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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

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

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esté 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. Néo é permitida a consulta a pessoacs, livros, diciondrios, apostilas ou a
gualquer outro material.

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

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

6. No carté@o, asrespostas devem ser marcadas com caneta esferogrdfica de
tinta PRETA ou AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo,
rigorosamente dentro dos seus limitese sem rasuras.

7. Esta provatem a duracdo de guatro horas, incluindo o tempo destinado a
coleta de impressdo digital, as instrucdes e & transcrigdo para o cartdo-
resposta.

8. Vocé sé poderd retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds 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

Na classificacdo de Wagner para pé diabético, também
conhecida como Wagner-Meggitt, o grau 4 corresponde a
presencga de:

(A) gangrena extensa, acometendo todo o pé.
(B) ulcera superficial, envolvendo a pele.

(C) gangrena localizada.

(D) ulcera profunda, com celulite e/ou abscesso.

— QUESTAO 02

Na avaliagcdo diagndstica da trombose venosa profunda
por meio de ultrassonografia vascular, representa um cri-
tério indireto:

(A) aumento do didmetro venoso.
(B) perda da fasicidade respiratéria.
(C) imobilidade das valvulas.

(D) trombo visivel.

— QUESTAO 03

Que situagdo clinica constitui indicagdo absoluta de im-
plante de filtro de veia cava?

(A) Presenca de trombo iliofemoral pouco aderido em
paciente de alto risco.

(B) Paciente com risco elevado para embolia pulmonar
que sera submetido a cirurgia bariatrica.

(C) Embolia pulmonar séptica.

(D) Ap6s embolectomia pulmonar.

— QUESTAO 04

No trauma dos vasos cervicais,

(A) o vaso calibroso mais acometido na regido cervical é
a artéria carétida.

(B) azona mais atingida na regido cervical é a zona |l

(C) o trauma contuso é responsavel pela maioria dos ca-
sos de lesdes isoladas das artérias carotidas.

(D) o controle inicial da hemorragia é obtido pelo pinga-
mento local.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 32 anos tem dois filhos e faz uso de contracepti-
vo oral ha cinco anos. Vem queixando-se de dor em hipo-
condrio direito ha quatro meses. A tomografia computadori-
zada do abdome revela nédulo de quatro centimetros de
diametro em segmento VI do figado. A paciente vem a uni-
dade de emergéncia devido a piora da dor abdominal ha
um dia, fraqueza e tonteira. Apresenta mucosas hipocora-
das +/4 e hemoglobina = 9,5 mg/dl. Nao ha outras queixas.

Nesse caso, a principal hipétese diagndstica é:
(A) adenoma hepatico.

(B) hiperplasia nodular focal.

(C) carcinoma hepatocelular.
(D)

metastase de carcinoma colorretal.

— QUESTAO 06

O sarcoma mais comum do retroperitonio é:
(A) leiomiossarcoma.

(B) rabdomiossarcoma.

(C) fibrossarcoma.
(

D) lipossarcoma.

— QUESTAO 07

A neoplasia cutdnea mais comum € o
(A) carcinoma espinocelular.

(B) carcinoma basocelular.

(C) sarcoma de Kaposi.

(D) melanoma.

— QUESTAO 08

A fistula biliar espontanea mais frequente é a
(A) colecistogastrica.

(B) colecistoduodenal.

(C) colecistojejunal.

(D) colecistocdlica.
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— QUESTAO 09

A cirurgia de Serra Doria, descrita em 1968 para o trata-
mento do megaesodfago, consiste em:

(A) cardioplastia de Grondhal associada a gastrectomia
subtotal, com reconstituicdo do transito em Y de
Roux.

(B) abertura longitudinal de todas as camadas da parede
do cardia e fechamento transversal, formando uma
roseta.

(C) resseccgdo do segmento distal do es6fago, incluindo a
juncao esofagogastrica e o restabelecimento do tran-
sito por anastomose esofagogastrica, associada a
gastrectomia parcial.

(D) cardiomiectomia anterior associada a fundoplicatura
parcial anterior.

— QUESTAO 10

A substancia que exerce efeito anti-inflamatério no proces-
so de cicatrizagao celular é:

(A) alL-1.
(B) alL-8.
(C) alL-10.
(D) oTNF-a.

— QUESTAO 11

Uma fistula entérica, em decorréncia de enterectomia com
anastomose primaria por perfuragdo traumatica, esta em
tratamento conservador com dreno abdominal de orienta-
¢ao e nutricdo parenteral total. Em situagdes nas quais a
fistula ndo se fecha, o momento mais adequado para a in-
tervencgéo cirurgica, a partir do diagnostico da fistula, é:

(A) uma a duas semanas.
(B) duas a trés semanas.
(C) trés a quatro semanas.

(D) mais de quatro semanas.

— QUESTAO 12

Na encefalopatia de Wernicke, apds cirurgia bariatrica:

(A) a ocorréncia tem relacao direta com a técnica empre-
gada.

(B) o surgimento independe da presenc¢a de vémitos per-
sistentes.

(C) areversao cirurgica é o tratamento indicado.

(D) a administragédo de vitamina B1 é o tratamento mais
adequado.

— QUESTAO 13

A leséo hepatica que se apresenta mais comumente como
lesdo nodular hipovascular a tomografia computadorizada
é:

(A) a hiperplasia nodular focal (HNF).
(B) o adenoma.

(C) o carcinoma hepatocelular (CHC).
(D) a metastase hepatica.

— QUESTAO 14

No carcinoma pancreatico classificado como “borderline”,
quanto a ressecabilidade, ocorre:

(A) envolvimento da artéria mesentérica superior > 180°.
(B) envolvimento da artéria hepatica < 180°.

(C) envolvimento do tronco celiaco > 180°.
(

D) oclusdo da veia porta em longa extenséo.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 37 anos, cuja mae faleceu por cancer
gastrico, relata desconforto epigastrico que se iniciou ha
aproximadamente seis meses, acompanhado de diminui-
¢ao do apetite. Ha aproximadamente dois meses vem
apresentando saciedade precoce e sensacgédo de refluxo
gastroesofagico. Relata ainda emagrecimento de 6 kg
neste periodo.

A principal hipétese diagndstica, neste caso, € o adeno-
carcinoma gastrico:

(A) difuso, localizado no ter¢o proximal.

(B) difuso, localizado no tergo inferior.

(C) infiltrante difuso, localizado em todo o érgéo.
(

D) intestinal, localizado no ter¢o médio, na pequena cur-
vatura.

— QUESTAO 16

A hérnia que ocorre na linha semilunar, cujo anel herniario
geralmente é pequeno, e acontece na sétima década de
vida, é a hérnia de:

(A) Amyand.
(B) Grynfelt.
(C) Spiegel.
(D) Richter.
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— QUESTAO 17

A neoplasia pancreatica, que ocorre principalmente em
mulheres, localiza-se mais no lado esquerdo do pancreas,
cujo componente principal é cistico e ha estroma ovariano
subjacente ao componente epitelial, é:

(A) a neoplasia mucinosa cistica.

(B) o pancreatoblastoma.

(C) a neoplasia sélida pseudopapilar.

(D) a neoplasia mucinosa pseudopapilar intraductal.

— QUESTAO 18

O ponto de Palmer é uma referéncia para a realizagédo de
pneumoperitdnio e localiza-se:

(A) na prega supraumbilical.
(B) no hipocdndrio esquerdo.
(C) no ponto médio entre o umbigo e o pubis.

(D) na jungao dos tergcos médio e lateral na linha entre o
umbigo e a espinha iliaca anterossuperior.

— QUESTAO 19

Durante a gestagdo, a condigdo cirurgica extrauterina
mais comum €:

(A) apendicite aguda.
(B) colecistite aguda.
(C) coledocaolitiase.
(D) ureterolitiase.

— QUESTAO 20

No procedimento de traqueostomia, a complicagdo de
maior mortalidade é:

(A) fistula traqueoesofagica.
(B) fistula traqueoinominada.
(C) lesao do nervo laringeo recorrente.

(D) lesao dos vasos tireoideanos.

— QUESTAO 21

A sindrome de compartimento abdominal € caracterizada
por comprometimento respiratério e/ou comprometimento
urinario e/ou aumento da pressao intracraniana, associado
a pressao intra-abdominal de:

(A) 15-20 mm Hg.
(B) 20-25 mm Hg.
(C) 25-30 mm Hg.
(D) 30-35 mm Hg.

— QUESTAO 22

A arritmia cardiaca mais comum secundaria aos efeitos da
laparoscopia é:

(A) bradicardia sinusal.

(B) taquicardia sinusal.

(C) extrassistoles ventriculares.
(D) fibrilagéo atrial.

— QUESTAO 23

De acordo com os critérios prognésticos de Ranson para
pancreatite aguda, é um fator de mau progndstico tanto
para pancreatite aguda por calculo biliar quanto para pan-
creatite aguda n&o devida a calculo biliar:

(A) leucécitos > 16.000.

(B) estimativa de perda de liquido para o 3° espaco > 6
litros.

(C) déficit de base > 5 mEq/L.

(D) calcio sérico < 8 mg/dL.

— QUESTAO 24

Na intubagdo traqueal de urgéncia, a complicagcdo mais
frequente, quando se realiza mais de duas tentativas, é:

(A) intubacédo do esobfago.
(B) bradicardia.
(C) hipoxemia.

(D) parada cardiaca.

— QUESTAO 25

Na colangite aguda secundaria, a colecistopatia litiasica, o
germe mais frequentemente encontrado é:

(A) Escherichia coli.

(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Staphilococus aureus.
(

D) Enterococus faecalis.

— QUESTAO 26

Em relacdo a distribuicdo dos fluidos corporais, que por-
centagem aproximada do peso corporal total o plasma re-
presenta?

(A) 5.
(B) 15.
(C) 25.
(D) 50.
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— QUESTAO 27

Um adulto vitima de atropelamento é trazido a unidade de
emergéncia, apresentando-se confuso, com abertura dos
olhos apenas quando solicitado e conseguindo localizar
bem a dor. De acordo com a escala de coma de Glasgow,
a pontuacgao deste paciente é:

(A) 10.
(B) 11.
C) 12.
(D) 13.

— QUESTAO 28

Ao se suspeitar de uma embolia aérea imediatamente
apo6s a insergéo de cateter venoso central em veia subcla-
via, a conduta mais adequada é:

(A) angiografia para confirmar o diagnostico.
(B) aspiragao do ar por procedimento endovascular.
(C) aspiragao do ar por cirurgia aberta.

(D) aspiragao da via central, com o paciente em decubito
lateral e posicdo de Trendelemburg.

— QUESTAO 29

Um paciente em 2° PO de duodenopancreatectomia apre-
senta queda de hemoglobina, hematémese e ndo ha evi-
déncias de sangramento pelos drenos abdominais. Apos
corregao volémica, a conduta imediata mais adequada é:

(A) expectante.
(B) endoscopia digestiva alta.
(C) arteriografia abdominal.

(D) laparotomia exploradora.

— QUESTAO 30

O uso de VNI em pés-operatoério de anastomose esofagica
(A) requer PEEP igual ou inferior a 10 cm de H;O.

(B) tem contraindicagao absoluta.

(C) tem contraindicacéo relativa.

(D) obedece a parametros semelhantes aos de outras ci-
rurgias digestivas.

— QUESTAO 31

Em pacientes sem comorbidades, no pds-operatério ime-
diato de uma cirurgia abdominal de grande porte, por via
aberta, é provavel a ocorréncia de:

(A) hipernatremia.
(B) hiponatremia.
(C) hiperpotassemia.

(D) hipopotassemia.

— QUESTAO 32

A causa mais comum de trauma no idoso é:
(A) atropelamento.

(B) acidente automobilistico.

(C) agressao fisica.

(D) queda.

— QUESTAO 33

O pseudocisto de pancreas:

(A) € mais frequente apds a pancreatite crénica do que a
aguda.

(B) necessita de cirurgia, na maioria das vezes.
(C) é assintomatico, na maior parte dos casos.

(D) é preferivel, independente de infecgdo, a drenagem
externa a interna.

— QUESTAO 34

Fazem parte da neoplasia endécrina multipla do tipo 2:

(A) carcinoma de pancreas, cancer adrenal, cancer de
mama.

(B) cancer de pancreas, hiperplasia paratireoide, adeno-
ma pituitario.

(C) cancer da tireoide, cancer de mama, cancer de endo-
métrio.

(D) carcinoma medular da tireoide, feocromocitoma, hi-
perplasia paratireoide.

— QUESTAO 35

A zetaplastia € um exemplo de retalho
(A) por avangamento.

(B) por rotacao.

(C) emilha.

(D) por transposigéo.
— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente deu entrada no pronto-socorro com histéria de
trauma em pavilhdo auricular direito, ocorrido ha quatro
horas. Ao exame fisico local, observa-se hematoma lique-
feito, nessa regido.

Neste caso, a conduta é:

(A) desbridamento e curativo fortemente compressivo.
(B) observagéao e reavaliagdo em 48 horas.

(C) aspiracdo com seringa e agulha.
(

D) curativo com soro gelado.
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— QUESTAO 37

No Brasil e no mundo, o carcinoma basocelular (CBC) e o
carcinoma espinocelular (CEC) correspondem a quase
85% dos tumores malignos da pele. Ao serem encontra-
das, em um paciente, lesbes acima de 3 cm de didametro
em areas expostas do corpo com caracteristicas que su-
gerem estes tumores, a conduta devera ser:

(A) observar a evolugao das lesdes a cada seis meses e,
caso ocorra crescimento, realizar intervengao.

(B) biopsiar as lesdes para confirmar o diagnéstico e o
tipo histoldgico.

(C) intervir nas lesbes com eletrocautério ou acidos.
(D) realizar cirurgia, imediatamente, com ampla ressec-
¢éo das margens.

— QUESTAO 38

Quanto a fisiologia da cicatrizagdo de feridas operatorias
limpas suturadas, na fase de epitelizacao,

(A) a totalidade da superficie da ferida cicatricial estara
recoberta por células epiteliais apds 48 horas.

(B) a forga ténsil da cicatriz pode chegar a 80% em rela-
¢ao a forga cutanea original, nos primeiros 30 dias.

(C) o volume de depdsito de colageno na cicatriz € gran-
de nos primeiros cinco dias.

(D) o risco de invasédo bacteriana pela ferida, e conse-
quente infecgao, € maior apds as 48 horas.

— QUESTAO 39

O estadiamento proposto por Masaoka é utilizado nos ca-
sos de:

(A) timoma.
(B) linfoma de Hodgkin.
(C) cancer de pulméo.

(D) linfoma ndo Hodgkin.

— QUESTAO 40

Nas cirurgias de revascularizagao do miocardio, com utili-
zagao das artérias toracicas internas (mamarias), esquer-
da ou direita, pode ocorrer lesdo da seguinte estrutura
nervosa:

(A) nervo vago.
(B) nervo frénico.
(C) nervo laringeo recorrente.

(D) cadeia simpatica.

— QUESTAO 41

Qual é o melhor exame para o estadiamento do cancer de
pulmao?

(A) Tomografia computadorizada.
(B) Ressonancia magnética.

(C) Mediastinoscopia.

(D) Pet Scan.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de acidente com moto chega ao pronto-
socorro consciente, informando que ndo estava usando
capacete. Observa-se fratura de fémur esquerdo e, du-
rante seu atendimento, evolui rapidamente com sonolén-
cia e palidez cutaneo-mucosa. Ao exame fisico, apresen-
ta pulsos periféricos fracos, de dificil palpacao e os se-
guintes sinais vitais: PA = 80X40mmHg, FC = 152 BPM,
FR = 28 IRPM e saturagao de 0, pelo oximetro de pulso =
92% (ar ambiente).

Com base no caso descrito, trata-se de um quadro de:
(A) traumatismo cranioencefalico.

(B) pneumotdrax hipertensivo.

(C) tamponamento cardiaco.

(D) choque hipovolémico.

— QUESTAO 43

Em paciente portador de doenca de Crohn anorretal, an-
tes de iniciar a terapia biolégica com adalimumabe, devera
ser avaliado obrigatoriamente o acometimento pela se-
guinte doenga:

(A) tuberculose latente (ou ativa).
(B) asma.
(C) esofagite por refluxo.

(D) colelitiase.

— QUESTAO 44

Na reconstrucao do transito intestinal de um paciente por-
tador de colostomia por trauma, que exame podera definir
a escolha da via de acesso e da técnica cirurgica a ser uti-
lizada?

(A) Enema opaco com duplo contraste.
(B

(C) Bidpsia retal por retossigmoidoscopia.
(D)

~

Tomografia do abdome total com contraste oral.

Ultrassonografia do abdome total.

pré_requisito_cirurgia_geral_coreme_UFG_2017




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-UFG/2017

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
45 e 46.

Um paciente “morador de rua”, usuario cronico de crack,
desnutrido, atendido uma hora apés trauma pélvico trans-
fixante por projétil de arma de fogo foi submetido a lapa-
rotomia exploradora de emergéncia. Foram identificadas,
durante o inventario da cavidade, lesdes transfixantes da
bexiga e do reto superior (com importante contaminagéo),
além de lesdes puntiformes na artéria iliaca interna es-
querda e no ureter (com extenso hematoma retroperito-
neal).

— QUESTAO 45
O manejo indicado para a lesao retal, apds reparo vascu-
lar e uroldgico, sera:

(A) cirurgia de Hartmann.

(B) rafia do reto e sigmoidostomia em alca.

(C) rafia do reto e drenagem da cavidade.

(D) retossigmoidectomia anastomose

(grampeador circular).

com primaria

— QUESTAO 46

Qual é a complicagdo imediata (primeiras trinta horas)
mais provavel nesse caso?

(A) Agitagéo psicomotora / delirium.
(B) Choque hemorragico.
(C) Fistula entérica.

(D) Septicemia.

— QUESTAO 47

Em pacientes com lesao raquimedular, a técnica de drena-
gem vesical com menor taxa de complicagdes é:

(A) o cateter suprapubico.
(B) o cateterismo intermitente limpo.
(C) o coletor peniano externo.

(D) a sondagem uretrovesical de demora.

— QUESTAO 48

Como complicagao frequente apds prostatectomia radical
retropubica, a incontinéncia urinaria usualmente tem a
causa mais comum associada a:

(A) deficiéncia esfincteriana intrinseca.
(B) instabilidade detrusora.
(C) reconstrugdo incorreta do colo vesical.

(D) lesao dos feixes neurovasculares.

— QUESTAO 49

A classificagdo de Bosniak para massas renais:

(A) € uma classificagdo baseada em tomografia compu-
tadorizada e em urografia excretora.

(B) avalia densidade e alteracdes da captacdo de con-
traste pelo cisto.

(C) apresenta graus de | até V, baseados em dados radio-
I6gicos.

(D) indica abordagem cirurgica para os pacientes com
graus I, lll e IV.

— QUESTAO 50

A reposicdo hormonal com testosterona para tratamento
de DAEM (disturbio androgénico do envelhecimento mas-
culino) pode causar:

(A) aumento de hematdcrito.
(B) supressao de LH e FSH.
(C) osteoporose.

(D) aumento de PSA.
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