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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente em pds-operatorio tardio (5 anos) de um by-
pass aorto-femoral apresentando massa palpavel e pul-
satil na regiao inguinal.

Nesse caso, qual o melhor exame para o diagnostico de
um possivel aneurisma anastomaético?

(A) Ecodoppler.

(B) Angiorressonancia.
(C) Angiotomografia.
(D) Arteriografia.

— QUESTAO 02
Leia o caso clinico a seguir.

Um homem jovem é levado & emergéncia apos ter sido
baleado no pescogo. Na chegada ao pronto-socorro, es-
tava hipotenso. Foi levado diretamente para o centro ci-
rurgico devido a um grande hematoma e sangramento
continuo. No pré-operatério, o paciente estava consciente
e com movimento presente em todos os membros. As
lesGes incluem dano da veia jugular interna esquerda e
seccgdo transversal da artéria carétida interna esquerda,
com sangramento retrogrado ativo.

Nesse caso, qual deve ser o procedimento de escolha?
(A) Ligadura das extremidades da caroétida interna.

(B) Ligadura das extremidades da carétida interna sob a
protecdo de heparina sistémica seguido por anticoa-
gulagdo com warfarina.

(C) reconstrugédo da carétida interna com protese de Da-
cron.

(D) reconstrugao da cardtida interna com interposi¢éo
com veia safena, seguido pela realizagdo de um exa-
me de imagem.

— QUESTAO 03

Um paciente com mao fria, Umida, cianética e extrema-
mente dolorosa ao toque na maior parte do tempo, e que
nao foi submetido previamente a um acesso para hemodi-
alise, acesso de cateter ou qualquer outro procedimento
no membro superior, sofre provavelmente de qual patolo-
gia?

(A) Doencga de Reynaud primaria.
(B) Esclerodermia.

(C) Distrofia simpatica reflexa.
(D) Embolia arterial.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 62 anos foi submetido a um procedimento
cirurgico para confecgdo de uma fistula artério-venosa
braquio-cefalica endégena 10 dias atras. Ele apresenta
frialdade na mao ipsolateral, rigidez nos dedos e tumefa-
¢ao. A forca motora é normal e a discriminagéo entre dois
pontos continua preservada. O enchimento capilar é nor-
mal. O pulso radial ndo é palpavel ao nivel do punho.

Nesse caso, qual deve ser a conduta?

(A) Realizar ligadura imediata da FAV para restaurar o
pulso no punho.

(B) Manter o membro elevado sempre que possivel; en-
corajar o paciente a fazer uso da méao e reavaliagéo
em um curto periodo de tempo.

(C) Realizar arteriografia apara avaliagdo estenose arte-
rial proximal.

(D) Realizar anticoagulagéo plena.

— QUESTAO 05

Leia o relato clinico a seguir.

Um homem de 68 anos apresenta-se com uma grande ul-
cera sobre o maleolo medial esquerdo, com edema signi-
ficativo do membro inferior. A Ulcera é muito dolorosa e
esteve presente nos ultimos seis meses. No momento,
esta sendo feito curativo com bota de unna e mesmo as-
sim esta aumentando de tamanho. Seu ITB (indice torno-
zelo-braquial) esquerdo é de 0,3.

Nesse caso, qual a conduta mais adequada?

(A) Continuar curativo com bota de unna.

(B) Realizar arteriografia do membro inferior esquerdo.
(C) Utilizar meia de compressao elastica.
(

D) Realizar fleboextragdo da safena magna esquerda.

— QUESTAO 06

Leia o relato clinico a seguir.

Paciente de 19 anos de idade, vitima de acidente automo-
bilistico, deu entrada no pronto-socorro com quadro de
choque hipovolémico. Apds a avaliagao clinica primaria e
reposi¢cao de volume, apresentou melhora do quadro he-
modinamico, permitindo a realizacdo de exames radioldgi-
cos e de FAST, os quais mostraram fratura pélvica em li-
vro aberto e FAST positivo, com indicagéo de laparotomia.
Achado operatério: uma lesao hepatica Grau | e um gran-
de hematoma retroperitoneal em zona 1.

Nesse caso, qual é a melhor conduta operatéria?
(A) Nao exploragédo do hematoma, sem fixagéo externa.

(B) Exploragdo do hematoma, hemostasia e fixagcdo ex-
terna.

(C) Exploragdo do hematoma com ligadura dos vasos ili-
acos e fixagcao externa.

(D) N&o exploracao do hematoma e fixagao externa.
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— QUESTAO 07

Em qual situagéo a seguir se faz necessario um estudo da
coagulagao no pré-operatorio?

(A) Paciente feminina de 45 anos que sera submetida a
quadrantectomia direita.

(B) Paciente masculino de 70 anos que sera submetido a
hernioplastia inguinal por via anterior.

(C) Paciente feminina de 35 anos que sera submetida a
cirurgia de varizes dos membros inferiores.

(D) Paciente feminina de 60 anos e ictérica que sera
submetida a uma derivagao bileodigestiva.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente masculino de 78 anos deu entrada no pronto-
socorro com quadro de HDA. Referia ingestao recente de
anti-inflamatério ndo esteroidal devido a dores articulares.
Sabidamente portador de doencga ulcerosa péptica que
estava sob controle com o uso de omeprazol (sic). A en-
doscopia digestiva alta mostrou uma ulcera duodenal na
parede posterior caracterizada como Forrest llb, que foi
tratada. Seis horas depois, apresentou novo episédio he-
morragico com hipotenséo arterial, mesmo recebendo 6U
de concentrado de globulos.

Neste caso, a conduta terapéutica deve ser:

(A) embolizacdo da fonte de sangramento por angiogra-
fia.

(B) controle cirurgico do sangramento.

(C) endoscopia com cauterizagdo da fonte de hemorra-
gia.

(D) infusdo de vasopressina com nova transfusdo de
concentrado de glébulos.

— QUESTAO 09

Qual fator preditivo desfavoravel para o fechamento de fis-
tula entérica pds-operatoria?

(A) Rafia cirurgica da fistula.
(B) Baixo débito.
(C) Trajeto fistuloso >2 cm.

(D) Fistula orientada.

— QUESTAO 10

Paciente com ferimento cortocontuso em 3° quirodactilo
direito, com sangramento ativo, queixando-se de dor in-
tensa. Estabelecida a indicagao de sutura, qual é a ordem
correta dos procedimentos a serem realizados?

(A) Anestesia com vasoconstritor, antissepsia, sutura e
curativo.

(B) Antissepsia, anestesia com vasoconstritor, sutura e
curativo.

(C) Anestesia sem vasoconstritor, antissepsia, sutura e
curativo.

(D) Antissepsia, anestesia sem vasoconstritor, sutura e
curativo.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 61 anos de idade procura servigo de urgén-
cia com quadro de dor abdominal, distenséo e parada de
eliminagao de gases e fezes. Informa uso de laxativos ha
longa data e piora do habito intestinal ha trés meses.
Nega vémitos. Apresenta-se durante o exame em regular
estado geral, com desidratagao +/4+. Abdome distendido,
doloroso a palpacgéo, sem sinal de irritagdo peritoneal e
sem massas palpaveis. Toque retal com auséncia de fe-
zes em ampola e presenca de lesdo vegetante circunfe-
rencial a 7 cm da borda anal. Tomografia de abdome to-
tal: auséncia de lesbes hepaticas, sem liquido livre; au-
séncia de distensao de delgado; importante distenséo co-
I6nica; espessamento em reto médio distal, com aumento
de linfonodos em mesoreto.

Diante do quadro atual, qual é a melhor conduta?

(A) Cirurgia de Hartmann, com linfadenectomia colénica
e retal.

(B) Proctocolectomia parcial, com linfadenectomia e su-
tura mecanica colorretal.

(C) Colostomia em alga.

(D) Neoadjuvancia seguida de proctocolectomia parcial,
com margens livres e linfadenectomia.
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— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Jovem do sexo masculino deu entrada no setor de emer-
géncia apos 40 minutos do acidente, ( em que sua moto
chocou-se com um poste) levado pela equipe de resgate,
com colar e prancha, relato de infusdo de 1 L de cristaloi-
de no trajeto e PA 90x60 mmHg ao final do transporte.

Na sala de trauma:

A — Conversando, apresenta SatO2 92%.

B — Sem alteragdes.

C - PA 80x50 mmHg; FC 120 bpm; FAST positivo para
liquido intra-abdominal.

D — Glasgow 15.

E - Equimose em flanco direito.

Nesse caso, qual € a melhor conduta, na sala de trauma,
apos a indicacao de laparotomia?

(A) Tipagem sanguinea e transfusao de concentrado de
hemacias tipo especifico.

(B) Concentrado de heméacias e reposi¢ao de calcio.

(C) Acido tranexamico, concentrado de hemacias, plas-
ma fresco e plaquetas.

(D) Infusdo de mais de 2 L de cristaloide e reavaliagéo
do estado volémico.
— QUESTAO 13

A hérnia da parede abdominal que contém um diverticulo
de Meckel é:

(A) Amiand.
(B) Richter.
(C) Spiegel.
(D) Littré.

— QUESTAO 14

Qual a indicagao atual da janela pericardica no trauma to-
racico penetrante precordial?

(A) Presenca de estabilidade hemodindminca e FAST
nao disponivel.

(B) Presenca de estabilidade hemodinaminca e FAST
positivo.

(C) Presenca de instabilidade hemodindminca e FAST
nao disponivel.

(D) Presenca de instabilidade hemodindminca e FAST
positivo.

Homem, de 53 anos de idade, etilista, &€ admitido no pron-
to atendimento com disfagia, taquicardia e febre. Relato
de “engasgo” com osso ha dois dias, seguido de vOmitos
intensos. Radiografia de térax: alargamento mediastinal e
pneumomediastino.

Nesse caso, qual é a conduta mais adequada?

(A) Endoscopia digestiva com passagem de protese eso-
fagica e antibioticoterapia.

(B) Tratamento conservador com sonda nasogastrica, je-
jum e antibioticoterapia.

(C) Drenagem toracica bilateral e gastrostomia descom-
pressiva.

(D) Toracotomia com ampla drenagem e irrigagao do me-
diastino.

— QUESTAO 16

Qual o melhor exame para avaliar um paciente com qua-
dro de colelitiase sintomatica e alteragao de enzimas ca-
naliculares?

(A) CPRE.

(B) Colangiorressonancia.

(C) Tomografia de abdome superior.
(

D) Usg de abdome superior.

— QUESTAO 17

Quais os exames mais adequados para avaliar a fungéo
hepatica em pré-operatério de tratamento cirurgico de pa-
ciente ictérico com coledocolitiase?

(A) Gama Gt e fosfatase alcalina.

(B) Tempo de protombina e albumina.
(C) Bilirrubina direta e alfafeto proteina.
(D) TGO e TGP.

— QUESTAO 18

Em relacao aos tipos de laparotomia, a incisdo de Kocher é:

(A) muito utilizada em apendicectomias com poucos dias
de evolugédo.

(B) localizada em regido subcostal direita.
(C) utilizada em partos cesareos.

(D) preferivel em apendicites complicadas, com peritonite.
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— QUESTAO 19

A classificagao anatdbmica € importante, pois tumores de
cardia e nao cardia diferem em termos de incidéncia, cau-
sa, evolugao clinica e tratamento. Pela classificagdo de Si-
ewert, tumores com epicentro a 2 cm abaixo da JEG s&o
classificados como:

(A) Siewert tipo I.

(B) Siewert tipo II.
(C) Siewert tipo lIl.
(D) Siewert tipo IV.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 54 anos, portador de adenocarcinoma gastri-
co em pequena curvatura, Bormamm 2, localizado a 5 cm
da transi¢cdo esofagogastrica, tipo histoldgico difuso de
Lauren, estadiado como T2 N1 MO.

Nesse caso, qual € a melhor conduta terapéutica?

(A) Quimioterapia perioperatéria e gastrectomia subtotal
com linfadenectomia D2.

(B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2 e qui-
mioterapia pds-operatoria.

(C) Quimioterapia perioperatéria e gastrectomia total
com linfadenectomia D2.

(D) Gastrectomia total com linfadenectomia D2 e quimi-
orradioterapia pds-operatoria.

— QUESTAO 21

De acordo com a nomenclatura IHPBA BRISBANE (2000),
mais aceita mundialmente para ressecgbes hepaticas, a
setorectomia anterior direita consiste na ressecgcdo de
quais segmentos hepaticos?

(A) 5,6,7e8.
(B) 4eb.
(C) 5e8.
(D) 6eT.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

No 8° dia de pds-operatdrio de colecistectomia videolapa-
roscopica por provavel colecistite aguda, o paciente retor-
na sem queixas, trazendo resultado de histopatoldgico:
“Adenocarcinoma — lesao invade tecido conjuntivo peri-
muscular na face hepatica, sem extensao ao figado. Lin-
fonodo do ducto cistico livre de neoplasia”.

Nesse caso, qual devera ser a conduta?
(A) Seguimento.
(B) Quimioterapia exclusiva.

(C) Ressecgao hepatica — segmentos IVB e V e linfade-
nectomia portal.

(D) Bidpsia cirdrgica e drenagem da via biliar.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente tabagista, de 51 anos, deu entrada na emergén-
cia com quadro de dor abdominal subita ha duas horas.
Apo6s avaliagédo pela equipe da cirurgia e radiografia sim-
ples de térax, foi indicada laparotomia exploradora por
suspeita de Ulcera perfurada. Achado intraoperatério: Ul-
cera gastrica perfurada justa pilérica com orificio de 2,2
cm e calo fibroso importante, com peritonite generalizada.

Nesse caso, qual é a melhor conduta operatéria?

(A) Exteriorizagcdo de sonda de gastrostomia por orificio
de perfuracao e fixagdo da mesma.

(B) Rafia de perfuragéo gastrica com “pach” de omento.
(C) Vagotomia troncular, piloroplastia e rafia de perfuragéo.

(D) Antrectomia com reconstrucdo em Y de Roux.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 69 anos, deu entrada no pronto-socorro ha
dois dias, com queixa ha quatro dias de dor abdominal
em regido epigastrica e hipocondrio direito, de forte inten-
sidade, associada a nausea e vOmitos. Apresentava mas-
sa dolorosa em quadrante superior direito, sinal de
Murphy positivo, leucocitose de 18.500/mm?3, PCR 130,
creatinina de 3,0 mg/dL, rebaixamento no nivel de cons-
ciéncia e PA 90x60 mmHg. Foi encaminhada para UTI,
quando teve inicio de antibioticoterapia de amplo espec-
tro, suporte clinico e corregéo de disfungdo organica, to-
davia sem melhora. Apresentou piora da fungao renal e
necessidade de droga vasoativa.

Nesse caso, qual € a melhor conduta no momento?
(A) Colecistectomia laparoscopica.

(B) Drenagem biliar percuténea transhepatica.

(C) Antibidtico e suporte clinico.
(

D) Tratamento paliativo.
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— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Homem obeso e diabético, de 54 anos, com quadro de
dor na regido anal ha quatro dias, sem melhora e surgi-
mento de abaulamento ha um dia. Queixa calafrio. A ins-
pecao da regido anal demonstra abaulamento perianal a
esquerda, com hiperemia. Sem flutuagcdo a palpagéo,
com aumento de calor local. Toque nao realizado devido
a dor intensa.

Nesse caso, qual € a melhor conduta?

(A) Incisdo local ampla e drenagem cirurgica de urgén-
cia.

(B) Puncéo do abscesso com jelco calibroso.

(C) Antibioticoterapia e exame fisico seriado para poste-
rior drenagem quando ocorrer flutuagao.

(D) Fistulotomia programada.

— QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 62 anos com queixa de dor retal e hemato-
quezia. Realizou colonoscopia, sendo diagnosticado tumor
do reto invadindo a linha pectinea. Anatomopatoldgico:
adenocarcinoma bem diferenciado. Ressonancia magnéti-
ca da pelve: metastase em linfonodos perirretais. Foi reali-
zada neoadjuvancia e, apos seis semanas, a lesdo apre-
sentou regressédo incompleta, ndo havendo alteragdo do
aspecto dos linfonodos na ressonancia magnética.

Nesse caso, qual é a melhor opgéo terapéutica?

(A) Retossigmoidectomia com anastomose coloanal por
laparotomia.

(B) Retossigmoidectomia com anastomose coloanal por
laparoscopia.

(C) Resseccgao do reto por via retal.

(D) Amputagao abdominoperineal do reto.

— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de colisdo de carro contra anteparo fixo.
Usava cinto de seguranga de duas pontas. Deu entrada
na emergéncia com quadro de dor abdominal moderada
e sangue no meato uretral. Realizada tomografia compu-
tadorizada com contraste EV, evidenciando extravasa-
mento de contraste na fase tardia, a partir da bexiga,
para a goteira parieto-cdlica direita.

Nesse caso, qual & a melhor conduta?
(A) Laparotomia e rafia da lesdo vesical.
(B) Cistostomia suprapubica.

(C) Uretrocistografia retrograda.

(D) Sondagem vesical de demora durante duas a trés se-
manas.

Paciente de 25 anos chega ao PS trazido por socorristas
com histéria de atropelamento por motocicleta. Esta hipo-
tenso, com PA sistolica de 60 mmHg. FAST positivo, inici-
ado protocolo de transfusdo maciga e indicagédo de lapa-
rotomia. No intraoperatério, foi encontrada grande quanti-
dade de sangue na cavidade peritoneal e lesdao complexa
em seguimento 6 e 7 do figado. Tentativa de controle de
sangramento com manobra de Pringle, e sutura hepatica,
sem sucesso. Realizado empacotamento hepéatico com
compressas, com aparente interrup¢gdo da hemorragia.
Houve melhora hemodindmica, sem sangramento ativo
apos ressuscitacao volémica e transfusdo. A gasometria
arterial revelou pH de 7,06. Temperatura de 34 °C.

Nesse caso, qual é a melhor conduta?

(A) Manter as compressas na cavidade, realizar fecha-
mento temporario do abdome e encaminhar o paci-
ente a UTI.

(B) Obter controle da veia cava, acima e abaixo do figado.

(C) Obter controle das veias hepaticas, além da manobra
de Pringle, para comecar retirar as compressas e
identificar a lesdo do parénquima.

(D) Administrar bicarbonato endovenoso e identificar

foco de sangramento hepatico.

— QUESTAO 29

A colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE)
é técnica efetiva no manejo das doencas biliares. Procedi-
mento de alta complexidade que proporcionou grande
avango na terapéutica das doengas biliopancreaticas. Atu-
almente, o uso da CPRE deve ser evitado ou postergado
em:

(A) suspeita de coledocolitiase.

(B) lesao periampular irressecavel e presenga de coles-
tase.

(C) fistula biliar pés-colecistectomia.

(D) estenose de via biliar.

— QUESTAO 30

A hipertenséo portal é a condicdo hemodinamica associa-
da as complicagdes mais graves de cirrose hepatica, in-
cluindo ascite, encefalopatia hepatica e sangramento de
varizes gastroesofagicas. O sangramento de varizes é
uma emergéncia médica associada a elevadas taxas de
mortalidade, alcangando niveis entre 10-20% no periodo
de seis semanas, apesar de todos os avangos terapéuti-
cos atuais. No manejo do sangramento agudo em caso de
varizes gastricas GOV-2 e variz gastrica isolada (IGV),
qual deve ser a primeira escolha terapéutica?

(A) Adesivo tissular N-butil-cianoacrilato.
(B) Ligadura elastica.
(C) Escleroterapia intravasal com etamolin.

(D) Escleroterapia perivasal com etamolin.
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— QUESTAO 31
Na anatomia vascular abdominal, a veia mesentérica inferi-
or desemboca diretamente em qual veia do sistema porta?
(A) Veia esplénica.

(B) Veia mesentérica superior.

(C) Veia gastrica esquerda.

(D) Veia porta.

— QUESTAO 32

A maioria dos canceres colorretais se desenvolve lenta-
mente ao longo de varios anos. Sabe-se que adenocarci-
noma colorretal tem, como principal lesdo precursora, os
polipos intestinais. Qual lesdo tem maior potencial de ma-
lignizagéo?

(A) Pdlipo inflamatorio.
(B) Adenoma tubular.
(C) Adenoma viloso.
(D) Pdlipo hiperplasico.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 62 anos com quadro de dor abdominal em
FIE ha dois dias. Durante o exame: febril, FC 102 BPM,
dor a palpagdo em FIE, sem sinal de irritagdo peritoneal.
Leucocitose 18.500/mm?3. Tomografia computadorizada
evidenciando sigmoide com parede espessada, diverticu-
los e colegdo com 7 cm bloqueada em pelve. Com diag-
nostico de diverticulite complicada.

Nesse caso, qual € a melhor opgao terapéutica?
(A) Antibioticoterapia exclusiva.

(B) Antibioticoterapia, drenagem de colegao por pungao
percuténea, orientada por TC e cirurgia eletiva poste-
rior.

(C) Antibioticoterapia, cirurgia imediata, com ressecgao e
colostomia com fechamento do coto retal (cirurgia de
Hartmann).

(D) Antibioticoterapia, cirurgia imediata,
anastomose primaria.

ressecgao e

— QUESTAO 34

Qual é a complicagdo mais frequente da corregéo cirurgi-
ca da hérnia inguinal pela técnica de Lichtenstein?

(A) Dor cronica.
(B) Infecgao de ferida operatoria.
(C) Orquite isquémica.

(D) Impoténcia sexual.

— QUESTAO 35
Qual dos seguintes procedimentos cirurgicos €& proscrito
para o tratamento da obesidade moérbida?

(A) Derivagéo biliopancreatica.

(B) Bypass gastrico.

(C) Bypass jejuno-ileal.

(D) Banda gastrica ajustavel.

— QUESTAO 36

A cicatrizagao € um processo complexo em que varias cé-
lulas trabalham em conjunto para reorganizar o tecido.
Qual dos fatores a seguir pode influenciar negativamente
a cicatrizacao?

(A) Vitamina C.

(B) Uso de camara hiperbarica.
(C) Infecgao.

(D) Vitamina A.

— QUESTAO 37

A introdugéo do cinto de seguranga diminuiu o nimero de
traumas de face no Brasil. Qual a regido da mandibula a
fratura € mais comum?

(A) Corpo.
(B) Angulo.
(C) Sinfise.
(D) Ramo.

— QUESTAO 38
Nas queimaduras em membros superiores, quais regides
devem ser privilegiadas para o enxerto de pele precoce?
(A) Antebraco.

(B) Brago.

(C) Areas de articulagéo.

(D) Punho.

— QUESTAO 39

As reconstru¢gées de mama auxiliam milhares de mulheres
no Brasil anualmente a recuperar a autoestima. De qual
musculo € utilizado o retalho muscular com tecido subcu-
taneo e pele na regidao abdominal para reconstrugédo da re-
gido mamaria?

(A) Mdasculo grande dorsal.
(B) Musculo reto abdominal.
(C) Musculo grande obliquo.

(D) Musculo transversal abdominal.
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— QUESTAO 40

Queimaduras graves sdo comuns de ocorrer em nossa re-
gido geografica. Nesses pacientes, a hidratagédo tem fun-
¢ao primordial, evitando aumento de morbimortalidade. No
caso de paciente com 35% de queimadura de segundo
grau, 10% de queimadura de terceiro grau e 20% de pri-
meiro grau, de 38 anos de idade, peso de 70 kg e 1,72 m,
qual volume de soro deve ser administrado nas primeiras
12 horas apés a queimadura?

(A) 12600 mL.
(B) 9100 mL.
(C) 6300mL.
(D) 18200 mL.

— QUESTAO #1

O esfincter anal interno € uma barreira natural a perda in-
voluntaria de gases e fezes devido ao estado de contra-
¢ao maxima continua da musculatura lisa. Esse musculo
decorre da condensacdo distal de qual musculatura do
reto?

(A) Circular.
(B) Transversal.
(C) Longitudinal.
(D) Obligua.

— QUESTAO 42

Nas ressecgdes do reto para tratamento de neoplasias ma-
lignas pode ocorrer lesdo do nervo hipogastrico superior, o
que possibilita complicagdes como:

(A) ejaculacao retrograda e disfungao vesical.
(B) disfungéo evacuatoria.

(C) priaprismo.

(D) doenga de Peyronie.

— QUESTAO 43

Com o desenvolvimento do tratamento das doencgas neo-
plasicas hematolégicas, principalmente com drogas como
paclitaxel, doxorrubicina, ciclofosfamida, entre outras, pode
observar-se aumento de uma complicagao intestinal que é
chamada de

(A) tiflite neutropénica.

(B) neutropenia ciclica.

(C) colite pseudomembranosa.
(D) apendicite aguda.

— QUESTAO 44

Na doenca de Chagas com manifestagéo intestinal, pode-
se encontrar, quando se esta diante de um volvo de sig-
moide, um abaulamento assimétrico com hipertimpanismo
exagerado e, na radiografia de abdome, uma imensa area
de hipertransparéncia. Esses dois achados sdo denomina-
dos respectivamente de

(A) sinal de Kiwul — alga de Wahl.

(B) sinal de Gersuny — sinal de as de espada.
(C) sinal de Ogilvie — alga de Bruusgaard.
(

D) sinal de Gerwig — sinal do gréo de café.

— QUESTAO 45

Qual é a conduta mais adequada no tratamento de uma
diverticulite classificada como estadio 2 de Hinchey?

(A) Antibioticoterapia em regime ambulatorial e dieta rica
em fibras.

(B) Antibioticoterapia em regime hospitalar e pungao gui-
ada por tomografia computadorizada.

(C) Antibioticoterapia em regime hospitalar e controle to-
mografico em 48 horas.

(D) Antibioticoterapia em regime hospitalar e procedi-
mento de Hartmann.
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— QUESTAO 46

Leia o texto a segquir.

— QUESTAO 47

Leia o texto a seguir.

De acordo com Lee e Peehl (2004) e Steiner (1995), os
fatores de crescimento sdo pequenas moléculas de pepti-
deos que estimulam ou, em alguns casos, inibem os pro-
cessos de diviséo e diferenciagédo celular. As células que
respondem a fatores de crescimento possuem em sua
superficie receptores especificos para esse fator de cres-
cimento que, por sua vez, estdo ligados a uma variedade
de mecanismos de sinalizagao transmembrana e intrace-
lular. As interagdes entre os fatores de crescimento e os
horménios esteroides podem alterar o equilibrio da proli-
feragao celular versus a morte celular para produzir hiper-

De acordo com Adams e Rink (1998), Cacciaguerra et al.
(1998), Cilento et al. (1994), Odibo et al. (1997), Pe-
trikovsky et al. (1988), Shalev et al. (1986) e Warne et al.
(2002?), a avaliagdo das anomalias cloacais comega com
a ultrassonografia pré-natal, pois varios grupos ja relata-
ram o diagnéstico pré-natal de cloaca persistente. Para
Cacciaguerra et al. (1998) e Warne et al. (2002b), o diag-
nostico pode ser feito ja na 192 semana de gestagédo. O
achado de ascite fetal transitoria com estruturas cisticas
pélvicas bilobadas ou trilobadas, hidronefrose bilateral e
liquido amnidtico diminuido é diagndstico.

plasia prostatica benigna (HPB).

Sobre esses fatores de crescimento, sabe-se que:

(A)

(B)

(©)

(D)

os fatores inibidores do crescimento FGF-1, VEGF, e
o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF)
podem desempenhar um papel na proliferagcdo celu-
lar no processo de HPB.

o TGF-B, que é conhecido por inibir a proliferagcao de
células epiteliais, pode normalmente exercer uma in-
fluéncia restritiva sobre a proliferagéo epitelial que é
perdida ou regulada para baixo na HPB.

o TGF-B regula positivamente a producéo de fator de
crescimento de fibroblastos basico (RFGF-2), que é
conhecido por ser um fator de crescimento autécrino
para células do epitélio da préstata.

a regulacdo negativa de TGF-B, que é expressa nas
células do estroma da préstata, durante a HPB impe-
diria a expansao do compartimento do estroma.

Nas anomalias cloacais,

(A)

(D)

acredita-se que a ascite se desenvolva via fluxo re-
trogrado de urina para o Utero e para fora das trom-
pas de Falépio, secundaria a obstrugdo da saida da
vagina distendida.

o fluxo retrégrado de urina e meconio pode resultar
nas calcificagbes granulares atipicas ou meconio cal-
cificado. Mais calcificagdes granulares podem ser ob-
servadas ao longo do curso do reto como resultado
do fluxo de urina no reto.

a hidronefrose ocasionalmente esta relacionada aos
hidrocolpos, com a vagina distendida comprimindo o
colo da bexiga e resultando em varios graus de obs-
trugcdo da saida da bexiga.

tanto a genitografia quanto a endoscopia sdo opcio-
nais para definir a anatomia. A técnica e os objetivos
da genitografia e da endoscopia sdo os mesmos, e
devem incluir a identificagdo da confluéncia retal e
vaginal.
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— QUESTAO 48
Leia o texto a seguir.

A presenca de uma fistula vesicovaginal pode ser confir-
mada instilando um corante azul vital na bexiga por uretra
e observando se a drenagem vaginal esta descolorida.
Desta forma, fistulas pequenas ou ocultas podem ser
identificadas. De acordo com Gannon (1990), a vagina
pode ser embalada com gaze (teste de trés cotonetes) ou
inspecionada diretamente para ver se ha vazamento tin-
gido de azul.

Neste contexto, no exame fisico de paciente com fistula
vesicovaginal,

(A) se o vazamento tingido de azul n&o for aparente e o
diagndstico estiver em duvida, a especifidade deste
teste pode ser melhorada deambulando o paciente
por um curto periodo de tempo.

(B) a coloragdo na extremidade introital (proximal) do
tampé&o sugere incontinéncia urinaria ou fistula ure-
trovaginal, enquanto a coloragéo distal sugere fistula
vesicovaginal.

(C) se otampao vaginal permanecer sem corante, a pos-
sibilidade de uma fistula ureterovaginal pode ser in-
vestigada com o uso de tampé&o vaginal limpo, indigo
carmim intravenoso (ou outro corante vital) e repeti-
¢ao do teste do absorvente.

(D) como variagao do teste do corante duplo, um tampé&o
€ colocado na vagina. Fenazopiridina oral € adminis-
trada e o corante azul é instilado na bexiga. Se o
tampao for amarelado-alaranjado na parte inferior, é
sugestivo de uma fistula ureterovaginal.

— QUESTAO 49

O cancer de testiculo € uma das poucas doengas malig-
nas associadas aos marcadores tumorais séricos que sao
essenciais em seu diagndstico e tratamento. Os niveis
séricos de marcadores tumorais devem ser obtidos no di-
agnéstico, apds orquiectomia, para monitorar a resposta a
quimioterapia e para monitorar a recidiva em pacientes
sob vigilancia e apds o término da terapia. Na avaliagao
dos marcadores tumorais séricos do tumor de testiculo ob-
serva-se que:

(A) os niveis de alfafetoproteinas estdo elevados em
mais de 50% dos tumores de células germinativas
ndo seminomatosos de estagio baixo (CS I, llA, IIB) e
em mais de 60% tumores de células germinativas
nao seminomatosos avangados (CS IIC, IlI).

(B) os tumores de saco vitelino, carcinoma embrionario,
coriocarcinomas e seminomas secretam alfafetopro-
teinas. Pacientes com seminoma puro no tumor pri-
mario com elevada alfafetoproteinas sérica sdo con-
siderados como tendo tumores de células germinati-
vas ndo seminomatosos.

(C) a gonadotrofina coribnica também pode ser elevada
em pacientes com carcinoma hepatocelular, cancer
de estbmago, pancreas, trato biliar e pulméao, doen-
ca hepatica ndo maligna (infecciosa, induzida por
drogas, induzida por alcool, autoimune), telangiecta-
sia ataxica e tirosinemia hereditaria.

(D) os niveis da gonadotrofina coribnica estdo elevados
em mais de 20% dos tumores de células germinati-
vas seminomatosos de estagio baixo e em mais de
40% dos tumores de células germinativas seminoma-
tosos avangados.

— QUESTAO 50

Leia o texto a seguir.

De acordo com Matsuno et al. (1984), Brown et al.
(1987), McLellan et al. (2002), Shukla et al. (2005) e Ru-
benwolf et al (2016), por relato histérico, pode-se deduzir
que a maioria dos megaureteres sem refluxo segue um
curso benigno e se resolve espontaneamente nos pri-
meiros anos de vida). Tal constatagéo foi confirmada por
Ranawaka e Hennayake (2013) que, a partir de estudo
observacional prospectivo, mostrou que a resolugao
completa e o tempo de resolugdo foram inversamente
relacionados ao didmetro ureteral. Por outro lado, os pa-
cientes com didmetros ureterais >10 mm eram mais pro-
pensos a complicagdes, como ITUs febris recorrentes,
formacgao de célculos e dor abdominal, com apenas 17%
resolvendo completamente e um total de 21% deles exi-
gindo intervengao cirurgica.

Neste contexto, a cirurgia no caso de megaureter primario
obstrutivo deve ser considerada quando os pacientes séo
sintoméaticos e tém

(A) infecgdes do trato urinario recorrentes.

(B) dilatagao persistente continua na ultrassonografia.
(C) funcao renal diferencial <30%.
(

D) diminuigcbes significativas na funcao renal diferencial
210% em exames sequenciais.
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