéo entre a terceira e quarta vértebra cervical.

O passo subsequente, nesse caso, é:
(A) tomografia de cranio, abdome e pelve.

(B) angiografia de vasos iliacos e pelve para emboliza-
cao.

(C) lavagem peritoneal diagnostica.

(D) toracotomia de urgéncia para reparo de lesédo de aor-
ta.

— QUESTAO 32

O traumatismo abdominal é responsavel por um nimero
expressivo de mortes evitaveis. Nessa condicao clinica,

(A) o lavado peritoneal, apesar de rapido e simples de
ser realizado, apresenta baixa sensibilidade para a
deteccdo de hemorragia, resultando em laparotomias
desnecessérias em 6 a 25% dos casos.

(B) o exame de escolha para o traumatismo penetrante
na regido toracoabdominal é a tomografia computa-
dorizada abdominal, uma vez que possui alta sensibi-
lidade para o diagnostico de lesGes diafragmaticas e
de visceras ocas.

(C) a conduta é sempre cirargica no traumatismo abdo-
minal por arma branca em parede anterior, apos a
confirmacdo de penetracdo da cavidade pela explo-
racao digital.

(D) o paciente vitima de traumatismo penetrante na regiao
toracoabdominal direita pode ser conduzido com trata-
mento conservador e ndo deve ter o ferimento explo-
rado digitalmente.

— QUESTAO 33

Criancas com nefroblastoma (tumor de Wilms) podem
apresentar metastases para

(A) orbita e pulméo.
(B) testiculo e 6rbita.
(C) figado e baco.

(D) pulmao e linfonodos.

— QUESTAO 34

Uma menina de um ano de idade, apresentando enteror-
ragia e anemia discreta, sem outros sintomas, pode ser
portadora de

(A) cisto de colédoco ou diverticulo de Meckel.
(B) microesferocitose ou cisto de colédoco.
(C) diverticulo de Meckel ou duplicidade intestinal.

(D) cisto dnfalo-mesentérico ou microesferocitose.

— QUESTAO 35

Paciente de 32 anos, submetida a tratamento cirargico eletivo
de lipoaspiracdo em tronco posterior, abdome anterior, qua-
dril e trocanter ha 24 horas, deu entrada no pronto-socorro
apresentando-se confusa e com certa desorientacdo. Ao exa-
me fisico, apresenta exantema petequial nos ombros e no t6-
rax anterior.

Este quadro é sugestivo de

(A) resposta do organismo dentro do esperado.
(B) reacédo alérgica a medicamentos.

(C) embolia gordurosa.

(D) sepse.
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— QUESTAO 36

Um paciente deu entrada no pronto-socorro vitima de trau-
matismo craniofacial, apresentando fistula liquérica. A re-
gido anatdbmica mais envolvida nesse caso é:

(A) alémina cribiforme (crivosa) do etmoide.
(B) a parede anterior do seio frontal.
(C) o teto do seio esfenoidal.

(D) a porc¢éao petrosa do osso temporal.

— QUESTAO 37
Qual é o parametro basico que indica que a reposicao
hidrica em paciente grande queimado (sem comorbida-
des) esta adequada?

(A) Presséo venosa central (PVC).

(B) Frequéncia cardiaca.

(C) Presséo arterial.

(D) Débito urinario.

— QUESTAO 38

A zetaplastia com angulos de 60° promove alongamento
aproximado de

(A)  50%.
(B) 60%.
(C)  75%.
(D) 100%.

— QUESTAO 39

Os tumores do mediastino sdo doencas frequentes do t6-
rax, cuja principal sindrome é a compressiva. Desses tu-
mores, estdo localizados no mediastino médio:

(A) tumores neurogénicos.
(B) linfomas.
(C) teratomas.

(D) timomas.

— QUESTAO 40

O cancer de pulmao é a neoplasia maligna que mais cau-
sa 0Obito na populagdo mundial. Quanto a presenga de me-
tastases oriundas do cancer de pulméo, sao sitios de mai-
or frequéncia:

(A) figado, glandula suprarrenal, pulmé&o e baco.
(B) baco, pulmao, figado e cérebro.
(C) figado, cérebro, glandula suprarrenal e pulmao.

(D) pele, baco, osso e figado.

— QUESTAO 41

O trauma de térax é responsavel direto por 25% das mor-
tes relacionadas a pacientes politraumatizados. Em rela-
¢do ao trauma de térax, pode-se afirmar que

(A) o trauma por compressdo tem como caracteristica
principal lesdes localizadas e a morte é, geralmente,
causada por hemorragia.

(B) a saida de até 2000 ml de sangue em uma drenagem
pleural ndo é, ainda, indicativa de toracotomia explo-
radora.

(C) adrenagem pleural deve ser realizada no terceiro ou
quarto espaco pleural, para tratar também o pneumo-
térax associado.

(D) o trauma por desaceleracdo pode causar ruptura de
aorta por mecanismo de inércia.

— QUESTAO 42

Os derrames pleurais estdo associados ao aumento da
producdo e reducdo da absorcdo do liquido pleural nor-
mal. Sdo exames utilizados para diagnéstico de empiema
pleural:

(A) pH, DHL e leucometria.

(B) DHL, ADA e amilase.

(C) pH, leucometria e triglicérides.
(D) pH, DHL e amilase.

— QUESTAO 43

O diafragma pélvico e o aparelho esfincteriano séo estru-
turas musculares responsaveis pela percepcao, continén-
cia e pelo ato evacuatério. Nessa estrutura anatomo-fun-
cional,

(A) o esfincter anal externo é responsavel pela presséao
de repouso do canal anal.

(B) o reflexo inibitorio retoanal determina a contragéo in-
voluntaria do esfincter interno do anus ap6s a disten-
sdo da ampola retal.

(C) o esfincter anal externo € composto de trés feixes
musculares, definidos como feixe subcuténeo, inter-
mediario ou superficial e feixe profundo.

(D) o musculo coccigeo apresenta funcéo relevante na
oclusao da abertura inferior da pelve dssea.
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— QUESTAO 44

Existem diretrizes bem definidas na literatura médica para o
rastreamento endoscdpico visando a deteccao precoce de
adenomas e canceres colorretais e ao aconselhamento ge-
nético na populacéo de alto risco. Para pacientes com diag-
néstico molecular ou clinico de HNPCC ou pacientes de ris-
co aumentado para a doenca, recomenda-se que realizem

(A) retossigmoidoscopia flexivel a partir dos 35 anos,
colonoscopia e teste genético para parentes de 1° e
2° grau de pessoas sabidamente portadoras de mu-
tacdo herdada em genes de reparo do DNA.

(B) colonoscopia anual ou bianual geralmente a partir
dos 25 anos, e teste genético mesmo quando a mu-
tacdo ainda ndo seja conhecida na familia, desde
gue mais de um dos trés critérios de Bethesda modi-
ficado esteja presente.

(C) videocolonoscopia a cada dois anos, geralmente a
partir dos 25 anos, e endoscopia digestiva alta a par-
tir dos 35 anos. Caso o teste genético seja positivo,
deve-se realizar tratamento cirdrgico profilatico com
proctocolectomia total e ileostomia definitiva.

(D) colonoscopia, desde os 15 anos, com intervalo de
quatro anos, até a idade de 45 anos. A partir dessa
idade, o exame endoscépico devera ser realizado
anualmente. Testes genéticos sdo essenciais para
estabelecer o diagnostico da doenca.

— QUESTAO 45

Paciente de 46 anos, do sexo masculino, higido, sem co-
morbidades, é diagnosticado como portador de adenocarci-
noma de reto, a 7 cm da margem anal. Ultrassom endorretal
identifica lesdo de 3 cm de diametro, UT2NO. Achado de res-
sonancia magnética de pélvis coincide com a US quanto a
penetracdo da lesdo na parede do reto (T2), porém identifica
alguns linfonodos suspeitos no mesorreto, adjacentes a leséo
primaria. Outros exames de estadiamento ndo identificaram
doenca metastética sistémica.

A conduta curativa mais adequada para esse paciente é:

(A) tratamento cirGrgico com ressecgdo anterior baixa,
com resseccao completa de mesorreto e anastomose
colorretal baixa, seguida de quimioterapia pés-opera-
toria.

(B) realizacdo de quimioterapia e radioterapia pré-ope-
ratéria, e se a lesdo primaria regridir parcialmente ou

completamente, realiza-se a resseccdo local da le-
sdo.

(C) resseccdo anterior baixa com disseccao interesfinc-
térica e anastomose coloanal com bolsa em “J”, se-
guida de radioterapia pos-operatoria.

(D) realizagdo de quimioterapia e radioterapia pré-ope-
ratoria, seguida de ressecc¢ao anterior baixa com res-
seccdo completa de mesorreto e anastomose color-
retal baixa.

— QUESTAO 46

Kudo estratificou a profundidade de invasdo da submuco-
sa em trés niveis, conforme demonstrado na figura a se-
guir.

N
Ry,

Sob
o

/,.4_..., i o\
N (:.“':,*.lf'l_'.,

O reconhecimento da profundidade da lesdo tem impacto
direto na forma adequada de tratamento. LesGes malignas
pediculadas Haggitt 1 e 2 devem ser consideradas

(A) smil, independente do tamanho do pdlipo.
(B) sm2, caso o pdlipo seja maior que 2 cm.
(C) sma3, independente do tamanho do pdlipo.

(D) sm1l, sm2 ou sm3, dependendo do diametro do pdli-
po.

— QUESTAO 47

A tomografia computadorizada é considerada o melhor
exame para diagnéstico de litiase urinaria, com sensibili-
dade e especificidade superiores a 90%. Que tipo de cal-
culo néo é detectado pela tomografia?

(A) Fosfato de caélcio.
(B) Estruvita.

(C) Indinavir.

(D) Acido urico.

— QUESTAO 48

Dentre as patologias a seguir, qual ndo esta associada
com pneumatdria?

(A) Diverticulite de sigmoide.
(B) Doenca de Chron.
(C) Cancer retal.

(D) Bexiga neurogénica.

— QUESTAO 49

A causa mais frequente do desenvolvimento de fistulas
vesicointestinais em adultos é:

(A) diverticulite.

(B) céncer colbnico.
(C) apendicite.

(D) doenca de Chron.
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— QUESTAO 50

A colocacao de afastadores com compressao prolongada
do musculo psoas maior pode levar ao comprometimento
funcional do

(A) nervo femoral.
(B) nervo ileocinguinal.
(C) nervo ileo-hipogastrico.

(D) nervo obturatério.
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