CADERNO DE QUESTOES
PROVA OBJETIVA

1. PROVA E FOLHA DE RESPOSTAS

® Além deste Caderno de Prova, contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas, vocé recebera do Fiscal de Sala:

® 01 (uma) Folha de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas. Confira se seus dados estao corretos.

2. TEMPO

® (03 (trés) horas é o tempo disponivel para realizacdo da
prova, ja incluido o tempo para marcagao da Folha de
Respostas da prova objetiva;

3. INFORMACOES GERAIS

® As questGes objetivas tém 05 (cinco) alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta correta;

® \/erifique se seu caderno estd completo, sem repeticao
de questdes ou falhas. Caso contrario, informe
imediatamente o Fiscal da Sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias;

® Confira seus dados pessoais na Folha de Respostas,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade e leia atentamente as instrug¢des para
preenchimento;

® O preenchimento das respostas da prova objetiva é de
sua responsabilidade e n3dao serd permitida a troca de
Folha de Respostas em caso de erro de marcagdo pelo
candidato;
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® Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul
ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé
escolheu.

® Reserve tempo suficiente para o preenchimento de suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo levadas em
consideragdo apenas as marcacgéGes realizadas na Folha de
Respostas da prova objetiva, ndo sendo permitido anotar
informacgdes relativas as respostas em qualquer outro
meio que ndo seja o caderno de prova;

® Ao se retirar, entregue a Folha de Respostas preenchida
e assinada ao Fiscal de Sala.

SERA ELIMINADO do presente certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo
de comunicagdo com outro candidato;

b) portar ou usar, qualquer tipo de aparelho eletrénico
(calculadoras,  bips/pagers, cameras fotograficas,
filmadoras, telefones celulares, smartphones, tablets,
relégios, walkmans, MP3 players, fones de ouvido,
agendas eletrénicas, notebooks, palmtops ou qualquer
outro tipo de computador portdtil, receptores ou
gravadores) seja na sala de prova, sanitarios, patios ou
qualquer outra dependéncia do local de prova;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas
levando consigo o Caderno de Questdes e/ou a Folha de
Respostas;

d) se recusar a entregar a Folha de Respostas, quando
terminar o tempo estabelecido;

e) ndo assinar a Lista de Presenca e/ou a Folha de
Respostas.

INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO
SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE
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CIRURGIA GERAL
QUESTAO 01

QUESTAO 05

O motivo para realizar vacinagdo no pré
operatdrio de esplenectomias é:

(A) A queda da maturacéo de linfocito T.

(B) A queda da producdo de opsonina.

(C) A queda da producao de linfocito B.

(D) A queda da taxa de destruicdo das hemécias.
(E) A elevacao de leucocitos.

Quanto ao tratamento da acalasia esofagica
idiopética, qual tem melhor resultado a longo
prazo:

(A) Dilatagdo endoscdpica com Savary.

(B) Dilatacdo endoscopica com
pneumatico calibrado.

(C) Cirurgia de Heller.
(D) POEM.
(E) Injecdo com toxina botulinica.

baldo

QUESTAO 02

QUESTAO 06

Os principais marcadores imunohistoquimicos
do GIST séo:

(A) CD117 e DOGL.

(B) CD34 e desmina.

(C) DOGL1 e proteina S100.
(D) SMA e CD34.

(E) PKC-theta e Proteina S100.

Qual sarcoma abaixo tem predilecdo por
disseminacéo linfonodal:

(A) Sarcoma de células dendriticas.
(B) Lipossarcoma.

(C) Angiossarcoma.

(D) Sarcoma sinovial.

(E) Rabdomiossarcoma.

QUESTAO 07

QUESTAO 03

O tumor mais associado & tilose palmo-plantar é:
(A) Cancer de estdmago.

(B) Céancer do rim.

(C) Cancer de esbfago.

(D) Céancer de bexiga.

(E) Céncer hepatico.

A sindrome que causa dor abdominal, perda de
peso, nauseas, vOmitos, sopro epigastrico,
diarreia e compressdo do tronco celiaco é:

(A) Sindrome de Wilkie.

(B) Sindrome de Dumbar.
(C) Sindrome de Bouveret.
(D) Sindrome de Cockett.
(E) Sindrome de Nutcracker.

QUESTAO 04

QUESTAO 08

Qual o radioisétopo utilizado na pesquisa do
linfonodo sentinela no melanoma?

(A) Fluor - 18- FDG.
(B) Promécio.

(C) Azul patente.
(D) Lutécio.

(E) Tecnécio.

Sdo critérios de gravidade moderada na colangite
aguda (segundo a classificacdo de tokyo), exceto:

(A) Idade maior ou igual 75 anos.

(B) Febre maior ou igual a 39 graus.

(C) Leuco maior que 18 mil ou menor que 4 mil.
(D) Bilirrubina maior ou igual a 5 mg/dL.

(E) Hipoalbuminemia.

PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL - PROGRAMA AVANGADO
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CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
QUESTAO 09

QUESTAO 12

Em relagdo a neoplasia neuroenddcrina

gastrointestinal pode-se afirmar:

(A) Tumores neuroenddcrinos de pancreas
funcionantes sdo mais frequentes que 0s nao
funcionantes, sendo o insulinoma seu principal
representante.

(B) O gastrinoma, embora raro, tem 0 pancreas
como principal sitio de acometimento.

(C) Insulinomas de até 2 cm e em contato com o
ducto pancreatico principal podem  ser
enucleados.

(D) Ki-67 é o principal marcador tumoral para
seguimento pré e pos-operatorio nos tumores
neuroendocrinos de pancreas.

(E) Tamanho do tumor, funcionalidade, indice
mitotico e grau de diferenciacdo tumoral sdo
critérios utilizados para definicdo cirdrgica nos
tumores neuroenddcrinos de pancreas.

QUESTAO 10

As neoplasias intraductais papiliferas mucinosas
de pancreas (IPMN’s) sdo lesdes com potencial
de malignizacdo. Pelo consenso de Fukuoka
considera-se estigma de alto risco:

(A) Cisto maior que 3 cm.
(B) Cisto com parede espessada.
(C) Aumento do marcador CA19,9.

(D) Taxa de crescimento do cisto maior que 5 mm
em 2 anos.

(E) Ictericia obstrutiva com lesdo cistica em
cabeca do pancreas.

Sobre o adenocarcinoma gastrico da juncéo
esofagogastrica pode-se afirmar:

(A) Com advento da ecoendoscopia, determinar
a margem proximal do tumor tornou-se uma
etapa fundamental e sem dificuldades no
planejamento cirdrgico.

(B) Para tumores classificados como Siewert |
deve-se realizar apenas a linfadenectomia do
mediastino inferior, além da linfadenectomia
abdominal.

(C) Cirurgia minimamente invasiva mostra-se
superior a cirurgia aberta com menores
complicagdes cardiopulmonares, menos dor p6s-
operatéria, melhor qualidade de vida, melhor
recuperacao funcional e maior sobrevida global.

(D) Séo pontos fundamentais no pré-operatério
para avaliagio e planejamento cirdrgico:
drenagem linfadtica do tumor com a
linfadenectomia  correspondente,  margem
proximal adequada e reconstrucdo do trato
gastrointestinal permitindo uma anastomose de
boa qualidade.

(E) A utilizacao do anti-PD1 (Nivolumab) e anti-
HER2 (Transtuzumab) como imunoterapias
foram desconsiderados no tratamento adjuvante
do céancer de transicdo esofagogastrico pela
toxicidade elevada e melhor indicagdo para
tumores precoces.

QUESTAO 13

QUESTAO 11

De acordo com o consenso de Brisbane (2000)
que padronizou a nomenclatura das ressecgoes
hepaticas, deve-se chamar a ressecgédo
simultanea dos segmentos 5 e 8 de:

(A) Bissegmentectomia.

(B) Setorectomia anterior direita.
(C) Setorectomia medial direita.
(D) Hepatectomia direita.

(E) Setorectomia posterior direita.

No by-pass gastrico em Y de Roux para
tratamento de obesidade mdrbida, deve-se ter o
cuidado de fechar alguns defeitos anatémicos
criados, conhecidos por defeitos mesentéricos ou
“"brechas’™ mesentéricas. Defeito que pode
acarretar a chamada hérnia interna de Petersen,
sendo essa formada pelo(a):

(A) Mesocolon transverso e 0 mesentério da alca
do Y de Roux.

(B) Mesocolon transverso e o duodeno.

(C) “Brecha dos mesentérios da enteroentero
anastomose.

(D) Espaco retrogastrico do pouch gastrico.

(E) Espaco entre o mesentério da alga alimentar
do Y de Roux e 0 estdmago excluso.

PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL - PROGRAMA AVANGADO
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QUESTAO 14
Em relacdo aos exames de imagens, marcador tumoral e exames endoscopicos no estadiamento e
seguimento do cancer colorretal pode-se afirmar:

(A) A tomografia computadorizada com emissdo de pésitrons (PET-TC) é recomendada para o
estadiamento inicial de todos os pacientes com cancer colorretal, independente do estagio clinico
realizado.

(B) A ressonancia magnética de pelve € o exame de escolha para avaliacao de profundidade de invasao
em canceres de reto, permitindo em estadiamentos iniciais a resseccao local endoanal.

(C) A elevacdo do marcador tumoral no pos-operatorio, antigeno carcinoembrionario (CEA), em
pacientes submetidos previamente a resseccao do cancer colorretal primario indica provavel metastase
hepética, porém exclui possibilidade de metastase peritoneal.

(D) A ultrassonografia endoscopica retal mostra um alto valor preditivo positivo para o estudo do

acometimento linfonodal perirretal e de estruturas adjacentes ao reto, sendo um exame importante na
decisdo de neoadjuvancia nos canceres de reto.

(E) O exame de colonoscopia dever ser indicado ap6s 3 meses da cirurgia do cancer colorretal e, em
seguida, anualmente no seguimento dos pacientes visando a vigilancia de recidivas locais.

QUESTAO 15
Paciente de 43 anos, em 14° dia de pds-operatdrio de gastrectomia vertical para tratamento de obesidade
morbida, vem ao pronto-socorro do hospital com dor abdominal, fraqueza, inapeténcia e febre. Ao
exame fisico: FC: 120 bpm, PA: 120 x 80 mmHg, temperatura axilar 37°. Tomografia computadorizada
- TC de abdome mostrando uma colecdo liquida de cerca de 300 ml em hipocondrio esquerdo com
presenca de gas no interior, cavidade abdominal sem demais achados. Diante de quadro clinico, pode-
se propor como tratamento para o caso apresentado:

(A) Laparotomia exploradora com gastrectomia total.

(B) Antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro.

(C) Angio — TC de vasos pulmonares com protocolo para tromboembolismo pulmonar (TEP).
(D) Confeccdo de curativo a vacuo passado por endoscopia para drenagem transgastrica.

(E) Puncéo transparietal de colecdo cavitaria com posicionamento de dreno de pigtail guiado por
imagem, seguido pela passagem de prétese endoscopica digestiva alta.

QUESTAO 16
Em relacdo ao tratamento cirurgico de metastase hepatica por cancer colorretal pode-se afirmar:
(A) Figado remanescente final (FRF) de 30% ¢€ suficiente para uma cirurgia segura independente da
condicdo prévia do figado.
(B) Apesar do desenvolvimento da cirurgia de figado e das quimioterapias ndo houve impacto na
sobrevida global do paciente com cancer de c6lon ou reto metastatico para figado.

(C) Os critérios de Fong (Fong Clinical Risk Score) fornecem informacdes, entre outras, quanto a
sobrevida ap0s a ressec¢do de metastases hepaticas de cancer colorretal.

(D) A deprivacao hepética pode ser realizada como opg&o tatica cirdrgica para reduzir o tamanho do
tumor e aumentar a ressecabilidade nas cirurgias hepaticas.

(E) ALPPS (Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) mostra-se
uma técnica segura e com baixa morbimortalidade principalmente em pacientes idosos.
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CIRURGIA PE~DIATRICA
QUESTAO 17

Na correcdo cirurgica de onfalocele gigante, a técnica de fechamento em estagios € frequentemente
utilizada para evitar complicagdes relacionadas ao aumento da pressdo intra-abdominal. Sobre o
manejo cirargico da onfalocele gigante, é correto afirmar:

(A) O fechamento em estagios utiliza inicialmente a colocacdo de um silo de material sintético,
permitindo a reducdo gradual das visceras para a cavidade abdominal sem comprometer a funcdo
respiratoria.

(B) A utilizacdo de telas bioldgicas na onfalocele gigante é preferivel para fechamento primario, pois
permite menor risco de infeccdo e eliminagédo da necessidade de cirurgias adicionais.

(C) O fechamento primario da onfalocele gigante é considerado o padrdo-ouro, independentemente do
tamanho do defeito, para reduzir o tempo de internagéo hospitalar.

(D) O uso de plastia abdominal com tracéo continua ndo é indicado em onfalocele gigante devido ao
risco elevado de isquemia da parede abdominal.

(E) A técnica cirargica em um Unico tempo € mais frequentemente utilizada em pacientes com
onfalocele gigante, priorizando a reparacdo completa do defeito ainda no periodo neonatal.

QUESTAO 18

Paciente recém-nascido, sexo masculino, 40 semanas de idade gestacional, apresenta onfalocele
gigante contendo figado e intestino, associada a extrofia de cloaca. A respeito do manejo cirdrgico
dessa complexa condicéo, assinale a alternativa correta:

(A) A técnica de fechamento primario da onfalocele com reducéo do contetdo visceral e fechamento
da parede abdominal em um Unico tempo cirargico é a mais indicada, mesmo nos casos de onfalocele
gigante.

(B) A gastrosquise, por ser um defeito da parede abdominal mais grave que a onfalocele gigante,
apresenta maior risco de infeccdo e complicacdes pds-operatorias.

(C) A utilizacdo de curativos tdépicos com antissépticos, como a sulfadiazina de prata, € contraindicada
no tratamento da onfalocele gigante devido ao risco de absorcéo sistémica e toxicidade.

(D) O uso de silo de silicone para fechamento gradual da onfalocele gigante, associado a técnica de
"paint and wait" com aplicacdo de solucdes antissépticas na pele ao redor do defeito, pode ser uma
opc¢ao para evitar a sindrome compartimental abdominal.

(E) A correcdo cirdrgica da extrofia de cloaca deve ser realizada em um segundo tempo cirdrgico,
apos a completa resolucdo da onfalocele gigante e estabilizacdo clinica do paciente.

QUESTAO 19
Paciente de 3 meses, portador de hidrocefalia por Sindrome de Dandy-Walker, apresentou trés
episodios de disfuncdo valvar por obstrucdo do cateter proximal em derivacdo ventriculoperitoneal
programavel gravitacional. Apos avaliacdo por neuroimagem e anélise do liquor, verifica-se alta
concentragéo proteica (350mg/dL) e debris intraventriculares. Em relagdo a melhor conduta terapéutica
especifica para este caso, selecione a alternativa que representa o sistema de derivagdo mais apropriado
para reduzir o risco de nova obstrugéo.
(A) Sistema de derivagdo com valvula de presséo diferencial e cateter ventricular impregnado com
antibiotico.
(B) Sistema de derivacdo com valvula anti-sifdo distal e cateter ventricular revestido com prata.
(C) Sistema de derivacdo com valvula anti-refluxo e cateter ventricular de silicone convencional.
(D) Sistema de derivagdo com valvula programavel e cateter ventricular com superficie rugosa.

(E) Sistema de derivacdo com valvula gravitacional e cateter ventricular com membrana microporosa.
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QUESTAO 20

O manejo do tétano neonatal envolve multiplas abordagens terapéuticas e preventivas. Considerando
as opgdes disponiveis no tratamento dessa condigdo, assinale a alternativa que apresenta a abordagem
mais apropriada para a gestdo clinica do tétano neonatal.

(A) A administracdo de antitoxina tetanica é suficiente para o tratamento, dispensando a necessidade
de suporte ventilatorio.

(B) A profilaxia com vacina triplice bacteriana é indicada somente apés a resolucéo clinica do quadro
de tétano neonatal.

(C) O manejo do tétano neonatal deve incluir a administracdo de metronidazol para controle da
infeccdo, além de cuidados de suporte intensivo.

(D) A utilizacéo de sedativos é fundamental para o controle da hiperatividade neuromuscular, devendo
ser iniciada apenas apos a confirmacao do diagndstico.

(E) O tratamento deve incluir a imunizacgdo ativa e passiva, além da administracdo de antibidticos para
prevenir infec¢bes secundarias.

QUESTAO 21

A abordagem cirurgica inicial recomendada para o tratamento da obstrucdo intestinal congénita em
neonatos com ma-rotacao intestinal e volvo é:

(A) Cirurgia de Ladd, incluindo a diviséo das bandas de Ladd, desvolvulag&o do intestino e correcdo
da ma-rotacdo com uma apendicectomia de rotina.

(B) Ressecgdo segmentar do intestino com anastomose primaria.
(C) Enterostomia temporaria para descompressdo do intestino e posterior reconstrucéo eletiva.

(D) Anastomose duodeno-jejunal com diviséo das bandas de Ladd e fixagdo do intestino para evitar
recidivas de volvo.

(E) Ressecdo do intestino envolvido com sutura continua para restabelecimento imediato do transito
intestinal.

QUESTAO 22

A correcdo cirdrgica da hérnia diafragmatica congénita apresenta diferentes abordagens. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um aspecto técnico relevante da abordagem cirtrgica para essa
condicdo.

(A) A técnica de toracotomia lateral é frequentemente utilizada, permitindo acesso direto ao diafragma
e a reducdo do conteudo abdominal, seguido pelo fechamento do defeito com uma tela sintética para
suporte.

(B) Durante a correcdo cirdrgica, a reducdo do conteudo herniado deve ser realizada sob visdo direta,
e o fechamento do defeito diafragmatico é feito com sutura continua utilizando fio ndo absorvivel para
garantir a durabilidade da reparacéo.

(C) A abordagem laparoscopica é considerada a técnica padrdo, pois permite uma visualizagdo
otimizada e menor trauma toracico, embora possa ser desafiadora em casos de hérnias grandes.

(D) A tecnica de reparo envolve a ressec¢do do saco herniério e o fechamento priméario do defeito
diafragmatico, sendo crucial evitar a compressao pulmonar durante o procedimento.

(E) O uso de drenos torécicos é essencial apos a cirurgia para prevenir a formacao de seromas e facilitar
a drenagem de fluidos, independentemente da tecnica utilizada.
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QUESTAO 23

QUESTAO 25

Um paciente de 3 anos de idade é encaminhado
para avaliacdo de fissura palatina. Apds exame
clinico detalhado, € diagnosticada a presenca de
fissura palatina submucosa. Qual a melhor
técnica cirdrgica para o tratamento dessa
condicao?

(A) Palatoplastia de VVeau, com acesso através de
incisdes na regido do palato mole e palato duro.

(B) Palatoplastia  de Furlow, com
reposicionamento muscular do palato mole e
encerramento da fissura em camadas.

(C) Palatoplastia de von Langenbeck, com
liberagdo do palato mole do palato duro e
fechamento em camadas.

(D) Palatoplastia de Kriens, com reconstrugéo do
esfincter velofaringeo por meio de retalhos
musculares.

(E) Palatorrafia de  Sommerlad, com
alongamento do palato mole e encerramento da
fissura em duas camadas.

CIRURGIA PLASTICA
QUESTAO 24

Na mastopexia com protese, a técnica cirurgica
que permite a suspensdo das mamas com
reposicionamento adequado do complexo aréolo-
mamilar, associando maior suporte ao tecido
glandular, é:

(A) Mastopexia com uso de retalho glandular em
técnica de pediculo superior.

(B) Mastopexia com inclusdo de protese e técnica
de pediculo inferior.

(C) Mastopexia sem uso de protese e técnica de
incisdo periareolar.

(D) Mastopexia com ressec¢do glandular em
técnica de pediculo lateral.

(E) Mastopexia com inclusdo de prétese e técnica
de lifting subglandular simples.

Durante transplante facial total em paciente
vitima de trauma balistico com perda das
estruturas do terco médio e inferior da face, no
momento da dissec¢do microcirurgica do retalho
do doador, considerando a sequéncia técnica e
preservacdo vascular, selecione a afirmativa
correta:

(A) A disseccdo das artérias carotidas externas
deve ser iniciada ap0s a identificagcdo do nervo
facial em seu tronco principal, com preservagédo
mandatoria da artéria temporal superficial para
perfusdo do retalho 6sseo.

(B) O retalho miocutaneo deve ser elevado em
plano subfascial na regido cervical para
preservacdo do plexo venoso superficial,
mantendo-se distancia de 2cm das artérias faciais
para evitar espasmo vascular.

(C) A sequéncia de anastomoses deve priorizar
as veias jugulares externas bilateralmente,
seguidas das artérias faciais e linguais,
permitindo perfusdo precoce e redugdo do tempo
de isquemia fria.

(D) A dissec¢do do ramo marginal mandibular do
nervo facial é realizada ap6s identificacdo da veia
facial anterior, em plano profundo a glandula
submandibular, para minimizar lesdo neural
iatrogénica.

(E) O tempo de isquemia fria toleravel do retalho
facial é de até 6 horas quando utilizada solucéao
de preservacdo HTK (Custodiol) a 4°C, com
dissec¢do simultanea das equipes do doador e
receptor.

QUESTAO 26

A tendéncia crescente na cirurgia plastica em
2024 é a utilizacdo de técnicas que promovem
resultados mais naturais e menos invasivos. Uma
das inovacdes que permite ao cirurgido planejar
melhor os procedimentos e visualizar resultados
potenciais antes da cirurgia é:

(A) Lipoaspiracao tradicional.

(B) Tecnologia de imagem 3D.

(C) Implantes mamarios de silicone.
(D) Abdominoplastia convencional.
(E) Enxerto de gordura autdlogo.
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QUESTAO 27

Paciente feminina, 52 anos, procura atendimento queixando-se de excesso de pele nas palpebras
superiores, com sensacdo de peso e dificuldade para abrir os olhos. Ao exame fisico, observa-se
dermatocalase e pseudoptose palpebral bilateral. Considerando a técnica cirdrgica classica para
blefaroplastia superior, qual o tempo cirirgico em que se utiliza a tesoura de Stevens para realizar a
inciséo na prega palpebral superior?

(A) Hemostasia.
(B) Sintese.
(C) Divulsao.
(D) Inciséo.
(E) Resseccéo.

QUESTAO 28

Em pacientes com queimaduras graves no membro superior, a escarotomia é realizada com o objetivo
de:

(A) Realizar incisdo transversal no membro superior, para liberar a restricdo da pele queimada e
melhorar a flexdo do cotovelo. Incorreta, pois a escarotomia é realizada com incisdo longitudinal, ndo
transversal.

(B) Realizar incisdo circular no membro superior, para aliviar a restricdo da pele queimada na regiao.
Incorreta, pois a escarotomia envolve inciséo longitudinal, ndo circular.

(C) Realizar incisdo longitudinal no membro superior, para permitir a abducdo e flexdo do ombro.
Correta, essa € a técnica e objetivo da escarotomia no membro superior.

(D) Realizar incisdo em zigue-zague no membro superior, para facilitar a mobilidade dos dedos.
Incorreta, pois a escarotomia visa melhorar a mobilidade do ombro, n&o dos dedos.

(E) Realizar incisdo na regido axilar, para liberar a pele queimada e permitir a rotacdo do ombro.
Incorreta, pois a incisdo da escarotomia é realizada no membro superior, ndo na regido axilar.

QUESTAO 29

Na reconstrucao de mao apo6s lesdo por esmagamento, a técnica cirdrgica e 0s instrumentais especificos
utilizados para garantir a adequada perfusao dos tecidos e a preservacdo da funcionalidade incluem:

(A) A técnica de retalho neurovascular, mobilizando retalhos de tecido com seu suprimento vascular e
nervoso intactos, garantindo a perfuséo e a sensibilidade dos tecidos reconstruidos.

(B) A utilizagéo de ganchos de Farabeuf para retragdo dos tecidos moles e visualizagdo das estruturas
0sseas durante a fixacdo interna com placas e parafusos.

(C) A tecnica de dermolipectomia para remover excesso de pele e tecido subcutéaneo, promovendo a
remodelacéo estética da méo.

(D) A aplicacao de fios de Kirschner para fixacdo temporaria de fraturas, permitindo a mobilizacao
precoce dos dedos e a recuperacgao da fungdo motora.

(E) O uso de implantes metalicos articulados para substituir as articulagfes danificadas, restaurando a
mobilidade e a for¢a da méo.
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QUESTAO 30

QUESTAO 32

Na cirurgia de aumento mamario, a escolha da
prétese é fundamental para o resultado estético e
a satisfacdo do paciente. Analise as alternativas
abaixo, considerando uma protese mamaria
especifica e suas caracteristicas.

(A) As proteses anatbmicas, que imitam a forma
natural da mama, sdo frequentemente utilizadas
em pacientes que desejam um resultado mais
discreto e sdo associadas a uma maior incidéncia
de complicac0es cirurgicas.

(B) As proteses de solugdo salina séo
consideradas mais seguras, pois, em caso de
ruptura, o fluido é absorvido pelo organismo sem
causar complicacBes, mas apresentam uma
textura menos natural em comparagdo as de
silicone.

(C) A protese maméria texturizada é projetada
para promover a aderéncia ao tecido mamario e
reduzir o risco de contratura capsular, mas sua
superficie rugosa pode aumentar o risco de
infeccéo.

(D) A protese mamaria de silicone coesivo,
também conhecida como protese de gel de
silicone de alta coesividade, apresenta uma
consisténcia semelhante ao tecido mamario,
proporcionando um resultado estético natural e
reducdo do risco de vazamento.

(E) A escolha entre préteses redondas e
anatbmicas € irrelevante, visto que ambas
oferecem o0 mesmo resultado estético e a mesma
taxa de complicag0es.

Paciente masculino, 52 anos, apresenta tumor
carcinoide atipico de 2,8 cm em brénquio
intermediario direito com extensdo para

bronquio lobar inferior, evidenciado em
broncoscopia rigida. Tomografia
computadorizada mostra  preservagdo  do

parénquima distal e auséncia de metastases
linfonodais. Na programacdo da broncoplastia
com preservacdo pulmonar, selecione a
afirmativa correta:

(A) A linfadenectomia sistemética das estacdes
4R, 7 e 11R deve ser realizada apds a anastomose
brénquica para minimizar a desvascularizagéo da
regiao a ser reconstruida.

(B) A margem proximal de resseccdo deve ser
confirmada por analise de congelacdo com
minimo de 0,5 cm, sendo a disseccdo
circunferencial limitada a 2 cm para preservacao
da vascularizacao brénquica.

(C) O uso de sutura continua com PDS 4-0 na
porcdo membranosa e pontos separados de
polidioxanona 3-0 na cartilaginosa reduz o risco
de deiscéncia pos-operatoria.

(D) A liberagdo do brénquio intermediario
através da seccdo do ligamento pulmonar inferior
e dissec¢do hilar posterior permite reducdo da
tensdo anastomoética sem necessidade de
liberagdo pericardica.

(E) A anastomose deve ser iniciada pela parede
posterior membranosa com pontos separados
extramucosos de polipropileno 4-0, seguida pela
parede cartilaginosa com tensdo graduada nos
nos.

CIRURGIA TORACICA
QUESTAO 31

QUESTAO 33

E o tipo de tumor pleural que é frequentemente
associado a exposi¢cdo ao amianto e apresenta
células fusiformes e padrdo de crescimento
sarcomatoide:

(A) Carcinoma de pequenas células.
(B) Mesotelioma pleural.

(C) Adenocarcinoma.

(D) Tumor neuroenddcrino.

(E) Linfoma ndo-Hodgkin.

A utilizacdo de técnicas minimamente invasivas
na cirurgia toracica tem se tornado cada vez mais
comum, especialmente em procedimentos que
envolvem a ressec¢do pulmonar. A técnica que
permite a realizagcdo de ressec¢des pulmonares
com menor trauma cirirgico e recuperacdo mais
rapida é:

(A) Toracotomia convencional.

(B) Videotoracoscopia (VATS).

(C) Cirurgia robdtica assistida.

(D) Drenagem toracica convencional.

(E) Lobectomia aberta.
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QUESTAO 34

Na cirurgia de revascularizagcdo miocardica, a escolha da técnica e do enxerto é crucial para 0 sucesso
do procedimento. Analise as alternativas abaixo, considerando uma técnica especifica utilizada nesse
contexto.

(A) O uso de enxertos venosos, como a Veia safena, € desaconselhado na revascularizacdo miocardica
moderna, pois apresenta uma taxa de paténcia superior aos enxertos arteriais, especialmente em
pacientes com doenca arterial coronariana extensa.

(B) A técnica de cirurgia minimamente invasiva para revascularizacdo miocardica geralmente nao
utiliza a artéria mamaria interna, pois a abordagem é limitada em termos de acesso e visualizacdo das
estruturas toracicas.

(C) O uso de enxertos de artérias radiais tem demonstrado eficacia semelhante a artéria mamaria
interna, porém sua utilizacdo é limitada devido ao risco de complicagdes pds-operatdrias, como
trombose e espasmo arterial.

(D) A técnica de enxerto arterial com a artéria maméria interna é considerada a padrdo-ouro na
revascularizacdo miocardica, devido a sua maior paténcia a longo prazo e menor incidéncia de infarto
do miocardio em comparacgao aos enxertos venosos.

(E) A revascularizagdo miocardica com o uso de técnicas de circulacdo extracorpOrea nao é
recomendada em pacientes idosos, pois aumenta significativamente o risco de complicacOes
neuroldgicas e cardiacas nesse grupo etario.

QUESTAO 35

Paciente masculino, 32 anos, vitima de acidente automobilistico com trauma toracico fechado,
apresenta drenagem pleural persistente de liquido leitoso pelo dreno de térax a direita, com débito
superior a 1000 ml/dia ap6s 72 horas de observacdo. A andlise do liquido pleural confirma a presenca
de quilotérax. Considerando a necessidade de tratamento cirdrgico para este caso, qual a conduta mais
adequada no intraoperatério para a identificacdo precisa do ducto toracico e sua ligadura?

(A) Toracotomia postero-lateral direita com realizacdo de pleurodese quimica com talco.

(B) Videotoracoscopia direita com clipagem profiladtica do ducto toracico na sua porgdo
supradiafragmatica.

(C) Mediastinoscopia para ligadura do ducto toracico na sua porgdo cervical.
(D) Toracotomia antero-lateral direita com ligadura dos vasos mamarios internos.

(E) Videotoracoscopia direita com injecdo de azul de metileno via cateter nasoentérico para
visualizacao e ligadura do ducto toracico.

QUESTAO 36

Em pacientes com carcinoma broncogénico de lobo superior do pulméo direito, a técnica cirdrgica
indicada para ressecc¢do do tumor com margem de seguranca é a:

(A) Lobectomia superior direita com resseccao do arco costal.

(B) Pneumonectomia direita com reconstrucéo da parede torécica.

(C) Lobectomia superior direita com linfadenectomia mediastinal.

(D) Segmentectomia superior direita com preservagdo do parénquima pulmonar.
(E) Bilobectomia superior e média direita com reconstrucao brénquica.
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QUESTAO 37

QUESTAO 39

Na abordagem cirdrgica de uma fistula
broncopleural persistente apds lobectomia
superior direita, a técnica avangada mais indicada
para o fechamento da fistula e restauracdo da
funcdo pulmonar é:

(A) Fechamento da fistula com retalho
pediculado de grande omento através de
toracotomia, garantindo cobertura vascularizada
e suporte estrutural.

(B) Resseccao segmentar do lobo afetado com
anastomose bronquial priméria e reforco com
retalho muscular intercostal.

(C) Resseccéo dos tecidos necrosados ao redor da
fistula e colocacao de dreno toracico permanente
para evacuacdo continua de secrecgdes.

(D) Aplicacdo de cola de fibrina no orificio
fistuloso seguido por pleurodese quimica para
adesdo das superficies pleurais.

(E) Utilizac@o de protese expansivel para vedar a
fistula e promover a regeneracdo do tecido
bronquial ao longo do tempo.

CIRURGIA VASCULAR
QUESTAO 38

Na abordagem cirdrgica minimamente invasiva
para tratamento de varizes por meio de
escleroterapia com espuma densa, 0 método
consiste em:

(A) Injecdo de espuma esclerosante com
compressdo elastica continua apenas em
telangiectasias.

(B) Injecdo de solucdo hiperténica diretamente
em microvarizes sem auxilio de ultrassonografia.

(C) Aplicacéo de laser transdérmico associado a
espuma esclerosante em veias superficiais.

(D) Uso de glicose hipertonica associada a
solucdo anestésica em veias safenas dilatadas.

(E) Injecéo de espuma esclerosante sob controle
ultrassonografico para veias calibrosas.

Na avaliacéo de fluxo em pacientes com doenca
arterial periférica (DAP), qual das seguintes
técnicas e instrumentais especificos é utilizada
para medir o indice tornozelo-braquial (ITB)
com precisdo e avaliagdo nédo invasiva da
gravidade da doenca?

(A) Ultrassonografia Doppler colorida, que
utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para
avaliar a velocidade do fluxo sanguineo e
identificar estenoses ou ocluses arteriais.

(B) Angiografia por ressonancia magnética, que
emprega campos magneéticos e ondas de radio
para criar imagens detalhadas das artérias sem
exposicdo a radiacdo ionizante.

(C) Tomografia computadorizada angiografica,
que combina raios-X e tecnologia computacional
para visualizar e quantificar o fluxo sanguineo
nas artérias periféricas.

(D) Pletismografia de ar, que mede as variagoes
volumétricas nos membros inferiores para
determinar a perfusdo e o fluxo sanguineo
arterial.

(E) Teste de caminhada de seis minutos, que
avalia a capacidade funcional e a claudicacédo
intermitente, mas ndo quantifica diretamente o
fluxo sanguineo arterial.

QUESTAO 40

O indice tornozelo-braquial (ITB) € utilizado
para avaliar a presenca de insuficiéncia arterial
nos membros inferiores. Um valor de ITB
inferior a 0,90 sugere:

(A) Presenca de doenca arterial periférica leve.
(B) Insuficiéncia arterial moderada a grave.
(C) Normalidade na perfuséo arterial.

(D) Presenca de trombose venosa profunda.

(E) Necessidade de cirurgia de revascularizagao
imediata.
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QUESTAO 41

QUESTAO 43

Paciente masculino, 62 anos, com diagnéstico
recente de adenocarcinoma de pulmao, apresenta
quadro de edema e dor em membro inferior
direito. A ultrassonografia com Doppler
confirma a presenca de trombose venosa
profunda (TVP) femoropoplitea. Considerando
0 risco aumentado de tromboembolismo venoso
em pacientes oncoldgicos, qual a conduta mais
adequada em relacdo a anticoagulacéo?

(A) Heparina ndo fracionada endovenosa em
dose plena por 5 dias, seguida de warfarina oral
por 3 meses, com alvo de INR entre 2,0 e 3,0.

(B) Rivaroxabana oral em dose terapéutica por 3
meses, seguida de dose profilatica por tempo
indeterminado.

(C) Apixabana oral em dose terapéutica por 6
meses, seguida de avaliacdo para suspensao ou
manutencdo do tratamento.

(D) Enoxaparina subcutanea em dose terapéutica
por 12 meses, com posterior reavalia¢do do risco
trombotico.

(E) Filtro de veia cava inferior, associado a
aspirina em dose antiagregante plaquetaria por
tempo indeterminado.

O tratamento cirargico definitivo da Sindrome do
Desfiladeiro Toracico consiste na seguinte
técnica:

(A) Resseccdo da
escalenectomia anterior.

(B) Descompressdo do plexo braquial por
abordagem supraclavicular.

(C) Descompressdo do plexo braquial por
abordagem transaxilar.

(D) Resseccdo da porcdo distal da clavicula e
ligamento coracoclavicular.

(E) Liberacdo do musculo peitoral menor por
abordagem transtoracica.

primeira  costela e

QUESTAO 44

QUESTAO 42

Paciente masculino, 70 anos, portador de
aneurisma popliteo sintomatico a direita, com 4
cm de didmetro e trombose parcial do saco
aneurismatico. Opta-se pelo tratamento
cirurgico com bypass femoropopliteo utilizando
veia safena magna ipsilateral. Considerando a
técnica de enxerto invertido de veia safena, qual
0 procedimento realizado para garantir o fluxo
sanguineo adequado no enxerto?

(A) Ligadura de todas as tributarias da veia
safena durante sua disseccao.

(B) Inverséo do enxerto de veia safena para que
as valvulas venosas figuem no sentido do fluxo
arterial.

(C) Utilizacdo de um dispositivo valvul6tomo
para romper as valvulas venosas do enxerto.

(D) Anastomose do enxerto de veia safena na
artéria femoral superficial.

(E) Realizagdo de arteriografia no

intraoperatdrio para confirmar a perviedade do
enxerto.

Durante o tratamento endovascular de aneurisma
abdominal, a técnica de "chimney" é utilizada
para:

(A) Tratar lesdes da aorta infrarrenal com
envolvimento da artéria renal esquerda.

(B) Realizar angioplastia da artéria iliaca
comum.

(C) Implantar stent na artéria femoral.

(D) Tratar aneurismas saculares da aorta toracica
descendente.

(E) Realizar embolizacdo da artéria mesentérica
inferior.

QUESTAO 45

Durante a avaliagdo clinica de um paciente com
doenca arterial obstrutiva periférica, o principal
sinal e sintoma caracteristico de claudicacéo é:

(A) Dor em repouso no membro acometido.
(B) Parestesia e formigamento na regiéo distal.

(C) Surgimento de dor muscular durante a
deambulagéo.

(D) Diminuicdo da temperatura cutédnea no
membro afetado.

(E) Auséncia de pulsos periféricos palpaveis no
membro comprometido.

PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL - PROGRAMA AVANGADO

Pagina 12 de 18



Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE - Edital - 02/2024 INSTITUTO AVANCA SAO PAULO

UROLOGIA
QUESTAO 46

Um paciente de 32 anos apresenta dor lombar a esquerda, principalmente ap0s ingestao de liquidos em
grandes volumes, acompanhada de episddios ocasionais de hematdria macroscopica. Exames de
imagem, incluindo ultrassonografia e tomografia computadorizada com contraste, revelam
hidronefrose no lado esquerdo, sem falha de enchimento ou calculo e ureter normal sem dilatac&o. O
exame de funcdo renal sérica € normal. Qual a abordagem inicial mais adequada para confirmar o
diagndstico e avaliar a indicacdo terapéutica neste caso?

(A) Ultrassonografia com Doppler para avaliar a presenga de compresséo vascular na jungdo uretero-
piélica

(B) Cintilografia renal com diurético para avaliar a funcao renal diferencial e a presenca de obstrucéo
na juncéo uretero-piélica.

(C) Ressonancia magnética da pelve renal para excluir outras causas de obstrucédo e avaliar a presenga
de fibrose ureteral

(D) Cistoscopia com bidpsia ureteral para confirmar a presenca de tecido fibroso ou tumores
obstrutivos

(E) Angiotomografia computadorizada para avaliacdo detalhada da anatomia vascular renal e possiveis
variacdes anatdmicas.

QUESTAO 47
Em relacdo a Litotripsia extracorporea (LECO), das situacdes abaixo listadas, apenas uma néo
configura contraindicacgéo a sua realizacao
(A) Gestantes.
(B) Criangas menores de 10 anos.
(C) Obesidade mérbida.
(D) Uso de anticoagulantes.
(E) Presenca de aneurisma de aorta abdominal.

QUESTAO 48

Um paciente de 45 anos apresenta quadro de febre persistente, perda de peso, dor lombar esquerda e
episodios recorrentes de infeccdo urinaria com presenca de pidria. A tomografia computadorizada
revela aumento do volume renal esquerdo, com éreas hipodensas em forma de “anel” e multiplas
calcificacdes internas. Qual das alternativas a seguir € a hipdtese diagndstica mais provavel e o achado
caracteristico da condicdo descrita?

(A) Pielonefrite xantogranulomatosa, caracterizada por destrui¢do do parénquima renal e presenca de
infiltrado inflamatdrio cronico.

(B) Pielonefrite crdnica, caracterizada por fibrose renal difusa e caliectasia moderada

(C) Nefrolitiase complicada com abscesso perirrenal, caracterizada por calculo impactado e destruicao
do parénquima renal

(D) Carcinoma de células renais, associado a les@es cisticas com captacdo de contraste heterogénea.

(E) Hidronefrose secundaria a estenose ureteral, com dilatacdo piélica acentuada e espessamento da
parede ureteral.
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QUESTAO 49

QUESTAO 51

Paciente de 50 anos procura o Urologista com
queixa de curvatura peniana importante ha 02
anos. Refere que no inicio sentia dor, mas ha 06
meses cessou e ja ndo percebe progressdo da
deformidade, entretanto, ndo tem relagOes
sexuais pois a curvatura impede a penetracéo.
Traz um exame de Ultrassom Doppler Peniano
com Farmaco Inducéo realizado ha 1 més sem
demonstrar alteracdo do fluxo arterial e venoso.
No laudo, havia uma informacédo adicional em
relagéo a curvatura durante a erecdo induzida: 75
graus dorsal uniplanar.

Em relacdo ao tratamento desse paciente, pode-
se afirmar:

(A) Ainda é cedo para propor tratamento
cirurgico e o ideal é prescrever Vitamina E por
90 dias.

(B) Apos a interpretacdo do exame trazido pelo
paciente, a melhor conduta é o implante de
prétese peniana.

(C) Pelo grau de curvatura e fase da doenca, a
melhor conduta € a correcdo cirdrgica sem
utilizacdo de enxerto.

(D) Pela fase da doenca, a melhor conduta é o
tratamento clinico com a utilizacdo de
Fentolamina e Colchina por 6 meses.

(E) Pelo grau de curvatura e fase da doenca, a
melhor conduta é a correcdo cirdrgica com
utilizacdo de enxerto (s@o possibilidades:
enxertos autdlogos, enxertos alégenos, enxertos
sintéticos e xenoenxertos).

QUESTAO 50

Com relagdo a formacdo de calculos urinérios,
apenas uma alternativa NAO apresenta um fator
considerado como litogénicos (favorecendo a
formacéo de calculos).

(A) Obesidade.

(B) Hipocitratdria.

(C) Ingesta de célcio.

(D) Gastroplastia “bypass”.
(E) Hiperparatireidismo.

Paciente masculino, de 65 anos é encaminhado
para 0 ambulatorio de uro-oncologia do IAMSPE
com diagnéstico de neoplasia de prostata,
trazendo o0s seguintes exames:

-Antigeno prostatico especifico (psa): 12,55
ng/dl

-Bidpsia de prostata: Gleason 4+4 (ISUP 4)

-Ressonancia de abdome e pelve: nddulo
periférico de 1.4 cm em base esquerda, que
tangéncia, porém ndo ultrapassa a capsula
prostatica. Vesiculas seminais livres, auséncia de
lesbes Osseas e presenca de linfonodo pélvico
com 18 mm de didmetro em cadeia iliaca externa
esquerda.

-Cintilografia dssea: auséncia de lesdes
sugestivas de acometimento Gsseo por doenca
neoplasica.

Pode-se afirmar:

(A) Trata-se de um paciente com doenca de risco
intermediario desfavoravel pela classificacao de
D Amico, uma vez que apresenta Gleason 4+4.

(B) Trata-se de um paciente com doenca de risco
favorével pela classificagdo de D Amico, uma
vez que apresenta PSA < 20ng/dl.

(C) Somente com essas informagdes nao
podemos classifica-lo quanto ao prognostico da
doenca.

(D) Trata-se de um paciente metastatico de alto
volume, uma vez que ja apresenta linfonodo
pélvico clinicamente suspeito maior que 15mm.

(E) Trata-se de um paciente com doenca
localmente avancada, uma vez que ja apresenta
linfonodo pélvico clinicamente suspeito.
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QUESTAO 52

O Cancer de bexiga musculo invasivo, ndo
metastatico tem como principal forma de
tratamento a cistectomia radical. Com relacdo a
este grupo de pacientes podemos afirmar que :

(A) A quimioterapia neoadjuvante, a base de
platina, aumenta a sobrevida.

(B) A Imunoterapia neoadjuvante com
pembrolizumabe, se disponivel, devera ser
realizada.

(C) Na reconstrucdo com derivagao ortotopica
devemos realizar uma uretrocistografia
miccional para confeccao da neo bexiga.

(D) Em pacientes ndo elegiveis a cistectomia
radical, por falta de condigbes clinicas, o
protocolo de preservagdo vesical consiste na
instilacdo mensal intra-vesical de BCG (Bacilo
de Calmette-Guérin).

(E) O carcinoma urotelial escamoso apresenta
melhor prognostico que o carcinoma urotelial
papilifero.

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
QUESTAO 54

QUESTAO 53

Com relacdo aos Tumores Renais podemos
afirmar que:

(A) Em caso de suspeita de neoplasia de origem
hematoldgica a biopsia da lesdo deverd ser
evitada devido ao risco de injuria aos grandes
Vasos.

(B) Em casos com margens histoldgicas positivas
apos nefrectomia parcial a ampliacdo de margens
ou a nefrectomia radical devera ser indicada o
mais breve possivel para evitar disseminacao

(C) No seguimento oncolégico do paciente
submetido a nefrectomia radical a Ressonancia
Nuclear magnética com gadolinio de segunda
geracdo deverd ser evitada devido ao risco
elevado de desenvolvimento de fibrose
nefrogénica.

(D) A triade classica para suspeicdo clinica dos
tumores renais é: hematuria, disuria e dor lombar

(E) A linfadenectomia regional nos casos de
linfonodos clinicamente suspeitos deverd ser
realizada tendo como objetivo o estadiamento e
avaliagdo  prognostica no entanto  néo
influenciam na sobrevida global ou cancer
especifica.

A submandibulectomia  requer  técnicas
anestésicas que oferecam excelente controle da
dor, adequada exposicao cirdrgica e protecdo das
vias aéreas. Qual alternativa descreve
corretamente uma técnica anestésica
frequentemente utilizada nesse procedimento e
sua relacdo com a anatomia regional?

(A) Anestesia local com blogueio do nervo
alveolar inferior, garantindo analgesia na regido
submandibular por sua conex&do com o plexo
cervical.

(B) Bloqueio de nervos cervicais superficiais
com lidocaina, promovendo analgesia limitada
ao nervo auricular maior e areas periauriculares.

(C) Bloqueio do plexo cervical superficial para
analgesia na pele e tecido subcutaneo, associado
a anestesia geral para manejo das vias aéreas e
conforto cirdrgico.

(D) Anestesia local infiltrativa no nervo
hipoglosso, promovendo relaxamento muscular e
analgesia na regido submandibular profunda.

(E) Bloqueio do plexo cervical profundo para
analgesia das regiGes inervadas por ramos do C2
e C3, associado a anestesia geral para cobertura
completa da cirurgia.

QUESTAO 55

Um paciente do sexo masculino, 60 anos,
tabagista de longa data, apresenta rouquidao
persistente hd 3 meses. A laringoscopia indireta
revela uma lesdo ulcerada na corda vocal
esquerda. A bidpsia confirma o diagndstico de
carcinoma epidermoide. Qual das seguintes
caracteristicas esta mais  frequentemente
associada a este tipo de tumor de laringe?

(A) Incidéncia mais elevada em mulheres.

(B) Associagdo com o virus do papiloma humano
(HPV).

(C) Bom prognéstico, mesmo em estadios
avancados.

(D) Predilecéo por localizagdes supragloticas.
(E) Forte correlagdo com o consumo de alcool.
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QUESTAO 56

QUESTAO 58

Um paciente de 45 anos apresenta sinusite
cronica refrataria ao tratamento clinico e é
indicado para cirurgia endoscopica nasossinusal.
Considerando a técnica e a metodologia desse
procedimento, assinale a alternativa correta:

(A) A cirurgia é realizada sob anestesia geral,
com a necessidade de intubagdo endotraqueal,
para garantir a ventilagdo adequada durante o
procedimento.

(B) O endoscopio € inserido pela cavidade oral,
permitindo acesso direto aos seios paranasais,
facilitando a remocéo de poélipos e secrecdes.

(C) O procedimento envolve a identificacdo e
desobstrucdo dos Ostios dos seios nasais,
utilizando instrumentos especificos sob visdo
endoscopica, sem necessidade de incisdes
externas.

(D) Durante a cirurgia, o0 uso de cautério elétrico
é contraindicado, pois pode causar danos
irreversiveis as estruturas adjacentes.

(E) A recuperacdo pés-operatéria é imediata,
permitindo que o paciente retorne as suas
atividades normais em 24 horas.

Paciente de 28 anos, vitima de acidente
automobilistico, apresenta trauma facial grave.
Na avaliagdo tomografica em cortes axial,
coronal e sagital, para diferenciacdo entre 0s
tipos de fratura de Le Fort, assinale a alternativa
correta:

(A) Na fratura Le Fort 11, a separa¢do ocorre na
sutura pterigomaxilar sem envolver a juncgédo
zigomaticomaxilar, diferenciando-a da Le Fort
I"i.

(B) A fratura Le Fort Il caracteriza-se pela
disjuncdo craniofacial completa ao nivel dos
0SSOS nasais, sutura zigomaticofrontal e arco
zigomatico.

(C) O sinal patognoménico da fratura Le Fort | é
0 traco horizontal uUnico acima dos apices
dentarios, sem envolvimento do septo nasal.

(D) Na fratura Le Fort Il, o trago de fratura
envolve necessariamente a parede lateral da
Orbita e 0 arco zigomatico bilateralmente.

(E) A visualizagdo do trago através da sutura
nasofrontal e processo pterigdide é suficiente
para caracterizar uma fratura Le Fort I11.

QUESTAO 57

QUESTAO 59

Qual das seguintes indicacGes é mais apropriada
para a realizagio de uma tireoidectomia
transvestibular (TOETVA), considerando suas
vantagens e limitagdes?

(A) Presenca de nodulo tireoidiano maligno com
metastases linfonodais.

(B) Hipertrofia nodular multinodular em
paciente com cicatrizes cervicais multiplas.

(C) Tireoidite autoimune com necessidade de
remocdo total da glandula tireoide.

(D) Nodulo tireoidiano benigno em paciente que
prefere uma abordagem cosmética sem cicatriz
cervical visivel.

(E) Carcinoma medular da tireoide com

envolvimento mediastinal.

Durante um exame de imagem de rotina, é
identificado um tumor sélido, bem delimitado,
no terco médio do es6fago de um paciente
assintomatico. Qual o tipo de tumor benigno de
esdfago mais provavel nesse caso?

(A) Leiomioma.

(B) Cisto de duplicacdo esofagica.
(C) Lipoma.

(D) Fibroma.

(E) Pdlipo esofagico.
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QUESTAO 60

Um paciente de 45 anos apresenta-se com
paralisia facial completa a direita, de inicio
subito ha 72 horas, associada a otalgia ipsilateral
e disgeusia. O exame fisico revela auséncia total
de movimento facial a direita, incluindo a fronte,
e vesiculas no conduto auditivo externo direito.
Considerando a sindrome de Ramsay Hunt como
diagnostico provavel, qual das seguintes
afirmacgdes melhor descreve a avaliacdo e manejo
deste quadro?

(A) A deteccdo do DNA do virus varicela-zoster
por PCR no liquor tem sensibilidade superior a
95% nas primeiras 72 horas da doencga, sendo
essencial para confirmar o diagndstico e iniciar o
tratamento antiviral.

(B) A eletroneurografia facial realizada no 4° dia
de evolucdo, demonstrando degeneracao de mais
de 90% das fibras nervosas, € preditiva de
recuperacdo funcional completa em até 6 meses
com terapia combinada de antiviral e
corticosteroide.

(C) O teste de excitabilidade nervosa (NET)
realizado nas primeiras 72 horas, mostrando
inexcitabilidade total do nervo facial, indica
necessidade de descompressdo  cirlrgica
imediata do nervo facial em seu segmento
labirintico para otimizar o progndstico.

(D) A ressonancia magnética com sequéncias
3D-FLAIR e difusdo pode demonstrar realce e
restricdo a difusdo no ganglio geniculado e no
labirinto, sendo util para diferenciar a sindrome
de Ramsay Hunt da paralisia de Bell nas fases
iniciais.

(E) A presenca de anticorpos IgM anti-VZV no
soro, associada a um escore de House-
Brackmann grau VI, é indicativa de reativacao
viral secundaria e esta associada a um
progndstico  favoravel, com  recuperagdo
completa em mais de 80% dos casos.
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