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2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se
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exemplar.
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4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma
é a correta. Preencha no cartGo-resposta a letra correspondente & resposta
assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartéo, observando atentamente a numeragéo das
questoes.

6. Nocartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferogréfica de
tinta PRETA ou AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo,
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coleta de impressdo digital, as instrugdes e & transcrigdo para o cartdo-
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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 Gltimos trinta minutos anteriores ao horério
determinado paraotérminoda prova.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A hérnia de parede abdominal que tem por limites anat6-
micos a borda da crista iliaca, 0 musculo obliquo externo e
0 musculo grande dorsal € denominada hérnia de

(A) Petit.
(B) Littre.
(C) Spiegel.
(D) Grynfelt.

— QUESTAO 02

Como se denomina a hérnia inguinal que contém em seu
saco herniario o apéndice cecal com processo de apendi-
cite?

(A) Heérnia de Garengeot.
(B) Hérnia de Richter.
(C) Heérnia de Littre.

(D) Heérnia de Amyand.

— QUESTAO 03

Na anatomia cirdrgica da regido inguinal, o canal deferen-
te, medialmente, e os vasos espermaticos, lateralmente,
delimitam o tridngulo

(A) de Hessert.

(B) de Hesselbach.
(C) dador.

(D) de Doom.

— QUESTAO 04

O escore prognéstico de gravidade mais adequado para
avaliar um paciente com pancreatite aguda apds 48 horas
de admisséo é:

(A) Ranson.
(B) SAPSII.
(C) APACHE II.
(D) IGET.

— QUESTAO 05

No tratamento cirdrgico da doenga do refluxo gastroeso-
fagico, a fundoplicatura total (360°) corresponde a técnica
de

(A) Lind.
(B) Nissen.
(C) Dor.
(D) Pinotti.

— QUESTAO 06

A técnica cirdrgica para tratamento do megaeséfago que
€ adequada para o tratamento do megaesétfago avangado,
bem como do megaesbdfago nao avangado e recidivado, e
que previne o refluxo alcalino, denomina-se técnica de

(A) Merendino.
(B) Serra-Déria.
(C) Heller-Pinotti.
(D) Lotar-Jacob.

— QUESTAO 07

A formagao de calculo biliar de pigmento negro tem como
fator de risco:

(A) perda de peso rapida.
(B) obesidade.

(C) hemodlise cronica.

(

D) sexo feminino.

— QUESTAO 08
O achado laboratorial mais comum na sindrome de Mirizzi
€ o aumento de

(A) bilirrubinas.

(B) transaminases.

(C) leucdcitos.

(D) CA19-9.

— QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Um paciente de 72 anos com histérico de doenga corona-
riana aguda e em tratamento de ulcera duodenal é admi-
tido em um hospital que dispde de condigbes ideais de
tratamento. O paciente apresenta hemorragia digestiva e
esta em choque hipovolémico. Foi submetido a ressusci-
tagédo volémica e transfusao de trés unidades de sangue,
porém persiste com instabilidade hemodinamica.

A conduta mais indicada é:
(A) endoscopia.

(B) laparoscopia.

(C) laparotomia.

(D) embolizagao.
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— QUESTAO 10

Considerando a ulcera péptica complicada,
(A) o sangramento € mais comum em jovens.
(B) o acomentimento é incomum na gestante.

(C) a localizagao no canal pilérico confere menor taxa de
complicagéo.

(D) a presenga de comorbidades ¢é insignificante para o
prognostico.

— QUESTAO 11

Em um paciente politraumatizado com queimadura corpo-
ral grande associada, a medida prioritaria é:

(A) realizar escarotomias aleatérias em queimadura cir-
cunferencial.

(B) cobrir a area queimada com compressas estéreis
umedecidas em soro fisioldgico.

(C) lavar a area queimada com soro fisiolégico e cobri-la
com compressas estéreis.

(D) instituir a sequéncia de atendimento ao politraumati-
zadoA,B,C,D, E.

— QUESTAO 12

A infeccao de sitio cirdrgico classificada como superficial é
aquela cuja profundidade limita-se

(A) apele.
(B) ao subcutaneo.
(C) aaponeurose.

(D) ao musculo.

— QUESTAO 13

E contraindicagdo absoluta a colecistectomia laparoscopi-
ca (CVL):

(A) forte suspeita de cancer da vesicula.
(B) gestacéo.
(C) cirrose hepatica.

(D) hipertenséo portal.

— QUESTAO 14

Uma leséo iatrogénica da via biliar localizada na jungao
dos ductos hepaticos, mas que nao provoca a separagao
deles, é classificada como Bismuth tipo

(A) 2
(B) 3
(C) 4
(D) 5

— QUESTAO 15

A hérnia de Petersen caracteriza-se pela localizagao

(A) no forame epipldico, posterior ao ligamento hepato-
duodenal.

(B) transmesocolica no local de passagem da alga jeju-
nal retrocdlica.

(C) no espago mesojejunal da anastomose jejuno-jejunal.

(D) entre o mesocdlon transverso e o mesentério da alga
jejunal pré-cdélica ascendente.

— QUESTAO 16

A técnica de “by-pass” jejunoileal foi uma das pioneiras no
tratamento cirurgico da obesidade. Esta técnica foi aban-
donada principalmente devido ao desenvolvimento de

(A) recidiva.

(B) desnutricao.

(C) cirrose hepatica.
(

D) malignizagao.

— QUESTAO 17

Na apendicite aguda, o achado ultrassonografico de maior
acuracia € a presenga de

(A) borramento da gordura periapendicular.

(B) didmetro maior que 6 mm, com ocluséo da luz.
(C) apendicolito.

(D) espessamento da parede apendicular.

— QUESTAO 18
No adenocarcinoma da cabega pancreatica, o achado
clinico mais sugestivo de doenga avangada é:

(A) dorlombar.

(B) sinal de Curvoisier-Terrier.

(C) emagrecimento.
(

D) hepatomegalia.

— QUESTAO 19

A saciedade precoce é um sintoma relacionado ao adeno-
carcinoma gastrico. De acordo com a classificagdo morfo-
I6gica de Borrmann, este sintoma relaciona-se ao tipo

(A)
(B)
(C)
(D)

A W N -
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— QUESTAO 20

Um paciente de 52 anos, etilista crénico, apresenta uma
lesdo hepatica de 5,0 cm de didmetro, com fenédmeno de
“wash-out”, visto a tomografia computadorizada. O diag-
nostico mais provavel é:

(A) carcinoma hepatocelular.

(B) hiperplasia nodular focal.

(C) nddulo de regeneragéo hepatica.
(D) metastase hepatica.

— QUESTAO 21

A viscera mais frequentemente lesada pelas técnicas de
acesso laparoscoépico é:

(A) figado.

(B) intestino delgado.
(C) colon.

(D) bexiga.

— QUESTAO 22

A localizagdo mais frequente do tumor do estroma gastro-
intestinal (GIST) é:

(A) estébmago.
(B) jejuno.

(C) ileo.

(D) codlon.

— QUESTAO 23

Para o manejo do abdome aberto, sdo disponiveis varios
dispositivos para fechamento temporario. Dentre eles, o
que menos favorece o fechamento primario é o dispositivo
de

(A) fechamento dindmico com “patch”.

(B) fechamento com sistema de pressdo negativa com
compressa.

(C) fechamento com sistema de pressdo negativa com
esponja.

(D) fechamento com bolsa de Bogota.

— QUESTAO 24

De acordo com o ATLS (Advanced Trauma Life Suport),
no choque hemorragico classe Il,

(A) ocorre perda de 30 a 40% do volume sanguineo.
(B) é geralmente normal a frequéncia cardiaca.
(C) pode estar normal a presséo sistdlica I.

(D) ocorre deterioragéo do estado neuroldgico.

— QUESTAO 25

A artéria cistica origina-se, mais frequentemente,
(A) da artéria hepatica comum.

(B) da artéria hepatica proépria.

(C) da artéria hepatica direita.

(D) da artéria hepatica acessoéria.

— QUESTAO 26

E um tumor benigno com bilateralidade de 50%:
(A) adenoma seroso.

(B) adenoma mucinoso.

(C) teratoma.

(D) de Brenner.

— QUESTAO 27
Leia o caso a seguir.

Primigesta de 25 semanas foi submetida a um parto vagi-
nal normal de um 6ébito fetal. No puerpério, evoluiu com
restos ovulares, sendo necessaria curetagem uterina.
Apos seis meses, a paciente retorna com queixa de sentir
todos os sintomas da menstruagdo, mas sem sangra-
mento.

Qual é a hipotese diagnostica mais provavel?
(A) Sindrome de Sheehan.

(B) Sindrome de Asherman.

(C) Amenorreia hipotalamica.

(D) Hiperprolactinemia.

— QUESTAO 28
Leia o caso a seguir.

Paciente de 20 anos procura servigo de urgéncia gineco-
I6gica com queixa de febre, mal-estar, dor muscular e di-
suria. Refere que os sintomas comegaram ha trés dias
apos estourarem algumas bolhas na regido dos peque-
nos labios. Ao exame fisico, constatou-se presenga de
Ulceras eritematosas e dolorosas nessa regiao.

Qual é o tratamento mais adequado?

(A) Aciclovir 200 mg, dois comprimidos, VO, trés vezes
ao dia, por sete dias.

(B) Azitromicina 500 mg, dois comprimidos, VO, dose
Unica.

(C) Doxiciclina 100 mg, VO, um comprimido, duas vezes
ao dia, por 21 dias.

(D) Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica.
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— QUESTAO 29
Leia o caso a seguir.

Paciente de 45 anos, com artrite reumatoide, em uso de
metotrexato e prednisona, retorna a consulta ginecolégi-
ca para mostrar o exame citopatolégico do colo do utero
com les&o intraepitelial de baixo grau.

Qual é a melhor orientagao?

(A) Realizar nova coleta citopatolégica em seis meses.
(B) Realizar nova coleta citopatolégica em doze meses.
(C) Indicar colposcopia.

(D) Indicar exérese de zona de transformacao.

— QUESTAO 30

— QUESTAO 33

Apos parto vaginal a termo, observa-se na regido perineal
uma laceragdo da mucosa vaginal que se estendeu para
0s musculos transverso superficial do perineo e bulboca-
vernoso. A regido anal esta integra. Esta laceracao é clas-
sificada como de

(A) primeiro grau.

(

segundo grau.

—~~

B)
C) terceiro grau.
(D)
— QUESTAO 34

Leia o caso a seguir.

quarto grau.

Leia o caso a seguir.

Paciente de 55 anos em consulta ginecoldgica apresenta
massa pélvica palpavel no nivel do umbigo, de consistén-
cia cistica, movel e sem ascite, desviado para a direita.
Na ecografia, presenga de massa cistica de conteudo
aneicoide, septos finos e sem vegetacdes. Nos marcado-
res tumorais, o CA 125 esta aumentado para 100 U/ml e
o CEA esta normal.

Qual é o tipo histoldgico mais provavel?
(A) Tumores de Brenner.

(B) Cistoadenocarcinoma mucinoso.
(C) Tumores de células claras.

(D) Cistoadenocarcinoma seroso.

— QUESTAO 31

Uma das principais indicagdes do fércipe na obstetricia €
para ultimagao do parto prolongado. Desta forma, & impor-
tante conhecer fatores que possam aumentar a duragao
do trabalho de parto. Uma dessas situagoes é:

(A) aumento da paridade.

(B) diminuigcdo do tamanho do feto.
(C) apresentagdes occipitoposteriores.
(D) hiperflexao fetal.

— QUESTAO 32
Leia o caso a seguir.

Primigesta de 24 semanas retorna a consulta de pré-natal
com ecografia obstétrica normal, com excegao da presen-
¢a de mioma uterino intramural em regido istmica de 5,0
cm.

Qual é a melhor conducgéao do caso?

(A) Prescricao de progesterona para redugdo do mioma.
(B) Realizagdo de miomectomia a partir da 342 semana.
(C) Indicacao de cesarea e miomectomia a termo.

(D) Controle ecogréfico e via parto obstétrica.

Puérpera procura servigo de urgéncia com queixa de dor
na mama esquerda, febre (39° C) e mal-estar. Ao exame,
constatou-se mama esquerda ingurgitada, com sinais flo-
gisticos em quadrante superior lateral.

Qual é o agente etiologico mais prevalente?
(A) Staphylococcus epidermidis.
) Staphylococcus aureus.
(C) Estreptococos.
)

Enterobacter.

— QUESTAO 35

A dor mamaria é causa frequente de consulta ao mastolo-
gista. Ela traz angustia e ansiedade devido ao temor do
cancer de mama. A mastalgia

(A) ciclica é de grande prevaléncia e estd associada a
carcinomas ductais.

(B) ciclica caracteriza-se por dor associada ao ingurgita-
mento mamario fora do ciclo pré-menstrual.

(C) aciclica apresenta desconforto localizado em ponto
especifico da mama, podendo irradiar para axila, bra-
¢o, ombro e mao.

(D) aciclica tem o principal tratamento composto de diu-
réticos para combater o processo de ingurgitamento
e de anti-inflamatorio.

— QUESTAO 36

O cancer de mama hereditario corresponde de 5% a 10%
de todos os casos de cancer da mama, atribuidos a muta-
¢bes. Quanto ao aspecto genético,

(A) o padréo de hereditariedade é autossdmico dominan-
te.

(B) o rastreamento é obrigatério e inicia-se precocemen-
te com seguimento mamografico a partir dos 18
anos.

(C) a sindrome de Li-Fraumeni acomete o gene BRCA 1
e 2, sendo responsavel pelo desenvolvimento de sar-
comas.

(D) a mutacdo no gene p 53 é fator de protegéo para o
cancer de mama.
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— QUESTAO 37

A quimioprevengao consiste no uso de drogas para redu-
¢ao do risco de cancer de mama. A agao estrogénica na
mama é bloqueada

(A) pela utilizagdo de moduladores seletivos de recepto-
res estrogénicos ou inibidores de aromatase.

(B) pela medicagao com citrato de tamoxifeno. Essa dro-
ga faz boqueio nos receptores da mama e do endo-
métrio.

(C) pela aromatase, responsavel pela biossintese de an-
drégenos em progestagénios.

(D) pelo citrato de tamoxifeno, cujos efeitos sao potenciali-
zados por antidepressivos, como fluoxetina e paroxe-
tina.

— QUESTAO 38

O cancer de mama inflamatério é definido pelo apareci-
mento rapido de eritema e edema cutaneo, tipo “casca de
laranja”. Nessa doenca,

(A) a prevaléncia de 1% a 6%, com evolucado lenta, &
bom prognéstico.

(B) 23% dos pacientes possuem doenga metastatica no
ato do diagndstico e, no grupo restante, 90% apre-
sentardo metastase nos primeiros dois anos.

(C) areconstrugdo mamaria esta formalmente contraindi-
cada devido ao processo inflamatério.

(D) a radioterapia esta contraindicada devido a emboliza-
¢ao dos vasos linfaticos.

— QUESTAO 39

O aparecimento de algum tipo de secrecdo pela papila
fora do ciclo puerperal é denominado “derrame papilar”.
Tendo em vista esse derrame,

(A) nas galactorreias sem aumento dos niveis de prolac-
tina, a causa mais comum ¢€ a utilizagao de farmacos
supressores da dopamina.

(B) na expressdo da papila, ao observar-se secrecao
multicolorida, deve-se fazer citologia da secregao
para confirmagao de neoplasia maligna.

(C) nos hematicos, deve-se fazer citologia oncética e nos
casos positivos para células neoplasicas malignas in-
dica-se exérese dos ductos principais.

(D) no uniductal e hialino, que possui maior prevaléncia
no grupo com ectasia ductal, a conduta é expectante.

— QUESTAO 40

O cancer de mama masculino é de rara incidéncia. Nessa
doencga,

(A) a maior incidéncia ocorre na fase dos 30 aos 40
anos, e &€ muito agressivo.

(B) o comprometimento da axila é menos frequente devi-
do ao menor volume mamario.

(C) a mamografia ndo é recomendada como método de
rastreamento.

(D) o carcinoma lobular invasivo, luminal A, é mais pre-
valente e possui bom progndstico.

— QUESTAO 41

O cancer é uma doenga cronica degenerativa e de bases
genéticas e epigenéticas que conduzem a transformagao
de uma célula normal para célula maligna. Esta evolugao
é denominada “carcinogénese”. Na carcinogénese,

(A) a iniciagdo é quando ha expansao de clones mutan-
tes compostos de células fenotipicamente alteradas.

(B) a promogéo caracteriza-se por mutagbes em uma cé-
lula-tronco mamaria provocada por agentes quimi-
cos, fisicos e bioldgicos.

(C) a progresséao é o processo de transformagao com cé-
lulas mutantes que tém capacidade de proliferacao
independente e de invasao linfatica e vascular.

(D) a translocagéo provoca desorganizagéo e estabilida-
de gendmica dos tumores mais proliferativos.

— QUESTAO 42

Perou e Sorlie (2001) classificaram o cancer de mama em
cinco subtipos moleculares (basal, HER 2+, luminal a e b
e triplo negativo), com importantes diferencas prognésti-
cas. Deste modo,

(A) luminal A possui RE e/ou RP positivo, HER 2 positivo
e Ki 67 < 14%, representando bom prognéstico.

(B) luminal B possui RE e/ou RP positivo, HER 2 positivo
ou negativo e Ki 67 > 14%, representando bom prog-
néstico.

(C) tumores luminal A possuem maiores taxas de recidi-
va do que os basaloides.

(D) tumores com superexpressao de HER 2 s3o clinica-
mente menos agressivos e apresentam melhor prog-
nostico.
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— QUESTAO 43
Leia o caso a seguir.

Paciente de 32 anos veio para consulta médica de rotina,
sem queixa mamaria e sem antecedentes pessoal ou fa-
miliar de neoplasias. Apresenta ao exame fisico das ma-
mas, durante a compressao do complexo aréolo-mamilar,
descarga mamilar multiductal, multicolorida e bilateral.

A conduta nesse caso deve ser:
(A) mamografia e pré-operatério.
(B) mamografia, ultrassonografia e pré-operatério.

(C) citologia da descarga mamilar como padrdo-ouro
para a definicdo de conduta.

(D) orientagdo da paciente e conduta conservadora.

— QUESTAO 44

Leia o caso a seguir.

Paciente de 40 anos, sem histdria de cancer na familia e
sem queixas mamarias. A mamografia apresenta mamas
densa e laudo de BI-RADS 1 e a ultrassonografia, multi-
plas imagens anecodicas bilateralmente com didmetro en-
tre 4 e 5 mm.

A conduta, nesse caso, é:

(A) puncao aspirativa por agulha fina.

(B) ressonancia nuclear magnética.

(C) retorno anual para rastreamento mamografico.

(D) prescrigao de vitamina D.

— QUESTAO 45

Leia o caso a seguir.

Paciente de 56 anos retorna ao ambulatério com mamo-
grafia que apresenta calcificagdes vasculares com formas
lineares e paralelas em QSL de mama esquerda.

Segundo o BI-RADS, a classificagéo é:
(A) 2

(B) 4A

(€) o

(D) 3

— QUESTAO 46

Em mamografia, & considerado achado radiol6gico benig-
no:

(A) nodulo circunscrito e palpavel.

(B) assimetria focal que diminui parcialmente com a
compressao localizada.

(C) nddulo circunscrito, impalpavel e nao calcificado.

(D) calcificagbes em casca de ovo.

— QUESTAO 47

Sao principios importantes na técnica de linfonodo senti-
nela:

(A) dupla marcagéao e ressecao de pelo menos trés linfo-
nodos apés quimioterapia neoadjuvante.

(B) utilizagdo de radiofarmacos e ndo de Azul Patente,
pelo maior risco de reacdes alérgicas do paciente
apos quimioterapia neadjuvante e ressegao de pelo
menos oito linfonodos.

(C) administragdo do Azul Patente trés horas antes do
inicio do procedimento cirdrgico e massagear a
mama por quinze minutos antes da inciséo da pele.

(D) contraindicagéo da injegdo subareolar do radiofarma-
co em casos de quimioterapia neoadjuvante e resse-
¢do de no maximo dois linfonodos para reducado da
taxa de linfedema.

— QUESTAO 48
Leia o caso a seguir.

Paciente de 32 anos, tabagista ha 15 anos e em uso de
contraceptivo hormonal ha 10 anos, apresenta, ao exame
fisico, fistula periareolar com o terceiro episédio de dre-
nagem de secrecao purulenta nos ultimos 15 meses.

A principal hipétese diagndstica é:
(A) sifilis terciaria.

(B) tuberculose mamaria.

(C) blastomicose.

(D) abscesso subareolar recidivante.

— QUESTAO 49

O modelo de Gail foi obtido a partir de dados coletados
pelo Breast Cancer Detection and Demonstration Project
(BCDDP). Nesse modelo, a estimativa de risco é derivada
da combinagdo de fatores como:

(A) idade da menarca, idade no momento do nascimento
do primeiro filho e cancer de mama em parentes pa-
ternos.

(B) numero de bidpsias prévias de mama, raca e idade
dos familiares no momento do diagndstico de cancer
de mama.

(C) presenga de hiperplasia com atipia em biépsia ma-
maria prévia, raga e idade da menarca.

(D) numero de parentes de primeiro grau com cancer de
mama, cancer de mama em parentes paternos e ida-
de da menopausa.
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— QUESTAO 50

Na sindrome de Li-Fraumeni, além do cancer de mama,
sdo mais frequentes os tumores:

(A) cancer de tireoide e adenoma pituitario.
(B) sarcomas e leucemia.
(C) meningioma e schwanoma.

(D) tumor de testiculo e carcinoma de tireoide.
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