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003. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM OTORRINOLARINGOLOGIA OU CIRURGIA GERAL
OU AREA CIRURGICA BASICA

Especialidade: Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfei¢des. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

Nome do candidato
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CIRURGIA GERAL

Homem de 29 anos procura atendimento por quadro de
diarreia mucossanguinolenta associada a tenesmo retal
e urgéncia evacuatoria. Queixa-se ainda de dor abdomi-
nal esporadica leve e relata que o inicio dos sintomas
foi ha cerca de 4 semanas. Nega febre e perda ponde-
ral. Refere que as evacuagdes se tornaram urgentes e
frequentes, com sensagdo de evacuagdo incompleta.
Ao exame fisico, apresenta dor a palpagao abdominal
profunda, sem sinais de peritonite ou massas palpaveis.
Ao toque retal, apresenta discreta quantidade de muco e
sangue em dedo de luva. Regido perianal sem alteragdes
como mamilos hemorroidarios ou fissuras.

O diagnéstico mais provavel é

(A) retocolite ulcerativa idiopatica.
(B) sindrome do intestino irritavel.
(C) doenca de Crohn.

(D) gastroenterocolite infecciosa.

(E) giardiase.

Quais polipos sdo relacionados a sindrome de Peutz-
-Jeghers?

(A) Adenomas.

(B) Adenomas serrilhados.
(C) Hamartomas.

(D) Hiperplasicos.

(E) Inflamatérios.

Assinale a alternativa correta sobre as manifestages
clinicas da infeccéo pelo H. pylori.

(A) A maioria dos infectados tem sintomas gastrointes-
tinais significativos ja nos primeiros meses apés a
infeccao.

(B) Ainfecgao pelo H. pylori isoladamente ja é suficiente
para o desenvolvimento do carcinoma gastrico, mes-
mo na auséncia de outros fatores de risco.

As Ulceras gastricas tém menos associagdo com a
infeccao pelo H. pylori do que as ulceras duodenais,
sendo essas ultimas mais frequentemente causadas
por uso de anti-inflamatorios.

Pacientes que desenvolvem Ulcera duodenal apds
a infecgao tém menor risco de desenvolvimento de
cancer gastrico.

O linfoma MALT ocorre apenas nas infecgdes pelo
H. pylori associadas a ulceras gastricas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a fisiopatologia e as
manifestacdes clinicas da cirrose hepatica.

(A) Na cirrose avangada, observa-se tipicamente uma
vasoconstricao esplancnica carateristica.

(B) Aencefalopatia hepatica ocorre pela agdo da aménia
sobre o sistema nervoso central, sem a participagéo
de outros mediadores inflamatérios.

(C) Adisfungao imunoldégica da cirrose hepatica € decor-
rente de uma resposta descontrolada a infec¢ao bac-
teriana, levando a sindrome da resposta inflamatoéria
sistémica (SIRS).

O comprometimento renal relacionado a cirrose é
decorrente da agao de citocinas inflamatérias sobre
a microvasculatura renal, entre outros fatores.

Na inflamagao sistémica relacionada a cirrose, secun-
daria a disfungdo hepatica, ndo se observa aumento
da permeabilidade intestinal.

Um homem de 40 anos, previamente higido, é admitido
na sala de emergéncia ap6s atropelamento por automé-
vel. Encontra-se consciente e orientado, porém palido,
sudorético e agitado. Relata dor abdominal intensa. Ao
exame: PA: 80 x 60mmHg; FC: 124 bpm; FR: 24 irpm.
Perfusdo periférica alentecida (tempo de enchimento
capilar > 4 segundos), abdome doloroso e tenso, com
sinais de peritonite. Estd sendo submetido a laparoto-
mia exploradora para controle de danos. Foi realizada
passagem de cateter vesical de demora, que permane-
ceu sem deébito durante toda a abordagem, apesar da
reposigao volémica recebida.

Assinale a alternativa correta sobre os mecanismos com-
pensatoérios de preservagao da fungao dos 6rgaos vitais
observados nesse paciente.

(A) A ativagcdo dos barorreceptores durante o estado
de choque inibe a atividade simpatica e aumenta o
ténus parassimpatico, com consequente redugéo da
contratilidade miocardica.

(B) A angiotensina Il atua na conversado da angiotensi-
na | no endotélio pulmonar e nao tem efeitos sobre
a funcéo renal.

(C) A aldosterona participa de forma independente na
ativagdo do sistema renina-angiotensiva.

(D) O hormoénio antidiurético (ADH) conserva a agua

livre através da reabsorgao da agua nos tubulos cole-

tores do cortex renal. Seu principal estimulo é media-

do por barorreceptores e centros hipotalamicos.

(E) A vasoconstricdo promovida pelas catecolaminas
ocorre de forma homogénea em todos os territorios
vasculares para assegurar uma perfusdo tecidual
global adequada.
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06.

07.

Os mecanismos fisiopatolégicos do choque, descritos por
Blalock na década de 30, permanecem ainda relevantes
nos dias de hoje. Com base nessa classificagéo, assinale
a alternativa correta.

(A) O choque vasogénico corresponde ao quadro de
hipoperfusao tecidual causada pelo aumento abrupto
da resisténcia vascular sistémica.

(B) O choque neurogénico tem como causa a perda de
grandes volumes de fluidos corporais extracelulares.

(C) O choque hematogénico é decorrente da perda do
volume sanguineo circulante, como nos casos de
hemorragia aguda.

(D) O choque cardiogénico é proveniente de uma vaso-
dilatagdo exacerbada associada a redistribuicdo do
fluxo, como nos casos de sepse grave.

(E) Aperda de grandes volumes de fluidos nos casos de
diarreia, vémitos ou fistulas enterais explica a fisio-
patogenia do choque distributivo.

Homem de 60 anos, em regime de internacao hospitalar
ha duas semanas por sepse de foco abdominal por diver-
ticulite operada, apresenta fistula entérica de alto débito
(> 500 mL/24horas), impossibilitando a alimentagao por
via entérica. Iniciou nutricdo parenteral total (NPT) ha
10 dias. Nos ultimos dias, iniciou quadro de febre persis-
tente com secregéo purulenta ao redor do sitio de inser-
¢ao do cateter venoso central, bem como ictericia leve
e elevagao das enzimas hepaticas. Apresenta ainda difi-
culdade no desmame da ventilagdo mecénica.

Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa
mais adequada.

(A) A NPT apresenta baixo risco infeccioso por ser uma
solugdo estéril. A febre possivelmente deve estar
relacionada a fistula entérica ou a colegdes intra-
-abdominais.

(B) Carboidratos em excesso na formulacdo da NPT
podem levar a um aumento do CO, e consequente
refratariedade ao desmame da ventilagdo mecanica.

(C) A translocagéo bacteriana ndo € uma hipotese para
este caso por ser mais comum em pacientes criticos
recebendo nutricdo enteral do que naqueles em NPT.

(D) Atoxicidade hepatica induzida pela NPT é decorren-
te da hiperglicemia persistente, sem outros fatores
relacionados a formulagéo.

(E) Formulagbes parenterais com alto teor de proteinas
nao sao associadas a complicagdes clinicas relevan-
tes, devendo ser preferidas em pacientes com gran-
de consumo metabdlico.
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08. Um paciente etilista cronico de 45 anos apresenta dor

abdominal epigastrica subita e intensa com irradiagéo
em faixa para o dorso. Apresentou multiplos episddios
de vomitos intensos e nauseas. Foi admitido no pronto
atendimento com hipotensdo (PA: 90 x 60 mmHg),
taquicardia (FC: 120 bpm) e febre (38,7 °C). Ao exa-
me, apresenta regular estado geral, abdome doloroso
difusamente, mas sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais: amilase sérica: 1.240 mg/dL; lipase:
1.700 mg/dL; leucdcitos: 16.000/mm?3; proteina C rea-
tiva: 21 mg/dL e creatinina: 1,9 md/dL. A tomografia
abdominal descreve edema pancreatico difuso com
areas de necrose. O paciente foi internado em tera-
pia intensiva e iniciou periodo de reposigdo volémica
vigorosa com solugéo cristaloide, analgesia e antibioti-
coterapia, devido a suspeita de evolugao infecciosa da
necrose pancreatica. A equipe titular discute agora a
melhor estratégia nutricional.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

(A) Manter o paciente em jejum absoluto até a completa
resolugao do quadro agudo. Estimulos enterais nes-
te momento aumentam o risco de infecgao.

(B) Anutricdo parenteral total precoce esta indicada nes-
te momento como estratégia de prevengéo da des-
nutricdo e profilaxia da translocagéo bacteriana.

(C) Iniciar nutricao enteral com sonda poés-pilérica nas
primeiras 24 horas de internagédo reduz o risco de
complicacbes infecciosas, o tempo de internacao e a
mortalidade relacionada a pancreatite.

(D) Iniciar uso diario de procinéticos associados a nutri-
¢ao enteral, pois ha indicios robustos de beneficios
na redugdo de complicagdes infecciosas da pan-
creatite aguda grave.

(E) Aguardar a normalizacédo dos niveis de amilase séri-
ca previamente ao inicio da dieta oral, que deve ser
pobre em gorduras.
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10.

Uma mulher de 55 anos, com histérico de hipertensao
arterial e diabetes mellitus do tipo 2, é admitida para
cirurgia eletiva videolaparoscopica (colecistectomia). Ela
apresenta IMC de 42,9 kg/m?. Na avaliagdo pré-anesté-
sica, houve a discussédo sobre os cuidados periopera-
térios com essa paciente, principalmente devido a seu
estado nutricional.

A esse respeito, assinale e alternativa correta.

(A) Trata-se de paciente com obesidade grau Il. Neste
cenario, o excesso de peso nao representa um fator
de risco relevante para complicagdes cirurgicas.

(B) Ha& maior risco de complicagbes perioperatorias
devido ao acumulo de gordura abdominal. Do ponto
de vista metabdlico, no entanto, ndo sdo observadas
diferencgas significativas em comparagao a pacientes

eutroficos.

Ha pouca comprovacgao de que o IMC tenha relagao
com morbidade e mortalidade perioperatorias. Este
indice, apesar de amplamente utilizado, tem utili-
dade limitada na avaliagao pré-operatoria.

(D) Ha necessidade de ajuste do IMC de acordo com a
idade e o sexo, pois, na classificagao tradicional, s6

ha validagéo para criangas e adultos jovens.

(E) Aassociagao de fatores de risco oferece significativa
chance de complicagbes e disturbios enddcrinos,
cardiovasculares e imunoldgicos.

Mulher de 30 anos, higida, foi submetida a cirurgia para
ressecgao de cisto dermoide na regiao esternal. O pro-
cedimento transcorreu sem complicagdes. A paciente
manifestou sua preocupagéo com o risco de formagao
de cicatrizes inestéticas, pois ja apresentou uma cica-
triz hipertréfica no local de uma queimadura, no membro
superior, ocorrida na infancia. Ao exame, a ferida cirurgi-
ca se encontra em bom aspecto. O fechamento foi feito
com pontos simples.

Quais orientagdes podem ser dadas a paciente como
medidas de profilaxia para a cicatrizagdo anormal?

(A) O uso de roupas de pressao deveria ser iniciado ime-
diatamente apds o fechamento da pele, mesmo na
ocorréncia de uma deiscéncia parcial.

(B) A aplicacdo de curativos a base de gel de silicone,
apos a cicatrizagao inicial, colabora com a manuten-
¢éo da hidratagdo da ferida e ajuda na redugéo da

espessura, do prurido e do desconforto local.

O risco de formagao de cicatriz hipertréfica ou de
queloide néo esta relacionado com a tensao no
fechamento cirurgico da ferida, tampouco com a
localizagao anatémica.

Uso de protetor solar sobre a ferida operatéria é
contraindicado devido ao risco de impregnacao da
ferida por agentes emulsionantes presentes nas
formulagdes.

(E) Logbes hidratantes e curativos oclusivos devem ser
evitados, pois aumentam o risco de infecg¢éo local e

deiscéncia de ferida.
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12.

Homem de 30 anos e 70 kg, higido, foi vitima de feri-
mento por arma branca. E admitido na sala de emer-
géncia e apresenta PA: 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm;
FR: 30 irpm; pele fria e palida. Exames laboratoriais:
hemoglobina de 11,2 g/dL; hematdcrito de 34%; gaso-
metria arterial evidencia acidose metabdlica leve. A esti-
mativa de sangramento é de 1.600 ml. Apés um periodo
de estabilizagdo inicial com reposigéo de cristaloides, a
equipe médica esta discutindo a necessidade de trans-
fusdo de sangue.

Com base nos critérios de decisdo frente ao grau de
anemia aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha necessidade de transfusao, pois a hemoglo-
bina esta acima de 11 g/dL.

(B) O paciente apresenta choque hemorragico de
classe Il, portanto a transfusdo de hemacias é

obrigatdria.

(C) A perda estimada classifica a hemorragia como
classe lll. Nesses casos, a transfusdo de hemacias
provavelmente sera necessaria e deve-se proceder
com tipagem e reserva de sangue.

(D) A perda sanguinea classifica o choque como classe
IV, portanto esta indicada hemotransfusdo maci¢ca com
sangue do tipo O negativo.

(E) A decisao de transfundir, neste caso, dependera
da dosagem laboratorial das plaquetas e do coa-
gulograma.

Um homem de 65 anos estd sendo admitido na sala
cirdrgica para um procedimento de urgéncia. Apre-
sentou dor abdominal em fossa iliaca esquerda asso-
ciada a nauseas e distensdo abdominal com inicio ha
12 horas. Ao exame fisico, apresenta massa doloro-
sa, irredutivel e endurecida na regido da fossa iliaca
esquerda, além de ruidos hidroaéreos difusamente
aumentados. A radiografia de abdome realizada na sala
de emergéncia evidenciou niveis hidroaéreos de disten-
sdo de algas de intestino delgado na regido. O paciente
nao apresenta comorbidades ou alergias conhecidas.
O cirurgido solicita que seja realizada a profilaxia anti-
microbiana perioperatéria adequada, caso seja indicada
para o quadro. Nesse caso,

(A) n&o é necessaria profilaxia antimicrobiana.

(B) deve ser administrada cefazolina, 2 g, em dose Unica,
previamente a incisdo da pele.

(C) deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes da inci-
sao da pele, e mantida por ao menos 48 horas apos

o procedimento.

deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes dainciséo
da pele, com possivel associagao de metronidazol.

deve ser administrada vancomicina, 2 g, associada
a clindamicina, 600 mg, em dose unica, antes da
incisdo da pele.
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14.

Durante a colecistectomia videolaparoscopica eletiva de
um paciente jovem, o médico residente opta pelo fecha-
mento da parede abdominal com fio absorvivel para a
aproximagdo da aponeurose. O preceptor questiona
a escolha do fio, lembrando que o fechamento dessa
estrutura deve garantir uma maior e mais prolongada
forga ténsil, minimizando o risco de hernias e, ao mesmo
tempo, tendo baixa reagao tecidual, evitando a formagao
de granulomas.

Com base nas caracteristicas dos materiais de sutura,
qual dos seguintes fios absorviveis seria 0 mais ade-
quado para o fechamento da bainha anterior do musculo
reto abdominal?

(A) CatGut simples.

(B) Monocryl (poliglecarpone 25).
(C) Vicryl (poliglactina 910).

(D) PDS 1l (polidioxanona).

(E) Seda cirurgica.

Uma mulher de 55 anos, previamente higida, € subme-
tida a retossigmoidectomia eletiva por doenga diverticu-
lar recorrente. A cirurgia foi realizada com preparo de
colon prévio e adequado e transcorreu sem intercorrén-
cias, sendo realizada anastomose primaria. No pés-ope-
ratorio, evoluiu satisfatoriamente nos primeiros dias,
recebendo dieta progressiva com aceitagdo adequada.
No sexto dia do pds-operatorio, iniciou quadro de febre
persistente com temperaturas de até 39,3 °C. Ao exa-
me, a ferida operatdria se encontra limpa e seca, sem
sinais de infecgao ou colegdes. A ausculta pulmonar é
limpa, e o abdome é flacido, sem sinais de peritonite.
Nao ha sintomas urinarios ou secre¢des em cateteres.

Com base na conduta mais adequada para o caso, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A febre ap6s mais de 72 horas de pds-operatorio
provavelmente esta relacionada a atelectasia, deven-
do-se aguardar melhora espontanea e administrar a
febre com antitérmicos.

O uso empirico de antibiéticos deve ser iniciado ime-
diatamente, mesmo antes da coleta de exames labo-
ratoriais devido ao risco iminente de sepse.

Hemoculturas somente devem ser coletadas se hou-
ver sinais de infecgdo em 6rgaos alvo como na sus-
peita de pneumonia ou infec¢ao urinaria.

(D) A persisténcia de febre sem foco definido apos o
quinto dia de pds-operatorio exige a realizagdo de
tomografia computadorizada para avaliagdo de focos
abdominais de infecgao oculta.

Uroculturas com mais de 103 UFC/mL séao definido-
ras de infecgdo do trato urinario mesmo em pacien-
tes assintomaticos.
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Homem de 37 anos é submetido a hemorroidectomia ele-
tiva com raquianestesia e sedagao. A cirurgia nao teve
intercorréncias, e o paciente recebeu hidratagdo venosa
vigorosa durante o intraoperatorio e no periodo de 2 horas
em que permaneceu na sala de recuperagao anestésica.
Seis horas ap6s a cirurgia, queixou-se de dor abdominal
na regiao hipogastrica, sem vOmitos, nauseas ou diar-
reia. Ao exame, apresenta dor a palpagao suprapubica e
macicez a punho-percussao da regiao.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa mais
adequada.

(A) Aretengao urinaria aguda € incomum apds cirurgias
anorretais, especialmente em pacientes idosos.

(B)

O manejo inicial € a hidratagdo venosa rigorosa para
estimulo ao reflexo miccional.

(C) O uso de antiespasmodicos deve ser realizado pre-
viamente as tentativas de cateterizagao vesical para

restauro do tonus vesical e auxilio no esvaziamento.

A cateterizagao vesical de alivio é preferida a son-
dagem prolongada, especialmente em pacientes
jovens e com baixo risco de novas retengdes.

A cateterizacao vesical de alivio deve ser realizada
apenas nos pacientes com dor intensa e sinais de
infeccao urinaria. Os demais casos devem ser esti-
mulados a deambulacéo e tentativa de esvaziamento
vesical espontaneo.

Paciente vitima de trauma é socorrido por populares e
levado a unidade de saude mais préxima devido a atro-
pelamento por veiculo em alta velocidade, que ocor-
reu no centro da cidade. Apresenta-se inconsciente
(Glasgow 7), pupilas assimétricas e com frequéncia res-
piratéria de 25 irpm. A unidade de saude nao dispde de
neurocirurgido de plantdo, mas ha suporte de imagem e
equipe treinada em suporte avancado de vida (ACLS e
PHTLS).

Apos a estabilizagao inicial do trauma, qual deve ser a
conduta?

(A) Realizar tomografia de cranio sem contraste, hidra-
tacdo venosa e observagéo clinica.

(B) Realizar tomografia e, apds, administrar manitol e
dexametasona se indicado.

(C) Transferéncia imediata para o centro de trauma mais
proximo.

(D) Intubagéo orotraqueal em sequéncia rapida e trans-
feréncia para o centro de referéncia mais préximo.

(E) Intubacao orotraqueal em sequéncia rapida, tomo-
grafia de cranio assim que possivel e transferéncia
para o centro de referéncia a depender dos achados.
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Um paciente de 56 anos foi vitima de colisdo automobi-
listica. Foi atendido ainda na rodovia pela equipe de
resgate, que evidenciou sinais de instabilidade hemodi-
namica. Durante a avaliagéo inicial, foram identificados
sinais de fratura do anel pélvico, com dor intensa e cre-
pitacéo a palpagao.

Considerando o mecanismo de trauma descrito e o tipo
de fratura mais comum do anel pélvico, quais séo o diag-
nostico mais provavel e a conduta imediata antes do
transporte para o hospital de referéncia?

(A) Fratura por compressao lateral — imobilizagdo ime-
diata com cinta pélvica externa e tragdo dos mem-
bros inferiores.

(B) Fratura em livro aberto — imobilizacdo imediata
com cinta pélvica externa com rotacao externa dos
membros inferiores.

(C) Fratura por cisalhamento vertical — estabilizagéo
externa imediata do anel pélvico.

(D) Fratura por compressao lateral — estabilizagao exter-
na imediata do anel pélvico.

(E) Fratura em livro aberto — imobilizagéo imediata com
cinta pélvica externa com rotagéo interna dos mem-
bros inferiores.

Durante uma laparotomia exploradora por trauma pene-
trante do andar superior do abdome, o preceptor pede ao
residente que avalie adequadamente a terceira e quarta
porgcdes do duodeno em busca de possiveis lesdes.

Qual manobra cirurgica o residente deve realizar?
(A) Manobra de Pringle.

(B) Manobra de Rutherford-Morrison.

(C) Manobra de Cattel-Braasch.

(D) Manobra de Mattox.

(E) Manobra de Lortat-Jacob.
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19. Uma mulher de 32 anos da entrada na sala de emer-

géncia ap0s agressao fisica por arma branca. Apresenta
ferida penetrante na regido lombar a esquerda, poste-
riormente a linha axilar anterior. Ao exame, apresenta
pressao arterial de 120 x 70 mmHg, FC de 98 bpm e
saturacdo de 97% em ar ambiente. O abdome é indolor
a palpagéo. A ferida apresenta-se limpa e sem sangra-
mento ativo no momento. Optou-se pela observagao
clinica do caso. Apds 24 horas de internagao, a pacien-
te manteve-se afebril e sem sinais de peritonite, porém
com dor discreta no local do ferimento que foi submetido
a sutura. Os exames laboratoriais ndo apresentam alte-
ragdes e a conduta expectante foi mantida.

Sobre 0 manejo dessa paciente, assinale a alternativa
mais adequada.

(A) O manejo é inadequado, pois nos ferimentos pene-
trantes da regido posterior do flanco, mesmo em
pacientes estaveis, indica-se exploragao cirurgica.

(B) O manejo é inadequado. A tomografia computa-
dorizada com contraste oral, retal e endovenoso é
o método preferencial de avaliagdo de todos os
pacientes com lesdo penetrante no dorso, mesmo
assintomaticos.

(C) O manejo é adequado, pois exames fisicos seriados
tém elevada eficacia na detecgao de lesbes retro-
peritoneais e intraperitoneais.

(D) O manejo é inadequado, pois, na auséncia de sinais
de irritagdo peritoneal nas primeiras 6 horas de
observagao hospitalar, o paciente pode ser receber
alta com seguranca.

(E) O manejo foi inadequado, pois, para pacientes esta-
veis com traumas penetrantes do flanco, o ultrassom
FAST teria acuracia mais elevada.
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20. Um homem de 45 anos sofreu uma queda de bicicleta

21.

enquanto participava de um evento esportivo. Foi
trazido para a sala de emergéncia pelos organizadores
do evento. Apresenta multiplas escoriagcbes em mem-
bros superiores e inferiores, bem como equimose na
regido epigastrica, local de impacto contra o guiddo da
bicicleta. Apresenta defesa a palpacédo do andar supe-
rior do abdome e dor importante no local do hematoma.
Ao exame, apresenta PA: 100 x 70 mmHg; FC: 105 bpm
e saturagao de 95% em ar ambiente. Foi submetido a
tomografia de abdome, sendo evidenciada presenga de
liquido livre no andar superior do abdome, auséncia de
sinais de trauma esplénico, hepatico ou pneumoperi-
ténio e um importante hematoma na parede abdominal.

Qual é a conduta mais adequada?

(A) Laparotomia exploradora. Na auséncia de lesao
hepatica ou esplénica, a presenca de liquido livre
indica provavel lesdo do trato gastrointestinal.

Repetir a tomografia e solicitar revisdo do laudo por
um segundo médico radiologista.

Realizar ultrassom FAST na sala de trauma para
quantificagdo do volume do liquido e melhor orien-
tacao terapéutica.

Observagéo clinica. O trauma contuso da parede
abdominal desencadeia reagao inflamatéria perito-
neal, resultando em exsudacao estéril.

Realizagéo de lavado peritoneal diagnostico (LPD)
para analise do aspirado. Na presenca de fibras
alimentares ou sangue, estd indicada laparotomia
exploradora.

Assinale a alternativa correta sobre a utilidade das radio-
grafias na sala de trauma.

(A) No trauma abdominal penetrante em paciente insta-
vel, a radiografia abdominal ndo é necessaria.

(B) A radiografia de pelve deve ser realizada em todo
paciente vitima de trauma abdominal, independen-
temente da queixa ou da condigdo hemodinamica.

(C) A radiografia de térax em decubito dorsal s6 tem
utilidade nos pacientes com trauma toracico nao
penetrante.

(D) Nos pacientes com ferimentos por arma de fogo, as
radiografias, mesmo com diferentes incidéncias, ndo
permitem um estudo adequado do projetil, sendo
preferida a tomografia assim que as condig¢des clini-

cas permitirem.

A radiografia de pelve ndo é necessaria nos pacien-
tes com dor ou sensibilidade a palpagdo devido a
alta incidéncia de iatrogenias na mobilizagado para
0 exame.
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23.

Na sala de emergéncia, € admitido um paciente de
34 anos, vitima de queda de motocicleta em alta velo-
cidade. Apresenta-se consciente e lembra-se de todo o
ocorrido. Os sinais vitais estdo estaveis, sem sinais de
choque ou instabilidade. Queixa-se de intensa dor pél-
vica. Ao exame, mostra escoriagdes na regiao glutea, um
hematoma perineal extenso e sangue no meato uretral.
A palpagéo retal revela que o ténus do esfincter é pre-
servado e nao se percebe sangue em dedo de luva.

A conduta mais apropriada é

(A) hidratagao vigorosa com solugao coloide, seguida
de sondagem vesical de demora para quantificagao
de débito urinario.

(B) tomografia pélvica com sondagem vesical para exa-
me contrastado da bexiga.

(C) sondagem vesical com irrigagdo com soro gelado
para prevengao de retengdo urinaria por coagulo
vesical.

(D) tomografia (abdome e pelve) e uretrografia retrograda.

(E) antibioticoterapia empirica e observagao clinica.

Um homem de 50 anos, vitima de acidente automobi-
listico, € admitido na sala de trauma consciente, com
queixa de dor abdominal difusa e escoriagbes na parede
anterior do abdome e térax. Apresenta pressao arterial
de 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm; FR: 28 irpm e saturagéo
de 96% em ar ambiente. Ao exame, mostra sensibilidade
abdominal difusa a palpagdo, mas sem sinais de peri-
tonite: sem dor a descompressao brusca ou punho-per-
cussado. Ha nitida distensdo abdominal, e a pelve esta
estavel a palpagao e mobilizagdo. O paciente tem halito
etilico e encontra-se agitado e agressivo.

Assinale a alternativa mais adequada.

(A) A auséncia de crepitagdes a palpagdo e mobilizagédo
da pelve descarta a possibilidade de fraturas nessa
regiao.

O exame fisico neste caso € suficiente para afir-
mar que nao ha lesbes abdominais, sendo possivel
a realizacdo de tomografia para complementacao
diagnostica.

(C) E necessario adiar o exame fisico até que o paciente

esteja sébrio e colaborativo.

(D) A auséncia de sinais de irritagéo peritoneal no exa-
me fisico, apesar da distensdo abdominal, permite
concluir que a fonte de sangramento oculta deve
ser o térax, sendo necessaria radiografia na sala de
trauma para confirmagéo.

A possibilidade de hemorragia intra-abdominal ou
pélvica é alta devido a instabilidade hemodin&mica
sem causa aparente, sendo necessaria avaliagao
complementar com ultrassom FAST ou lavado peri-
toneal diagnostico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



24. Um jovem de 25 anos foi vitima de ferimento por arma

25.

branca na regido toracica apdés um desentendimento
no transito. Foi trazido por populares para a Unidade
Basica de Saude mais proxima. Encontra-se consciente
e agitado, taquipneico, taquicardiaco e saturando 85%
em ar ambiente. O médico de plantdo avalia a leséao,
que apresenta 3,0 cm de didmetro e localiza-se na
linha axilar média a esquerda. Percebe que ha ruidos
e borbulhamento pela ferida com entrada e saida de ar.
A unidade de saude nao conta com cirurgido de plantao
ou sala de trauma.

Com base no caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

(A) Tamponamento da ferida com curativo oclusivo de
gaze estéril e transferéncia imediata.

(B) Exploragao digital da ferida para avaliagdo de aco-
metimento da pleura visceral e sutura caso esteja

integra.

Drenagem de térax em selo d"agua com tubo impro-
visado (equipo de soro e frasco de soro) e transfe-
réncia imediata.

Pungao de alivio em linha hemiclavicular a esquerda
e transferéncia imediata.

Curativo oclusivo impermeavel de trés pontas e
transferéncia imediata.

Homem de 35 anos da entrada na sala de trauma devido
a atropelamento por automével. Encontra-se consciente,
PA: 110 x 80 bpm; FC: 98 bpm e FR: 25 irpm. Queixa-se
de dor toracica a direita associada a dispneia leve.
Ao exame: murmurio vesicular diminuido e macicez
a percussao do hemitérax direito. A radiografia de torax
revela opacificagdo homogénea na base direita na
posigao supina. Foi indicada drenagem toracica em selo
d’agua, sendo observada saida de 1.600 mL de sangue
de forma imediata.

Assinale a alternativa correta quanto ao manejo do
hemotorax.

(A) Drenagem continua em selo d’agua e observagao
da evolugao clinica em leito de enfermaria.

(B) Estudo tomografico do térax para avaliagao posterior
e melhor decisao terapéutica.

(C) Retirar o dreno na sala do trauma e proceder com
toracotomia de emergéncia.

(D) Avaliagao cirurgica para toracotomia.

(E) Toracocentese diagnédstica para estudo do liquido
pleural e confirmacao da presenga de sangue.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

28.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Paciente refere quadro recorrente de aftas nos ultimos
anos, que acontecem de 3 a 4 vezes por ano. Foi feita a
hipotese diagnoéstica de doenga de Mikulicz.

Sobre essa doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Adoenca é mais prevalente em individuos acima de
60 anos.

(B) As aftas podem durar até 10 semanas.

(C) As aftas podem ter apresentagdo unica ou serem
multiplas.

(D) As aftas tém aspecto irregular, com mais de 2 cm de
didmetro.

(E) O tratamento deve incluir corticoide sistémico e
antiviral.

Paciente, 25 anos, refere dor e calor local em pavilhdo
auricular a direita ha 3 dias. Relata ter tido trauma local
em treino de jiu-jitsu ha 1 semana. Ao exame fisico, obser-
va-se edema moderado e hiperemia intensa do pavilhdo
auditivo direito, sem pontos de flutuacéo.

Considerando a principal diagnéstica, qual a medicagéo
indicada?

(A) Amicacina.
(B) Amoxicilina com clavulanato de potassio.
(C) Ceftriaxona.

(D) Ciprofloxacina.
(E) Prednisolona.

Paciente, 47 anos, sexo feminino, relata episodios de
disfonia leve nos ultimos 4 meses. Realizou laringosco-
pia que identificou a presenga de pseudossulco vocal em
ambas pregas vocais.

Qual a conduta nessa situacgao clinica?
Encaminhar a paciente para realizagao de fonoterapia.
Indicar corticoide sistémico e repouso vocal.

Prescrever inibidor de bomba de prétons e orientar
medidas dietéticas para refluxo laringofaringeo.

Indicar exérese das lesbes através de microcirurgia
de laringe e realizagédo de fonoterapia a seguir.

Indicar a inje¢do de corticoide nas pregas vocais.
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29.

30.

31.

Paciente, 35 anos, sexo feminino, refere disfonia pro-
gressiva nos ultimos 6 meses, apos episodio de infecgao
de vias aéreas superiores. Realizou laringoscopia que
identificou a presenga de “nédulos em bambu” em pre-
gas vocais.

Qual a principal conduta nessa situagao clinica?

A) Encaminhar para realizagéo de fonoterapia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Realizar investigacédo para doencgas reumatoldgicas.
Realizar endoscopia digestiva alta.

D) Indicar corticoide inalatério e repouso vocal.

E) Indicar exérese cirdrgica para exame anatomopato-

l6gico.

Criancga, 6 anos, sexo feminino, tem prurido nasal, obstru-
¢ao nasal e coriza frequentes, que pioram em lugares em-
poeirados. As crises tem duracao de 3 dias por semana,
durando menos que 4 semanas. A mée reclama que sua
filha fica limpando o nariz e com fungagao, constantemen-
te, devido a rinorreia e fica sonolenta durante o dia. Tem
RAST positivo para acaros, poeira e epitélio de gatos.

Frente a esse quadro clinico, a doenga é classificada
como

A) leve e intermitente.

(A)
(B) leve e persistente.

(C) moderada e intermitente.
(D)
(E)

D) moderada e persistente.

E) grave e persistente.

Durante a avaliagdo tomografica para a realizagdo de
cirurgia endoscopica dos seios paranasais, 0 cirurgidao
identificou como areas de atengéo a presencga de célula
de Onodi e de célula de Haller.

Em quais seios paranasais essas células se originam,
respectivamente?

A) Etmoide posterior e etmoide anterior.

(A)
(B) Maxilar e frontal.

(C) Esfenoide e etmoide posterior.
(D) Etmoide anterior e maxilar.
(E)

E) Etmoide posterior e frontal.
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32.

33.

34.

Crianga, 5 anos, sexo masculino, apresenta quadro de
crises de tontura, tipo vertigem, que ocorrem sem fatores
desencadeantes evidentes ou presenga de inflamagodes/
infecgbes, com duragao de 30 minutos, resolugéo espon-
ténea, sem histéria de perda de consciéncia. Durante os
episédios, a mae refere presenga de nistagmo e palidez
cuténea. Tem audiometria, pedida pelo pediatra, dentro
dos limites da normalidade. A irma mais velha, de 15
anos, tinha enxaqueca e os mesmos sintomas, que de-
sapareceram apos os 8 anos de idade.

Qual a principal hipétese diagnostica?

A) Doenca de Méniere provavel.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Neurite vestibular.
Sindrome vaso-vagal.

D) Vertigem postural paroxistica benigna da infancia.

E) Vertigem paroxistica benigna da infancia.

Paciente, 33 anos, sexo masculino, tem quadro de ton-
tura, tipo vertigem, nos ultimos 2 meses, que ocorrem
quando esta deitado na posigao supina e rola na cama
para o lado esquerdo. A vertigem tem duragdo menor que
1 minuto e remissao espontanea se retomar a posigao
supina. Nega hipoacusia, zumbido ou outras queixas oto-
I6gicas durante os episodios de tontura. Apresenta head
roll test com nistagmo horizontal geotropico, com latén-
cia, mais intenso quando vira para o lado esquerdo.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual a
manobra indicada para o tratamento dessa doencga?

A) Epley.

(A)
(B) Epley modificada.
(C) Lempert.

(D)

(E)

D) Semont.

E) Yacovino.

Paciente, 25 anos, refere ter dificuldade de introduzir os
protetores auditivos que precisa usar durante o trabalho.
A otoscopia demonstra membranas timpanicas normais e
meatos acusticos externos com varias lesdes arredonda-
das, endurecidas, recobertas por pele de aspecto normal,
causando estreitamento no didmetro de ambos meatos.
Nega hipoacusia.

Considerando a principal hipétese diagndstica, assinale
a alternativa correta.

(A) E mais comum no sexo feminino.
(B) A bilateralidade da doenga é frequente.

(C) E causada por trauma recorrente da pele do meato
acustico externo.

(D) Apresenta potencial aumentado de malignizagao.

(E) Pode cursar com perda auditiva neurossensorial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35.

36.

Em paciente com atraso do desenvolvimento da lingua-
gem foi realizada avaliagdo dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico (PEATE). O resultado
demonstrou aumento da laténcia de todas as ondas, com
intervalos intérpicos preservados.

Qual dos diagndsticos a seguir € compativel com esse
achado?

A) Malformagao da cadeia ossicular.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Malformacao de Mondini.
Meningite neonatal.

D) Toxoplasmose congénita.

E) Transtorno do espectro autista.

Paciente, 54 anos, sexo feminino, sem comorbidades,
apresenta obstrugdo nasal e rinorreia esverdeada a
esquerda, além de periodos de cacosmia no ultimo ano.
Ja fez varios tratamentos com antibiotico e corticoide por
via oral, com pouca melhora do quadro nasal. Faz uso
de mometasona nasal e lavagem nasal ha 6 meses. Tem
tomografia computadorizada de seios paranasais com
presenca de espessamento mucoso importante, com
areas heterogéneas em seio maxilar esquerdo, além de
osteite no mesmo seio, sem apresentar erosdes 0sseas.
Os outros seios paranasais apresentam-se dentro da
normalidade.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual trata-
mento deve ser instituido?

(A) Internagéo para receber antibidtico e corticoide por
via endovenosa e realizagao de ressonancia magné-
tica de seios paranasais apos 48 horas do tratamen-
to, para avaliar a evolugao do quadro.

Introducdo de antifungico por via endovenosa e
realizagdo de tomografia computadorizada de seios
paranasais ap6s 2 semanas de tratamento, para
avaliar a evolugdo do quadro.

Puncéao de seio maxilar para coleta de material para
cultura e antibiograma e lavagem do seio maxilar
esquerdo com antibidtico e antifungico.

Programagédo de antrostomia maxilar em carater
eletivo, sem necessidade de terapia antifungica no
pés-operatorio.

Internagdo, antrostomia maxilar de urgéncia e intro-
ducéo de antifungico por via oral no pds-operatorio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

38.

39.

Paciente, 16 anos, tem rinossinusite crénica com polipose
nasal bilateral, pneumonias de repeti¢do e teste do cloro
no suor com valor de 100 mEg/L (normal: 40 mEq/L). Fren-
te a principal hipétese diagnéstica, quais sao, respectiva-
mente, o achado caracteristico na tomografia computa-
dorizada de seios paranasais e o antibiotico utilizado nas
agudizagdes do quadro nasossinusal?

A) Erosédo de assoalho de seio maxilar e anfotericina B.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mucocele etmoidal e gentamicina.
Mucocele maxilar e ceftazidima.

D) Pseudomucocele etmoidal e axetilcefuroxima.

E) Pseudomucocele maxilar e ciprofloxacina.

Paciente, 4 anos, sexo masculino, apresenta episédios
de aftas, faringite, febre e linfonodopatia cervical recor-
rentes, a cada 6 semanas, com duragao de 4 dias.

Frente a principal hipétese diagnodstica, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O tratamento clinico nas crises deve ser feito com
corticoide sistémico.

(B) Deve-se investigar a doenga com hemograma, dosa-
gem de imunoglobulinas e mielograma.

(C) Os quadros tendem a permanecer até a idade adulta.

(D) A amigdalectomia nao traz beneficio para a melhora
do quadro.

(E) A presenga de déficit pdndero-estatural nesses
pacientes € comum devido a frequéncia elevada das
crises.

Paciente, 6 meses, com historia de estridor, com piora
com choro, sem dispneia ou cianose. A nasofibrolarin-
goscopia flexivel foi observada alteragéo laringea com-
pativel com o tipo 1 na classificagao de Olney.

Qual é o achado relativo a essa alteragao?

Auséncia de movimentagao de cartilagens aritenoides
ao choro.

Encurtamento das pregas ariepigléticas.
Excesso de mucosa em pregas vestibulares.

Prolapso da mucosa redundante sobre as cartilagens
aritenoides e acessorias.

Queda posterior da cartilagem epiglote sobre adito
laringeo.
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41.

42,

Na semiologia otoneuroldgica, qual é a descrigao de nis-
tagmo compativel com ductolitiase do canal semicircular
posterior a direita?

(A) Vertical para baixo e torcional para a direita, com du-
ragao inferior a um minuto a manobra de Dix-Hallpike
a direita.

(B) Vertical para cima e torcional para a direita, com du-

ragao inferior a um minuto a manobra de Dix-Hallpike

a direita.

Vertical para baixo e horizontal ageotropico mais

intenso com a orelha direita para baixo, com duragao

superior a um minuto & manobra de girar a cabeca.

Vertical para cima e torcional para a direita, com
duragdo superior a um minuto a manobra de Dix-
-Hallpike a direita.

Vertical para baixo e torcional para a direita, com
duragéo superior a um minuto a manobra de Dix-
-Hallpike a direita.

A doencga de Méniére definida deve apresentar, durante
as crises de vertigem, perda auditiva neurossensorial nas
frequéncias

(A) médias e/ou altas.

(B) altas apenas.

(C) baixas e/ou médias.
(D)
(E)

E

baixas e/ou altas.

baixas, médias e altas.

Para considerar a hipétese de paroxismia vestibular, as
crises de tontura, rotatérias ou ndo, devem

(A) ter duracao de mais de uma hora e remissao espon-
tanea.

(B) melhorar com uso de carbamazepina.

(C) ser desencadeadas apds alimentagéo rica em carboi-
dratos.

(D) vir acompanhadas de plenitude auricular e zumbido
unilateral.

(E) ocorrer menos de 3 vezes por dia.
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43.

44,

45,

Apo6s analise genética, um paciente com perda auditiva
sensorioneural foi diagnosticado com a sindrome de
Pendred.

Qual(is) exame(s) deve(m) ser solicitado(s) para comple-
mentar a investigagdo dessa doenga?

(A) Mapeamento de retina.
B
C
D
E

Eletrocardiograma e ecocardiograma.
Ureia, creatinina e ultrassonografia de rins.

(B)
(C)
(D) Tomografia computadorizada de térax.
(E)

T3, T4, TSH e ultrassonografia de tireoide.

Considerando-se a otite média aguda (OMA) ndo com-
plicada, em qual situacgéo clinica ndo ha necessidade de
introdugéo de antibioticoterapia na conduta inicial?

(A) 5 meses, com OMA unilateral ha 48 horas e febre de
38,5 °C.

(B) 1 ano, com OMA bilateral ha 48 horas, sem otorreia.
(C) 2anos, com OMA unilateral ha 72 horas, com otorreia.

(D) 3 anos, com OMA unilateral e otalgia persistente ha
96 horas.

(E) 5anos, com OMA bilateral ha 48 horas, sem otorreia.

Paciente apresenta epistaxe de pequena quantidade a
esquerda, apos 4 horas da realizagéo de cirurgia endos-
copica endonasal. Ao exame fisico, apresenta discreta
proptose a esquerda e equimose em palpebras superior
e inferior ipsilaterais ao sangramento nasal. Ndo ha alte-
ragao na acuidade visual, mas o paciente diz ndo conse-
guir enxergar a cor vermelha adequadamente com o olho
esquerdo.

Qual a principal conduta a ser instituida?

(A) Realizar tamponamento nasal a esquerda e solicitar
avaliagéo oftalmoldgica.

(B)

Introduzir manitol e reavaliar a acuidade visual apos
6 horas.

(C) Realizar tamponamento nasal a esquerda, introduzir
acido tranexamico e compressas frias sobre nariz e

olho esquerdo.

Realizar cantotomia lateral a esquerda e revisar areas
operadas em centro cirirgico.

Realizar tamponamento nasal & esquerda e solicitar
arteriografia de vasos cranianos.
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47.

48.

No prontuario de um paciente foi encontrada a seguinte
descrigao cirurgica resumida:

“Realizada tonsilectomia bilateral, remogao do triangulo
da regido do musculo palatoglosso na area supratonsi-
lar, separagdo dos musculos palatofaringeo e constritor
superior da faringe criando o retalho palatofaringeo, sec-
¢ao do musculo constritor superior da faringe, reposigao
do retalho com sutura tipo Donatti para a parede late-
ral. Realizada miotomia do musculo palatofaringeo, com
fechamento das suturas do retalho e realizagao da inci-
sdo vertical de alivio bilateralmente”.

Qual cirurgia foi realizada?

A) Faringoplastia expansiva funcional.

(A)
(B) Faringoplastia expansora.
(C) Faringoplastia lateral.

(D)
(E)

D) Tonsilectomia com fechamento de lojas amaigdalianas.

E) Uvulopalatofaringoplastia.
Considere a seguinte descrig&o cirurgica:

“Apods exposigao através de dissecgao cervical, foi reali-
zada sutura entre cartilagem tireoidea e cartilagem cricoi-
de, com nylon 2.0, pontos simples, aproximando as duas
cartilagens”.

A qual tireoplastia essa descrigao se refere?

(A) Tipo I.

(B) Tipo Il
(C) Tipo Ill.
(D) Tipo IV.
(E)

Tipo V.

D
E

Paciente, 4 anos, sexo feminino, apresentou odinofagia,
obstrugdo nasal, rinorreia amarelada, roncos e febre
(38,5 °C) por 4 dias. Mae procurou pronto-socorro (PS),
onde a paciente foi diagnosticada com amigdalite bacte-
riana aguda e adenoidite aguda, e foi iniciado tratamento
com amoxicilina com clavulanato de potassio, predniso-
lona e lavagem nasal com solugéo fisiologica. Estava
evoluindo bem, mas, no sétimo dia de antibioticoterapia,
acordou com dor cervical intensa, choro e posiciona-
mento lateral da cabega para a direita, compativel com
torcicolo, impedindo a movimentagao cefalica. A mae a
levou ao PS novamente, onde foi verificado exame otor-
rinolaringolégico normal, palpagao cervical com tensao
em musculo esternocleidomastoideo a direita e auséncia
de sinais neurolégicos. Foi realizada tomografia compu-
tadorizada (TC) cervical, na qual se observou subluxagao
atlantoaxial.

Qual a principal hipétese diagnostica?
(A) Sindrome de Lemierre.

B
C
D
E

Sindrome de Grisel.
Abscesso de Bezold.
Sindrome de Young.

(
(
(
(E) Sindrome de Widal.

)
)
)
)
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49,

50.

A neurofibromatose do tipo 2
(A) apresenta schwannoma unilateral do nervo vestibular.

(B) é causada pela falta do gene supressor do cromos-
somo 17.

(C) néo apresenta acometimento do sistema nervoso
central.

(D) tem crescimento lento e ndo causa invasao vascular.

(E) tem heranca autossOmica dominante.

Na avaliagdo de pacientes com apneia obstrutiva do
sono, o estagio Ill de Friedman apresenta tonsilas pala-
tinas com grau

(A) 1 de Brodski, Mallampati Modificado Il e IMC menor
que 40 kg/m?.

(B) 1 de Brodski, Mallampati Modificado | e IMC menor
que 40 kg/m?.

(C) 2 de Brodski, Mallampati Modificado IV e IMC maior
que 40 kg/m?.

(D) 2 de Brodski, Mallampati Modificado Ill e IMC menor
que 40 kg/m?.

(E) 3 de Brodski, Mallampati Modificado Ill e IMC menor
que 40 kg/m?.
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