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— QUESTAO 01

A “sindrome de quebra-nozes” é descrita anatomicamente
como o pingamento da veia renal esquerda entre a aorta
abdominal e a

(A) artéria mesentérica superior.
(B) artéria mesentérica inferior.
(C) artéria renal esquerda.

(D) veia cava retro-hepatica.

— QUESTAO 02

Nao se pode considerar indicagdo absoluta do implante de
filtro de veia cava na seguinte condi¢ao clinica:

(A) tromboembolismo pulmonar recorrente em vigéncia
de correta anticoagulagao.

(B) presenca de complicagbes hemorragicas durante o
tratamento anticoagulante.

(C) apods embolectomia pulmonar.
(D) presenga de tromboileofemoral pouco aderido em pa-
ciente de alto risco.

— QUESTAO 03

Sao consideradas amputagdes maiores dos membros in-
feriores aquelas praticadas em nivel proximal a articulagdo
que separa 0 0sso navicular do talus e o osso cuboide do
calcaneo. Essa articulagéo é conhecida por:

(A) Lysfranc.
(B) Chopart.
(C) Syme.
(D) Wagner.

— QUESTAO 04

Em 1982, definiu-se a isquemia aguda de membro com
base em dados objetivos e categorias clinicas, denomina-
das categorias de Rutherford que foram entdo padroniza-
das. Dessa forma, um paciente com obstrugao arterial
aguda de membro, que apresenta enchimento capilar len-
to, discreto empastamento muscular, dor de repouso com
alteracao de sensibilidade de pododactilos, fluxo arterial e
fluxo venoso inaudiveis ao doppler, enquadra-se na

(A) Classe 1.
(B) Classe 2a.
(C) Classe 2b.
(D) Classe 3.

— QUESTAO 05

A neutrofilia presente no principio da resposta inflamatéria
ao trauma operatdrio € decorrente da mobilizagao de

(A) células agrupadas junto aos vasos sanguineos.
(B) células da medula 6ssea.
(C) células dos tecidos.

(D) células do baco.

— QUESTAO 06

O volume em mililitros produzido em um dia e a composi-
¢ao bioquimica de sddio, potassio e cloro, expressos em
mEq/L, que melhor caracterizam o suco gastrico, séo, res-
pectivamente:
A) 1500, 140, 40, 10.
B) 2500, 70, 10, 100.
C) 3500, 100, 70, 300.

)

(
(
(
(D) 5000, 140, 5, 200.

— QUESTAO 07

A sindrome da desmielinizagdo osmética do sistema ner-
voso central é causada pela perda de ions da célula ner-
vosa como complicagdo de estados severos de:

(A) hipocalemia.
(B) hipocalcemia.
(C) hiponatremia.

(D) hipomagnesemia.

— QUESTAO 08

O fio de polipropileno, comumente utilizado em cirurgias

gerais, € do tipo:

(A) absorvivel, monofilamentar, alta capilaridade, baixa
reagao tissular, dotado de meméria.

(B) inabsorvivel, multiflamentar, baixa capilaridade, alta
reagao tissular, ndo dotado de meméria.

(C) inabsorvivel, monofilamentar, baixa capilaridade, bai-
xa reacgao tissular, dotado de memdria.

(D) absorvivel, multiflamentar, baixa capilaridade, alta
reagao tissular, nao dotado de meméria.

— QUESTAO 09

O aprisionamento de gas em espacos e recessos peritoni-
ais durante a videolaparoscopia resulta em dor referida
comumente no

(A) torax.

(B) epigastrio.
(C) ombro direito.
(D) dorso.
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— QUESTAO 10

A radiografia do térax a seguir ilustra um paciente que foi

submetido a pungéo e a posicionamento de cateter veno-

so central.

Os achados no exame fisico compativeis com a ilustragdo

sao:

(A)

(B)

(€)

(D)

expansibilidade normal, macicez a percussao a es-
querda, murmurios vesiculares diminuidos a direita.

expansibilidade diminuida, macicez a percusséao a di-
reita, murmurios vesiculares diminuidos a direita.

es-

expansibilidade normal, macicez a percussao a
a es-

querda, murmurios vesiculares aumentados
querda.

expansibilidade diminuida, macicez a percussao a di-
reita, murmurios vesiculares aumentados a direita.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 47 anos, IMC = 39, foi atendida com forte
dor abdominal em cdlica, pés-prandial, localizada no qua-
drante superior direito do abdome e irradiada para o dorso.
Apresentava dor a palpacao profunda do hipocéndrio direi-
to com parada abrupta da inspiragdo profunda. Aspecto re-
levante da ultrassonografia abdominal feita na ocasido &
ilustrado a seguir.

Considerando o diagndstico,

(A)

(B)

(©)

(D)

a perfuragdo da vesicula biliar € a complicagdo mais
frequente, pode haver elevagdo no nivel sérico de
amilase, a colecistectomia videolaparoscépica é o tra-
tamento de escolha e a colecistostomia é opgao tera-
péutica em pacientes graves.

a gangrena da vesicula biliar é a complicagdo mais
frequente, ndo ha elevagao no nivel sérico de amilase,
a colecistectomia convencional é o tratamento de es-
colha e a colecistostomia ndo é opgéao terapéutica em
pacientes graves.

a pancreatite aguda é a complicagdo mais frequente,
pode haver elevagao no nivel sérico de amilase, a co-
lecistectomia videolaparoscépica € o tratamento de
escolha e a colecistostomia € opgéo terapéutica em
pacientes graves.

0 empiema da vesicula biliar € a complicacdo mais
frequente, ndo ha elevacao no nivel sérico de amilase,
a colecistectomia convencional é o tratamento de es-
colha e a colecistostomia ndo é opcgéao terapéutica em
pacientes graves.

pré_requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 70 anos queixa-se de disfagia no nivel cer-
vical, insidiosa e progressiva. Nao ha alivio com a ingestao
de liquidos, ndo ha odinofagia e, ocasionalmente, ha regur-
gitagdo de alimentos para a cavidade oral. Detalhe da serio-
grafia contrastada € mostrado a seguir.

Nesta circunstancia,

(A) a fraqueza do tridngulo de Killian é uma alteragéao fi-
siopatoldgica, a endoscopia € superior a seriografia
no diagnostico definitivo e o tratamento € operatorio.

(B) a fraqueza do triangulo de Killian ndo € uma altera-
¢ao fisiopatoldgica, a seriografia € superior a endos-
copia no diagnéstico definitivo e o tratamento é en-
doscopico.

(C) a fraqueza do triangulo de Killian é uma alteragao fi-
siopatologica, a seriografia € superior a endoscopia
no diagndstico definitivo e o tratamento pode ser
operatério ou endoscoépico.

(D) a fraqueza do triangulo de Killian ndo é uma altera-
cao fisiopatologica, a endoscopia é superior a serio-
grafia no diagndstico definitivo e o tratamento pode
ser operatorio ou endoscopico.

— QUESTAO 13

A figura a seguir representa uma alternativa técnica de re-
construcédo do tubo digestivo, das vias biliares e do pan-
creas, apos o tratamento de uma neoplasia periampular.

Em relagéo a técnica e conforme a numeracgao indicada,

(A) as principais complicagbes ocorrem nas situagdes 1
e 4; o numero 3 serve para realimentagcdo; o nimero
2 indica a primeira anastomose a ser realizada.

(B) as principais complicagbes ocorrem nas situagdes 1
e 2; o numero 3 serve para drenagem; o numero 5 in-
dica a primeira anastomose a ser realizada.

(C) as principais complicagdes ocorrem nas situagdes 2
e 5; o numero 3 serve para realimentagdo; o nimero
1 indica a primeira anastomose a ser realizada.

(D) as principais complicagcdes ocorrem nas situagdes 2
e 4; o numero 3 serve para drenagem; o numero 2 in-
dica a primeira anastomose a ser realizada.

— QUESTAO 14

Analise as figuras representativas de quatro possiveis va-
riacdes anatébmicas da artéria hepatica.

| |
1 2 3
A anatomia mais frequente ¢ ilustrada no tipo
(A) 1
(B) 2
(C) 3
(D) 4

pré_requisito_cirurgia_geral_UFG




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME/2018

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 55 anos, do sexo masculino, & submetido a
investigacao diagnostica por dispepsia ulcerosa. Exames
de imagem preliminares revelam volumosa lesdo sélida no
hemifigado direito. A imagem por ressonancia magnética
exibe hipersinal em T2, conforme figura a seguir, e enchi-
mento tumoral centripeto na fase contrastada do exame.

O diagnéstico provavel e a conduta séo, respectivamente:

(A)
(B)
(€)
(D)

— QUESTAO 16

hemangioma — seguimento clinico.
adenoma hepatocelular — ressecgéo hepatica.
carcinoma hepatocelular — ressecgao hepatica.

hiperplasia nodular focal — seguimento clinico.

O tipo de ressecg¢ao com intencdo curativa mais apropria-
do a paciente em bom estado geral, portador de adeno-
carcinoma da juncgao esofagica tipo Siewert Il e sem evi-
déncias de doencga metastatica, é:

(A)
(B)

(©)
(D)

— QUESTAO 17

esofagectomia subtotal, com gastrectomia distal.

esofagectomia total, com gastrectomia proximal am-
pliada.

esofagectomia distal, com gastrectomia total.
esofagectomia total, com gastrectomia total.

Em relacdo aos principios de tratamento do adenocarcino-
ma gastrico,

(A)

(B)

(€)

(D)

a classificagdo do parédmetro N requer que, no mini-
mo, quinze linfonodos estejam presentes na pecga ci-
rurgica.

os linfonodos metastaticos sdo, macroscopicamente,
de tamanho aumentado e endurecidos.

a difusdo da doencga nas cadeias linfonodais ocorre
em padrao sequencial.

a linfadenectomia D2 no adenocarcinoma do tergo in-
ferior do estdmago deve incluir linfonodos para-aorti-
cos, mesentéricos e retroperitoniais.

— QUESTAO 18

Analise a figura a seguir.

A hérnia indicada pelo niumero 1, na figura, é do tipo:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 19

direta.
femoral.
indireta.

obturadora.

O resultado esperado da utilizagdo de pressdo negativa
no tratamento de catastrofes abdominais é:

(A)
(B)

(©)
(D)

orientagao da fistula entero-atmosférica.

melhora imunoldgica pelo incremento na fungédo de
linfécitos T, mediada por fatores intercelulares.

evacuagao dos recessos da cavidade peritoneal.

promocao da cicatrizacdo da ferida pelo incremento no
fluxo sanguineo, mediado por fatores angiogénicos.

pré_requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 20

No tratamento cirirgico do megaeso6fago, qual procedi-
mento ndo devera apresentar refluxo acido/alcalino para o
estfago?

(A) Cardiomiotomia a Heller.

(B) Esofagectomia com esofagogastroplastia.
(C) Cirurgia de Serra-Ddria.

(D) Cirurgia de Thal.

— QUESTAO 21

As catecolaminas, em resposta hormonal ao trauma,

(A) reduzem a gliconeogénese e a glicogendlise, levando
a hipoglicemia.

(B) inibem a liberagéo de aldosterona.
(C) estimulam a liberagéo de citocinas inflamatérias.

(D) inibem a secrecgdo de renina.

— QUESTAO 22

Em relagéo ao equilibrio eletrolitico, deve-se levar em con-
ta o seguinte:

(A) a hipermagnesemia é uma complicagdo possivel,
que leva a depressao do segmento ST no ECG.

(B) a hipocalcemia é definida quando os niveis séricos
do ion estédo abaixo de 15 mEq/L.

(C) a maioria das hiper ou hipofosfatemias & assintomatica.
(D) a maioria do potassio corpéreo encontra-se no meio
extracelular.

— QUESTAO 23

Quanto a nutricdo em pacientes cirurgicos,

(A) a relagdo caloria:nitrogénio ofertada deve ser de
150:1, para que as proteinas oferecidas ndo sejam
utilizadas como fonte caldrica.

(B) a oferta de aminoacidos aromaticos deve ser aumen-
tada e diminuida a oferta de aminoacidos de cadeia
ramificada, nos pacientes com insuficiéncia hepatica.

(C) a nutrigdo parenteral da menos possibilidade de
translocagéo bacteriana do que a nutrigdo enteral.

(D) os pacientes com insuficiéncia pulmonar devem ter a
carga de lipidios diminuida e aumentada a de carboi-
dratos.

— QUESTAO 24

Paciente de 50 anos, com queixa de pirose retroesternal,
submetido a endoscopia digestiva alta, quando foi verifica-
do avancgo do tecido colunar no sentido proximal por uma
extensdo de 0,5 cm junto a transi¢cdo esofagogastrica. O
estudo histopatoldégico verificou tratar-se de es6fago de
Barrett. Neste caso, a conduta é indicar

(A) tratamento antirrefluxo cirdrgico inicial.

(B) tratamento clinico com inibidor de bomba de prétons
continuo inicial.

(C) tratamento antirrefluxo endoscopico.
(D) tratamento clinico inicial e tratamento cirdrgico em
caso de complicagdes do refluxo gastroesofagico.

— QUESTAO 25

A desconexdo azigo-portal associada a esplenectomia é
uma das opgdes cirdrgicas para profilaxia secundaria de
sangramento de varizes esofageanas decorrentes de hi-
pertensdo portal por esquistossomose na forma hepato-
esplénica. Dentre as complicagdes pds-operatorias espe-
radas para este procedimento, qual tem menor chance de
ocorrer?

(A) Encefalopatia.

(B) Trombose de veia porta.
(C) Recidiva hemorragica.
(

D) Hérnia incisional.

— QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 25 anos, vitima de acidente automobilistico,
da entrada em unidade de emergéncia com dor abdomi-
nal difusa, distensdao abdominal e descompresséao brusca
dolorosa a palpacgéo e diminuigao da “pressao de pulso”.

Qual é a conduta a ser tomada para este paciente?

(A) Realizar uma tomografia computadorizada com triplo
contraste.

(B) Realizar uma USG na beira do leito (FAST).
(C) Indicar laparotomia exploradora.

(D) Realizar um lavado peritoneal diagnéstico.

— QUESTAO 27

Paciente de 18 anos da entrada em unidade de emergén-
cia com histéria de dor de inicio em regido epigastrica e
que, a seguir, localizou-se em FID. Refere inapeténcia e
febricula apés o inicio do quadro. Qual dos sinais clinicos
poderia auxiliar no diagnéstico etioloégico da causa da dor?

(A) Sinal de Giordano.

(B) Sinal de Lenander.

(C) Sinal de Joubert.

(D) Sinal de Courvosier-Terrier.

pré_requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 28
As neoplasias de papila intraductal mucinosa (NPIM)

(A) tém indicagao de ressecgéao cirurgica quando associ-
adas aos ductos secundarios.

(B) apresentam um prognéstico pior que os adenocarci-
nomas de cabecga de pancreas.

(C) sao dificilmente diagnosticadas por ndo apresentar
alteragdes pancreaticas identificaveis pelos métodos
de imagem.

(D) apresentam possibilidade de o diagnéstico ser feito
mediante saida de mucina através da papila identifi-
cada durante a realizagdo de duodenoscopia.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 50 anos apresenta disfagia progressiva para
solidos e, posteriormente, para liquidos, além de perda de
cerca de 5 kg em dois anos. Foi investigado com endosco-
pia digestiva alta que mostrou es6fago dilatado, com dificul-
dade de passagem do aparelho pelo cardia e radiografia
contrastada de eséfago, estbmago e duodeno com a se-
guinte imagem.

[

Nessas condi¢des, qual conduta esta indicada?

(A) Cirurgia de Serra-Daria.

(B) Esofagectomia com esofagogastroplastia.

(C) Cardiomiotomia a Heller.

(D) Inoculacéo de toxina botulinica no cardia com posterior
dilatagdo endoscépica.

— QUESTAO 30

Em qual situagéo clinica, a abordagem laparoscopica nao
seria recomendavel?

(A) Paciente com duas laparotomias prévias.

(B) Paciente com indice de massa corporea (IMC) com
valor de 42.

(C) Paciente com trauma abdominal e instabilidade he-
modinamica.

(D) Paciente de 80 anos.

— QUESTAO 31

O choque representa uma situagdo com a qual o médico
emergencista as vezes se depara. Assim, pode ocorrer a
seguinte situagao no

(A) choque hipovolémico — a resisténcia vascular sisté-
mica esta aumentada e a capacitancia venosa dimi-
nuida.

(B) choque hipovolémico — a resisténcia vascular sisté-
mica esta diminuida e a capacitancia venosa aumen-
tada.

(C) choque neurogénico — a resisténcia vascular sistémi-
ca esta aumentada e a capacitancia venosa também.

(D) choque neurogénico — ndo ha alteragéo da resistén-
cia vascular sistémica nem da capacitancia venosa.

— QUESTAO 32

Uma das causas de mediastinite é:

(A) pseudoaneurisma de aorta toracica.
(B) sindrome de Boerhave.

(C) sindrome de Budd-Chiari.

(D) timomas gigantes.

— QUESTAO 33
Analise a radiografia a seguir.

Para o paciente que apresenta essa radiografia, qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) Ulcera péptica.
(B) Colecistite aguda.
(C) Apendicite aguda.
(D) Hepatite aguda.

pré_requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 34

Paciente vitima de politraumatismo, tendo como conse-
quéncia trauma facial grave, com saida de conteudo Ii-
quorico pelo meato auricular e com histéria de rigidez da
articulagao temporomandibular. Apresenta queda na satu-
racdo de oxigénio. Qual é a medida para restabelecer as
vias aéreas de forma mais efetiva?

(A) Cricotiroidostomia.
(B) Intubacgao orotraqueal.
(C) Intubagéo nasotraqueal.

(D) Mascara facial.

— QUESTAO 35

Para manter o alinhamento das fraturas panfaciais reduzi-
das no pos-operatério, tem-se como base principal:

(A) o controle da igualdade de ambos os lados da face.
(B) a oclusao dentaria.
(C) a simetria da reborda orbitaria.

(D) a configuragdo do dorso nasal.

— QUESTAO 36

A indicagao precisa para tratar a forma clinica de carcino-
ma basocelular por meio da cirurgia micrografica de Mohs
é o tipo

(A) plano-cicatricial.
(B) eritematoso.

(C) esclerodermiforme.
(D) papulonodular.

— QUESTAO 37

Alguns pacientes acamados podem desenvolver Ulceras
por pressdo. Quanto a essas Ulceras, considera-se o se-
guinte:

(A) o tratamento cirdrgico deve levar em conta nao ape-
nas a lesdo presente, mas também as necessidades
futuras.

(B) o componente ésseo na protuberancia local da feri-
da deve ser preservado.

(C) o tratamento consiste em fechar a ferida da maneira
mais simplificada possivel.

(D) o estadio Il, na classificagado de Daniel, apresenta ul-
ceragao que atinge até a regidao muscular.

— QUESTAO 38

Pacientes com histéria de queimadura elétrica grave po-
dem evoluir com les&o renal provocada por hemoglobinu-
ria e mioglobinuria. Que medidas podem auxiliar na pre-
vencao desta lesdo?

(A) Hidratagao restrita com solugéo hipertonica, furose-
mida e uso de eritropoietina.

(B) Obtencao de acesso venoso profundo para hidrata-
¢éo abundante, corticoide e transfusdo sanguinea.

(C) Hidratagdo venosa abundante com soro glicosado,
uso de fluorados e coloides.

(D) Hidratagcao venosa abundante com solug&o de ringer
com lactato, manitol e bicarbonato.

— QUESTAO 39

Nas pneumonectomias e lobectomias, qual € a complica-
¢cao pos-operatdria que esta associada com alta taxa de
mortalidade, sendo, por essa razdo, a mais temida pelo ci-
rurgiao toracico?

(A) Empiema pleural.
(B) Fistula broncopleural.
(C) Hemorragia pleural.

(D) Espacgo pleural residual.

— QUESTAO 40

A hiperidrose palmar € uma das principais indicagbes da
simpatectomia toracica. Como complicagdo desse proce-
dimento cirurgico pode ocorrer 0 aparecimento de:

A
B

(A) angina instavel.
(B)
(C) doenca de Buerger.
(D)

intervalo QT longo.

D) sindrome de Horner.

— QUESTAO 41

A circulagdo extracorpérea (CEC) é um procedimento utili-
zado na maioria das cirurgias cardiovasculares. No entan-
to, algumas cirurgias podem ser realizadas sem CEC. As-
sim, em qual situagdo é absolutamente necessario o em-
prego da CEC?

(A) Correcao cirurgica da persisténcia do canal arterial.
(B) Cirurgia de revascularizagao do miocardio.
(C) Correcao cirurgica da doenga de Ebstein.

(D) Correcao cirurgica da coarctagédo de aorta.

pré_requisito_cirurgia_geral_UFG
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— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 65 anos, hipertenso, che-
ga ao hospital com histéria de dor precordial intensa, ha
mais ou menos 48 horas, de inicio subito e com irradiagao
para o dorso. No momento se encontra assintomatico. O
exame fisico mostrou PA: 180X120 mmHg, FC: 92 bpm,
RCR, BNF, sem sopros, pulsos periféricos normopalpa-
veis e simétricos. O ECG e os niveis de CKmb e Troponi-
na | estavam normais. Raio X de torax (PA) com presenca
de alargamento do mediastino superior. Solicitados eco-
cardiograma e tomografia computadorizada que diagnosti-
caram dissecc¢ao de aorta, com ruptura da intima localiza-
da logo apos a origem da artéria subclavia esquerda. A
dissecgao se estendia até a bifurcagdo das artérias iliacas
comuns e o didmetro maximo da aorta era de 4,7 cm, na
regido do istmo adrtico.

De acordo com a descricdo apresentada, qual seria a
conduta indicada para esse caso?

(A) Tratamento clinico.

(B) Tratamento cirurgico de emergéncia.

(C) Tratamento cirurgico eletivo.

(D) Tratamento cirurgico pela terapéutica endovascular.

— QUESTAO 43

Qual das seguintes veias ndo tem um curso paralelo a ar-
téria de mesma nomenclatura?

(A) Egigastrica superior.
(B) Codlica média.

(C) Mesentérica inferior.
(D) lleocdlica.

— QUESTAO 44

Os medicamentos bioldgicos utilizados para o tratamento
da doenga de Crohn trouxeram uma mudanga na histéria
natural da doenca. O uso destes medicamentos apresenta
vérias vantagens, incluindo o fato de que

(A) o paciente ficara livre da realizagdo de cirurgias ao
longo de sua vida.

(B) o risco de complicagbes cirdrgicas em pacientes com
abdome agudo inflamatério ndo ser aumentado.

(C) o controle da doenga perianal, em especial das for-
mas penetrantes, ser melhor.

(D) orisco de infecgdes oportunisticas ser diminuido.

— QUESTAO 45

A artéria mesentérica inferior pode ocluir devido a arterio-
esclerose sem, entretanto, apresentar sintomas. Isso
acontece devido ao segmento irrigado por este vaso ser
suprido por ramos colaterais entre as artérias

(A) ileocdlica e cdlica direta.
(B) cdlica esquerda e colica média.
(C) cdlica esquerda e sigmoideanas.

(D) sigmoideanas e retal superior.

— QUESTAO 46

O cancer de reto é passivel de resseccgao local quando di-
agnosticado como lesao

(A) abaixo de 10 cm da margem anal.
(B)
(C) infiltrada até 2/3 da submucosa.
(D)

infiltrada até a musculatura propria do reto.

infiltrada até, no maximo, a camada superficial da se-
rosa.

— QUESTAO 47

Paciente submetido a cistectomia radical associada a
confecgdo de derivagdo urinaria continente (neobexiga),
que apresenta litiase em seu interior. Qual € a composigao
mais comum de calculos presentes, nesta condi¢éo?

(A) Acido urico.

(B) Fosfato-amoniaco-magnesiano.
(C) Cistina.

(D) Oxalato de calcio.

— QUESTAO 48
Qual é o estadiamento (tnm) de um tumor renal maligno
que atinge a glandula lateral ipsilateral?

(A) t3a

(B) t3b

(C) t3c

(D) t4

~

— QUESTAO 49

Paciente com diagnéstico de litiase renal, medindo 1,6
cm, densidade de 1250 uh, em calice inferior, realizou
uma sessao de litotripsia extracorpérea por ondas de cho-
que, sem sucesso. Qual das opgdes terapéuticas apresen-
ta melhores taxas de sucesso, sem necessidade de proce-
dimentos adicionais?

(A) Nefrolitotripsia percutanea.

(B) Ureterorrenolitotripsia semirrigida.
(C) Nefrolitotomia convencional (aberta).
(

D) Nova litotripsia extracorporea.
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— QUESTAO 50

Paciente apresenta na tomografia computadorizada cisto
renal de 2,5 cm, com septos finos e calcificagdes de pare-
de. Nao captam o contraste endovenoso injetado. Qual é
a classificagdo desse cisto (bosniak) e qual seria a condu-
ta adequada, nesse caso?

(A) I, expectante.

(B) I, cirurgia.
(C) I, cirurgia.
(D) I, expectante.
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