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— QUESTAO 01

Um homem de 84 anos é internado proveniente do setor
de emergéncia com diagnéstico de trombose venosa me-
sentérica subaguda. A causa subjacente mais provavel
nesse caso é:

(A) deficiéncia de proteina S.
(B) neoplasia coldnica.
(C) doenca de Crohn.

(D) sindrome de Schirmer-Hasselbach.

— QUESTAO 02

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher tabagista de 75 anos, com histéria de claudi-
cacgao dos membros inferiores e doenga coronariana, apre-
senta-se com histéria de dor abdominal pds-prandial ha
trés meses. As vezes seu desconforto abdominal é acom-
panhado por diarreia. Ela ndo tem se pesado, porém acre-
dita que pode ter perdido 2 kg.

De acordo com o quadro descrito, qual € a propedéutica mais
apropriada nesse momento?

(A) Arteriografia mesentérica.
(B) Angiorressonancia magnética.
(C) Ecodoppler mesentérico.

(D) Angiotomografia com contraste oral e venoso.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 73 anos foi tratado ha trés anos pela
implantacado de um endoenxerto modular aortobiiliaco para
um aneurisma de aorta abdominal infrarrenal. O didmetro do
aneurisma ao primeiro exame de angiotomografia pos-
operatdria era de 62 mm. Os exames subsequentes de
angiotomografia foram realizados com 6, 12, 18 e 24
meses. Foi observado aumento gradual do didmetro, que
atingiu 70 mm. Nao foi observada qualquer evidéncia de
vazamento endovascular em qualquer um dos exames de
angiotomografia, nem na arteriografia em diferentes niveis
proximal, dentro e distais a reconstrugéo. A mensuragao da
pressao intra-aneurismatica por pungao translombar direta
foi realizada e registrada uma onda de presséao pulsatil (130
mmHg sistélica e 100 mmHg pressdo média). O paciente
encontrava-se em boas condiges clinicas.

A partir do quadro de endotensao apresentado, a conduta ade-
quada nesse momento é:

(A) converséao para reparo cirurgico aberto do aneurisma
em expansao.

(B) observagdo com exames seriados.
(C) ligadura ao redor do colo infrarrenal.

(D) embolizagao de qualquer artéria lombar que se co-
munica com 0 saco aneurismatico.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente de trés meses apresenta uma “marca de
nascenga” vermelho-violacea de 4 cm de didmetro sobre
a fronte, perto da linha de implantagdo dos cabelos. Ela
aumentou de tamanho desde a lesdo, com o tamanho de
uma ervilha pequena observada pela primeira vez com
trés semanas de idade. Ela é ligeiramente irregular e sali-
ente. Existe uma veia de drenagem proeminente que se
dirige para a parte anterior da orelha ipsolateral. O eco-
doppler mostra um padréo de alta velocidade e baixa re-
sisténcia, com velocidade venosa aumentada.

O diagnostico mais provavel é:

(A) malformagao arteriovenosa associada a mancha cor
de vinho do Porto.

(B) granuloma piogénico.
(C) hemangioma infantil.

(D) malformacgao capilar.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 36 anos previamente saudavel apresenta-
se com trombose venosa profunda (TVP) da veia femoral
do membro inferior direito apés um véo transcontinental.
Uma triagem de trombofilia é positiva para a mutagéo do
fator V de Leiden, e o paciente é tratado apropriadamente
na condicdo de paciente ambulatorial com heparina de
baixo peso molecular e, a seguir, warfarina. Subitamente,
duas semanas depois, ele desenvolve, simultaneamente,
hemiplegia esquerda e isquemia da perna direita. Apre-
senta frialdade, mosqueamento e perda sensorial na per-
na direita; o pulso femoral direito € muito vigoroso, porém
nao ha pulsos palpaveis abaixo desse nivel.

De acordo com o quadro descrito, a explicagdo mais provavel
para a isquemia da perna direita é:

(A) obstrugao embdlica aguda das artérias carétida e fe-
moral direita (a ultima na sua bifurcagéo) por emboli-
zacao de um forame oval patente.

(B) obstrugédo trombotica aguda da artéria femoral super-
ficial direita.

(C) phlegmasia caerulea dolens causada pela progres-
séo da TVP femoral direita.

(D) dissecgao adrtica aguda.
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— QUESTAO 06

A terapia nutricional vem recentemente ganhando importan-
cia na atencao ao paciente critico, desde que passou a fa-
zer parte do cuidado essencial de unidades de terapia in-
tensiva. O reconhecimento da necessidade de implementar
de forma precoce a terapia nutricional, principalmente em
pacientes em risco nutricional, bem como estudos demons-
trando o efeito da perda de massa magra no desfecho de
pacientes criticos, sdo exemplos desse fendmeno. Segun-
do a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional, qual é a ofer-
ta proteica ideal para o paciente critico?

(A) Entre 0,2 e 0,5 g/kg/dia de proteina.
(B) Entre 0,5 e 1 g/kg/dia de proteina.
(C) Entre 1,5 e 2 g/kg/dia de proteina.
(D) Entre 2,5 e 3 g/kg/dia de proteina.

— QUESTAO 07

A desnutricdo e desordens metabdlicas sao muito preva-
lentes em pacientes com cancer e impactam negativa-
mente no tratamento da doenga (cirurgia, radioterapia e
terapias farmacolégicas). O déficit do estado nutricional
esta associado a diminuicdo da resposta ao tratamento
oncolégico e da qualidade de vida do paciente. Estima-se
que cerca de 10 a 20% dos o6bitos nos pacientes com can-
cer possam ser atribuidos a desnutricdo e ndao a doenca
oncoldgica. Neste contexto, em que situagédo a utilizagao
de nutricdo parenteral devera ser postergada?

(A) Obstrugao intestinal.
(B) Fistulas enterocutaneas de alto débito.
(C) Sindrome de intestino curto.

(D) Ingesta oral menor que 60% da necessidade por
mais de duas semanas.

— QUESTAO 08

Para facilitar a compreensao e o reconhecimento das es-
truturas anatdmicas na cirurgia videolaparoscdpica da hér-
nia inguinal, a imagem de um Y invertido na regido ingui-
nal foi criada com os seguintes elementos: vasos epigas-
tricos inferiores (superiormente), vasos deferentes (medi-
almente) e vasos espermaticos (lateralmente). A relagédo
do “Y” invertido com o ligamento inguinal formam a ima-
gem dos “cinco tridngulos”. O reconhecimento desses ele-
mentos € a base para a compreensao dos passos técni-
cos para reparos de todos os tipos de hérnias inguinais
por laparoscopia. Quais dos nervos estdo representados
no “tridangulo da dor”?

(A) Nervo cutaneo lateral da coxa e ramo femoral do ner-
vo genitofemoral.

(B) Ramo genital do nervo genitofemoral e ilioinguinal.
(C) lliohipogastrico e ilioinguinal.

(D) Femoral e ramo genital do nervo genitofemoral.

— QUESTAO 09

O conhecimento da anatomia topografica dos 6rgaos que
compdem o sistema digestério é fundamental para a for-
magao do cirurgido. Nesse contexto, qual a origem da ar-
téria gastroduodenal?

(A) Artéria gastro-omental direita.
(B) Artéria hepatica comum.

(C) Tronco celiaco.
(D

) Artéria pancreaticoduodenal superior.

— QUESTAO 10

A pancreatite aguda € uma condi¢ao inflamatéria do pan-
creas com ou sem comprometimento de outros 6rgaos,
podendo provocar lesao local, sindrome da resposta infla-
matdria sistémica e faléncia de multiplos érgaos. As técni-
cas avangadas de imagens apresentam uma grande im-
portancia no manejo dessa doenga. Nesse contexto, qual
o melhor uso da tomografia na pancreatite aguda?

(A) Em até 72 horas, para avaliar surgimento de compli-
cagdes em pacientes com persisténcia de hiperamila-
semia.

(B) Apo6s 72 horas, em todos os pacientes com dor abdo-
minal tipica e niveis séricos de lipase ou amilase
pancreatica no minimo trés vezes acima do limite
normal.

(C) De 5 a 7 dias, para avaliar a presenga de complica-
¢des em pacientes moderadamente grave e grave.

(D) Na admissao e ap6s 48 horas para classificar a gra-
vidade da pancreatite.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM_2022
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Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 13
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Leia o caso clinico a seguir.

O cirurgido do plantdo é chamado para reavaliar paciente
no quarto dia de pds-operatorio de laparotomia explora-
dora com hepatorrafia e enterorrafia, evoluindo com piora
clinica progressiva desde cirurgia. Trata-se de paciente
de 32 anos, vitima de PAF abdominal em hipocéndrio di-
reito ha cinco dias. Na descrigdo da primeira cirurgia, ha
relato de rafia de lesdo hepatica e rafia de duas lesGes
entéricas puntiformes: uma na segunda porgédo duodenal
e outra 3 cm distalmente ao angulo de Treitz. Sem outras
lesbes descritas. Deixado dreno tubo-laminar sub-hepati-
co. Paciente apresentando taquicardia desde o primeiro
dia de pds-operatorio, sendo investigado com tomografia
de abdome com contraste oral no segundo dia de pos-
operatorio, sem sinal de fistula. Realizou ainda teste com
azul de metileno no terceiro dia de pds-operatorio, sem
extravasamento pelo dreno. Devido a piora clinica conti-
nua dos exames laboratoriais, acidose metabdlica e per-
sisténcia da dor, o paciente é levado para nova laparoto-
mia que identifica lesdo duodenal complexa com cerca de
3 cm em borda pancreatica de segunda porg¢ao, com blo-
queio omental desfeito na exploragéo e colegédo entérica
retroperitoneal.

Diante do quadro, qual a melhor opgao cirdrgica no momento?

(A) Rafia da lesao duodenal e passagem de SNE pos-

Treitz.

(B)

Drenagem, cerclagem pildrica e gastroenteoanasto-
mose latero-lateral.

(C) Duodenopancreatectomia com reconstrugdo em Y de

Roux.

(D)

Duodenopancreatectomia com reconstrugéo apos es-
tabilizagéo clinica.

— QUESTAO 12

As hérnias incisionais ou hérnias ventrais de sitio cirurgico
sdo complicagdes sérias de cirurgias abdominais. Ocor-
rem em 11% das cirurgias abdominais e 23% quando as
mesmas sdo acompanhadas de infec¢ao de sitio cirurgico.
Sobre o posicionamento da tela nos reparos de hérnias in-
cisionais sabe-se que

(A) a técnica “Inlay” consiste no posicionamento da tela
sobre a aponeurose anterior do abdome, logo abaixo
do subcutaneo na regido pré-fascial.

(B) na técnica “Onlay”, ocorre o posicionamento da tela
nas bordas do defeito ou da parede. Tem sido pro-
gressivamente abandonado em funcdo da alta inci-

déncia de recorréncia nos bordos da tela.

(C) na técnica “Sublay” ou retromuscular, as bainhas
posteriores sdo aproximadas com sutura e é coloca-
da uma tela sobre estas posteriormente aos muscu-

los retos.

(D)

a técnica “Onlay” é originalmente denominada técni-
ca de Rives-Stoppa.

Paciente chagasico de 58 anos, apresentando parada de
eliminagdo de gazes e fezes ha trés dias, associados a
dor e distensdo abdominal. Radiografia de abdome é su-
gestiva de volvo de sigmoide, além da presenga do sinal
de Rigler.

Nesse caso, qual a melhor conduta?

(A)

(
(
(

— QUESTAO 14

Colostomia descompressiva.

B) Retossigmoidectomia a Hartmann.
C)

D) Retossigmoidectomia com anastomose coloanal.

Distorcao do volvo por via laparoscopica e colopexia.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente paraplégico ha 15 anos por PAF raquimedular,
usuario de crack, deu entrada no pronto-socorro com
queixa de calafrio e piora na escara sacral. Ao exame fisi-
co, apresentava-se consciente, desorientado, taquipnei-
co, desidratado 3+/4, com FC de 120 bpm e PA 100x70
mmHg. A inspegao, observou-se hiperemia em todo peri-
neo, com crepitagdo a palpagcao e escara acometendo a
pele perianal, com necrose e fezes na ferida.

Diante do quadro exposto, qual a melhor conduta?

(A)

(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 15

Tomografia de abdome e pelve com triplo contraste.
Debridamento em centro cirurgico.

Debridamento em centro cirdrgico e confecgao de co-
lostomia em alga.

Debridamento em centro cirdrgico e confecgao de co-
lostomia terminal.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 56 anos admitido com quadro de abdome
agudo obstrutivo por tumor retal hd 5 cm da borda anal.
Durante a laparotomia, observou tratar-se de obstrucado
em alga fechada, com isquemia e microperfuracdo em
parede do ceco.

Nesse caso, qual é a melhor conduta cirurgica?

(A)

(B)
(C)

(D)

Proctocolectomia total com linfadenectomia.

Rafia do ceco com ileostomia proximal protetora.

pla boca.

Retossigmoidectomia com linfadenectomia e rafia de
ceco.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM_2022
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— QUESTAO 16

A hipertensao intra-abdominal e a sindrome compartimen-
tal abdominal sdo duas entidades estudadas com grande
interesse como causadoras de grande morbidade e morta-
lidade em pacientes criticos nas ultimas duas décadas.
Nesse contexto, sabe-se que

(A) a sindrome compartimental abdominal é definida pelo
aumento repetido e sustentado de forma patolégica
da pressdo intra-abdominal maior ou igual a 12
mmHg.

(B) a medida indireta da pressao intra-abdominal pode
ser realizada por meio de sonda nasogastrica, vesi-
cal ou cateter venoso central na veia cava inferior, to-
davia sem boa correlagdo com a medida direta.

(C) a pressdo de perfusdo abdominal € um importante
parametro para definir conduta, sendo calculada pela
soma da pressao arterial média do paciente com sua
pressao intra-abdominal.

(D) na hipertenséo intra-abdominal e sindrome comparti-
mental abdominal, antes de a descompressao cirur-
gica ser considerada, alternativas menos invasivas
devem ser instituidas.

— QUESTAO 17

O cancer gastrico é doenga complexa, com diferentes for-
mas de apresentagdo e evolugido clinica. Desta forma,
muitos aspectos relacionados ao diagnoéstico, estadiamen-
to, tratamento e seguimento permanecem em constante
modificagdo. De acordo com o |l Consenso Brasileiro de
Cancer Gastricos

(A) a ecoendoscopia digestiva alta ndo esta indicada
quando ha sinais endoscopicos claros de que o can-
cer é invasivo.

(B) o principal método de estadiamento & a tomografia
por emissao de positrons (PET-CT).

(C) alaparoscopia diagnéstica deve ser evitada nos casos
em que haja duvida na tomografia computadorizada
quanto a presenca de carcinomatose peritoneal.

(D) as lesdes precoces com invasao de camada submu-
cosa, ulceradas, do tipo difuso e maiores que 2 cm
podem ser ressecadas por endoscopia em pacientes
com baixo risco cirurgico.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de trauma toracico contuso (colisdo moto
x anteparo fixo) com quadro de hemopneumotdérax mode-
rado e fratura de trés arcos costais. Exame fisico: FC 100
bpm, PA 120x80 mmHg, FR 26 ipm. Escoria¢des e crepi-
tacdo em hemotorax a direita, com enfisema de subcuta-
neo.Tomografia de abdome sem alteragbes. Tomografia
de térax revelando discreto pneumomediastino.

Nesse caso, qual a melhor conduta?
(A) Drenagem toracica em selo d’agua.
(B) Boncoscopia e endoscopia digestiva alta.

(C) Toracotomia com ampla abertura de mediastino para
avaliagdo de traqueia, brénquios e eséfago.

(D) Esofagostomia, drenagem toracica e gastrostomia.

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politrauma da entrada no pronto-
socorro com frequéncia cardiaca de 130 bpm, pressao
arterial de 90 x 60 mmhg e frequéncia respiratoria de 36.
Apresentava confusdo mental e agitagao.

De acordo com o quadro clinico, o paciente se encontra em
qual classe de choque?

(A) 1.
(B) II.
(©) 1.
(D) IV.
— QUESTAO 20

Qual é a melhor conduta imediata para um paciente vitima
de lesao perfurante precordial por PAF, apresentando tria-
de diagndstica de Beck na sala de emergéncia?

(A) Puncéo de Marfan.

(B) Janela pericardica.

(C) Toracotomia na sala de emergéncia.
(D

) Toracotomia em centro cirurgico.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM_2022
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— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 62 anos de idade com queixa de epigastralgia
h& cerca de 30 dias. Previamente higido. Realizou en-
doscopia digestiva alta, sendo observada lesdo antral de
3 cm, Borrmann tipo lll, cuja biopsia resultou em adeno-
carcinoma e tipo histolégico difuso de Lauren. Tomografia
de térax e abdébmen normais.

Em relagcdo a conduta, qual devera ser o préoximo passo
terapéutico?

(A) Quimioterapia perioperatodria.

(B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2 com
resseccgdo de pelo menos 15 linfonodos.

(C) Gastrectomia total devido ao tipo de infiltragdo gastrica.

(D) Gastrectomia com ressecgédo das estagdes linfono-
daisde 1a7.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 42 anos, com queixas dispépticas ha longa
data, realizou endoscopia que identificou lesdo ulcerada
em antro gastrico com 1,8 cm. Biépsia confirmou adeno-
carcinoma indiferenciado do tipo difuso de Lauren. Eco-
endoscopia identificou lesdo restrita a submucosa, com
muscular prépria livre de doenca.

Nesse caso, considerando a conduta atual, na neoplasia
gastrica precoce,

(A) a disseccao endoscopica submucosa ndo é opgao
curativa.

(B) o paciente devera ser encaminhado para quimiotera-
pia adjuvante apds a resseccéo endoscopica.

(C) o caso néo é elegivel para ressecgao endoscopica.

(D) apos a ressecgdo endoscopica, o resultado da biop-
sia (margens e presenga de invasdo angiolinfatica)
definira a necessidade de terapia adjuvante.

— QUESTAO 23

Qual o tratamento de primeira escolha na maioria dos ca-
sos de linfoma gastrico tipo MALT (mucosa-associated
lynphoid tissue)?

(A) Ressecgao cirurgica.

(B) Quimioterapia.

(C) Radioterapia.

(D) Erradicagao do H. pylori.

Mulher de 57 anos com queixa de sangramento e apareci-
mento de tumoracao anal durante evacuagao, com necessi-
dade de redugéo digital. Exame proctologico revelou hemor-
roidas mistas com predominio de componente interno, com
prolapso a manobra de Valsalva, redutivel ao toque.

Nesse caso, qual devera ser a proxima conduta indicada?
(A) Tratamento clinico continuo.

(B) Colonoscopia.

(C) Ligadura elastica.

(D) Tratamento cirurgico, Milligan-Morgan.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com queixa de pirose e regurgitacdo pos alimentar.
Sem outras queixas. Uso irregular de IBP, com melhora dis-
creta. Refere cirurgia bariatrica ha trés anos. Realizou en-
doscopia digestiva alta que demonstrou hérnia hiatal com 3
cm, esofagite erosiva distal Grau C de Los Angeles, estdma-
go tubulizado com facil transposigdo para o duodeno.

Qual a melhor opgdo em caso de tratamento cirurgico?
(A) Hiatoplastia e fundoplicatura.

(B) Hiatoplastia com colocagéo de tela.

(C) Gastrectomia total.

(D) Gastroplastia em Y de Roux.

— QUESTAO 26

De acordo com a classificagao de Strasberg das lesées iatro-
génicas das vias biliares, a do tipo C corresponde a

(A) fistula do ducto cistico ou do ducto Luschka.
(B) obstrucdo do ducto hepatico posterior direito.

(C) fistula biliar do ducto hepatico comum ou ducto colé-
doco.

(D) fistula do ducto hepatico posterior direito.

— QUESTAO 27

Qual a estrutura anatémica determinante na diferenciagao
entre as hérnias inguinais direta e indireta?

(A) Ligamento de Cooper.
(B) Ligamento inguinal.
(C) Vasos epigastricos inferiores.

(D) Fascia transversalis.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM_2022
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— QUESTAO 28

Considerando a importancia do dominio das técnicas e
manobras cirdrgicas para o cirurgido em formacgéo, no que
consiste a manobra de Pringle?

(A) Clampeamento do hilo hepatico no forame de Winslow.
(B) Controle vascular das veias hepaticas.
(C) Clampeamento vascular hemi-hepatico.

(D) Mobilizagao cirdrgica medial do duodeno, dando aces-
S0 ao retroperitdnio.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 19 anos, do sexo masculino, é atendido na
emergéncia com relato de ter sofrido ferimento por arma
branca (punhal) em abdome ha cerca de duas horas.

Ao exame: bom estado geral, corado, hidratado, anictérico,
FC 90 bpm, FR de 12 irm, PA 120x80 mmHg. Ausculta pul-
monar normal. Ferimento com 3 cm em quadrante superior
direito do abdome, linha axilar média, ao nivel de uma cos-
tela flutuante, sem sangramento ativo. O abdome esta
flacido, pouco doloroso em hipocondrio direito, sem irrita-
¢ao peritoneal.

Nessas condi¢des, qual € a melhor conduta para avaliacao
abdominal?

(A) Anestesia local e exploragao digital.
(B) Tomografia de abdome.
(C) Usg FAST.

(D) Lavado peritoneal diagnéstico.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, tabagista e etilista,
apresentou dor abdominal subita em epigastrio ha cerca de
12 horas, associada a abdémen em tabua e desapareci-
mento da macicez a percussao em topografia hepatica.

Nesse caso, qual deve ser a conduta?

(A) A endoscopia digestiva alta esta indicada de imedia-
to, pela alta sensibilidade e especificidade em caso
de Ulceras gastricas.

(B) A tomografia de abdome é fundamental para diferen-
ciar a origem do pneumoperitdbneo e planejar a topo-
grafia da incisao.

(C) Observar o desaparecimento da macicez a percus-
sdo em topografia hepatica, que é o sinal de Ger-
suny.

(D) Aradiografia de térax pode ser o Unico exame neces-
sario para confirmagao da suspeita clinica e indica-
¢ao cirurgica.

— QUESTAO 31

Considerando o uso de anestésicos locais, qual € a dose
maxima de lidocaina sem epinefrina recomendada para
pacientes adultos?

(A) 4-5mg/kg de peso corporal.
(B) 6-7 mg/kg de peso corporal.
(C) 8-10 mg/kg de peso corporal.
(D) 12-14 mg/kg de peso corporal.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 45 anos procura cirurgido com historia de ictericia
e coluria ha 15 dias, quando realizou ultrassonografia que
mostrou litiase biliar e dilatagéo discreta do colédoco. Apre-
sentou resolugdo espontanea da ictericia. As enzimas cana-
liculares estdo aumentadas e bilirrubina atualmente normal.

Nesse caso, qual a conduta mais adequada?

(A) Tomografia de abdome superior para esclarecimento
diagndstico.

(B) Colangiorressonadncia magnética para esclarecimen-
to diagndstico.

(C) Colecistectomia convencional com colangiografia.

(D) Colecistectomia com derivagao biliodigestiva.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente no terceiro dia do pds-operatério de laparotomia
exploradora por Ulcera péptica perfurada. Apresenta ferida
operatéria sem flogose, com pontos integros em pele, toda-
via com saida de liquido com aspecto de “agua de carne”
pela ferida operatoria.

Nesse caso, qual o diagndstico mais provavel?
(A) Seroma.

(B) Abscesso subfrénico.

(C) Eventragéo.
(

D) Evisceragao.
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— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino de 53 anos foi submetido a
colonoscopia para prevencao de cancer colorretal. Du-
rante exame, foi identificado distensdo abdominal e dor
desproporcional. Realizada TC de abdome e pelve, que
mostra pneumoperitbneo e borramento da gordura junto
ao sigmoide.

Nesse caso, qual a melhor conduta?

(A) Antibioticoterapia, internacgao e dieta zero.

(B) Colostomia de protegdo proximal a lesao e rafia.
(C) Cirurgia de Hartmann.

(D) Colorrafia primaria por videolaparoscopia.

— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Vitima de ferimento por arma branca em hemitérax direito
chega ao pronto-socorro apresentando agitagéo, FC 130
bpm, PA 80 x 40 mmHg, FR 32 ipm. A inspeg&o, nota-se di-
minuigao da expansibilidade toracica a direita.

Qual conduta imediata definira o diagnostico e o tratamen-
to desse paciente?

(A) Percussao toracica.
(B) Ausculta toracica.
(C) Raio X de torax.

(D) Tomografia de térax.

— QUESTAO 36

O nervo trigémeo (V par craniano) possui fungdo motora
responsavel por auxiliar

(A) na elevagao da regiao superciliar.
(B) na musculatura da mastigagéo.
(C) na regido periauricular.

(D) em toda a regiao frontal e glabelar.

— QUESTAO 37

Na fratura da mandibula, quando ndo se consegue abrir a
boca, apresentando trismo, a provavel localizagéo da rup-
tura sera

(A) na sinfise.
(B) no corpo.
(C) no ramo.

(D) no processo condilar.

— QUESTAO 38

Quanto a irrigagao da regidao abdominal, a artéria respon-
savel pela nutricdo principal da regido xifoide até a sinfise
pubica é a artéria

(A) epigastrica inferior.

(B) epigastrica superior.

(C) femoral circunflexa superficial.

(

D) pudenda externa.

— QUESTAO 39

Na rinoplastia atual, a técnica conhecida como preserva-
dora tem como principal caracteristica a

(A) preservagao do dorso e de conexdes ligamentares.

(B) abertura e visualizagdo completa das estruturas ana-
tébmicas.

(C) preservagao total do dorso nasal.

(D) preservagao da cartilagem septal.

— QUESTAO 40

Quanto a anatomia de pacientes com fissura labial bilate-
ral, sabe-se que

(A) apresentam conexao continua do musculo orbicular em
toda sua extensao.

(B) em apenas um dos lados apresenta interrupcdo da
conexao do musculo orbicular em sua porgao supe-
rior.

(C) no prolabio ndo apresenta fibras musculares.

(D) as fibras musculares sdo continuas e se encontram
na maxila e na base nasal.

— QUESTAO 41

A literatura sugere a colonoscopia como método de rastrea-
mento de neoplasia de reto. Em qual das situagdes a seguir
sugere-se a realizagdo deste método endoscopico a cada
trés anos?

(A) Presenca de um adenoma viloso em exame anterior.
(B) Paciente em tratamento de Retocolite em remisséo.
(C) Presenga de dois adenomas tubulares medindo 5 mm.

(D) Presenca de trés pélipos hiperplasicos de 3 mm em
reto e sigmoide.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
42 e 43.

Paciente de 30 anos foi submetida a cirurgia ginecoldgica
e recebeu antibioticoterapia com clindamicina por dez
dias. Evoluiu com diarreia e cdlicas abdominais apos sete
dias de tratamento. O médico assistente pensou na pos-
sibilidade desse evento diarreico estar relacionada ao
uso do antibiotico.

— QUESTAO 42
Qual a alternativa que melhor relaciona o caso clinico?
(A) Escherichia coli / diarreia dos viajantes.

(B) Pseudomonas / Ceftazidime.

(C) Clostridium difficile /Colite pseudomembranosa.

(D) Bifidobacterium lactis / translocagao bacteriana.

— QUESTAO 43

Qual é o agente terapéutico mais adequado para o paciente?

(A) Levofloxacino.
(B) Ceftriaxona.
(C) Cloranfenicol.
(D) Metronidazol.

— QUESTAO 44

Doenca de Crohn é uma entidade inflamatéria crénica que
tem predilecdo pelo acometimento do ileo terminal. Ha ca-
sos em que ha formacéo de estenose fibrética distante 10
cm da valvula ileocecal com dilatacao a montante identifica-
da por ressonancia magnética. Em um paciente jovem de
22 anos em uso de mesalazina e azatioprina evoluindo com
perda peso, astenia, colicas, distensao abdominal e vémi-
tos frequentes, qual a melhor opgéo terapéutica para seu
tratamento?

(A) Iniciar terapia bioldgica.
(B) Internacao e corticoterapia venosa prolongada.
(C) Tratamento cirurgico.

(D) Nutricao parenteral total até regredir a estenose.

— QUESTAO 45

Dentre as manifestacdes extra intestinais ocorridas nas do-
encas intestinais inflamatérias, as mais frequentes séo as

(A) articulares.
(B) cutaneas.
(C) oftalmoldgicas.

(D) hepaticas.

— QUESTAO 46

A ultrassonografia renal continua sendo uma modalidade de
imagem de primeira linha na avaliagdo de um paciente com
suspeita de obstrugéo do trato urinario devido a sua disponi-
bilidade, baixo custo e falta de radiagéo ionizante. Também
nao requer a administragdo de contraste iodado e, portanto,
pode ser realizado com seguranga em pacientes com insufi-
ciéncia renal ou alergia ao contraste. A ultrassonografia renal
fornece principalmente informagdes anatémicas sobre o rim,
incluindo tamanho renal, espessura cortical, diferenciagéo
corticomedular e grau de dilatagdo do sistema coletor. Sobre
a ultrassonografia renal nos pacientes com obstrugéo do tra-
to urinario, pode-se dizer que

(A) embora a presenca de hidronefrose seja sugestiva
de obstrucdo subjacente, & importante reconhecer
que a hidronefrose € um achado anatémico, ndo um
diagndstico funcional, e que a hidronefrose por si s6
nao indica obstrucao do trato urinario.

(B) o adelgagamento do parénquima e um pequeno ta-
manho renal podem ser evidéncias de obstrugao re-
nal aguda, e a distensdo da bexiga em associagao
com hidronefrose pode ser sugestiva de obstrugcéo
infravesical. A ultrassonografia renal padrao pode pa-
recer normal em 50% dos pacientes com obstrugéo
urinaria aguda, e distinguir a dilatagdo do sistema co-
letor obstrutivo de n&o obstrutivo pode ser dificil.

(C) a ultrassonografia com duplex doppler foi sugerida
como meio de melhorar a capacidade da ultrassono-
grafia de diagnosticar obstrugéo renal. As mudancgas
nas formas de onda arterial intrarrenal mostraram es-
tar associadas a obstrugao urinaria, e o indice resisti-
vo (definido como velocidade sistdlica de pico — velo-
cidade diastdlica final/velocidade sistélico de pico) foi
um avango como técnica para melhorar a deteccgao
de obstrucao urinaria durante a ultrassonografia.

(D) apods curto periodo de vasodilatagdo mediada por
prostaglandina, o fluxo sanguineo renal diminui e ha
uma diminui¢do da resisténcia vascular renal em res-
posta a obstrugdo. Em geral, um indice resistivo de
0,70 é considerado o limite superior do normal em
adultos, embora exceg¢des importantes a esse valor
tenham sido relatadas.

pré_requisito_cirurgia_geral_SCM_2022




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-SCM/2022

— QUESTAO 47

A obstrugdo ureteral crénica leva a inflamacg&o renal, aumen-
tando a formac&o de matriz extracelular, fibrose tubulointers-
ticial e apoptose, limitando assim o potencial de retorno da
funcdo renal. A infiltragcao inflamatéria ndo é uma caracteristi-
ca proeminente da obstrugdo renal fetal, sugerindo um me-
canismo fundamentalmente distinto para a fisiopatologia da
obstrugdo congénita em comparagdo com a obstrugao renal
adquirida pos-natal. Sobre mecanismos bioquimicos e mole-
culares envolvidos na uropatia obstrutiva sabe-se que

(A) o TGF-B1 é um importante regulador da fibrose renal
por meio da inibicdo da transi¢cao epitelial para me-
senquimal, proliferacdo de fibroblastos, sintese de
matriz extracelular e inibicdo simultanea de colage-
nase e metaloproteinases de matriz degradativa.

(B) a producgdo de angiotensina Il é rapidamente inibida
apos o inicio da obstrugao renal e isso foi associado
a muitos dos processos fisiopatoldgicos envolvidos
na obstrugdo, incluindo alteragdes hemodinamicas,
infiltragédo inflamatdria e fibrose renal.

(C) os fibroblastos no intersticio renal sdo considerados
a fonte primaria de matriz intracelular, e a fibrose tu-
bulointersticial esta associada a um acumulo signifi-
cativo de fibroblastos produtores de matriz.

(D) as evidéncias sugerem que, sob condi¢bes patoldgi-
cas, as células epiteliais tubulares renais podem so-
frer uma transformagéao fenotipica em miofibroblastos
produtores de matriz por um processo denominado
transi¢ao epitelial para mesenquimal.

— QUESTAO 48

Por definicdo, um ureter ectdpico € qualquer ureter, Unico ou
duplex, que ndo entra na area trigonal da bexiga. Se estiver
simplesmente préximo ao colo da bexiga, ndo é tecnicamen-
te ectdpico, o que requer a entrada no nivel do colo da bexi-
ga ou distal. Sobre o ureter ectdpico sabe-se que

(A) em um sistema duplex, este € inevitavelmente o ureter
do polo inferior, presumivelmente por causa de seu bro-
tamento do ducto mesonéfrico mais tarde do que o polo
superior, com incorporagao posterior no seio urogenital
e desenvolvimento.

(B) nas mulheres, o ureter ectdpico pode entrar em qual-
quer lugar do colo da bexiga ao perineo e na vagina,
Utero, e até reto. Pode ser associado a um cisto do duc-
to de Gartner, o remanescente do ducto Milleriano, a
partir do qual os botdes do ureter podem incluir dilata-
¢éo cistica do ducto.

(C) nos homens, o ureter ectdpico sempre entra no siste-
ma urogenital acima do esfincter externo ou assoalho
pélvico e geralmente nas estruturas de Wolff, incluindo
os canais deferentes, vesiculas seminais ou ducto eja-
culatério.

(D) a apresentacdo em pacientes do sexo masculino ndo
envolve incontinéncia, mas sim infecgao e dor nos 6r-
gaos afetados (testiculos e epididimo). Quando asso-
ciada a uma auséncia renal ipsilateral e cisto prostati-
co, € denominada de sindrome de Zinner.

— QUESTAO 49

A veia cava pré-ureteral € comumente conhecida pelos
urologistas como ureter circuncaval ou retrocaval, termos
que sdo anatomicamente descritivos, mas enganosos em
relacdo ao desenvolvimento. O termo “veia cava pré-ure-
teral” enfatiza que o ureter circuncaval resulta de desen-
volvimento vascular alterado, em vez de ureteral. Este é o
termo mais preciso. Sobre a veia cava pré-uretral e as al-
teragdes relacionadas a ela sabe-se que

(A) esse disturbio envolve o ureter direito que normal-
mente se desvia medialmente na frente da veia cava
inferior, girando e cruzando atras dela de uma dire-
¢ao medial para lateral, para retomar um curso nor-
mal, distalmente, a bexiga.

(B) a pelve renal e o ureter superior sao tipicamente alon-
gados e dilatados em forma de J ou anzol, antes de
passar por tras da veia cava. O sistema de coleta € ine-
vitavelmente obstruido.

(C) os sintomas da veia cava pré-ureteral sdo os de obs-
trucdo. A lesdo é congénita e a apresentagdo, na
maioria dos pacientes, ocorre até a terceira ou quarta
década de vida.

(D) os pacientes podem apresentar sintomas de dor ou
infecgdo no flanco ou abdominal, ou o disturbio pode
ser descoberto acidentalmente durante outros ex-
ames radioldgicos.

— QUESTAO 50

Apbs obstrugéo do trato urinario superior, ha desregulagéo
dos canais de agua de aquaporina no tubulo proximal,
alca descendente e ducto coletor, 0 que pode contribuir
para a poliuria em longo prazo. Varias outras mudangas
funcionais com a obstrucdo podem ocorrer. Na obstrucao
do trato urinario, sabe-se que

(A) a excrecdo de potassio apds o alivio da obstrucédo
ureteral bilateral € maior do que apés a obstrugao
ureteral unilateral porque, na obstrugao bilateral, ha
retencdo de sddio, agua, ureia e outras substancias
osmoticas e aumento do fator natriurético atrial.

(B) a recuperacgao da fungao renal apos o alivio da obstru-
¢éo é afetada pela duragdo, grau, idade do paciente,
funcao renal basal, complacéncia do sistema coletor e
infeccao.

(C) a obstrugdo ureteral pode resultar em diminui¢cdes
prolongadas na capacidade de concentragao, alcali-
nizacdo urinaria e transporte de eletrélitos muito de-
pois de a obstrugao ser liberada.

(D) o crescimento renal compensatoério diminui progressi-
vamente com o aumento da idade. O rim aumenta
com o aumento de néfrons e do niumero de gloméru-
los apds o nascimento.
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