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2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas de conhecimentos em Clinica Cirtrgica.
f Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma €é a
correta.
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decorridas trés horas de seu inicio e mediante autorizagdo do aplicador de prova.

6. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto,
sendo liberados apds a entrega do material utilizado por todos eles, e terdo seus nomes
registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente do sexo feminino, de 30 anos, previamente
sadia, com uma historia de cefaleias tipo enxaqueca, € in-
ternada no hospital com dor, dorméncia e cianose dos
membros inferiores. O exame fisico revela auséncia de to-
dos os pulsos abaixo do nivel femoral. Uma histéria mais
detalhada revela que ela fez uso de derivados do ergot no
dia anterior para tratar uma cefaleia refrataria.

Qual é o tratamento indicado para a isquemia dos mem-
bros inferiores dessa paciente?

(A) Nitroprussiato.
(B) Heparina.

(C) Clopidogrel.
(D) Cilostazol.

— QUESTAO 02
Na embolectomia, por cateter baldo,

(A) a arteriotomia longitudinal é a técnica a ser utilizada.

(B) o controle proximal do local de introdugéo do cateter
€ dispensavel.

(C) a técnica e a doenga subjacente sao os fatores mais
importantes que contribuem para o dano da intima e
o surgimento subsequente de hiperplasia neo-intima.

(D) os cateteres baldo 3F e ainda mais calibrosos, cheios
de ar e checados quanto a possiveis vazamentos,
sdo indicados para o procedimento.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 60 anos, que havia sido submetido a um
by-pass fémoro-popliteo abaixo do joelho com veia safena
magna (VSM) invertida ha 16 meses, apresenta-se no se-
tor de emergéncia com inicio recente (ha menos de 24 ho-
ras) de claudicagédo apds percorrer curta distancia. O eco-
doppler confirma obstrugcao do enxerto. O pé é viavel, com
fungéo sensorial e motora preservadas. O paciente é fu-
mante, porém ndo diabético.

O tratamento indicado para esse paciente é:
(A) anticoagulagdo com heparina.

(B) cilostazol.

(C) novo by-pass com outra veia.

(D) trombodlise intra-arterial por cateter.

Um homem de 18 anos sofreu uma unica ferida por
arma de fogo na parte medial da coxa direita. Ao exa-
me da coxa, ele tinha um pequeno hematoma sobre o
orificio de entrada da ferida e auséncia de pulsos popli-
teo e distais da perna ipsilateral. Os sinais doppler es-
tdo presentes em ambos os vasos tibiais, com um ITB
de 0,6.

Qual é a conduta a ser realizada, nesse momento?

(A) Observagao do ITB e da fungédo neurolégica por 24
horas.

(B) Arteriografia do membro inferior.
(C) Ecodoppler da coxa direita.

(D) Exploragéo local da ferida para extragéo da bala.

— QUESTAO 05

A triade letal do choque é composta de:
(A) acidose, hipotermia, coagulopatia.
(B) alcalose, hipertermia, plaquetopenia.

(C) acidose, hipertermia, coagulagéo intravascular.
(D)

D) alcalose, hipotermia, plaquetose.

— QUESTAO 06

A tromboelastografia € uma forma de avaliagdo dindmica
da coagulagéo, podendo orientar o uso racional de hemo-
derivados na cirurgia. O paradmetro que indica a formagao
da fibrina é:

(A) o angulo alfa.

(B) o tempo de reagao.

(C) aamplitude maxima.

(D) o indice LY30.

— QUESTAO 07

O trauma em operacdes de grande porte resulta em imu-
nossupressao do paciente. O elemento utilizado na dieta
enteral com o propdsito de estimular o sistema imune que
também encerra acao anti-inflamatéria é:

(A) acido graxo dmega 3.

(B) arginina.
(C) vitamina C.
(D) glutamina.
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— QUESTAO 08

A cicatrizacdo da ferida operatéria estara em risco no caso
do paciente operado ter utilizado o seguinte farmaco na ul-
tima semana:

(A) oxaliplatina.
(B) gencitabina.
(C) fluorouracil.
(D) bevacizumab.

— QUESTAO 09

O estudo cientifico caracterizado por distribuir pacientes em
diferentes grupos com o objetivo de se estudar os resulta-
dos de diferentes intervengdes terapéuticas representa:

(A) uma meta-analise.
(B) um caso-controle.
(C) um coorte.

(D) uma série de casos.

— QUESTAO 10

A pinga apropriada tanto a dissecgdo como a coagulagao
de pequenos vasos sanguineos nas operagdes da transi-
¢ao esofagogastrica vale-se da seguinte forma de energia:

(A) monopolar.
(B) harménica.
(C) ultrassénica.
(D) ablativa.

— QUESTAO 11

A seguinte variavel ndo impacta no risco de candidemia no
paciente cirurgico em UTI:

(A) sondagem vesical de demora.
(B) nutricao parenteral total.
(C) neutropenia.

(D) insuficiéncia renal.

— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente, submetido ha cinco dias a laparotomia medi-
ana para lise de bridas, tem dor abdominal subita, seguida
de abaulamento do abdome e perda volumosa de liquido
claro pela ferida operatoéria.

A medida propedéutica a ser tomada, com vistas a deci-
sao terapéutica, é:

(A) exploracao digital da ferida operatéria com luva este-
rilizada.

(B) analise bioquimica do liquido.
(C) ultrassonografia abdominal.
(D) tomografia abdominal.

— QUESTAO 13

A ocorréncia de fistula pancreatica € uma situagao grave
na cirurgia pancreatica. Variantes técnicas se propdem a
mitigar esse risco. Aquela que eleva o risco, devendo, por-
tanto, ser evitada, é:

(A) o posicionamento de stent no ducto pancreatico.
(B) a anastomose com o estdbmago.

(C) a oclusdo do ducto pancreatico com cola bioldgica.
(D) o uso pods-operatorio de octreotide.

— QUESTAO 14

O tipo mais comum de lesao iatrogénica do ducto hepatico
durante a colecistectomia videolaparoscépica é a

A) secgao lateral.

(

(B) ligadura parcial ou lesdo em tenda.
(C) transecgéo completa.

(D) eletrocauterizacao.

— QUESTAO 15

O triangulo delimitado por ducto cistico, transigdo da se-
gunda para a terceira por¢do duodenal e juncéo do pesco-
CO e corpo pancreaticos é sede frequente de:

(A) insulinomas.
(B) glucagonomas.
(C) VIPomas.

(D) gastrinomas.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem obeso (IMC = 30), de 60 anos, apresenta saci-
edade precoce e disfagia leve. Foi submetido a investiga-
¢ao diagnostica que revelou hérnia hiatal, com fundo gas-
trico ocupando posigdo paraesofageana e presenga de
esofagite erosiva (Los Angeles A).

O tratamento indicado para esta situagao é:
(A) inibidor da bomba protdnica e procinético.

(B) esofagofundogastroplicatura e corregédo da hérnia
hiatal.

(C) perda ponderal e atividade fisica.

(D) gastrectomia vertical.

pré-requisito_cirurgia_geral_SES
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— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente portador de sindrome dolorosa abdominal e
ictericia recebe o diagnostico de um cisto de colédoco do
tipo Il de Todani.

O tratamento, nesta condigéo, é:

(A) drenagem endoscopica.

(B) anastomose hepatojejunal videolaparoscépica.
(C) ressecgéao do cisto.

(D) duodenopancreatectomia.

— QUESTAO 18

O tratamento quimioterapico neoadjuvante do adenocarcino-
ma da cabega pancreatica tem como argumento favoravel:

(A) a evidéncia cientifica nivel I.

(B) a alteragdo das relagbes tumorais nos exames de
imagem.

(C) a ocorréncia de menores indices de laparotomia ndo
terapéutica.

(D) a evidéncia de que um quarto dos pacientes opera-
dos de principio nao recebem quimioterapia.

— QUESTAO 19

Sao tratamentos pretensamente curativos no paciente
cirrético Child A, portador de nédulo Unico de 2 cm no
segmento 2:

(A) transplante ortotdpico e quimioembolizagéo.
(B) ressecgao laparotdbmica e ablagéo por radiofrequéncia.
(C) alcoolizacao e regorafenibe.

(D) resseccéo videolaparoscopica e sorafenibe.

— QUESTAO 20

Analise a imagem a seguir.

Epiderme o

Gordura subcutanea

Musculo

Uma queimadura que atinge a camada indicada pela seta
classifica-se como:

(A) primeiro grau.
(B) segundo grau.
(C) terceiro grau.

(D) quarto grau.

— QUESTAO 21
Na sindrome compartimental abdominal,

(A) as pressdes acima de 20 mmHg indicam adogao de
posigao supina, uso criterioso de cristaloide e drena-
gem do liquido intra-abdominal.

(B) o método mais usado de afericdo da presséo intra-
abdominal é a introducédo de cateter de Swan-Gans
na cavidade abdominal.

(C) a presséo intra-abdominal mantém-se acima de 15
mmHg.

(D) a laparotomia esta indicada quando a presséo intra-
abdominal estiver acima de 18 mmHg.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo em via publica é atendido
e apresenta-se em apneia, com trauma facial complexo e
otorragia. A primeira tentativa de ventilagdo com ambu foi ine-
fetiva e as tentativas de intubagao também o foram.

Que medida devera ser adotada?

(A) Nova tentativa de intubagéo orotraqueal.
(B) Intubagéo nasotraqueal.

(C) Cricotireoidostomia.

(D) Respiracao “boca a boca”.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo na avaliagao inicial apre-
senta-se dispneico, com traqueia desviada junto a furcula
esternal, auséncia de murmurio vesicular, associada a hipo-
tensao.

Nesse caso, qual a primeira medida a ser tomada?
(A) Raio X de térax.

(B) Tomografia computadorizada.

(C) Intubacao orotraqueal.

(D) Colocagéao de agulha no espaco pleural.

pré-requisito_cirurgia_geral_SES
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— QUESTAO 24

Analise a imagem a seguir.

A classificacdo de Mallampati é usada como preditor da
facilidade ou dificuldade de intubagéo orotraqueal. Na figu-
ra, esta representado um individuo que se encaixa na
classe

A) 1.
B) Il
() 1.
(D) IV.
— QUESTAO 25

A cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais empregada
como opgao para doengas metabdlicas. A seu respeito:

(A) a indicacao se estende a todos pacientes com IMC
maior que 35 kg/m?2.

(B) a abordagem laparoscépica é preferivel em relagdo a
aberta.

(C) a gastroplastia vertical com banda é a técnica que
apresenta maior perda de peso.

(D) a exclusdo duodenal esta associada a indice aumen-
tado de ulceras duodenais.
— QUESTAO 26

A antibioticoprofilaxia € usada frequentemente para preve-
nir infecgbes em cirurgia. Desta forma,

(A) a profilaxia prolongada diminui a chance de infec¢édo
nosocomial.

(B) a aplicagdo de uma unica dose de antibiético 30 mi-
nutos antes da cirurgia assegura a agao profilatica na
colecistectomia videolaparoscépica.

(C) o preparo pré-operatério com antibidticos orais nas
cirurgias de colon tem caido em desuso.

(D) a medida é dispensavel nas cirurgias ortopédicas
limpas.

— QUESTAO 27

Quanto aos cuidados perioperatdérios endocrinoldgicos,

(A) o paciente que usa droga antitireoidiana deve inter-
romper o0 uso no dia anterior ao da cirurgia.

(B) o paciente que usa 10 mg de prednisona deve sus-
pender o seu uso no dia anterior a cirurgia, nas cirur-
gias de grande porte.

(C) as drogas betabloqueadoras estao contraindicadas
em pacientes que tratardo feocromocitoma.

(D) os pacientes com hipotireoidismo, com TSH baixo,
podem ser submetidos a tratamento cirdrgico, sem
controle hormonal.

— QUESTAO 28

O uso de células-tronco e genética esta emergindo como
abordagens promissoras no tratamento de feridas. Neste
contexto,

(A) as células progenitoras adultas multipotentes (MAPC),
produzidas restritamente na medula 6ssea, podem
acelerar o fechamento das feridas operatorias.

(B) as células estromais mesenquimais (CEM) represen-
tam um grupo heterogéneo de MAPC e resultam na
formagao melhorada de tecido de granulagéo.

(C) as células progenitoras endoteliais (CEP) podem se
diferenciar em diversas linhagens mesenquimais, in-
cluindo adipécitos e condrocitos.

(D) as células progenitoras adultas multipotentes (MAPC)
podem ser produzidas em tecidos como medula 6s-
sea, rim e musculo.

— QUESTAO 29
Durante o trauma cirdrgico, quanto a homeostase da glicose,
(A) a gliconeogénese esta aumentada.

(B) a glicogendlise esta aumentada.

(C) a hipolactatemia deve ocorrer.

(D) aglicose é melhor captada pelas células.

— QUESTAO 30

Do ponto de vista da resposta hormonal ao trauma cirtirgico,

(A) ainsulina esta aumentada.
(B) o glucagon esta diminuido.
(C) o hormdnio do crescimento esta aumentado.

(D) a arginina vasopressina esta diminuida.

pré-requisito_cirurgia_geral_SES
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— QUESTAO 31
No contexto dos estudos cientificos,

(A) a eficacia de um estudo é definida como aquela que é
encontrada em um ambiente de pesquisa controlado.

(B) a efetividade de um estudo é definida como aquela
que € encontrada em um ambiente de pesquisa con-
trolado.

(C) o estudo coorte fornece o nivel mais alto de evidéncias.

(D) as metandlises comparam a frequéncia de exposi-
¢oes entre pacientes que obtiveram ou nao resultado
de interesse.

— QUESTAO 32

A nutricdo parenteral foi introduzida na pratica clinica e
vem sendo utilizada largamente ao longo dos anos. Esta
modalidade nutricional deve

(A) ser introduzida precocemente nos pacientes com
pancreatite aguda.

(B) ser permanente nos individuos com sindrome do in-
testino curto.

(C) apresentar uma relagao caldrica proteina-gordura-gli-
cose de aproximadamente 20:30:50.

(D) ter como fonte principal de calorias os &cidos graxos.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Individuo grande queimado da entrada em unidade de emer-
géncia, como medida de reanimagao. O médico assistente in-
funde 1000 ml de soro glicosado a 5%, rapidamente. Logo a

seguir o paciente apresenta crise convulsiva.

Qual a provavel causa da crise convulsiva?
(A) Hipocarbia.

(B) Hipoglicemia.

(C) Hiponatremia.

(D) Hipoxia.

— QUESTAO 34

A Reagédo em Cadeia de Polimerase tem sido cada vez
mais utilizada em escala clinica. Essa técnica

(A) ¢é um processo lento, com cada ciclo durando cerca
de cinco horas.

(B) baseia-se na sintese de dois oligonucleotideos, ou
primers.

(C) viabiliza, ap6s 32 ciclos, a produgao de 64 coépias do
DNA desejado.

(D) constitui um estudo experimental, que tem previsao
de ser implantado no uso clinico nos préximos dez
anos.

— QUESTAO 35
Qual a regidao em que € mais comum ocorrer fratura na
mandibula?

(A) Processo coronoide.

(B) Ramo.

(C) Angulo.

(D) Sinfise.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente gravemente queimado encontra-se inconsciente
dentro de ambiente fechado onde ocorreu uma explosao.
Testemunhas referem que, apesar de toda a fumaga dentro
do local, a vitima tentou apagar o incéndio.

Apods as medidas iniciais de suporte pelas Orientagbes do
Suporte Avangado em Queimaduras (BLS — Burn Life Su-
port) ou Suporte Avangado ao Trauma (ATLS — Advanced
Trauma Life Suport), qual exame é fundamental no diag-
néstico desse paciente?

(A) Hematdcrito.
(B)
(C) Monéxido de carbono.
(D)

Mioglobina.

Ureia.

— QUESTAO 37

Que tipo de tumor de pele é mais comum de ocorrer na
face?

(A) Carcinoma espinocelular.
(B) Carcinoma basocelular.
(C) Melanoma.

(D) Queratoacantoma.

— QUESTAO 38

O uso de expansores de pele na reconstrucdo de mama
(A) nao apresenta cicatriz adicional.
) nao apresenta contratura capsular.
(C) nao aumenta a probabilidade de cirurgia futura.
)

nao apresenta dificuldade de simetrizagdo das mamas.

pré-requisito_cirurgia_geral_SES
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— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 28 anos, do sexo masculino, transferido de
outra unidade hospitalar, onde estava internado ha dez
dias, apos ser atendido por atropelamento em via publica.
Permanece com dreno de térax a direita, inicialmente por
hemopneumotérax. Nas ultimas 48 horas, vem apresen-
tando picos febris. Nao esta recebendo antibioticoterapia.
Radiologicamente, sem reexpansado pulmonar completa
com espaco residual a direita. Dreno de térax oscilante e
sem escape aéreo. Débito: 400ml/24 horas — liquido opa-
lescente com grumos.

Nesse caso, qual é a conduta indicada?

(A) Reavaliar radiologicamente e indicar desbridamento
cirurgico da cavidade pleural.

(B) Reposicionar um novo dreno de térax, uma vez que o
dreno pode estar dobrado ou mesmo obstruido.

(C) Colocar o sistema de drenagem com aspiragao conti-
nua em pressdo negativa a - 15 cm de agua e antibio-
ticoterapia de largo espectro.

(D) Manter o sistema de drenagem apds sua minuciosa
revisdo e associar antibioticoterapia de largo espec-
tro (cobertura hospitalar), fisioterapia respiratéria e
otimizar analgesia.

— QUESTAO 40

Na hérnia diafragmatica traumatica,

(A) adistensao abdominal é um achado frequente.

(B) a porgcao muscular periférica do diafragma esta geral-
mente afetada.

(C) os RHA (ruidos hidroaéreos) podem ser ouvidos na
ausculta do torax.

(D) a maioria dessas hérnias ocorre do lado direito.

— QUESTAO 41

O carcinoma mucinoso invasivo (bronquiolo-alveolar) do
pulmao

(A) € um tumor de apresentagdo, em sua maioria, multi-
focal.

(B) tem alto indice de mitoses por campo e comporta-
mento clinicamente agressivo.

(C) apresenta como caracteristica histopatolégica o cres-
cimento lepidico.

(D) tem disseminacao preponderantemente linfatica.

Paciente de 63 anos, do sexo feminino, com histérico
pregresso de carcinoma ductal invasivo de mama tratado
com mastectomia radical a esquerda, em remissdo ha
dois anos. Queixa-se de dispneia com piora progressiva,
de inicio ha cerca de dois meses. Radiografia de térax
evidenciou derrame pleural unilateral a direita, ocupando
2/3 inferiores deste hemitérax. Realizada toracocentese
que evidenciou: liquido sero-hematico. Citologia oncética
positiva. Bacterioscopia negativa.

Neste caso,

(A) a dosagem de marcadores como CEA e CA 25 no
liquido pleural € importante para estabelecer o prog-
nostico da recidiva pleural e a resposta a pleurodese.

(B) a presenca de linfangite carcinomatosa e perspectiva
de vida curta s&do contraindicagbes para a realizagao
de pleurodese.

(C) a pleurodese deve ser realizada sempre que o derra-
me pleural apresentar aspecto hematico.

(D) a possibilidade de pleurodese deve ser avaliada, in-
dependente do tempo livre de doenga prévio ou do
tempo de aparecimento do derrame pleural.

— QUESTAO 43

A estrutura anatébmica do tubo digestivo que delimita a cir-
culagéo do sistema venoso porta do sistema venoso cava
e a inervagao visceral da somatica é:

(A) o anel muscular de Milligan e Morgan.
(B) alinha pectinea.
(C) a segunda valvula de Houston.

(D) alinha branca de Hilton.

— QUESTAO 44

A esfincteroplastia anal proposta por Parks em 1967 para
corrigir a incontinéncia anal e/ou o prolapso retal é:

(A) a sutura anterior do musculo puborretal.
(B) a sutura posterior dos musculos elevadores do anus.

(C) a reparacéo dos feixes esfincterianos por camadas,
desde a porgédo mais profunda até a mais superficial.

(D) a aproximagao dos musculos elevadores por via an-
terior.
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— QUESTAO 45

No tratamento cirurgico do megacdlon chagésico pela téc-
nica de abaixamento,

(A) a arcada marginal deve ser ligada depois de se realizar
0 abaixamento do célon no perineo, junto a borda anal,
para se evitar a necrose distal do célon abaixado.

(B) o colon sigmoide deve ser ressecado, mesmo estan-
do pouco dilatado, para o abaixamento do mesmo,
uma vez que neste segmento ha destruigdo dos ple-
X0s mioentéricos.

(C) a secgédo do reto deve ser realizada ao nivel do pro-
montorio, conforme a técnica de Duhamel-Haddad.

(D) a incoordenagdo motora colorretal e a acalasia do
esfincter interno do anus s&o corrigidas pela técnica
de Duhamel-Haddad.

— QUESTAO 46

De acordo com a regra de Goodsall Salmon, as fistulas
anorretais com orificios externos localizados posterior-
mente a linha bi-isquiatica tém

(A) trajeto curvilineo e abertura lateroanterior.
(B) trajeto curvilineo e abertura na linha média posterior.
(C) trajeto retilineo e abertura na linha média anterior.

(D) trajeto retilineo e abertura na linha média posterior.

— QUESTAO 47

Devemos considerar a presenga de lesao uretral sempre
que um paciente apresentar histéria de trauma direto no
pénis, na vagina, no perineo ou na peélvis. Para descartar
essa lesdo, as avaliagdes radiograficas ou cistoscopicas
sao obrigatdrias quando o paciente apresentar

(A) triade classica de hematoma perineal / peniano, san-
gue no meato / introito vaginal e anuria.

(B) fratura do iliaco ou diastases de sinfise pubica.

(C) achados radiograficos sugestivos de uma lesdo da
parede posterior da bexiga.

(D) lesao retal ou sangue no introito vaginal concomitan-
te a fratura pélvica em mulheres jovens.

— QUESTAO 48

Inovacdes recentes em ressonancia magnética sao descri-
tas como tentativa adicional de localizar com precisao a
extensao do cancer de préstata sem necessidade de pro-
cedimentos invasivos associados a morbidade. A resso-
nancia magnética multiparamétrica envolve diferentes pa-
rametros de imagem, incluindo imagens ponderadas em
T2 (T2W), imagens de estudo dindmico com contraste
(DCE), imagens ponderadas na sequéncia de difusédo
(DWI) e imagens de espectroscopia por ressonancia mag-
nética (MRS). Assim, na ressonancia magnética multipara-
métrica, as imagens do cancer de préstata,

(A) em T2W, se apresentam como areas de baixo sinal,
a agua parece brilhante e a gordura parece clara.

(B) no DCE, mostram captacao e liberagdo de contraste
mais lentas devido ao aumento da vasculatura em
comparagao com os tecidos circundantes.

(C) no DWI, demonstram restricdo a difusdo de agua,
aparecendo escuro em um mapa de coeficiente de
difusdo aparente.

(D) na MRS, retratam a concentracéo de colina, citrato e
creatinina. A proporgéo de colina e creatinina para ci-
trato é diminuida.

— QUESTAO 49

A maioria dos urologistas monitora um paciente com cancer
de prostata sobre vigilancia ativa com PSA e toque retal
pelo menos semestralmente, e realiza bidpsias de prostata
em intervalos de um a dois anos. No entanto, definir pro-
gressao da doenca é dificil. O maior risco de intervengéo e
progressao do cancer de prostata nos programas de vigi-
lancia ativa ocorre nos pacientes que apresentam

(A) idade mais avancada na entrada em vigilancia e au-
mento de PSA no seguimento.

(B) menor PSA inicial e maior estadio clinico no inicio da
doenga.

(C) aumento de PSA no seguimento e maior PSA inicial.

(D) menor estadio clinico no inicio da doencga e idade
mais precoce de entrada em vigilancia.

— QUESTAO 50

A prostatectomia radical foi o primeiro tratamento usado
para o cancer de prostata e continua sendo o padrao-ouro,
apesar das frequentes sequelas e complicagdes tardias
descritas. Entre as complicagdes tardias mais comuns da
prostatectomia radical estao a

(A) disfuncao erétil, a hémia inguinal e a estenose uretral.
(B) incontinéncia urinaria, a linfocele e a estenose uretral.

(C) disfungéo erétil, a incontinéncia urinaria e os eventos
cardiovasculares.

(D) hérnia inguinal, a estenose uretral e o tromboembo-
lismo.

pré-requisito_cirurgia_geral_SES




	capa_cirurgia_geral
	pré-requisito_cirurgia_geral_SES



