2°, PARTE — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CIRURGIA GERAL

21. A abordagem cirurgica do pseudocisto de pancreas consiste em realizar:

a) Ressec¢do pancreatica.

b) Drenagem externa.

c) Cistojejunostomia em Y de Roux.
d) Cistocoledocotomia.

22. As doengas com associacao mais forte com a colangite esclerosante primaria sao:

a) Esclerodermia e artrite reumatoide.

b) Litiase biliar e colangite.

c) Pancreatite cronica e doenga de Caroli.

d) Doenga inflamatoria intestinal e retocolite ulcerativa.

23. Paciente que apresentou, durante a colecistectomia videolaparoscopica, lesdo do
colédoco por cautério com mais de 30% da sua area, a melhor opg¢ao cirtrgica €:

a) Hepaticojejunostomia em Y de Roux.
b) Reparo primério sobre tubo em T.

c) Colédocojejunostomia em Y de Roux.
d) Reimplante do colédoco.

24. Uma contraindicacao da anastomose esplenorrenal distal ¢é:

a) Ascite intratavel.
b) Hemorragia digestiva alta.
c) Esquistossomose.
d) Cirrose alcoolica.

25. O marcador tumoral mais confidvel no hepatocarcinoma é:

a) CEA.

b) Alfa feto proteina.
oo CA1909.

d) CA 135.




26. A incidéncia de estrangulamento ¢ maior nas hérnias:

a) Inguinais.

b) Incisionais.
¢) Femorais.

d) Obturadoras.

27. A principal complicagdo pos-operatdria no reparo cirurgico da hérnia inguinal quer seja
aberta ou laparoscdpica é:

a) Reteng¢do urinaria.

b) Orquite.

¢) Infecgdo do sitio cirurgico.
d) Neuralgia.

28. O sintoma mais comum do cancer retal é:

a) Enterorragia.
b) Dor.

¢) Tenesmo.

d) Diarreia.

29. A substancia que dosada no plasma tem 99% de sensibilidade em se detectar o
feocromocitoma ¢:

a) Metanefrina.
b) Dopamina.

¢) Adrenalina.

d) Noradrenalina.

30. O tratamento cirurgico de um diverticulo do es6fago médio, com dor toracica, disfagia e
anormalidade motora é:

a) Diverticulopexia.

b) Ressec¢do do diverticulo.
¢) Esofagomiotomia longa.
d) Esofagectomia.

31. No traumatismo extenso do reto € aconselhavel realizar:

a) Rafia da lesdo e drenagem.
b) Cirurgia de Hartmann.

¢) Drenagem.

d) Tratamento conservador.




32. A nutri¢do enteral ¢ preferencialmente a via de nutricdo artificial utilizada, quando
comparada a nutricdo parenteral exclusiva. Assinale a alternativa correta que justifique essa
afirmagao.

a) A nutricdo enteral provavelmente melhora a fungdo hepdatica e mimetiza o ingresso
natural de nutrientes ao Figado.

b) Manutengdo da integridade da mucosa, principalmente em paciente com
queimaduras e choque hemorrégico.

¢) A via enteral tem menor custo, quando comparada a nutrigdo parenteral.

d) Todas as alternativas acima estdo corretas.

33. Qual alternativa abaixo indica o fator associado a maior incidéncia de lesao de via biliar
em colecistectomia videolaparoscopica:

a) Colecistite aguda.

b) Dissec¢do com eletrocautério no tridngulo de Calot.
¢) Anatomia indefinida do tridngulo de Calot.

d) Todas as alternativas acima estdo corretas.

34. Sao elementos técnicos essenciais na realizacdo do Bypass Gastrico para Cirurgia
Bariatrica, exceto:

a) Reservatorio (Pouch) Gastrico pequeno.

b) Gastroplastia vertical incluindo o fundo géstrico, na confeccido do Pouch Géstrico.
c) Fechamento de todos os espagos potenciais para formacao de hérnia interna.

d) Separacdo completa do Pouch Gastrico do estomago distal.




35. Leia atentamente as afirmativas a respeito do trauma toracico:

I — Cerca de 85% dos pacientes com trauma toracico sdo manejados com observagao
clinica ou drenagem toracica.
IT — O térax instavel é caracterizado por 3 ou mais fraturas em uma (1) costela.
IIT — O pneumotorax aberto ocorre quando ha perda de substancia da parede toracica,
permitindo a entrada de ar a esta cavidade.
IV — O trauma craniano fechado estd frequentemente presente em pacientes com torax
instavel.

Qual(is) afirmativa(s) esta(ao) correta(s):

a) Apenas L.
by 1L I

o LIL I, IV.
d) IelV.

36. Qual das alternativas abaixo ndo ¢ indicacdo de toracotomia no trauma no manejo
imediato das seguintes situagoes:

a) Volume de drenagem hemaética no dreno toracico maior que 200 ml/h.
b) Tamponamento cardiaco.

c) Perfuragdo esofagica toracica.

d) Perfuragdo de bronquio principal direito.

37. Paciente masculino, 40 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo com
orificio de entrada em hipocondrio esquerdo, na linha axilar anterior, no nono (9°) espago
intercostal, sem orificio de saida. Chega consciente, corado referindo dor abdominal. Ao
exame: Bom estado geral; frequéncia cardiaca de 100 bpm; pressdo arterial de 112/80
mmHg; FR: 20 mrpm. Apresenta exame toracico sem alteracdes e abdome flacido doloroso
a palpagdo da regido peri-umbilical. Apds medidas ressuscitativas, foi indicado laparotomia
exploradora. Identificou-se lesdo duodenal Grau V. Qual o tratamento cirlirgico mais
adequado:

a) Rafia das lesoes.

b) Descompressdo duodenal com rafia das lesdes.

¢) Duodenopancreatectomia.

d) Rafia das lesdes, exclusdo pilorica, gastro-entero anastomose.




38.

Assinale a alternativa correta a respeito das consequéncias do aumento da pressao intra-

abdominal persistente (Sindrome Compartimental Abdominal):

a) Aumento do débito cardiaco.

b) Diminuicao da resisténcia vascular periférica.
¢) Aumento da frequéncia cardiaca.

d) Aumento da taxa de filtracao glomerular.

39.

Leia as assertivas abaixo atentamente:

I — Ferimento em sigmoide por arma branca, com minima contamina¢ao da cavidade e 2
horas de evolucao, pode ser manejado com debridamento da lesdo e rafia primaria.

I — O tratamento das lesdes perfurativas no reto inferior ndo devem ser tratadas com
rafia primaria.

IIT — A terapia com corticoesteroide ndo esta indicada apés Manobra de Pringle com
tempo maior que 1 hora.

IV — A estabilidade hemodinamica e lesdes de baixo grau (I — III) sdo critérios para
manejo conservador no Trauma Hepatico.

Assinale a alternativa que contém a(s) assertiva(s) incorreta(s):

a) lelV.

b) Tell

¢) Ilelll

d) Todas as assertivas sdo incorretas.

40.

Assinale a alternativa correta sobre o Pancreas Divisum:

a) E a fusdo do pancreas ventral com o pancreas dorsal.

b) A opacifica¢do da papila maior permite localizar o segmento dorsal do Pancreas.
c) Papilotomia da papila maior € o tratamento de escolha.

d) Pode contribuir para o desenvolvimento da pancreatite.




41. Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, apresenta quadro de dor abdominal de
média intensidade com evolugdo de 10 dias e pico febril ao final da tarde. Ao exame fisico:
afebril; PA= 110/70 mmHg; FC= 86 bpm; FR=16 mrpm. Mucosas coradas. Abdome
doloroso a palpagdo, principalmente em regido da FID, sem sinais de irritagdo peritonial.
Realizou ecografia de abdome que evidenciou cole¢do com reagdo inflamatéria da gordura
peri-cecal, indicativa de abscesso na regido cecal. A conduta mais adequada para esse
paciente sera:

a) Laparotomia exploradora para drenagem de abscesso.
b) Drenagem percutanea do abscesso inicialmente.

¢) Apendicectomia laparoscopica.

d) Apendicectomia por via convencional.

42. Assinale a alternativa correta a respeito do manejo da apendicite aguda:

a) Para pacientes com apendicite aguda ndo perfurada, uma tinica dose de antibidtico
pré-operatorio, com cobertura aerdbica e anaerdbica, reduz a formacao de abscessos
intra-abdominais e infec¢ao de ferida operatoria.

b) A incidéncia de infeccdo de ferida operatéria ¢ semelhante tanto para método
convencional quanto para o videolaparoscopico, em se tratando de apendicites
perfuradas.

¢) Nao ¢ indicado realizar apendicectomia videolaparoscopica em gestantes.

d) Em pacientes idosos, apresentacdes mais tardias sao incomuns.

43. Qual a principal hipdtese diagnostica para um pré—escolar de 4 anos de idade com
anemia, historia de emagrecimento, tumoragdo de consisténcia endurecida em hipocondrio
e flanco esquerdos, cuja urografia excretora evidencia distor¢ao do sistema pielo-calicial
homolateral:

a) Tumor de Wilms.
b) Bolo de Ascaris.
¢) Ganglioneuroma.
d) Neuroblastoma.




44. O que ¢ verdadeiro em relagdo a cricotireoidotomia:

a) Consiste na abertura cirirgica da traqueia e na inser¢ao de um tubo de
traqueostomia.

b) As complicagdes possiveis nessa cirurgia sdo: hemorragia, falso trajeto, perfuragdo
do esofago e enfisema subcutaneo ou mediastinal.

¢) Consiste na abertura da membrana tireoide para inser¢ao de um tubo.

d) Nao pode ser feita em pessoas de pescogo curto.

45. Os tumores hepaticos que podem levar a eritrocitose, hipercalcemia e hiperlipidemia
sdo os:

a) Linfangiomas.

b) Hemangioendoteliomas.
¢) Hemangiomas.

d) Hepatocarcionomas.

46. Um paciente, de 50 anos de idade, relata que, hd um ano e meio, vem apresentando,
ocasionalmente, episodios de disfagia, halitose e regurgitacdo de alimentos ingeridos em
dias anteriores. Menciona, também, episddios frequentes de tosse noturna e pneumonia
recente. O diagnostico mais provavel ¢é:

a) Acalasia.

b) Esclerodermia.

¢) Diverticulo de Zencker.
d) Estenose Pilorica.

47. O procedimento inicial de escolha no paciente com pseudo-obstrucio do cdlon
(sindrome de Olgivie), sem sinais de complicagdo, é:

a) Colonoscopia descompressiva.

b) Colostomia em co6lon transverso.

¢) Arteriografia de mesentérica inferior.

d) Colectomia total com ileostomia provisoria.

48. Um paciente sofreu um acidente de carro que resultou em alargamento mediastinal nos
raios X de térax com paciente sentado. O exame fisico apresentou-se normal, os sinais
vitais estaveis e os pulsos estavam amplos. Identifica-se como correto o seguinte
procedimento:

a) Alta hospitalar.

b) Mediastinoscopia.

¢) Broncoscopia precoce.

d) Aortografia imediatamente.




49.

A triade de Charcot consiste em:

a) Febre, esteatorreia e dor em hipocondrio direito.

b) Dor em hipocondrio direito, febre e leucocitose.

¢) Dor em hipocondrio direito, febre com calafrios e ictericia.
d) Febre, ictericia e esteatorreia.

50.

50

Na colecistite aguda, no paciente diabético:

a) O tratamento cirrgico ¢ o mais indicado.

b) Pode-se tratd-la sempre clinicamente pelo baixo indice de complicacdes.
¢) A necrose da vesicula ndo ¢ comum.

d) O tratamento cirirgico ndo ¢ a melhor opg¢ao.
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