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PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

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 irradiacao, a baixa ingesta de iodo e a predisposi¢ao genética.

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

e) quando nao tratado o cancer invade estruturas adjacentes como o esb6fago 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 lesao 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 leséo 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 o0 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, Ill 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 solido 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.
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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 biopsias 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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35. Todas as informagdes 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.

36. 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.

37. Sobre procedimentos cirirgicos 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 ressecgao 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 moérbida 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.

38. Segundo a classificacdo de Nyhus, as hérnias & esquerda e & direita sao 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.

39. 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.
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40.

41.

42.

43.

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

O conhecimento das relagdes anatbmicas das vias urinarias superiores € fundamental para evitar
lesdes durante a realizagao de cirurgias no retroperitonio.

Sobre a anatomia dos ureteres, marque a alternativa CORRETA.

a) O ureter direito passa anteriormente a veia gonadal e posteriormente a artéria uterina.

b) O ureter esquerdo passa anteriormente aos vasos iliacos e artéria uterina.

c) O ureter direito passa anteriormente ao ileo terminal e posteriormente a artéria iliaca interna.

d) O ureter direito passa lateralmente a veia cava inferior e anteriormente ao musculo psoas.

e) O ureter esquerdo passa posteriormente ao célon sigmoide e anteriormente ao ducto deferente.

A préstata € um érgao do aparelho genital masculino fisiologicamente relacionada a continéncia urinaria
e a fertilidade masculina.

Sobre anatomia e fisiologia da prostata, marque a alternativa CORRETA.

a) O tecido glandular representa 30% do volume da prostata.

b) As células do estroma da préstata produzem PSA.

¢) A musculatura lisa do estroma prostatico possui receptores muscarinicos.
d) A zona periférica da préstata envolve os ductos ejaculatorios.

e) A zona de transicéo da prostata envolve a uretra.

Uma mulher de 25 anos, em bom estado clinico geral e sem comorbidades, procurou atendimento
uroldégico ambulatorial com queixa de disuria terminal, dor pélvica e polaciuria ha 2 dias; negou febre e
nao relatou dor lombar. Realizou sumario de urina que mostrou: ph 7, nitritos negativos, esterase
leucocitaria positiva, 30 pidcitos por campo, 10 hemacias por campo e presengca de moderada
quantidade de bactérias; e ultrassonografia de vias urinarias sem alteragées.

Sobre este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O urologista deve solicitar urocultura com antibiograma antes de iniciar o tratamento, porque os
nitritos estdo negativos no sumario de urina.

b) O tratamento da paciente deve ser feito com ceftriaxona intramuscular durante 7 dias.

c) A paciente apresenta diagndstico de cistite aguda bacteriana e deve ser tratada com medidas
comportamentais, com aumento da ingestao de liquidos e micgéo apés relacédo sexual.

d) A cistite aguda em mulheres ocorre, na maioria dos casos, por migragao retrégrada de bactérias da
regido genital/anal pela uretra até a bexiga.

e) A paciente precisa ser internada para realizar o tratamento da infecgao urinaria com antibioticos de
amplo espectro para prevenir evolugao para pielonefrite aguda.
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44.

45.

46.

Um homem de 30 anos, sem sintomas uroldgicos, foi atendido no ambulatério de urologia porque
realizou uma ultrassonografia abdominal de rotina que mostrou presenca de imagem hiperecogénica no
calice superior do rim direito com sombra acustica posterior medindo 15 mm sem hidronefrose.

Sobre este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O paciente deve realizar uma tomografia de vias urinarias para confirmar o diagnéstico de litiase
urinaria e definir a melhor conduta uroldgica.

b) O paciente deve ser submetido a terapia expulsiva de calculo urinario com medicagao oral (alfa-
bloqueador).

¢) O calculo urinario do paciente pode ser dissolvido com o uso de comprimidos de citrato de potassio
via oral.

d) O paciente deve ser encaminhado para realizacao de litotripsia extracorpérea.

e) O paciente deve ser encaminhado para tratamento cirurgico — nefrolitotripsia percutanea.

Um homem de 65 anos foi atendido no ambulatério de urologia com queixas de jato urinario fraco,
polaciuria e urgéncia miccional. Relatou que precisou ir na urgéncia do hospital, proximo de sua casa,
para passagem de sonda de alivio, 5 vezes nos ultimos 3 meses, devido a episddios de retencao
urinaria aguda. Realizou ultrassonografia que mostrou prostata de 25 g, bexiga de esforgo e presencga
de calculo vesical de 2,0 cm.

Sobre este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O tamanho da préstata € normal, os sintomas urinarios sao leves e o tratamento indicado é
conservador com o uso de alfa-bloqueador via oral.

b) O paciente deve ser submetido a ressecgédo endoscopica da prostata.

c) O paciente deve ser submetido a cistoscopia para investigar a presenca de estenose de uretra.

d) O paciente deve ser submetido a cistolitotomia aberta com prostatectomia supra-pubica.

e) O tratamento com dutasterida é suficiente para reduzir o tamanho da préstata e promover a
eliminagéo do calculo vesical.

Um homem de 45 anos foi atendido no pronto-socorro com relato de dor no pénis e eregao persistente,
ha 8 horas, apds uso de dose elevada de estimulante sexual (sildenafila).

Sobre este caso, marque a alternativa CORRETA.

a) O procedimento inicial a ser realizado é a aspiragdo dos corpos cavernosos € a lavagem com
solugao contendo alfa-bloqueador.

b) O paciente apresenta um priapismo nao-isquémico com grande possibilidade de resolugao
espontanea, sem necessidade de intervencao urolégica.

c) O paciente deve ser encaminhado para servigo urolégico de referéncia para colocagdo de proétese
peniana de urgéncia.

d) Priapismo é uma erecdo peniana persistente por mais de 12 horas. Portanto, o paciente deve ser
orientado a retornar para sua casa e aguardar detumescéncia peniana espontanea.

e) Deve ser realizada uma massagem peniana para reduzir a eregao.
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PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

47.

48.

49.

50.

Um jovem de 20 anos foi atendido no pronto-socorro com relato de hematuria macroscopica apos
trauma abdominal contuso em acidente por queda de moto. Realizou tomografia de abdémen com
contraste endovenoso que mostrou laceragdo em polo superior renal direito de 3 cm associado a
hematoma perirenal de 5 cm e auséncia de extravasamento de contraste pelo sistema pielocalicinal. No
exame fisico: presséao arterial 12/8 mmHg, frequéncia cardiaca 80/minuto, abdémen flacido e doloroso,
mas sem irritacdo peritoneal. De acordo com este caso, marque a alternativa que indica a melhor
conduta.

a) Paciente deve ser encaminhado para laparotomia exploradora.

b) Indicado tratamento por meio de embolizagdo endovascular.

¢) Manter o paciente em observacao, hidratar, controle de sinais vitais e realizar tomografia de controle
com 24 horas.

d) Liberar o paciente para casa e orientar retorno com 30 dias para reavaliagao.

e) Realizar drenagem percutinea do hematoma perirenal.

Um homem de 65 anos, higido e sem comorbidades, que foi submetido a ressecgéo endoscoépica da
préstata, ha 2 meses para o tratamento de hiperplasia benigna da prostata, procurou atendimento
uroldégico ambulatorial com queixa de jato urinario fraco e esforco miccional. Realizou uretrocistografia
gue mostrou estenose parcial de uretra bulbar de 5 mm de extensao. Qual a melhor conduta inicial para
este caso?

a) Uretrotomia interna.

b) Uretroplastia termino-terminal.
c) Corticoide oral.

d) Alfa-bloqueador.

e) Dilatagao uretral.

O cancer de bexiga acomete pacientes idosos com fatores de risco relacionados a habitos de vida e
exposicao ocupacional, sendo a hematuria macroscoépica e indolor o sintoma clinico inicial.

Sobre cancer de bexiga, marque a alternativa CORRETA.

a) O diagnostico é confirmado por meio de bidpsia guiada por cistoscopia e estudo histolégico da leséo.
b) Tumores superficiais devem ser tratados com cistectomia radical.

c) O céancer de bexiga tem baixa taxa de recidiva apds tratamento inicial com preservagéo da bexiga.
d) O elevado consumo de alcool é o principal fator de risco para cancer de bexiga.

e) Pacientes com tumores metastaticos podem ser curados por meio de quimioterapia.

Paciente de 60 anos, higido e sem comorbidades, com PSA total de 15,0 ng/ml foi submetido a biopsia
de préstata com resultado positivo para adenocarcinoma acinar. Exames de estadiamento mostraram
cancer de prostata localizado. Qual a melhor conduta para este caso?

a) Acompanhamento clinico sem medicacgao.
b) Castracao quimica.

c) Ressecgéo endoscoépica da prostata.

d) Prostatectomia radical ou radioterapia.

e) Orquiectomia bilateral.
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