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Prova Especifica — 18/11/2007
Cirurgia Geral

Sao substancias que fazem parte do critério MELD para alocagao por gravidade de enxertos hepaticos cadavéricos:

1. albumina sérica (g/dL).
2. Dbilirrubina sérica (mg/dL).
3. creatinina sérica (mg/dL).
4. RNI (namero absoluto).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente os itens 1, 3 e 4 s&o verdadeiros.
b) Somente os itens 2 e 4 s&do verdadeiros.
c) Somente os itens 1 e 3 sdo verdadeiros.
*d) Somente os itens 2, 3 e 4 sdo verdadeiros.
e) Ositens 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiros.

Qual a melhor conduta terapéutica para paciente de 39 anos, primigesta no sexto més de gestacdo gemelar,
apresentando primeiro episédio de colecistite aguda?

a) Colecistectomia por mini-incisao.

*b) Colecistectomia videolaparoscopica.

c) Tratamento clinico até o nascimento dos gémeos.

d) Tratamento clinico até atingir o terceiro trimestre e colecistectomia videolaparoscdpica.
e) Tratamento clinico até atingir o terceiro trimestre e colecistectomia por mini-incisao.

Durante uma colecistectomia por videolaparoscopia em paciente masculino, 62 anos, portador de colelitiase, apos
retirada e abertura da vesicula na sala de operagdes, observa-se lesdo elevada e ulcerada na parede vesicular. No
exame anatomo-patolégico per-operatério, a lesdo se revela positiva para malignidade (adenocarcinoma), com
invasdo até a camada muscular, sem invasao da serosa. Qual a conduta mais indicada para esse caso?

a) Manutengédo da via laparoscépica, ressec¢do em cunha do leito vesicular e linfadenectomia regional.

b) Conclusdo do ato laparoscépico sem gesto operatério adicional e acompanhamento ambulatorial do paciente.
c) Manutengédo da via laparoscépica e cauterizagao de todo leito vesicular.

d) Converséao para cirurgia aberta e cauterizagcéo de todo leito vesicular.

*e) Converséao para cirurgia aberta, ressec¢do em cunha do leito vesicular e linfadenectomia regional.

Qual dos exames radiologicos abaixo relacionados tem melhor sensibilidade para localizagdao pré-operatéria de
insulinomas?

*
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) Arteriografia do tronco celiaco.
Ressonancia nuclear magnética do abdome.
Tomografia abdominal computadorizada.
Ultrassonografia do abdome superior.
Planigrafia pancreatica.
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Qual a proposta de tratamento cirtirgico mais indicada para um caso de hérnia da virilha do tipo lll A, da classificagao
de Lloyd M. Nyhus?

a) Herniorrafia pré-peritoneal por videocirurgia sem protese.
b) Herniorrafia do hospital Shouldice.

*c) Herniorrafia a Lichtenstein.

Herniorrafia a McVay.

Herniorrafia a Bassini.

Assinale a alternativa que apresenta o teste de avaliagdo da fungao hepatica capaz de denotar precocemente baixa
reserva funcional do parénquima hepatico, tanto em afec¢ées agudas como em hepatopatias cronicas.

a) Dosagem de pseudocolinesterase.

b) Dosagem de gamaglobulinas.

c) Dosagem de transaminase glutdmico piruvica.
*d) Tempo de atividade da protrombina.

e) Dosagem de bilirrubinas séricas.
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Um paciente de 63 anos, portador de cirrose alcodlica, em acompanhamento ambulatorial, chega ao pronto-socorro
apresentando dor abdominal difusa ha 12 horas, aumento da ascite previamente existente, febre (38 °C), letargia e
obnubilagao. A bioquimica do liquido ascitico mostra: 1,82 g/dL de proteinas, glicose de 42 mg/dL, desidrogenase
latica de 673 U.L./L.

Assinale a alternativas que apresenta a hip6tese diagnéstica mais provavel a ser considerada.

a) Peritonite bacteriana espontanea.
b) Pancreatite aguda.

c) Encefalopatia hepatica.

d) Infarto agudo do miocardio.

*e) Ulcera duodenal perfurada.

Numere a coluna da direita, relacionando-a a da esquerda.

Adenocarcinoma gastrico ( ) a-fetoproteina
Carcinoma esofagico ( ) CEA
Adenocarcinoma pancreatico ( ) SCCA
Carcinoma hepatico () CA72-4
Adenocarcinoma retal () CA19-9

aRhoObN=

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia correta, de cima para baixo.

a) 1-5-3-4-2.

by 4-1-2-5-3.
c) 2-5-1-4-3.
*d) 4-5-2-1-3.
e) 4-2-1-5-3.

Assinale a alternativa que apresenta polipeptideo intestinal, localizado preponderantemente nas células endocrinas
da mucosa intestinal, cuja liberagao, vago-independente, é capaz de estimular a produgao de bicarbonato pelo figado
e inibir o esvaziamento gastrico.

*a) Secretina.

b) Colecistoquinina.

c) Somatostatina.

d) Polipeptideo pancreatico.
e) Enteroglucagon.

Assinale a alternativa que apresenta diverticulo verdadeiro do trato alimentar, cuja presenca de sintomas e
complicagdes associa-se positivamente com ectopias epiteliais.

a) Diverticulo de Zenker.

*b) Diverticulo de Meckel.

c) Diverticulo paraduodenal.
d) Diverticulo de Plummer.
e Diverticulo epifrénico.

Uma paciente de 36 anos foi internada apoés 48 horas de dor abdominal epigastrica, de forte intensidade, associada a
nauseas e vomitos. Havia febre (38,1 °C), taquicardia (FC = 116 bpm) e o abdome estava discretamente distendido,
doloroso a palpagao superficial e profunda do epigastrio, e hipocondrios com ruidos hidroaéreos diminuidos.
Exames bioquimicos mostraram 16.000 leucoécitos, 23% de bastées, glicemia de 154 mg/dL, creatinina sérica de 2,3
mg/dL, amilase sérica de 569 U Somogyi, transaminase piruvica de 234, fosfatase alcalina de 280 e bilirrubina total de
3.7 mg/dL.

Assinale a alternativa que apresenta o melhor bindmio Hipétese Diagnéstica—Exame Complementar Adicional para
esse caso.

a) Colangite esclerosante primaria — Biopsia hepatica percuténea.

b) Ulcera duodenal perfurada — Rotina radiolégica para abdome agudo.

c) Colangite aguda supurativa — Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.
d) Trombose mesentérica — Lavagem peritoneal diagnéstica.

*e) Pancreatite aguda biliar — Ultrassonografia abdominal.

Assinale a alternativa que NAO faz parte do quadro clinico da doenga hemorroidaria ndo complicada.

a) Sangramento as evacuagoes.
b) Prurido anal.

*c) Dor perianal.

d) Prolapso.

e) Secrecao anal.



13 - Aregra de Goodsall é importante para determinar o local:

a) do orificio externo de fistula perianal.
b) da fissura anal.

*c) do orificio interno de fistula perianal.
d) da secgdo do esfincter anal interno.
e) da secgao do esfincter anal externo.

14 - Qual o melhor método para diagnéstico de hemorragia digestiva baixa por diverticulo de Meckel?

*a) Cintilografia com tecnécio ap6s administracdo de pentagastrina.
b) Radiografia contrastada do intestino delgado.

c) Enteroscopia anterégrada.

d) Colonoscopia.

e) Tomografia computadorizada.

15 - Qual a conduta mais indicada com relagdo a paciente com pancreatite aguda, febre e ileo paralitico generalizado,
cuja tomografia mostra aumento de volume de pancreas, edema e cole¢dbes com gas no pancreas e tecido
peripancreatico?

a) Jejum, reposicao hidroeletrdlica, nutrigdo parenteral, sonda nasogastrica.

*b) Laparotomia exploradora.

c) Jejum, reposicao hidroeletrdlica, nutrigdo parenteral, sonda nasogastrica e cefotriaxona.

d) Jejum, reposicao hidroeletrdlica, nutricdo parenteral, sonda nasogastrica, cefotriaxona e metronidazol.
e) Lavagem peritoneal.

16 - Assinale a alternativa que NAO esta relacionada a atelectasia.

a) Tabagismo.

b) Anestesia.

c) Doenga pulmonar crénica.
d) Alcoolismo.

e) Dor.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

17 - Quanto ao cancer gastrico precoce, assinale a alternativa correta.

a) Atinge até a serosa, mas ndo pode ter linfonodos metastaticos.

b) Aparece como tumores de estadio | ou Il em pacientes com menos de 40 anos.
c) Aparece como tumores de didmetro menor que 1,5 cm, sem ultrapassar a serosa.
d) Aparece como tumores de estadio | com menos de 2 meses de sintomas.

*e) Atinge apenas a mucosa e a submucosa, mas pode ter linfonodos metastaticos.

18 - Quanto a fissura anal, assinale a alternativa INCORRETA.

No diagnéstico da fissura anal, podemos nos valer do plicoma sentinela.

Quando em localizacao atipica, devemos pensar em sifilis, tuberculose ou leucemia.
) Normalizar o habito intestinal tem efeito benéfico sobre a cicatrizagao.

d) O tratamento cirdrgico da fissura anal crénica é a esfincterotomia anal externa.

e) A esfincterotomia no leito da fissura pode produzir “anus em fechadura”.
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19 - A gastrite alcalina e a sindrome de Dumping estao freqiientemente associadas a:

a) gastrectomia a Billroth I.
b) gastrectomia em Y de Roux.
*c) gastrectomia a Billroth Il
d) gastrectomia a Stanford IV.
) piloroplastia em J de Jalaguier.

20 - Na nutrigdo parenteral, as emulsdes lipidicas NAO podem ter a finalidade de:

*

a) modular a producéo de catecolaminas enddgenas.
b) prover acidos graxos essenciais.
c) atuar como fonte caldrica alternativa.
d) atuar como medida auxiliar no manuseio da insuficiéncia respiratoéria.
e) atuar como medida auxiliar no manuseio da intolerancia a glicose.

21 - Assinale a alternativa INCORRETA com relagcao as hemorréidas.

Hemorroidas sdo componentes anatdémicos normais do canal anal.

No grau lll de prolapso, a redugao dos mamilos ndo é espontanea.

Quando a dor domina o quadro clinico, devemos pensar em trombose.

Ligadura elastica ou escleroterapia sdo modalidades de tratamento para o grau |l
e) O sintoma preponderante no grau | é o prolapso do mamilo hemorroidario.
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22 - O excesso de oferta de glicose na nutrigdo parenteral NAO esta associado a:

a) hiperglicemia.

b) anormalidades hepaticas.

c) maior ocorréncia de candidiase.
d) lipogénese aumentada.

*e) produgdo diminuida de CO..

23 - Um paciente de 78 anos, submetido a colectomia direita, apresenta evisceragdo no 3° dia de poés-operatério, sem
infeccdo da ferida operatéria e com bom estado geral.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indicada para esse caso.

*

a) Re-sutura da parede abdominal.

b) Curativos e cicatrizagdo da ferida por segunda intengao.

c) Uso de faixa abdominal, curativos e cicatrizacdo da ferida por segunda intencao.
d) Sutura da pele com anestesia local e correcdo da hérnia um més apos.

e) Sutura da pele com anestesia local e correcdo da hérnia trés meses apos.

24 - Um paciente de 70 anos, assintomatico, apresenta vesicula biliar calcificada. A colecistectomia esta indicada nesse
caso devido a elevada incidéncia de:

a) colecistite aguda.

*b) carcinoma de vesicula.
c) pancreatite aguda.

d) litiase biliar.

e) diarréia.

25 - Assinale a alternativa que apresenta a causa mais comum de perfuragcido do esé6fago.

a) Arma branca.
b) Cirurgia.

c) Corpo estranho.
*d) Endoscopia.

e) Arma de fogo.

26 - Assinale a alternativa que apresenta a manifestagao mais comum e precoce do adenocarcinoma retal.

a) Dor.

*b) Sangramento.

c) Tenesmo.

d) Diarréia.

e) Elevacao do CEA.

27 - Em relacgao a palpagao do reto, em mulheres, é INCORRETO afirmar:

a) A cérvice s6 ndo é palpada se ausente cirurgicamente.

*b) O toque bidigital ndo auxilia na delimitacdo de variagcdes anatdbmicas.

c) Tumores fibréides uterinos podem ser palpados.

d) Um tampao vaginal pode ser confundido com lesdo na parede retal.

e) Palpagéao do utero retroverso fletido € indicativa de dificuldade na retossigmoidoscopia rigida.

28 - Em um paciente submetido a operagao de Hartmann por diverticulite aguda perfurada, com peritonite difusa, no poés-
operatério imediato, espera-se encontrar:

a) niveis reduzidos de insulina.
b) niveis reduzidos de glucagon.
c) niveis aumentados de glicocorticéides.
d) niveis aumentados de albumina.
e) niveis reduzidos de adrenalina.
(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

29 - Assinale a alternativa que nao apresenta uma causa comun de hipopotassemia.

*

a) Hipoaldosteronismo.
b) Vomitos.

c) Uso de diuréticos.

d) Acidose tubular renal.
e) Diarréia.
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Em relagao a dor, em caso de suspeita de diverticulite aguda, considere as seguintes afirmativas:

1. Localiza-se, preferencialmente, no quadrante inferior esquerdo.
2. Geralmente é do tipo célica.
3. Pode irradiar-se para as costas, flanco esquerdo, regido inguinal e perna.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

A impoténcia sexual, como resultado da amputag¢dao abdémino-perineal do reto, ocorre por:

a) dissegdo anterior exagerada, com lesdo dos vasos deferentes.

b) disseccdo anterior adequada, porém com les&o acidental das vesiculas seminais.
c) ressecgdo segmentar da préstata.

*d) lesao do plexo nervoso sacral.

e) lesao dos plexos mio-entéricos.

Um doente foi submetido a ressecg¢ao do célon por cancer, tendo sido introduzida profilaxia para tromboembolismo
venoso com heparina de baixo peso molecular no pré-operatério. No terceiro dia apdés a cirurgia, apresentou
sangramento pelo dreno abdominal e hematoma na ferida operatéria. Qual a conduta mais indicada para esse caso?

a) Suspender a heparina e administrar sulfato de protamina.
b) Manter a heparina e administrar vitamina K e calcio.

c) Reduzir a dose da heparina e administrar vitamina K.

d) Suspender a heparina e introduzir dicumarinico.

e) Manter heparina, sulfato de protamina e vitamina K.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos
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Quais os locais em que se encontram mais freqiientemente metastases do adenocarcinoma colo-retal?

a) Bexiga e utero.

b) Pulmé&o e cérebro.
c) Pancreas e figado.
d) Utero e figado.

*e) Figado e pulmao.

Em relagdo a isquemia mesentérica, é correto afirmar:

a) A isquemia mesentérica aguda usualmente ocorre em pacientes jovens, sem co-morbidades associadas.

b) A maioria dos pacientes que desenvolvem alteragdes isquémicas do delgado e do célon ndo tém lesdo vascular
demonstravel (trata-se de doencga vascular ndo-oclusiva).

c) Os sintomas mais frequientes da oclusdo mesentérica sdo: dor abdominal e sangramento retal, com sinais classicos de
peritonite ao exame fisico, facilmente reconhecidos.

d) As investigagbes laboratoriais ndo tém utilidade: a contagem de leucdcitos € normal, gasometria arterial com discreta
acidose e sem alteragao da proteina C reativa.

e) Exames radioldgicos sdo muito uteis. A TC mostra sinais tipicos da doenca isquémica (thumb-printing) e deve ser
realizada em todos os pacientes com suspeita de perfuragéo intestinal.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos
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No tratamento cirurgico da diverticulite aguda, a técnica MENOS recomendada atualmente é:

a) drenagem da perfuracgdo e colostomia/ileostomia.
b) resseccgéo, colostomia e sepultamento do coto retal.
*c) exteriorizagado do segmento afetado.

d) ressecgdo, anastomose primaria e derivagéao.

e) ressecgao e anastomose primaria.

Em relagido a sigmoidostomia, é correto afirmar:

a) A causa mais comum para essa derivagao definitiva € o cancer do reto médio.

b) A sigmoidostomia ndo deve ser exteriorizada através do musculo reto abdominal, para se evitar hérnia para-colostémica.

c) O colon deve ser deixado 3 cm acima do nivel da pele para evitar retragao do estoma apds ganho de peso do paciente,
que ocorre no pés-operatorio.

*d) O codlon deve ser exteriorizado sem tensao e suturado a pele primariamente, apds constatacao da viabilidade intestinal.

e) A maioria das complicagdes desse tipo de estoma ndo é passivel de prevencéo.
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Em relagao ao diagnéstico do grau de comprometimento das fistulas perianais, é correto afirmar:

a) Nao se devem realizar fistulografias, devido a gravidade das complicacbes possiveis.

*b) A ressonancia magnética € método com graus de sensibilidade e especificidade adequados para a avaliagdo do trajeto
fistuloso.

c) A colonoscopia sempre deve ser realizada frente ao diagndstico de fistula anal.

d) A regra de Goodsall-Salmon ndo merece consideragdo na identificagdo do orificio interno de uma fistula anal.

e) Deve-se sempre achar o orificio interno da fistula com um estilete, durante o tratamento cirirgico, mesmo com o risco de
se criarem trajetos falsos.

Um paciente masculino, de 65 anos de idade, clinicamente bem, tem como diagnéstico adenocarcinoma no ceco. O
diagnéstico foi feito por meio de fragmentos de biopsia obtidos por colonoscopia. A tomografia computadorizada
pré-operatoria € normal. Qual a conduta recomendada para esse paciente?

a) Colectomia direita.

b) Quimioterapia, seguida de colectomia direita.

c) Colectomia direita, seguida de radio e quimioterapia, na dependéncia do resultado da histopatologia da pega operatéria.
*d) Colectomia direita, seguida de quimioterapia, na dependéncia do resultado da histopatologia da pega operatoria.

e) Radioterapia, seguida de colectomia direita.

Assinale a alternativa que NAO é indicagdo para a retossigmoidoscopia flexivel.

a) Avaliagéo de achados radiolégicos do sigmaide.

b) Confirmacédo de achados de imagem, dentro do alcance do instrumento.
*c) Na diverticulite aguda, quando a colonoscopia esta contra-indicada.

d) Diagnostico e seguimento de doenca inflamatéria do célon esquerdo.

e) Inspegdo de anastomoses colbnicas, dentro do alcance do instrumento.

Em relagao ao prolapso das colostomias, é correto afirmar:

a) Pode ser efetivamente evitado com a fixagdo adequada da alga intestinal a aponeurose.

b) Doengas sistémicas, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica, ndo interferem no desenvolvimento do prolapso.

c) Nao ha associagao de prolapso e hérnia para-colostomica, por terem fatores desencadeantes dispares.

d) O prolapso ocorre, com maior freqiiéncia, nas colostomias terminais do que naquelas em alga, pois, nesse ultimo caso,
as duas algas auxiliam na fixagao do estoma dentro da cavidade.

*e) A ocorréncia de alga redundante do cdlon sigmdide, associada a fatores da compleicéo fisica do paciente, favorece o
desenvolvimento do prolapso da sigmoidostomia.

Um doente de 45 anos foi submetido a colectomia direita com drenagem, devido a adenocarcinoma perfurado e com
abscesso no retroperitonio. Recebeu duas unidades de papa de hemacias no periodo per-operatério, metronidazol e
cefotriaxona. Evoluiu na sala recuperagao pdés-operatéria com tremores, dispnéia, broncoespasmo, rubor facial,
taquicardia e queda da pressao arterial. O quadro sugere:

*

a) reacgao anafilatica a transfusao.

b) transfus&o sangiinea incompativel.

c) choque séptico.

d) intubagéo orotraqueal seletiva.

e) contaminagao bacteriana do hemoderivado.

Quais os melhores métodos para diagnésticos sindromico e topografico da obstrugao intestinal, respectivamente?

a) Anamnese e ultrassonografia.

b) Tomografia computadorizada e exame fisico.
*c) Exame fisico e radiografias do abdome.

d) Radiografias do abdome e tomografia helicoidal.
e) Anamnese e colonoscopia.

Assinale a alternativa que NAO apresenta conseqiiéncias clinicas da obstrugio intestinal prolongada.

a) Isquemia, necrose e perfuracao.

b) Deplecao de plasma e eletrolitos.

c) Peritonite e sepse.

*d) Hiperperistaltismo intestinal e acolia.
e) Proliferagéo e translocagéo bacteriana.

Assinale a alternativa que apresenta o exame diagnéstico mais importante em um paciente com suspeita de
carcinoma de eso6fago.

a) RX contrastado do es6fago.

b) Tomografia computadorizada de térax.

*c) Esofagoscopia.

d) Tomografia computadorizada do abdome superior.
e) Estudo da motilidade esofagica.



45 - Assinale a alternativa que apresenta a localizagao mais freqiliente do bago acessorio.

*
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) Ligamento gastro-esplénico.
Omento maior.
Ligamento gastro-cdlico.
Ligamento espleno-cdlico.
Ligamento espleno-renal.
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46 - O colon normal:

a) absorve agua, sodio e bicarbonato; secreta potassio e cloro.
b) absorve agua, potassio e cloro; secreta sédio e bicarbonato.
c) absorve agua, cloreto de sddio e bicarbonato; secreta potassio.
*d) absorve agua, sodio e cloro; secreta potassio e bicarbonato.
e) absorve agua e sddio; secreta cloro, bicarbonato e potassio.

47 - A foliculite periestomal é primariamente causada por:

a) infecgdo por candida.

b) irritagdo quimica do liquido intestinal.

c) infecgao estafilocdcica.

*d) trauma ao pélo periestomal durante a troca da bolsa.
e) alergia a produtos adesivos.

48 - Assinale a alternativa que apresenta uma condigao pré-cancerosa no cancer do estémago.

a) Adenoma gastrico.

b) Gastrite erosiva.

c) Hipocloridria ou acloridria com anemia perniciosa.
d) Pods-gastrectomia (Billroth I1).

e) Helicobacter pylori.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

49 - Assinale a alternativa que NAO apresenta um critério utilizado na avaliagdo da viabilidade de alga intestinal com
sofrimento vascular.

Ultrassonografia.
Coloracao résea.
Peristaltismo presente.
Batimentos arteriais presentes.
e) Auséncia de necrose.
(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos
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50 - Em relagao a cirurgia bariatrica aberta e a laparoscoépica, é correto afirmar:

) A qualidade de vida, segundo o questionario de Moorehead e Ardelt, € melhor na cirurgia laparoscopica.

) Os parametros espirométricos sdo iguais no poés-operatério da cirurgia aberta e da laparoscépica, porém na cirurgia
laparoscopica voltam ao normal no 7° dia de P.O.

A qualidade respiratoria ndo ¢é influenciada pela dor, portanto ndo se altera se a cirurgia for aberta ou laparoscépica.

A perda ponderal € maior na cirurgia laparoscopica.

A necessidade de analgésico € menor em cirurgias abertas.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

a
b
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