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CIRURGIA GERAL

No quarto dia de pds-operatorio, a causa mais provavel de febre é:

a) hematoma no sitio cirurgico.
b) seroma na ferida operatoria.
c) atelectasia.

d) infecgéo.

e) bronco-aspiragao.

O diagndstico de hérnia incisional é realizado na maioria dos pacientes por:

a) RM de abdémen.

b) US abdominal.

c) laparoscopia diagnostica.
d) exame fisico.

e) TC de abdémen.

Sobre a acalasia do es6fago com megaeséfago inicial podemos afirmar que ocorre

a) auséncia ou redugao da peristalse no es6fago cervical.

b) hipotonia do esfincter inferior do es6fago.

c) metaplasia para epitélio colunar com células caliciformes.

d) grande aumento do calibre do es6fago formando o délico-megaeséfago.
e) auséncia do relaxamento do esfincter inferior do eséfago.

A respeito da sindrome de Mallory-Weiss podemos afirmar que

a) deve ser avaliada com raio X contrastado.

b) esta associada a infecgao pelo Helicobacter pylori.

c) esta relacionada ao uso de alcool e voémitos repetitivos.
d) melhor método para diagndstico € a ecoendoscopia.

e) esta associada a Ulcera gastrica.

O calculo biliar pode ocasionar obstrugéo intestinal, principalmente, em qual segmento?

a) transicao retossigmoideana.
b) colon transverso.

c) célon ascendente.

d) papila ileo-cecal.

e) jejuno.

Em qual segmento intestinal o adenocarcinoma ocorre com maior frequéncia?

a) jejuno-ileo.

b) colon ascendente.
c) célon transverso.
d) colon descendente.
e) retossigmoide.
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08.

09.

10.

11.

12.

Quanto ao cancer gastrico, marque a alternativa INCORRETA.

a) O etilismo e o tabagismo sao fatores de risco.

b) A principal método de tratamento curativo € ressec¢gdao com margens livres da lesdo associada a
resseccao dos linfonos locorregionais.

c) Ocorre mais nas mulheres que nos homens, com pico na sétima década.

d) Os pdlipos adenomatosos apresentam alto risco de desenvolver malignidade.

e) A infecgao por Helicobacter pylori € um fator de risco para o cancer gastrico.

Na apendicite aguda podemos encontrar os seguintes sinais:

a) sinal de Rovsing, sinal de Charcot e sinal de Cullen.

b) sinal de Murphy, sinal de Couvoisier e sinal de Kehr.

c) sinal Blumberg, sinal de Rovsing e sinal do iliopsoas.

d) sinal Blumberg, sinal de Grey Turner e sinal de Charcot.
e) sinal de Kehr, sinal de obturador e sinal de Jobert.

Sobre perfuragao de Ulceras pépticas podemos afirmar que o(a)

a) perfuracao tem baixa taxa de mortalidade comparada as outras complica¢des das Ulceras pépticas.

b) perfuragdo ocorre geralmente na pequena curvatura do antro.

c) perfuracao ocorre geralmente na parede anterior gastrica.

d) reparo de Graham é uma das técnicas utilizadas nas operagdes de emergéncia.

e) raio x de toérax ndo tem importancia no diagndstico do pneumoperiténio da perfuragao da ulcera
péptica.

Sobre enxertos e retalhos de pele, marque a alternativa CORRETA.

a) O enxerto de pele nao possui derme.

b) O autoenxerto vem da prépria pessoa e o heteroenxerto vem de outra pessoa.

c) A area mais importante de um enxerto € o pediculo vascular.

d) O curativo de Brown ¢é o ideal nos casos de infecgdo da area receptora de um enxerto.
e) O retalho de pele possui um pediculo vascular para manter o suprimento sanguineo.

No cancer gastrico precoce a invasao vai no maximo até qual camada?

a) Mucosa.

b) Lamina propria.
¢) Submucosa.

d) Muscular prépria.
e) Serosa.

Qual alteracao histolégica caracteriza o es6fago de Barrett?

a) Metaplasia gastrica antral.

b) Metaplasia gastrica de corpo e fundo.

c) Metaplasia colunar intestinal.

d) Presenca de anel fibroso, concéntrico e ndo maligno.
e) Hipertrofia das células escamosas.
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13. No seguimento do tratamento do cancer de célon, qual marcador indica recidiva?

a) CA19.9.

b) CA 125.

c) Alfafetoproteina.

d) Antigeno carcinoembrionario.
e) Acido 5-hidroxiindolacético.

14. Qual melhor exame complementar padréo para o diagnéstico de perfuracdo do es6fago?

a) Endoscopia digestiva alta.
b) Broncoscopia.

¢) Raio X de térax.

d) Tomografia do térax.

e) Esofagograma com bario.

15. Sobre os marcadores tumorais, marque a alternativa CORRETA.

a) O CEA é utilizado como teste de rastreamento devido a sua alta sensibilidade nos estagios iniciais da
doenca.

b) A alfafetoproteina sérica elevada sé ocorre no caso de neoplasias malignas.

c) O CA 19-9 é utilizado no monitoramento do tratamento do cancer de pancreas.

d) Apds a resseccao de neoplasia de célon o CEA encontra-se normal.

e) A alfafetoproteina esta elevada exclusivamente nas neoplasias de estémago.

16. Paciente de 28 anos de idade do sexo masculino, com peso de 80kg, altura 175cm. Sem doencas
prévias. Sofreu acidente por queimaduras de 2° e de 3° grau em membros inferior e superior a
esquerda, além da parte anterior do tronco. Utilizando a “regra dos nove” para aferir a area acometida,
podemos afirmar que o paciente sofreu queimaduras em qual porcentagem da area corporea?

a) Em 18% da area corporea.
b) Em 27% da area corpoérea.
c) Em 36% da area corporea.
d) Em 45% da area corporea.
e) Em 54% da area corporea.

17. Sobre a hérnia do obturador, esta correto o que se afirma, EXCETO em:

a) a dor na face anteromedial da coxa por compressao do nervo obturador é o sinal de Howship-
Romberg.

b) a obstrugao intestinal é bastante frequente, aproximadamente 50% dos casos.

c) um exame fisico abdominal e ultrassonografia tem alta sensibilidade.

d) ocorre mais em mulheres idosas.

e) o forame do obturador é reparado com tela.
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19.

20.

21.

22.

23.

Sobre neoplasia de tireoide, todas as alternativas estao corretas, EXCETO,

a) a incidéncia aumenta com a idade sendo raros em criangas.

b) as neoplasias malignas ocorrem duas vezes mais frequentemente nas mulheres que nos homens.

c) sao fatores causadores do cancer a irradiagéo, a baixa ingesta de iodo e a predisposigao genética.

d) o melhor método de investigacdo da natureza de um nédulo tireoidiano é a pungao do ndédulo com
agulha fina.

e) quando nao tratado o cancer invade estruturas adjacentes como o esbéfago e a traqueia, levando a
disfagia progressiva e ou em dispnéia.

Quanto a profundidade das queimaduras, marque a alternativa CORRETA.

a) Na queimadura de primeiro grau, ocorre lesdo da epiderme formando bolhas.
b) A queimadura de segundo grau danifica todas as camadas da pele.

c) Na queimadura de terceiro grau, o dano atinge 6rgaos abaixo da pele.

d) A queimadura de terceiro grau atravessa toda a pele.

e) Na queimadura de quarto grau, ocorre lesdo de todas as camadas da pele.

Sobre o fio de polipropileno, estao corretas todas as alternativas, EXCETO,

a) € um fio de grande resisténcia e baixo grau de lesao tecidual.
b) indicado para hernioplastias.

c) € um fio indicado para suturas vasculares.

d) deve ser evitado em feridas com tecidos infectadas.

e) é indicado nas anastomoses intestinais.

O Dumping no pds-operatério tem as seguintes caracteristicas, EXCETO,

a) distensao e dor abdominal.
b) hipotenséao arterial.

¢) hipoglicemia com sudorese.
d) diarreia com enterorragia
e) taquicardia.

Paciente do sexo masculino com 75 anos de idade deu entrada com quadro de obstrugao intestinal.
Exame fisico do abdémen sem sinais de irritagao peritoneal. Na investigacao por imagem, observou-se
um volvo em sigmoide. Qual a melhor conduta inicial?

a) Cirurgia de Hartmann.

b) Retossigmoidectomia com reconstrugao primaria.
c) Colonoscopia descompressiva.

d) Colostomia a jusante do volvo.

e) Colostomia a montante do volvo.

Qual é o tipo histologico de pdlipo colénico com maior risco de malignizagao?

a) Podlipo inflamatdrio.

b) Pdlipo tubular.

c) Pdlipo viloso.

d) Pdlipo hiperplasico.

e) Todos tém o mesmo risco.
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24. Sobre o diverticulo de Meckel estd CORRETO afirmar que:

a) é um diverticulo de pulséo.

b) é persisténcia do conduto onfalomesentérico.

c) € quando ocorre o encarceramento apenas do bordo antimesentérico de uma alga intestinal.
d) a hemorragica geralmente ocorre pela presenga de vasos aberrantes.

e) € um diverticulo com apenas uma camada do intestino.

25. Ositens|,lI, Il e IV contém afirmacdes sobre os fatores de maior risco de doenca maligna invasiva na
neoplasia mucinosa papilar intraductal do pancreas:

I. Alteracao abrupta de calibre do ducto pancreatico principal com atrofia pancreatica distal.
II. Cistos com mais de 3cm e parede espessada com fixacdo de contraste.

lll. Dilatagdo do ducto pancreatico principal com mais de 1cm.

IV. Imagem com componente sélido com fixagéo de contraste dentro do cisto.

Estdao CORRETOS os itens:

a) I, llle IV.
b) I, Il e lll.

) Il e V.
d) 1, lle V.
e) I, 11, lle IV.

26. Qual estadiamento correto, segundo TNM para um cancer de vesicula biliar que perfura a serosa e
invade o figado, com comprometimento de linfonodos ao longo do ducto cistico e sem metastases a
distancia?

a) T2, N1, MO.
b) T3, N1, MO.
c) T3, N2, MO.
d) T4, N2, MO.
e) T4, N2, M1.

27. Sobre a acalasia do eséfago, marque qual o exame complementar mais importante para o diagnéstico:

a) Viedeoendoscopia digestiva alta.

b) Ultrassonografia endoscépica.

c) Esofagograma contrastado.

d) Phmetria do esb6fago de alta resolugéo.
e) Manometria do eséfago.

28. Qual opgdo cirtirgica tem menor recidiva da Ulcera duodenal e é mais eficaz na redugdo da secregéo
acida?

a) Gastrectomia subtotal.

b) Vagotomia troncular com cirurgia de Heineke-Mikulicz..

c) Vagotomia superseletiva com cirurgia de Heineke-Mikulicz.
d) Vagotomia troncular com antrectomia.

e) Vagotomia superseletiva.

PROVA TIPO 6 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 7 ]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Qual melhor exame complementar para o diagndstico de necrose do pancreas?

a) Ultrassonografia abdominal.

b) Tomografia abdominal contrastada.

c) Ultrassonografia endoscopica.

d) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
e) Ressonancia magnética do abdome.

No tratamento cirdrgico da sindrome da alga aferente podemos utilizar as seguintes técnicas, EXCETO,

a) eliminagao da alcga aferente “longa” junto com a reconstrugao.
b) conversao de reconstrucao de Billroth || em Billroth I.

c) jejunojejunostomia entre algas aferente e eferente.

d) reconstrugdo em Y de Roux.

e) anastomose tipo Billroth II.

Os fatores a seguir estao relacionados ao aumento do risco de desenvolver cancer de célon na colite
ulcerativa, EXCETO,

a) duragao prolongada da doenca.

b) doenga pancolbnica.

c) doencga continuamente ativa.

d) intensidade da inflamacgao.

e) doenga restrita ao colon esquerdo.

O figado é subdivido em oito segmentos. Como esta divisdo anatdomica é baseada?

a) No suprimento arterial dos segmentos.
b) No sistema de drenagem biliar.

c) O sistema de drenagem venosa.

d) Na disposigéo do sistema porta.

e) E baseada por uma divisdo arbitraria.

Durante exame endoscépico notou-se na jungao esdfago-gastrica uma area de retracao circunferencial
bem delimitada. Feitas bidpsias da referida area com o seguinte achado histologico: auséncia de
malignidade, area com fibrose e processo inflamatério croénico. Marque a alternativa CORRETA.

a) O achado endoscopico com a confirmagao histologica afirmam uma lesédo caustica exégena do
eséfago.

b) Trata-se de um caso de es6fago de Barrett.

c) O exame descreve um anel de Schatzki.

d) O diagndstico mais provavel é acalasia de es6fago.

e) O esofagograma desse caso revela uma imagem tipica em “bico de passaro”.

Paciente com mamilo hemorroidario que se exteriorizou e é irredutivel com manobras digitais. Segundo
o grau de evolugao, a doenga hemorroidaria esta classificada como:

a) grau .

b) grau .
c) grau lll A.
d) grau lll B.
e) grau IV.
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36.

37.

38.

39.

Todas as informacgdes sobre a isquemia intestinal estdo corretas, EXCETO,

a) sao fatores de risco idade maior que 65 anos, arritmia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

b) a causa oclusiva mais frequente é do fendbmeno tromboembdlico.

c) o raio X de abdome com pneumoperiténio sugere perfuragao intestinal.

d) a avaliagao radioldgica com contraste de bario € o exame de escolha inicial.

e) a pesquisa de sangue oculto nas fezes € importante na fase inicial.

Sao vantagens da gastrectomia vertical laparoscopica, EXCETO,

a) simplicidade técnica.

b) preservagao do piloro com evitando o dumping.
c¢) baixa incidéncia de fistulas.

d) redugéo metabdlica dos niveis de grelina.

e) redugao das hérnias internas.

Sobre procedimentos cirdrgicos para obesidade mérbida marque a alternativa CORRETA.

a) A gastrectomia vertical reduz a area produtora de grelina levando a diminuigao do apetite.

b) Na gastrectomia vertical, ha um extensa ressecc¢éo gastrica preservando um tubo ao longo da
pequena curvatura até o piloro e associando a uma derivacao ileo-duodenal.

c) Além de ser um procedimento para tratar a obesidade mérbida também reduz o refluxo.
gastroesofagico.

d) A gastrectomia vertical € um procedimento somente restritivo.

e) A gastrectomia vertical pode ser reversivel.

Leia o caso clinico e responda as questoes 38 e 39.
Paciente do sexo masculino com abaulamento em regido inguinal bilateral. Sendo que a esquerda foi
submetido a cirurgia ha 2 anos. No exame fisico da regido inguinal, nota-se, a esquerda, cicatriz de

cirurgia prévia com abaulamento e alargamento do anel inguinal profundo. A direita, observa-se
abaulamento da parede inguinal com anel Inguinal profundo integro.

Segundo a classificagdo de Nyhus, as hérnias a esquerda e a direita sdo respectivamente:

a) tipo Il e lllb.

b) tipo Illb e llla.
c) tipo IVb e llla.
d) tipo llla e lllb.

e) tipo IVa e lllb.

Qual é a melhor conduta para o caso?

a) Cirurgia de Lichenstein a esquerda e Shoudice a direita.

b) Cirurgia de Bassini a esquerda e Lichenstein a direita.

c) Correcgéao por videolaparoscopia.

d) Cirurgia de Bassini bilateral.

e) Cirurgia de Lichenstein a direita e uso de funda por 1ano no lado esquerdo.

PROVA TIPO 6 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO [ 9 ]




PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

41.

42.

43.

44.

45.

Sobre o cancer papilar da tireoide marque a alternativa CORRETA.

a) A tireoidectomia total esta indicada nos nédulos com um centimetro ou mais.
b) Ocorre com mais frequéncia em adultos jovens.

c) As metastases ocorrem precocemente.

d) O TNM nao é um bom método para avaliar progndstico.

e) A tireoidectomia total estd sempre indicada.

ESPECIFICA

Para um paciente em regiao tropical, qual o melhor exame para febre tifoide?

a) RPR.

b) Wasserman.

¢) Machado Guerreiro.
d) VDRL.

e) Reacéao de Widal.

Nao se deve indicar cirurgia em polipos

a) menores que 20mm.

b) paciente com crescimento recente.
c) proctolectomia com bolsa lleal.

d) colectomia com bolsa illea.

e) polipos menores que 8 mml.

Nas primeiras horas de cirurgia ndo complicada, o jejum deve estar:

a) Gliconeogénese a partir da glutamina.
b) Glicolise somente periférica.

c) Lipdlise somente do aglicerol.

d) Horménios liberados pela tireoide.

e) Lipideos.

Qual dos sintomas abaixo deve ocorrer em hemorroidas ndo complicadas?

a) Prurido.

b) Prolapso.

c) Secregao anal.
d) Sangramento.
e) Dor.

Qual a patologia que mais causa pei-pile-flebite?

a) Apendicite.

b) Diverticulite.

c) Cdlica nefrética.
d) Eclampsia.

e) DIP.
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47.

48.

49.

50.

Qual dos tumores é mais frequente, inclusive do TGI, no inicio da SIDA?

a) Adenoma vesicular.

b) Adenoma de colon.

c) Neoplasia de figado.

d) Neo de pancreas.

e) Ganglios pericoledocianos.

Qual o exame mais benéfico para proteger o refluxo gastroesofagico?

a) CPRE.

b) Tomografia de abdome.
c) EDA.

d) Us abdominal.

e) Ressonancia.

O local mais comum do tumor estroma é:

a) Apéndice.

b) Estdbmago.

¢) Duodeno.

d) Jejuno.

e) Cdlon descendente.

E o primeiro ramo da artéria mesentérica superior:

a) Hepatica comum.

b) Gastroduodenal.

c) Esplénica.

d) Pancreatica duodenal inferior.
e) Jejunal.

Qual o tumor mais frequente no eséfago?

a) Adenocarcinoma.

b) Carcinoma de células escamosas.
c) Adenoma.

d) Lipoma.

e) Indeterminado.
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