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TARDE

PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL

Comissao Permanente de Selecao

ATENCAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ com sua caligrafia usual, considerando as letras maitsculas e minusculas, a frase a seguir:

A saude é a mais nobre de todas as riquezas.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.

2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituigéo deste caderno, impreterivelmente, até 15 minutos apos o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corregao na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espagos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):
5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
0048 c@E

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagao de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atencao do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sairdasalae até sair do prédio,

continuam validas as proibicdes sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo lhe é mais permitido o uso dos

sanitarios.
Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletronico etc., bem como quaisquer acessorios
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

| Nome:
RG:

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL
QUESTAO 01

Paciente do sexo masculino, 49 anos, diabético tipo 2,
dislipidemico, obeso grau 2 ha 30 anos, histéria prévia de
angina, sendo submetido a cateterismo de coronarias ha 5
anos.

Diante dos conhecimentos atuais sobre terapéutica para o
diabetes, qual a melhor conduta para o caso?

(A) Orientagdo de mudanca de habitos alimentares, realizar
atividade fisica moderada, tratamento clinico para
diabetes.

(B) A cirurgia ndo seria indicada pelas complica¢des
cardiovasculares presentes.

(C) Se indicada a cirurgia, a Gastrectomia Vertical seria a
melhor op¢éo.

(D) Indicaria a derivagdo gastrica em Y de Roux.

(E) Um procedimento puramente dissabsortivo, aprovado
pela Resolugdo 1492/2010, seria mais indicado.

QUESTAO 02

A Bypass Gastrico em Y-Roux & um procedimento bariétrico,
que reune elementos restritivos e disabsortivos com bons
resultados e por isso estda entre os procedimentos mais
realizados com objetivo de perda ponderal. Analise a figura
apresentada e considere 0s componentes técnicos deste
procedimento.
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UpToDate, 2016

Sobre os aspectos técnicos e fisiopatoldégicos do Bypass, é
INCORRETO afirmar.

(A) O pouch gastrico é de no maximo 30ml.

(B) A alga alimentar deve possuir entre 75 a 150cm.

(C) Para confecgdo do Y-Roux, o intestino delgado é
seccionado a pelo menos 100cm do angulo de Treitz.

(D) A anastomose gastro-jejunal possui também importante
fator restritivo.

(E) A maior parte da absorcéo e da digestdo ocorre na alga
comum.

QUESTAO 03

A gastrectomia vertical € um procedimento bariatrico com
6timos resultados na perda do excesso de peso.

Em quais destes casos esta seria a técnica mais indicada?

(A) Paciente obeso portador de DRGE sintomética.

(B) Obeso grau lll, com doenca de Crohn.

(C) Paciente masculino, superobeso, com peso 180Kg e
portador de esteatohepatite.

(D) Obesa tipo Il, diabetes tipo 2 insulino dependente ha 10
anos.

(E) Obesa tipo 2, hipertensa, pesando 130Kg, submetida a
Bypass em Y de Roux ha 10 anos quando pesava 145kg;
endoscopia mostrou fistula gastro-géastrica.

QUESTAO 04

Paciente de 50 anos, portador de obesidade grau I,
hipertenso, dislipidemico, DRGE, histéria familiar de obesidade,
diabetes e céncer gastrico. Realizou pré-operatério com
achado na endoscopia digestiva de hernia hiatal, esofagite grau
B e sinais de metaplasia intestinal no antro (metaplasia
incompleta confirmada no estudo anatomopatoldgico). Este
paciente foi encaminhado pelo servigco de endocrinologia para
realizar cirurgia bariatrica.

Diante dos conhecimentos atuais, qual € a melhor conduta
neste caso?

(A) By pass com derivacdo intestinal e gastrectomia do
estbmago excluso.

(B) Gastrectomia vertical.

(C) Banda géstrica ajustavel.

(D) By pass com derivacdo intestinal.

(E) Baldo gastrico.

QUESTAO 05

Os pacientes que sdo submetidos a cirurgia bariatrica pela
técnica de By pass intestinal com derivagdo em Y de Roux
podem apresentar como complicacdo tardia as oclusdes
intestinais.

A luz da literatura, qual a causa e o local da obstrugéo que
apresentaria mais gravidade?

(A) Brida em lleo distal.

(B) Hérnia na brecha mesentérica.

(C) Hérnia de Petersen.

(D) Estenose da gastroenteronanastomose.
(E) Intussepcéo na alga alimentar.
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QUESTAO 06

Incontinéncia fecal consiste na incapacidade de controlar e
eliminar as fezes no momento e local adequado e pode ser
causada por uma série de condicdes clinicas ou cirdrgicas.

Com relacéo a essa patologia, indique a alternativa CORRETA.

(A) Durante o exame proctologico é importante buscar cicatriz
de cirurgias prévias, observar a presenca de fezes ao
redor da borda anal ou dermatite irritativa. O tonus
esfincteriano, avaliado durante o toque retal, fornece uma
estimativa da funcéo do esfincter anal externo.

(B) A manometria anorretal deve ser solicitada na
investigacdo desses pacientes pois estuda a funcéo
esfincteriana. A presséo de repouso avalia o esfincter anal
externo, enquanto a pressdo de contracdo avalia o
esfincter anal interno.

(C) A ultrassonografia endoanal fornece informagdes valiosas
quando ha defeito na musculatura esfincteriana,
identificando qual muisculo estd rompido e qual o grau
dessa lesdo. Porém, é um método que necessita de
internagdo hospitalar e sedagdo anestésica para ser
realizado.

(D) Esfincteroplastia € uma modalidade cirdrgica na qual o
esfincter é reaproximado, apresentando excelentes
resultados a curto e longo prazo, com raros casos de
incontinéncia residual ou recorréncia da incontinéncia.

(E) O tratamento conservador deve ser feito em todos os
pacientes, independente da etiologia e consiste em evitar
episddios de diarreia e aumentar a consisténcia do bolo
fecal.

QUESTAO 07

A doenca pilonidal acomete a regido sacrococcigea e esta
relacionada com fatores adquiridos. Pode-se apresentar como
um processo agudo denominado abscesso pilonidal ou como
um processo cronico, quando passa a ser chamada de fistula
pilonidal.

A respeito do tratamento cirdrgico da doenca pilonidal, indique
a alternativa CORRETA.

(A) O abscesso pilonidal se apresenta com dor local,
abaulamento e sinais inflamatérios locais como calor e
rubor e deve ser tratado preferencialmente com
compressa morna, analgésicos e antibioticoterapia.

(B) O objetivo do tratamento da fistula pilonidal é a retirada de
pelos e do contetdo purulento de dentro da cavidade e do
trato pilonidal.

(C) Uma das técnicas cirdrgicas mais utilizadas no tratamento
da fistula pilonidal consiste na incisdo e curetagem do
leito da fistula, reavivamento das bordas, deixando a
ferida aberta para cicatrizagéo por segunda intencéo.

(D) O abscesso pilonidal ocorre geralmente na linha média da
regido sacrococcigea sendo, portanto, o local preferencial
da inciséo durante a drenagem cirdrgica.

(E) Existem varias técnicas cirargicas empregadas no
tratamento da fistula pilonidal. A escolha de cada uma
depende da extensdo da lesdo e da experiencia do
cirurgido. A técnica de excisdao e marsupializagéo consiste
em ressec¢cdo do tecido e rotacdo de retalho para
cobertura da area cruenta.

QUESTAO 08

L.M.P, sexo feminino, 33 anos, com queixa de sangramento
anal ap6s a evacuagdo, sangue Vvivo, que pinga no vaso,
indolor. Refere nodulagao perianal, que também aparece apo6s
a evacuacdo, mas se reduz espontaneamente. Sem outras
gueixas. Nega histdria familiar de cancer colorretal.

Em relacdo ao caso clinico e baseado na sua hipétese
diagnéstica, indique a alternativa CORRETA.

(A) Medidas como evitar esfor¢co evacuatdrio, aumentar a
ingestdo de fibras e &4gua ndo esta indicado para essa
paciente, pois sua doengca se encontra em estagio
avangado.

(B) O uso de pomadas a base de corticoide e flebotdnicos
estdo indicados para essa paciente, apresentando taxas
de cura significativas.

(C) Uma das alternativas no tratamento dessa paciente
consiste na ligadura elastica, procedimento no qual se
aplica uma banda elastica no tecido redundante do canal
anal, distal a linha pectinea.

(D) Durante o prcoedimento de ligadura elatica, vérios
mamilos podem ser ligados em uma Unica sessdo sem
haver aumento nas taxas de morbidade, quando
comparadas com ligadura de apenas um mamilo por
sessdo.

(E) A escleroterapia consiste na inje¢do de substancias
guimicas dentro dos mamilos, levando a fibrose e fixacdo
do tecido, ndo sendo indicado para essa paciente.

QUESTAO 09

Paciente masculino, 25 anos, com queixa de dor abdominal em
cllica ha 2 meses, associado a diarreia com muco e sangue,
aproximadamente 5 episddios ao dia. Refere também alguns
episédios de febre ndo aferida. H4A 3 dias, com dores em
articulagdes de punho e joelho. Relata que realizou tratamento
para parasitose ha 1 més, sem melhora do quadro.

Com base na principal hipotese diagnéstica, indique a
alternativa CORRETA.

(A) O exame de imagem a ser solicitado inicialmente para
elucidagdo diagnéstica seria a colonoscopia com
visualizagéo do ileo terminal.

(B) A tomografia computadorizada simples esté indicada na
avaliacao diagndstica inicial desse paciente.

(C) Alguns marcadores sorolégicos poderiam ser solicitados
para esse paciente. Dentre eles, pode-se citar: CEA
(antigeno carcinoembrionario), ANCA  (anticorpo
citoplasma de neutréfilo) e ASCA  (anticorpo
contra Saccharomyces cerevisiae).

(D) O exame de transito intestinal tem a vantagem de ser
simples e disponivel amplamente, sendo importante para
a avaliacdo diagnostica da doenca dos célons.

(E) Quando a colonoscopia com visualizagao do ileo terminal
ndo mostrar altera¢des e a suspeita for de acometimento
de intestino delgado, pode ser solicitado o exame de
céapsula endoscépica, que tem como vantagem nao haver
contra indicacéo para a sua realizagéo.

Prova de Residéncia Médica



UFT/COPESE

Residéncia Médica 2016

QUESTAO 10

A amputacdo abdominoperineal do reto € um procedimento
cirdrgico utilizado no tratamento das neoplasias de reto e do
canal anal.

A respeito dessa técnica cirlrgica, indique a alternativa
CORRETA.

(A) A cirurgia é realizada habitualmente por duas equipes:
uma mobilizando o reto e o sigmoide por via abdominal, e
a outra a disseccdo do canal anal e reto baixo por via
perineal. ApGs a excisdo da peca, é confeccionada uma
colostomia terminal, que deve ser passada pela parede
abdominal lateral ao musculo reto abdominal.

(B) Esse procedimento esta indicado para pacientes com
neoplasias de reto inferior com invasdo dos esfincteres
anais ou quando ndo ha margem de seguranca suficiente
para realizar uma anastomose coloanal.

(C) A mobilizacao da parte posterior do reto por via abdominal
se inicia a nivel de promontorio sacral, posteriormente aos
nervos pré sacrais, com o cuidado de néo lesionar o plexo
venoso pré sacral, evitando-se assim sangramento
abundante durante o procedimento.

(D) A mobilizacdo lateral do reto envolve a secg¢do do
ligamento lateral do reto que contem 0s vasos retais
superiores.

(E) O tempo perineal deve ser iniciado apds a equipe
abdominal confirmar que a neoplasia é ressecavel. Em
homens, durante a dissec¢éo da parede anterior do canal
anal e do reto inferior, deve-se ter o cuidado para ndo
lesionar a uretra, préstata, vesicula seminal e bexiga.

QUESTAO 11

As 3h da manh& vocé é chamado as pressas na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica para avaliagdo de acesso vascular
em paciente de 5 anos, internado na referida unidade ha 20
dias, em tratamento de sepse grave com necessidade de
drogas vasoativas. Ao exame: crianga gravissima, acoplada a
ventilagdo mecénica invasiva com saturagdo 0O2: 85% e
desconforto respiratério importante, pulsos bem finos, PA
inaudivel, tempo de enchimento capilar maior que 5 segundos,
pele pdlida com rendilhado ciandtico, multiplos hematomas
pelo corpo, SNG com 50ml de sangue vivo. Esta crianga possui
uma dissec¢do de veia jugular interna direita como seu Unico
acesso vascular, porém encontra-se obstruido e a sua
avaliacdo ndo pode mais ser utilizada. Também observa
cicatrizes de dissecgbes prévias de veias axilares e sanefas
bilaterais, além de multiplas tentativas sem sucesso de acesso
periférico realizados pela equipe de enfermagem. Ao
guestionar exames laboratoriais, a plantonista Ihe informa que
houve queda importante dos valores de hematimétricos (Hb e
Ht), plaquetas com valores inferiores a 10.000/mm3, presenga
de TAP e TTPa alargados.

Considerando a gravidade do caso e o quadro clinico da
criangca, determine a melhor conduta a ser tomada neste
momento.

(A) Puncéo veia jugular interna esquerda.

(B) Disseccéo de veia jugular interna esquerda.

(C) Puncao veia subclavia direita.

(D) Dissecgéo de veia basilica direita.

(E) Puncao Intra-6ssea, 1 a 3 cm abaixo da tuberosidade
tibial.

QUESTAO 12

Menino, 1 ano e 6 meses de idade, apresenta dor abdominal
ha trés dias, com reacdo peritonial no ponto de McBurney,
associado a febre (38,7C) e anorexia. A Radiografia de
Abdome imagem sugestiva de apendicolito em fossa iliaca
direita.

Sobre a apendicite aguda no LACTENTE, indique a alternativa
INCORRETA.

(A) A utilizacdo de Midazolam em baixas doses (sedacéo
leve) para realizacdo de palpacdo abdominal mais
detalhada pode ser necesséaria na avaliacdo diagndstica
de casos selecionados.

(B) Geralmente, este diagnostico tende a ser tardio, pois 0s
profissionais de saude n&o costumam aventar esta
hipotese.

(C) As taxas de perfuragdo apendicular sdo maiores, neste
periodo, quando comparados a escolares.

(D) A utilizagdo de escores diagnésticos como o "Escore de
Alvarado modificado para criangas" € de grande valia em
casos como este. Pontuacdes menores que 7 desta
ferramenta, excluem o diagndstico de apendicite com
tranquilidade.

(E) Podem ser utlizadas técnicas hibridas como a
apendicectomia transumbilical assistida por laparoscopia,
gue combina abordagem laparoscopica por inciséo Unica
para disseccdo seguida de apendicectomia convencional
através da incisdo umbilical.

QUESTAO 13

Enquanto os traumas cranio-encefélicos sdo responsaveis pela
maioria dos 6bitos relacionados ao trauma pediatrico, lesdes
intra-abdominais e retroperitoneais resultam em significante
morbidade e mortalidade. Em relacdo ao trauma abdominal na
faixa pediatrica analise as afirmativa a seguir.

I. Por possuir menor quantidade de gordura visceral,
associada ao menor tamanho da cavidade quando
comparado ao adulto, a absorcdo e difusdo da forca
externa decorrente do trauma séo prejudicados.

Il. Aproximadamente 90 a 95% das lesdes hepaticas e/ou
esplénicas na crianca podem ser manejadas de forma
nado-operatdria.

Ill. Apés classificada a lesdo, para ser candidata ao
tratamento ndo-operatério de lesbes hepaticas e/ou
esplénicas, a crianca deve estar hemodinamicamente
estavel e monitorizada de perto para avaliacdo de sinais
de sangramento ativo.

IV. Criancas com lesdo esplénica sangrante, mas ndo em
choque, podem ser candidatos potenciais para técnicas
gue poupam parénquima esplénico como esplenectomia
parcial ou esplenorrafia.

V. Taquicardia ndo responsiva a expansao volémica é sinal
precoce de choque hipovolemico. Portanto, evidéncia
clinica de sangramento ativo com exame abdominal
alterado e/ou FAST positivo indica abordagem cirdrgica.

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas I, Il e V estéo corretas.
(B) Somente as afirmativas Il e lll estéo corretas.
(C) Somente as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.
(D) Apenas uma afirmativa esté errada.

(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

Prova de Residéncia Médica
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QUESTAO 14

Recém nascido de parto normal humanizado domiciliar, sem
intercorréncias obstétricas, pesando 2500g, é levado pela
equipe do SAMU ao Pronto Socorro Pediatrico, ap6s 40 horas
de vida. Durante o transporte, o RN a apresentava cianose de
extremidades, dispneia importante, salivagdo excessiva. Ao
exame de admissdo encontrava-se em mau estado geral,
desidratado, sialorreico, gemente, apresentando distensdo
abdominal importante e auséncia de anus. Apés investigagdo
radiolégica, sdo realizados os diagndsticos de Atresia de
Esofago (tipo C de Gross) e Anomalia Anorretal Alta.

Baseado no caso clinico, considere as afirmativas a seguir:

I. O manejo inicial durante o transporte envolve
administragdo de oxigénio suplementar, tentativa de
passagem de sonda orogastrica e aspiracdo do coto
esofagico proximal.

Il. A associacdo de malformacdes VACTERL [V=vesical,
A=anorretal, C=cardiaca, TE= traqueoesofagica, R=radial
(agenesia do radio), L=liver (alteracbes hepaticas)] tem
uma incidéncia de aproximadamente 40%.

IIl. Apés estabilizacdo do RN, esta indicada a realizacéo de
colostomia em duas bocas, sendo prudente manter
aspiracdo VO continua e aguardar melhora clinica para a
esofagoplastia o mais breve possivel.

IV. N&o é possivel suspeitar de Atresia de Esd6fago somente
pela Radiografia de Térax.

V. A principal complicacdo p0ds-operatéria tardia da
esofagoplastia é o Refluxo Gastroesofagico.

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmativas | e V sdo corretas.

(B) Somente as afirmativas Il e lll e V s&o corretas.
(C) Somente as afirmativas I, Il e IV séo corretas.
(D) Somente as afirmativas Il, IV e V sdo corretas.
(E) Somente as afirmativas I, Il e V s&o corretas.

QUESTAO 15

Lactente, masculino, 8 meses, nascido de parto normal, com
39 semanas de idade gestacional, encaminhado pela pediatra
para avaliagdo de abaulamento inguinal direito. No documento
de encaminhamento a colega descreve o abaulamento, afirma
gque o mesmo era retrati e que realizou exame de
transiluminagdo escrotal direita, que se mostrou negativo. Mae
relata que o “carogo” aumenta quando a crianga chora durante
0 banho, mas que desaparece depois de algum tempo. Ao
exame fisico, o paciente estava dormindo, ndo sendo
visualizado o abaulamento, porém ao palpar o cordao
espermatico sobre a crista do pubis, com movimentos laterais,
€ evidenciado espessamento local compativel com o “sinal da
seda de Gross”.

Com relacao a principal hip6tese diagndstica do caso, indique a
alternativa CORRETA.

(A) E classificada como indireta e sua fisiopatologia é
relacionada a persistencia do conduto onfalomesentérico.

(B) Dentre as condi¢cBes que podem estar associadas a esta
patologia, podemos citar: Fibrose Cistica, Hidrocefalia
com derivagdo ventriculoperitoneal, Criptoquirdia, entre
outros.

(C) A corregéo cirtrgica deve ser feita apds o primeiro ano de
vida, pois o risco cirlrgico e anestésico é muito grande
para a criancga.

(D) Para esta crianga esta indicada a correcao cirargica pela
técnica de Lichtenstein (protese livre de tensao).

(E) No caso relatado, a manobra de Barker deve ser realizada
durante o tratamento cirrgico.

QUESTAO 16

O cancer de prostata € o segundo tipo de céncer mais
frequente em homens em todo mundo, com uma estimativa de
1.100.000 acometidos por esta doenga e uma mortalidade de
307.000 homens em 2012.

Séao indicacgdes de biépsia de prostata, EXCETO.

(A) Presenca de nodulagéo ao toque retal.

(B) Presenca de induragéo ao toque retal.

(C) Presenca de assimetria ao toque retal.

(D) PSA > 7,0ng/ml.

(E) Qualquer alteracdo prostatica evidenciada ao exame
ultrassonografico.

QUESTAO 17

Aproximadamente 10% dos pacientes vitimas de traumas
fechados apresentam lesbes no sistema geniturinario. Destes,
0os traumas renais podem resultar em perda do 6rgdo de
acordo com a gravidade da leséo.

Renal artery or vein
Laceration into injury
collecting

system

Arterial blood dot
from endothelial
injury

UpToDate, 2016

Considerando a figura apresentada, podemos classificar a
lesdo renal como grau:

A 1
®) 1
©
(D) IV
(E) V

QUESTAO 18

A ectopia renal ocorre quando o rim ndo ascende para a fossa
renal no retroperitbnio. Paciente com ectopia renal
normalmente sdo assintomaticos. Diante do achado de ectopia,
outras malformagdes do trato geniturinario podem ser
encontradas.

A malformacé@o mais frequentemente encontrada associada a
ectopia renal é:

(A) Refluxo vesicoureteral

(B) Displasia renal contralateral
(C) Criptoquirdismo

(D) Hipospadia

(E) Hidronefrose
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QUESTAO 19

A torsédo testicular € uma emergéncia uroldgica, que acomete
homens de qualquer idade, mas sdo mais comuns em jovens.
Qual a causa anatdmica da tor¢do testicular?

(A) Vascularizagdo inadequada do testiculo.

(B) Fixacéo inadequada do testiculo & tanica vaginalis.
(C) Fixacéo andmala do epididimo.

(D) Penetragédo andbmala do ducto deferente no epididimo.
(E) Presenca de apéndice testicular.

QUESTAO 20

O cancer de bexiga é a neoplasia maligna mais comum do
sistema urinario. Seu tratamento depende do diagndstico
adequado e estadiamento.

Com relagdo ao estadiamento do cancer de bexiga, podemos
afirmar que um paciente que apresenta um Unico linfonodo
acometido na cadeia dos vasos obturatérios, apresenta-se em
qual estagio?

(A) 0Oa
B) I
©) 1l
(D) 11l
(E) IV

QUESTAO 21

Os aneurismas de aorta abdominal (AAA) s&o de uma
importancia especial por se tratarem daqueles mais frequentes
em nossa pratica clinica. Mesmo quando comparados a outros
segmentos da propria aorta, eles se mostram pelo menos 3
vezes mais presentes que os aneurismas e dissecgbes da
aorta toracica.

Dentre as alternativas a seguir, qual deles ndo corresponde a
uma afirmagdo verdadeira sobre os fatores de risco
relacionados a incidéncia dos AAA?

(A) O fumo é apontado por grande numero de autores como
um importante fator de risco

(B) Um claro fator de risco é a ocorréncia dos AAA em
parentes de primeiro grau ou mais ainda em gémeos,
principalmente univitelinos.

(C) O proprio sexo também se constitui em fator de risco,
visto que os AAA sdo de 4 a 6 vezes mais frequentes na
mulher.

(D) A obesidade é um fator menos importante, mas também é
citado.

(E) A idade é tambem um fator de risco, sendo os AAA muito
mais frequentes nos indivuduos de idade mais avancada.

QUESTAO 22

A causa mais frequente de trombose arterial € a doenca
degenerativa aterosclerética, cuja paulatina evolugdo vai
acabar acarretando estenose progressivamente  mais
significativa da artéria e finalmente sua obstrugao.
Independentemente da causa da isquemia aguda, o tratamento
inicial do paciente visa evitar a trombose secundaria, que pode
ocorrer distalmente a obstrugéo.

Considerando o tratamento da trombose arterial aguda dos
membros inferiores, qual das alternativas a seguir esta
INCORRETA?

(A) O tratamento inicial consiste na heparinizacéo terapéutica,
que é feita por via endovenosa. Injeta-se um bolus de
300U/Kg, seguido de infusdo continua afim de manter o
TTPA entre 2,5 e 3 vezes o valor basal (75 a 90 s),
devendo ser dosado 4 horas apés injecao inicial e depois
em intervalos maiores ou menores, conforme os valores
de TTPA obtidos.

(B) Deve-se tratar a dor, porém sem sedar.

(C) Nao se deve aplicar calor, mas sua dissipacdo deve ser
evitada com auxilio de cobertores.

(D) O uso de vasodilatadores esta indicado na maioria dos
casos, visto que contribui para o maior aporte sanguineo
no membro afetado.

(E) E recomendavel manter o paciente em discreto proclive,
para facilitar o fluxo sanguinio.

QUESTAO 23

A doenga venosa crbnica é uma condicdo permanente de
insuficiéncia na circulagdo venosa. Quando acompanhada de
um conjunto de sinais e sintomas especificos, recebe a
denominacgédo de insuficiéncia venosa crénica. Um dos fatores
constituintes desta sindrome é a presenga de varizes.

Com relagdo ao tratamento medicamentoso das varizes dos
membros inferiores, indique a alternativa INCORRETA.

(A) Os diuréticos ndo sdo uma boa indicacdo, uma vez que o
aumento da permeabilidade presente na hipertensdo
venosa leva a um edema rico em proteinas.

(B) O uso tépico de corticosteroides tem-se mostrado de
grande utilidade para o tratamento do prurido secundario
ao eczema nestes pacientes.

(C) A maioria dos flebotdnicos constitui-se de compostos
destinados a reduzir o extravasamento de liquido pelos
capilares e a aumentar o tdbnus da musculatura venosa e
a peristalse do sistema linfatico.

(D) A pentoxifilina pode auxiliar na cicatrizacdo de ulceras
causadas por hipertensdo venosa cronica.

(E) A melhora sintomatica com uso dos flebotdnicos esta
relacionada ao uso prolongado dessas medicagdes,
sendo que o retorno dos sintomas sdo infrequentes apos
a suspensao do seu uso.

QUESTAO 24

A mortalidade nas lesdes de veia cava inferior (VCI) retro-
hepatica é muito elevada, chegando a 100%, nos centros com
pequena casuistica e experiéncia. A causa mais comum é
hemorragia exsanguinante associada a uma exposicéo dificil.

Com relagdo & conduta no trauma de VCI retro-hepética,
indique a alternativa CORRETA.

(A) A manobra de Pringle esta indicada por cessar o
sangramento, na maioria dos casos.

(B) A rotagdo medial do lobo direito do figado esta indicada
para melhor exposicdo do campo cirdrgico, pois trata-se
de uma manobra segura e de facil realizagao.

(C) Néao existem evidéncias de que as lesGes da VCI retro-
hepética contidas por hematomas necessitem de reparo
para prevenir uma hemorragia recorrente.

(D) A manobra de colocar um shunt intravenoso por via atrial,
para manter o retorno venoso enquanto repara-se a veia,
deve ser realizada por cirurgibes inesperientes, que ndo
tenham pratica com acesso tras-hepatico.

(E) Ainda ndo h& possibilidade de correcdo endovascular
para traumatismo de VCI retro-hepatica.
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QUESTAO 25

Para que um acesso vascular para hemodidlise tenha boas
condicdes de uso € necessario que haja uma artéria de calibre
adequado, sem estenoses proximais ou distais ao local
selecionado para a anastomose, e que haja uma veia
superficial também de bom calibre, livre de segmentos com
fibrose ou obstrucdo, em uma extenséo néo inferior a 20 cm.

Considerando a melhor técnica para confeccdo de fistula
arteriovenosa (FAV) para hemodialise, indique a alternativa
INCORRETA.

(A) A extensdo recomendada da arteriotomia, embora néo
existam estudos que demonstrem qual a ideal, € a medida
de uma vez e meia o calibre da artéria no local da
anastomose.

(B) As FAV do tipo braquiocefalica, apesar de sua facilidade
de execugdo e de sua elevada perviedade a longo prazo,
deve ser considerada como procedimento alternativo,
evitando sua escolha como primeira opgao.

(C) Na confecgdo de FAV braquiobasilica, a técnica de
superficializacdo da veia basilica, em seu préprio leito, é
superior a técnica de transposicao da veia através de
tuneliza¢@o anterior, principalmente no que se refere ao
conforto para o0 paciente durante as sessfes de
hemodiélise a as complicacdes referentes as puncoes.

(D) A confeccdo de FAV com prétese apresenta algumas
vantagens sobre as FAV aut6logas, dentre elas, podemos
citar: o periodo p6s-operatdrio necessario para iniciar as
sessdes de hemodidlise pode ser menor, normalmente 2
semanas, 0 processo de maturacdo apresenta menos
falhas e a pun¢éo costuma ser mais facil.

(E) A confeccdo de FAV na tabaqueira anatdmica € uma
variacdo na técnica de confeccdo de FAV radiocefalica,
apresentando perviedade semelhante a técnica usual.

QUESTAO 26

O exame endoscopico auxilia no manejo do paciente que
ingeriu uma substancia caustica.

Com relacdo ao paciente com histéria de ingestdo de
substancia ciustica € CORRETO afirmar.

(A) A endoscopia deve ser postergada, apos as primeiras 48
horas da ingestdo do caustico, uma vez que a
visualizacdo esta prejudicada e o risco de perfuragédo
esofagica ser grande.

(B) O paciente que apresenta lesbes de grau 1, pela
classificacdo de Zargar (1989), necessita de endoscopias
de repeticdo a cada 3 meses, devido ao grande risco de
estenose esofagica.

(C) A presenca de ulceracdes superficiais, erosoes,
friabilidade, bolhas, exsudato e hemorragia a endoscopia
digestiva alta inicial s@o preditores de estenose
esofagicas, necessitando de dilatagfes frequentes.

(D) O paciente que apresenta lesGes de grau 3b, apesar da
area de necrose, ndo necessita comumente de tratamento
cirargico, caso haja um bom servico de dilatagcdo
endoscopica para o tratamento de estenoses.

(E) O uso de esteroides intralesional associado a dilatacédo
endoscopica modificou favoravelmente a resposta
endoscopica ao tratamento das estenoses causticas do
esofago.

QUESTAO 27

Na pratica clinica diaria, é frequente nos depararmos com
situagfes em que é necessario a realizacdo de uma sedacgéo
do paciente.

Em um paciente, sob sedagdo moderada para a realizagéo de
uma colonoscopia, devemos encontrar 0s seguintes
parametros clinicos:

(A) perda de consciéncia, necessidade de suporte ventilatorio
e funcdo cardiovascular pode estar comprometida.

(B) N&ao é despertado facilmente, mas responde a estimulos
dolorosos.

(C) responde aos comandos verbais, seja sozinho ou com
leve estimulo tatil; ndo sdo necessarias as intervencdes
para manter as vias aéreas patentes.

(D) Paciente responde normalmente aos comandos verbais, a
funcéo cognitiva e a coordenacao estéo alteradas.

(E) Paciente responde normalmente aos comandos verbais
com fungéo cognitiva e coordenagéo preservadas.

QUESTAO 28

A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
permitiu manobras menos invasivas para a terapéutica de
afeccdes das vias biliares e pancreaticas. Apesar de ser
considerada menos invasiva a CPRE ndo é isenta de
complicacdes. A respeito destas complicacdes, € CORRETO
afirmar.

(A) O uso de anti-inflamatdrios n&do-hormonal, por via retal,
tem demonstrado uma diminuicdo na incidéncia de
pancreatite aguda pés-papilotomia endoscopica.

(B) A colangite é a complicagdo mais comum, que pode ser
evitada com o uso de antibioticoproflaxia.

(C) A ocorréncia de perfuracdo das vias biliares deve ser
tratada sempre com o tratamento cirdrgico imediato, uma
vez que fistulas tratadas tardiamente sdo de dificil
controle.

(D) A necessidade de tratamento cirurgico para o controle de
hemorragia pés-papilotomia na CPRE chega a 50%
(cinquenta por cento), uma vez que estes sangramentos
derivam de ramos diretos da artéria gastroduodenal.

(E) A dilatacdo com baldo do esfincter de Oddi surgiu como
uma alternativa a esfincterotomia durante a CPRE.
Apresentando com vantagens uma menor incidéncia de
sangramento, pancreatites e perfuracdes, porém o seu
custo elevado o torna inacessivel em muitos centros.

QUESTAO 29

O céancer gastrico pode ser subdividido em carcinoma
avancado, quando invade além da submucosa e o carcinoma
precoce, quando a leséo esta limitada a mucosa e submucosa.
Segundo a Sociedade Japonesa de Gastroenterologia para a
classificacdo macroscopica do carcinoma precoce do estbmago
a lesdo do tipo lll € aquela que apresenta a seguinte
caracteristica:

(A) leséo polipdide.

(B) leséo superficial elevada.
(C) leséo superficial plana.

(D) leséo superficial deprimida.
(E) leséao ulcerada ou escavada.

QUESTAO 30

Para uma avaliagdo minuciosa da mucosa colénica é
fundamental que o preparo do cdélon esteja adequado. Diversas
sdo as medicacBes que podem ser utilizadas neste preparo.
Devem ter sempre que possivel como caracteristicas: uma boa
tolerabilidade, produzirem o minimo de efeitos colaterais e
terem um custo acessivel.

Com relagédo as solugbes laxativas utilizadas no preparo do
célon, aquele(a) que necessita do menor volume ingerido para
o preparo de c6lon adequado é:

(A) Manitol 10%.

(B) Polietilenoglico (PEG).

(C) Fosfato de sédio (Fosfossoda).
(D) Solugéo glicerinada.

(E) PEG 3350
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QUESTAO 31

Paciente masculino, 5 anos, é levado para consulta médica por
seus pais porque apresenta uma depressdo posterior da
parede toracica anterior, mais precisamente do esterno, e que
eles estdo ficando preocupados com a compressdo do
coracdo, apesar da crianca ser saudavel.

Qual a melhor orientagdo que deve ser dada para essa familia?

(A) Encaminhar agora para um servico de alta complexidade
para tratamento cirdrgico descompressivo do coragdo
com urgéncia.

(B) Internar e solicitar avaliacdo cardiolégica e exames
complementares (eletrocardiograma, ecocardiograma)
para avaliar o grau de comprometimento cardiaco, que
certamente existe.

(C) Orientar que o problema é basicamente estético e que
deve ser avaliado por um cirurgido especialista nesse tipo
de defeito.

(D) Prescrever atividades fisicas diarias para que o processo
de depressao seja revertido com o exercicio.

(E) Alertar que mais perigoso que a compressao cardiaca é a
compressao pulmonar bilateral e encaminhar para realizar
toracostomia com drenagem pleural fechada bilateral.

QUESTAO 32

Sobre a sindrome do desfiladeiro toracico:
Qual a origem anatébmica dessa sindrome?

(A) Compressdo dos vasos subclavios ou do plexo braquial
entre segunda e terceira costelas.

(B) Compresséo dos vasos subclavios ou do plexo braquial
entre a costela cervical e os musculos escalenos.

(C) Compressédo dos vasos subclavios ou do plexo braquial
entre a clavicula e a primeira costela.

(D) Compressédo dos vasos subclavios ou do plexo braquial
entre a primeira costela e o musculo deltéide.

(E) Compressdo dos vasos subclavios ou do plexo braquial
entre os musculos escalenos e a primeira costela.

QUESTAO 33

Paciente de 20 anos, vitima de acidente automobilistico, com
trauma em regido anterior do térax, é trazido ao Pronto Socorro
municipal com queixa de dor intensa no local e dificuldade
respiratéria moderada, porém lGcido e contactuante. A
palpacao, apresenta muita dor e creptagdo em parede toracica
anterior.

Qual o provavel diagnéstico e melhor conduta?

(A) Fratura de esterno; analgesia.

(B) Contusado miocérdica; teste ergométrico.

(C) Pneumotorax bilateral; toracocentese de alivio.
(D) Pneumomediastino; endoscopia digestiva alta.
(E) Desarticulacéo laringo-traqueal; traqueostomia.

QUESTAO 34

Paciente de 50 anos, trabalhador bragal, inicia quadro de dor
toracica de leve a moderada intensidade, em regido toracica
direita, terco inferior. Inicialmente relacionou ao esforco fisico e
se auto medicou com analgésicos, com melhora parcial
momentanea, mas que retornava apdés algumas horas.

Trés meses depois do inicio do quadro e da piora progressiva
da dor, agora acompanhada com cansago, procurou 0O Servigco
médico. Realizada uma radiografia de torax, identificou-se um
velamento de metade do térax a direita, podendo corresponder
a derrame pleural.

Foi puncionado e a analise do liquido, mostrou se tratar de um
liquido de aspecto amarelado, com proteina de 30mg/dL e DHL
de 120U/L.

(Valores séricos= proteinas - 70mg/dL / DHL - 210U/L).

Qual a hipotese diagnéstica principal?

(A) Cirrose.

(B) Tuberculose pleural.

(C) Colapso lobar.

(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
(E) Sindrome nefrética.

QUESTAO 35

Paciente masculino, 17 anos, estava jogando videogame com
seus amigos quando sentiu uma dor tipo pontada em regido
anterior de térax esquerdo, acompanhada de tosse seca e leve
dispneia, que melhorou e se transformou em um "incémodo" na
regido toracica descrita. Assustada, sua mée o levou ao pronto
socorro municipal para consulta médica, em carro proprio.

Qual a melhor hipotese diagnostica, nesse caso, e a melhor
conduta?

(A) Tromboembolismo pulmonar; anticoagulagéo.

(B) Infarto Agudo do Miocardio; cateterismo.

(C) Pneumomediastino; broncoscopia.

(D) Pneumotorax; radiografia de torax.

(E) Neoplasia maligna de
computadorizada de térax.

pulméo; tomografia

QUESTAO 36

O FAST revolucionou o Atendimento inicial ao Politraumatizado
tendo vantagens e desvantagens.

Qual é uma das desvantagens do FAST (Focused Abdominal
Sonography in Trauma)?

(A) Custo.

(B) Pouca Sensibilidade.

(C) Distorcéo por gases intestinais.

(D) Requer transferéncias inter-hospitalares.
(E) Tempo

QUESTAO 37

Paciente de 10 anos de idade, atendido no PS de Hospital
Geral, por trauma abdominal fechado na regido epigastrica de
mais de 24 horas de evolugdo, ndo apresenta liquido livre em
cavidade. Estavel hemodinamicamente. Dor intensa em
epigastrio.

Indique a principal vantagem da Tomografia Computadorizada
no Trauma Abdominal.

(A) Alta especificidade no trauma abdominal.
(B) Diagndstico precoce.

(C) Exame rapido.

(D) Baixo custo.

(E) Alta radiagao
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QUESTAO 38

Paciente chegou ao Pronto Socorro de um Hospital Geral com
ferimento por arma de fogo na face anterior do hemitérax
esquerdo, com orificio de entrada a nivel do quinto espacgo
intercostal, sem orificio de saida. O médico plantonista fez um
rapido exame fisico para decidir o que fazer. Encontrou o
paciente confuso, agitado e pedindo para ndo o deixarem
morrer. PA: 60x30 mmHg, pulso fino e filiforme, taquipneico,
turgéncia jugular e ausculta cardiaca com hipofoneses de
bulhas. O médico plantonista indica Ringer Lactato em duas
veias periféricas em cada membro superior e solicita tipagem
sanguinea. Rapidamente avisa a equipe de anestesia e
encaminha o paciente ao centro cirdrgico.

Com base nas informagdes clinicas e na conduta adotada, qual
o diagndstico inicial do paciente?

(A) Ruptura hepatica.

(B) Hemotérax de pequeno volume.
(C) Tamponamento cardiaco.

(D) Leséao diafragmatica.

(E) Pneumotérax.

QUESTAO 39

Paciente de 27 anos, que chega a Emergéncia do Hospital,
trazido por o SAMU de uma cidade vizinha por haver sofrido,
h&d 40 minutos um acidente automobilistico. O paciente
encontra se com duas veias periféricas e correndo Ringer
Lactato. Ao exame fisico, apresenta dor abdominal intenso
agitado, confuso, taquicardico 160bpm, frequéncia respiratdria
38 irpm, diureses de 10mL/H. Ndo apresenta les6es na cabeca
e térax.0 Medico Plantonista realiza um FAST e encontra
liquido livre em cavidade.

Qual é o 6rgéo que sofre dano com maior frequéncia, em casos
de trauma abdominal fechado parecido com esta historia
clinica?

(A) Intestino delgado.
(B) Figado.

(C) Pancreas.

(D) Bago.

(E) Colon transverso.

QUESTAO 40

Paciente de 65 anos, vitima de queda de moto, chega ao PS
trazido por equipe de bombeiros queixando de dor no abdémen
inferior e regido da pélvis, depois da queda ndo deambulo
mais. FAST nao apresenta liquido livre em cavidade.

Qual é o primeiro sinal no trauma do Idoso, de que existe
instabilidade mecanica nas fraturas de bacias?

(A) Instabilidade hemodinamica.

(B) Crepitacédo ao exame fisico.

(C) Discrepéncia na longitude dos membros inferiores.
(D) Palpacao dolorosa.

(E) Hematoma Morel-Lavallée.

QUESTAO 41

Paciente masculino, 63 anos, procura ambulatdrio de cirurgia
com queixa de disfagia para liquidos e sélidos, progressiva, de
inicio ha aproximadamente 4 meses, associado a regurgitagdo
de restos alimentares e perda ponderal de aproximadamente
7kg. Diante do quadro acima, foi solicitado endoscopia
digestiva alta, que evidenciou moderada dilatagdo do esbfago e
residuos alimentares na luz do eséfago.

Baseado nas informacdes apresentadas, qual exame confirma
o diagnéstico de acalasia?

(A) Esofagograma contrastado.

(B) Manometria esofagica.

(C) Tomografia computadoridada de térax.
(D) Ecoendoscopia esofagica.

(E) Nova endoscopia com preparo adequado.

QUESTAO 42

A doenca do refluxo é um processo cronico ocasionado pelo
refluxo de contetdo gastroduodenal para o eséfago causando
sintomas incomodativos ou les6es de mucosa. Como patologia
cronica, diversas opgdes de tratamento podendo ser clinico ou
cirargico. Sdo indicagdes de cirurgia para tratamento da
doenca do refluxo, EXCETO:

(A) ma resposta ao tratamento medicamentoso.
(B) refluxo de grande volume.

(C) esofagite severa a endoscopia.

(D) estenose benigna.

(E) esbéfago de Barrett.

QUESTAO 43

A colecistectomia videolaparoscopica (CVLP) é um dos
procedimentos abdominais mais realizados no mundo. Em
alguns  paises, a proporcdo de  colecistectomia
videolaparoscopica €& 90% quando comparado a
colecistectomia laparotdmica. Sédo indicacbes da
colecistectomia videolaparoscopica a colelitiase sintomética,
colelitiase assintomética, em paciente sob riscos de
complicacdes, dentre outras. Desta forma, o conhecimento
aprofundado da técnica da CVLP ¢é fundamental para o
Cirurgido Geral. Diante deste contexto, avalie a figura abaixo.
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Baseado na técnica da colecistectomia videolaparoscopica e
na figura apresentada, podemos afirmar que as imagens que
representam tempos cirlrgicos com riscos aumentados de
leséo da via biliar estéo representados pelas letras:

(A) BeC
(B) CeD
(C) DeE
(D) EeF
(E) BeF

QUESTAO 44

A hernioplastia inguinal é considerada um dos procedimentos
cirirgicos mais realizados pelo cirurgido geral. Para o
tratamento das hérnias inguinais diversas técnicas foram
descritas ao longo da histéria com taxas de recidivas variaveis
e graus diferentes de dificuldade técnica para sua execugao. A
técnica de Lichtenstein é nos dias de hoje uma das mais
executadas com menores indices de recidiva e boa
reprodutibilidade. Para execu¢do adequada desta técnica,
torna imprescindivel o conhecimento anatdémico aprofundado
da regido inguinal, assim como dos aspectos técnicos do
procedimento. Baseado nestes conceitos, avalie a figura
abaixo.
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Considerando a figura esquematizada, indique a alternativa
que corresponde a identificacdo INCORRETA da estrutura
anatémica representada pelo nimero:

(A) 1 =nervo ilio-hipogastrico.
(B) 2=tela.

(C) 3 =nervo ilio-inguinal.

(D) 4 = ligamento inguinal.

(E) 5 = saco herniario indireto.

QUESTAO 45

A apendicectomia videolaparoscopica apresenta-se, nos dias
de hoje, como uma opcao técnica cada vez mais utilizada no
tratamento cirargico da apendicite aguda. A ilustracdo abaixo
representa uma esquematizacdo dos principais tempos da
apendicectomia videolaparoscépica.

UpToDate, 2016

Considerando a ilustracdo, podemos afirmar que o uso da
pinca ultrassbnica tem importante participacdo no tempo
representado pela letra:

(A) A
(B) B
© C
(D) D
(B) E

QUESTAO 46

O debridamento é a remocéo do tecido desvitalizado presente
na ferida. Seu objetivo & promover a limpeza da ferida,
deixando-a em condi¢Bes adequadas para cicatrizar, bem
como reduzir o conteldo bacteriano, impedindo a proliferagdo
do mesmo e ainda preparar a ferida, seja para a intervengao
cirrgica ou para a cicatrizagdo propriamente dita. Atualmente,
0os métodos utilizados na pratica clinica sdao o autolitico,
enzimatico, mecanico e cirdrgico. Em relagdo ao debridamento
cirtrgico, indique a alternativa INCORRETA.

(A) E fregiientemente considerado o método mais efetivo, ja
gue uma grande excisdo pode ser feita com a remocédo
rapida do tecido.

(B) E utilizado para preparar uma ferida para receber o
enxerto.

(C) E considerado invasivo e de custo elevado, pois sempre
requer o uso de sala cirargica.

(D) Ulceras arteriais ou de pressdo em pacientes com
insuficiéncia circulatéria sdo consideradas contra-
indicacdes.

(E) O debridamento instrumental pode ser realizado no leito
do paciente.
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QUESTAO 47

As fissuras labiopalatinas representam a anomalia congénita
mais frequente na face, e as mdltiplas alteracbes anatémicas
envolvidas despertam interesse cientifico e enfoque terapéutico
multidisciplinares. O tratamento dessa deformidade vai do
nascimento até a idade adulta, congregando pacientes de
diversas areas e especialidades.

Considerando os pacientes portadores de fissura labiopalatina,
indique a alternativa CORRETA.

(A) As fissuras labiopalatinas sédo deformidades classificadas
entre 0s grupos das displasias, caracterizando-se,
portanto, como um erro na divisdo dos processos faciais
embrionarios, entre os labios e o nariz.

(B) Ao nascimento, preconiza-se a utilizagdo de sonda
nasogastrica de forma precoce para alimentagéo,
considerando a grande dificuldade apresentada nas
tentativas de aleitamento materno.

(C) A queiloplastia consiste na cirurgia plastica para o
fechamento da fissura palatina e é realizada a partir de
trés meses de idade.

(D) E necesséario estipular um protocolo de tratamento
adequado para cada tipo de fissura, evitando que um
excesso de numero de cirurgias e trauma cirdrgico
passem a significar riscos para o crescimento da face
média.

(E) O principal objetivo da palatoplastia é reconstruir a
anatomia, que divide a cavidade nasal da bucal, tendo o
carater funcional um aspecto secundario.

QUESTAO 48

O advento dos procedimentos bariatricos criou um novo
contingente de pacientes ex-obesos, que buscam na cirurgia
plastica a corregcdo dos grandes excessos cutaneos resultantes
da sua grande perda ponderal.

Indique a alternativa INCORRETA quanto aos pacientes com
perda ponderal maciga p0s cirurgia bariatrica, com intengéo de
realizacdo dermolipectomia abdominal.

(A) Muitos destes pacientes ndo sdo adequadamente tratados
pelas técnicas convencionais de dermolipectomia
abdominal com cicatriz horizontal apenas
(Dermolipectomia classica).

(B) Com o ndmero crescente de casos houve o
"renascimento” de técnicas de dermolipectomia em
ancora, que permitem a ressecc¢ao do excesso cutdneo no
sentido horizontal e vertical, resultando numa grande
cicatriz em "T" invertido (&ncora).

(C) A técnica mais comumente descrita na literatura implica
na resseccdo em bloco dos componentes vertical e
horizontal, minimo  descolamento  dos retalhos
remanescentes, plicatura da aponeurose do musculo reto
do abdome e manutencao da cicatriz umbilical.

(D) Uma desvantagem da maioria das técnicas de
dermolipectomia abdominal nestes pacientes € o aspecto
estético desfavoravel da cicatriz umbilical, geralmente
secundario a grande dimensdo ou ao alargamento da
mesma.

(E) A técnica em "ancora" é considerada de facil reproducéo
das marcacgbes pré-operatérias, sem apresentar tensdo
excessiva nos retalhos laterais, além de tratar bem o
excesso cutaneo na regido pubiana.

QUESTAO 49

Alteragcbes no curso normal do processo de reparo tecidual
podem gerar disfungbes estéticas e funcionais nas cicatrizes
resultantes. Entre os principais disturbios da cicatrizac@o pode-
se citar: atrofia cicatricial; hipertrofia cicatricial e queloides.

Em relacdo as condutas atuais no paciente com disturbios da
cicatrizacdo, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O tratamento conservador pode ser realizado através da
compresséo feita por roupas de malhas elasticas e talas
e/ou almofadas de silicone gel, nas cicatrizes hipertréficas
ou queldides. A compressdo levaria a oclusdo de
pequenos vasos dentro da cicatriz, determinando uma
ambiente de hipoxia que reduziria a proliferagdo de
fibroblastos e sintese de colageno.

(B) O uso do silicone gel nas cicatrizes hipertréficas diminui a
temperatura da cicatriz, com consequente aumento da
atividade da colagenase e diminuicdo da tensdo de
oxigénio, além de diminuir a ocorréncia de dermatites, e
os cuidados coma higiene devem ser redobrados.

(C) A injecdo intralesional de triancinolona, através de
agulhas ou de aparelhos de jato de pressado, tem sido
usada com sucesso no tratamento de quel6ides e
cicatrizes hipertréficas. Em alguns casos, ha reducgdo
importante do volume das cicatrizes, bem como da dor e
do prurido. E aplicado de forma segura, néo ha relato de
efeito sistémico independente da dose por ter acgdo
somente local, e com baixo indice de complicacao.

(D) A radioterapia tem sido utilizada como um complemento
no tratamento cirargico dos queldides, na sua forma mais
localizada (radioterapia superficial e betaterapia), pois a
sintese de coldgeno pode ser inibida por radiacdes
ionizantes. Dessa forma, o ideal € iniciar este tratamento
apés 2 semanas do procedimento cirrgico, visto que é
neste momento que ocorre a maior producéo de colageno
no processo cicatricial.

(E) O tratamento cirdrgico isolado dos queldides ainda é o
melhor método para o tratamento dos quelbides, e
sempre deve se preocupar em retirar toda a extensao da
lesdo com a intencdo de se obter margens livres, pois
este fator € muito importante para diminuir as chances de
recidiva.

QUESTAO 50

Queimaduras sédo lesbes dos tecidos organicos em decorréncia
de trauma de origem térmica resultante da exposicdo ou
contato com chamas, liquidos quentes, superficies quentes,
eletricidade, frio, substancias quimicas, radiagcdo, atrito ou
friccdo. As queimaduras sé&o classificadas de acordo com a sua
profundidade, e diagnosticadas de acordo quanto a superficie
corporal queimada e a complexidade das queimaduras
(pequeno queimado ou queimado de pequena gravidade,
médio queimado ou queimado de média gravidade e grande
gueimado ou queimado de grande gravidade).

Em relagdo as condutas em paciente grande queimado, indique
a alternativa CORRETA.

(A) A alimentagdo via oral ou via tubo deve ser iniciada
imediatamente apds a internagdo, e 0s critérios para a
instituicdo do suporte nutricional enteral séo: adultos com
gueimaduras em areas superiores a 20% e crianga com
area queimada superior a 15%; necessidade de suporte
ventilatorio; mudltiplas intervengBes cirlrgicas; estado
nutricional comprometido anterior & queimadura; perda de
peso superior a 10% durante o tratamento; idosos com
mais de 20% de area corporal queimada; traumatismo
cranioencefalico — lesdes faciais graves — incapacidade
de degluticéo.
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(B) No paciente grande queimado, na reposicdo hidro-
eletrolitica, além do que for calculado pela férmula de
Parkland, devemos iniciar com 2000 ml de Ringer Lactato
para correr rdpido em 30 minutos, em crian¢a, 10 mi/kg
para correr em 20 minutos.

(C) Deve ser iniciada antibioticoterapia empirica profilatica de
imediato, pois a éarea de queimadura € considerada
potencialmente contaminada, e pode levar o paciente a
piora do quadro clinico por uma infeccdo generalizada. Os
sinais mais comuns que denotam infec¢cdo sdo converséo
da queimadura fina para espessa com necrose e a
aparéncia de areas focais negras ou hemorragicas
escuras; mas qualquer alteracdo no aspecto da lesdo
pode ser sugestivo de infec¢éo.

(D) As queimaduras elétricas sdo mais graves do que
aparentam a inspecdo externa, pois o calor gerado pela
passagem da energia leva ao dano tecidual com a pele
intacta. Dentre as condutas principais nestes casos,
devemos manter a monitorizagdo cardiaca, monitorar o
débito urinario de forma mais cuidadosa, e aumentar a
infusdo de liquido, pois a chance de rabdomidlise com
mioglobindria é alta e, por vezes, devemos inclusive
diminuir o pH urinario com o uso de Bicarbonato de Sédio.

(E) As fasciotomias sd@o indicadas quando se suspeita de
sindrome de compartimento no antebraco ou perna,
geralmente em lesBes decorrentes da passagem de
corrente de alta voltagem ou em politraumatizados com
gueimaduras e esmagamento. Alguns autores sugeriam
fasciotomias mandatorias, para avaliar a vitalidade do
tecido muscular, nos casos de queimaduras elétricas ou
suspeita de sindrome do compartimento. Entretanto, a
avaliacdo da extremidade com especial atencdo para
sintomas de origem neural, com progressdo de sinais
neurolégicos, assim como dor quando se estica a
musculatura do compartimento envolvido e a medida com
valor anormal da pressdo intracompartimental (acima de
30mmHg ou um valor com diferenga menor de 30 para a
pressdo diastolica do paciente) sdo diagndsticos que
poderiam indicar uma interveng¢d@o cirurgica, mas para
tomar a conduta de forma definitiva é obrigatério a medida
da presséo intracompartimental.
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