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Comissao Permanente de Selecao 0oTOCANTINS

TARDE

CIRURGIA DO TRAUMA, CIRURGIA VASCULAR, CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

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 substituicao deste caderno, impreterivelmente até 15 minutos apds o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a correcdo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.
AO TRANSFERIR A MARCA(}AO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,
conforme modelo:

O O (/R\\‘ //’é\\ /é \\ . i"/E\\\
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6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcag&o 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) este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair da salae até sair do prédio,
continuam validas as proibigdes sobre 0 uso de aparelhos eletrdnicos e celulares, bem como ndo lhe € 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
eletroénica, 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 prescri¢gao 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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QUESTAO 01 (A) A hemorroidectomia fechada tem a vantagem de ser

menos dolorosa e ter menos complicacbes quando
A incidéncia da doenca do refluxo gastroesofagiqo comparada com a técnica aberta.

(DRGE) vem apresentando aumento a medida que
aumento da obesidade na populacdo em geral.

Em relacdo ao diagnéstico e tratamento da doencRGIB
podemos afirmar:

(A) A videolaparoscopia diminuiu a
esplenectomias devido a lesdes acidentais do ba
em comparacao a cirurgia laparotémica.

(B) Pacientes com sintomas atipicos da doenca do RGE
0S que mais se beneficiam do tratamento cirlrgi&o
fundoplicatura.

(C) O fechamento dos pilares diafragmaticos ndo tera si
realizados na cirurgia da doenca do RGE, pois wbeer
se que houve somente um aumento do tempo cirlegic
na morbidade durante a sua dissec¢édo, sem altenagéo
resultados.

(D) Vélvulas mais frouxas e com menor disfagia no po

operatorio € conseguido ao mantermos 0S vasosscuito

intactos.
(E) A avaliacdo por pHmetria € importante para o diaoo
de refluxo &cido e ndo-4cido.

QUESTAO 02

No Brasil, a grande maioria dos pacientes com sieala
apresenta a forma adquirida da doenca, ou sejagaesbfago
chagasico.

Com relagdo ao megaesbdfago chagasicORRETO afirmar:

(A) No grupo | da classificagdo de Rezende, observa-se
eso6fago com pequeno aumento d
calibre, pequena retencdo de contraste e preseaca
ondas terciarias.

(B) A endoscopia digestiva alta é o exame ideal parala

realizacdo do diagnéstico de megaeséfago, além
permitir a realizacdo de bidpsias de possiveisekesd
esofagicas, uma vez que a associacdo de megaesbfal
cancer de esbfago é conhecida.

(C) A manometria esofagica € importante para o diagrst
da acalasia porém nao influencia na escolha tetiap&la
doenca.

(D) O tratamento clinico com drogas que diminuem asgies
basal do esfincter esofagico inferior tem seu imiado
devido ao efeito fugaz e presenca de efeitos galate

(E) A esofagectomia esta indicada na maioria dos pesen
com acalasia uma vez que a doenca leva a um aument
incidéncia do céncer de esbdfago, podendo ser a€aliz
por via laparotémica, via laparoscépica ou assaciae
ambas.

QUESTAO 03

A doenca hemorroidaria € uma queixa frequente @dicpr
clinica e se apresenta basicamente como sangraam@itgivo
indolor e prolapso retal. A maioria dos pacient&s satados
com modificacdes dietéticas e procedimentos amimida.

A respeito do tratamento cirlrgico, assinale a rrdiiva
CORRETA:

frequéncia de

ha (B) Na técnica de Milligan-Morgan, é excisado o commb@e
externo da hemorroida, o componente interno e o
esfincter anal interno, deixando a ferida aberta s&r
cicatrizada por segunda intencéo.

(C) A hemorroidectomia grampeada envolve o uso de um
grampeador circular, que realiza uma ressec¢do
circunferencial da mucosa e submucosa do reto eatem
vantagem de ser indolor e de retorno mais rapido a
atividade diaria.

a (D) A técnica grampeada, além de ressecar a mucoda reta
contendo a hemorroida, também trata patologias
associadas como fissura e hemorroidas externas.

(E) A principal complicagdo e a mais comum relacionada
com a hemorroidectomia grampeada é a perfuracah ret
gue ocorre quando a parede do reto é incluidanha lile
resseccao.
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5- QUESTAO 04

A colecistite aguda é uma doenca inflamatéria dsicuta
biliar, estando associada a colelitiase em 90 ad@&¥/€asos.

Com relagdo a colecistite aguda em alguns grupgsidentes,
podemos afirmar:

(A) Na gestacdo, devido ao risco de parto prematuro ou
abortamento e a dificuldade técnica pelo aumento do
volume uterino, a colecistectomia se torna impealiti

(B) A incidéncia de colelitiase aumenta com a idade do
paciente, porém a incidéncia de colecistite aguda é
significativamente menor se comparada a populal@sai
com os adultos jovens.

(C) Em criangas, aproximadamente metade dos casos de
colecistite sdo de colecistite acalculosa.

(D) Devido ao aumento de incidéncia de colelitiase,
colecistite aguda e colecistite acalculosa, é adhca
realizacdo de colecistectomias profilaticas, nasepdes
diabéticos.

(E) A morbidade e a mortalidade da colecistectomia é
semelhante nos paciente cirrdticos, independentemen
da sua classificacdo de Child, se o coagulograma do
paciente for corrigido no pré-operatario.
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QUESTAO 05

A videocirurgia trouxe diversos beneficios aos @aiEs
guando comparado a cirurgia laparotdmica, entre pda@emos
citar: menor dor, questdes estéticas, retorno peeca
deambulacdo e menor resposta enddcrino-metabdlizaama
cirirgico.

Entre os diversos efeitos fisioldgicos do pneumiti@o que é

utilizado na videocirurgia, podemos citar:

(A) Diminuigao no fluxo sanguineo renal, aumento nagée
venosa central e aumento na pressao intra-craniana.

(B) Aumento no fluxo sanguineo renal, diminuicao nagie
venosa central e aumento na pressao intra-craniana.

(C) Diminuicdo no fluxo sanguineo renal, diminuicdo na
pressdo venosa central e aumento na pressdo intra-
craniana.

(D) Aumento no fluxo sanguineo renal, aumento na poessa
venosa central e aumento na presséo intra-craniana

(E) Aumento no fluxo sanguineo renal, aumento na poessa

venosa central e diminui¢cdo na presséo intra-anania
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QUESTAO 06

Para evitar abordagens agressivas ou tardias masriagias
digestivas altas, Rockall et al., em 1996, elalzonanm escore
estratificado de risco nas hemorragias digestiltas.a

Dentre os parametros citados o Unico que ndo sen&acno
sistema de estratificacdo de risco de Rockall.eéal

(A) idade

(B) sinais de choque hipovolémico

(C) estigmas de sangramento recente a endoscopia
(D) comorbidades

(E) uso recente de anti-inflamatdrios nao-hormonais

QUESTAO 07

De acordo com a etiopatogenia e fisiopatologia danda
varicosa, podemos classifica-las como varizes prawae
secundarias.

Qual das condicbes a abaixo pode ser causa deeyvalirs
membros inferiores?

(A) Hipertenséo porta
(B) Erisipela

(C) Linfedema congénito
(D) Linfedema tardio

(E) Fistula arteriovenosa

QUESTAO 08

A trombose venosa profunda é considerada uma doe
multicausal, em que fatores genéticos interageme ene com
fatores ambientais, levando ao desencadeamentoetigal

Dentre os fatores de risco para trombose venodarmgla, se
encontram as trombofilias.

Qual das patologias a sequir estd menos relaciorada
aumento da incidéncia de trombose venosa profuRde)

(A) Deficiéncia de proteina S

(B) Sindrome de anticorpo antifosfolipidio

(C) Doenca de Von Willebrand

(D) Fator V resistente a proteina C ativada (Fator V ¢
Leiden)J

(E) Deficiéncia de antitrombina Il

QUESTAO 09

O tromboembolismo venoso é raro na infancia, sémdpente
a associacdo a doengas de base ou fatores deDiscwe 0s
fatores de risco adquiridos, a cateterizacdo de eentral é a
mais importante, responsavel por 50% dos casos Eedi
criancas e por 90% dos casos de TVP em recém pascid

Qual veia devemos cateterizar para realizarmossacgnoso
central em criangas com menor incidéncia de TVP?

(A) Veia femoral

(B) Veia subclavia

(C) Veias em dorso das maos.
(D) Veia jugular

(E) Veias tibiais

e

QUESTAO 10

A lesdo toracica representa uma parte significatola
morbidade e mortalidade do traumatizado, apesatralona
toracico mais comum ser da parede toracica em i) C
contuséo e fratura de arcos costais.

Com relagdo ao paciente com trauma toracico podemos
afirmar.

(A) Apesar da drenagem toracica ser o procedimento

cirrgico mais frequente, a maioria destes neegssit

posteriormente de toracotomia exploradora.

Em paciente com diagnéstico clinico de tamponamento

cardiaco confirmado pela pericardiocentese, apt@sen

melhora da hipotensdo apds reposicdo volémica e

pericardiocentese, é indicado conduta expectante co

ecocardiograma seriado.

Na suspeita de projetil de arma de fogo proxim@iao

aortico, é imperativo a realizacdo de toracotomia

exploradora de urgéncia ou emergéncia.

(D) Na presenca de pneumomediastino, € mandatorio a
realizacdo de toracotomia exploradora.

(E) O ultrasso pode ser utilizado paraexclusédo de
tamponamento cardiaco, pneumotdrax e derrameaphleur

(B)

(©)

QUESTAO 11

Com a comprovacdo de que até 67% das laparotonoias p
trauma abdominal fechado ndo eram terapéutica,ee86&o

ncadas lesdes hepéticas ja tinham parado de sangnaon@nto

da cirurgia, hoje o tratamento conservador do teabepatico
fechado ja é uma realidade.

Com relagcdo ao tratamento conservador das lesqeEtides
por trauma fechado, podemos afirmar.

(A) Lesao entérica associada é a principal complicagdte
grupo de pacientes.

(B) Em caso de presenga de liquido livre ao ultrassom
associado a lesao hepética € mandatorio a reaiziga
laparotomia exploradora.

(C) Em caso de lesdes grau Il da Associagdo Ameridana
Cirurgia do Trauma no parénquima hepatico, é centra
indicado o tratamento conservador.

(D) Necessidade de hemotransfusfes contra-indica o
tratamento conservador de lesao hepética.
(E) Em pacientes que se mantenham  estaveis

hemodinamicamente e lesdes hepaticas do grau Il da
Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma, ndo é
necessario a realizacdo de tomografia computadiaride
controle.
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QUESTAO 12

A coledocolitiase tem como principal causa a passago
calculo da vesicula biliar para a via biliar prpali através do
ducto cistico, tendo a sua incidéncia aumentadazcimade.
Com relacgédo a coledocolitiase, podemos afirmar:

(A) Na suspeita de coledocolitiase, o ultrassom de rabdo
tem uma boa sensibilidade e especificidade diagaost

(B) A anastomose bilio-digestiva deve ser realizaddashos
0S pacientes, nos quais ndo se conseguiu a retii@dal
calculo pela colangiopancreatografia  retrégrad
endoscopica.

(C) O tratamento endoscopico com papilotomia e reticha
calculos é o tratamento de escolha em pacientegaque
realizaram a colecistectomia previamente.

(D) A videocirurgia ndo é meio utilizado para a exptd@ade
vias biliares, devendo-se optar pela via laparatama
qual podemos obter maior indice de sucesso nagéxtra
de calculos;

(E) Calculos impactados na papila duodenal sdo uma ¢
contra-indicacdes de colangiopancreatografia redotsy
endoscopica.

QUESTAO 13

Um motociclista colide frontalmente com um veicelo alta
velocidade. E levado ao PS com imobilizagcdo coraplid
coluna e intubado, reagindo a dor. PA 160x90. tdarkcdes
em couro cabeludo e equimose em face.

Antes de fazer uma tomografia de cranio, o médae@d

(A) solicitar hemograma e prova cruzada.

(B) radiografar toda a coluna e garantir que ndo haetes
raquimedulares.

(C) realizar um FAST.

(D) radiografar a bacia.

(E) fazer uma puncédo abdominal.

QUESTAO 14

Paciente chega ao pronto socorro com histéria @éelajecom
trauma na regido do mento. Apresenta dor locatulifade de
abrir a boca, ma oclusdo dentéria, crepitagdo papab da
regido anterior ao conduto auditivo.

Qual o diagnodstico mais provavel e qual a incidénc
radiolégica que € a mais indicada para a confirmac
diagnostica?

(A) Fratura de maxila; panoramica de face.
(B) Fratura de condilo mandibular; Hirtz

(C) Fratura de zigoma; panoramica de face.
(D) Fratura de corpo da mandibula; Watters.
(E) Fratura de c6ndilo mandibular; Towne.

QUESTAO 15

Entre todos os tipos de trauma que podem acomedispécie
humana, as queimaduras se encontram entre as fonaias
ameacadoras a sobrevivéncia. Entre todas as nauglifis, que
alteraram os resultados do tratamento do paciaménado,
foi sem duvida a exciséo precoce e cobertura irtedia

Levando em consideragdo o tratamento cirdrgico amiepte

7

gueimado, assinale a alternatidCORRETA :

(A) A conduta expectante, ante a lesdes profundas, sem
capacidade de regeneracdo espontanea, ndo fadosenti
ainda mais que se encontram a disposicdo, em NOSSO
meio, opcdes para a cobertura imediata.

(B) Os tipos de excisao no tratamento cirargico sé&o
classificados em dois: exsicam fascial e exsicam
tangencial ou sequencial.

(C) O padrao-ouro, no tratamento das queimaduras, é a
exsicam precoce e a enxertia imediata com pele, de
espessura parcial, em tiras e autéloga.

(D) A excisao fascial é realizada com facas de enxsatoual
(Blair, Watson, Goulian, entre outras) ou dermatesmo
elétricos.

(E) Enxertos em laminas sdo reservados para areassnobre
articulagbes, quando se deseja um resultado estétic
superior ou se a extensao da queimadura assimoteer

QUESTAO 16

Os acidentes de transito, com automoéveis, motdagle

asmesmo atropelamentos, sdo 0s principais resposspai

lesbes com perda de substancia de membros inferigm
funcdo disso, a presenca de um cirurgido que canlosg
principios de cirurgia plastica que envolvem a nstmgdo de
membros inferiores € indispensavel as equipes de
traumatologia, para que juntamente com ortopedistas
cirurgides vasculares e fisioterapeutas, haja npasesibilidade

da preservacdo de membros gravemente lesados.

Em relacdo aos retalhos para reconstrucdes de rmsmbr
inferiores assinale a afirmatiVeALSA :

(A) O retalho muscular se revela com mais poder de
vascularizacéo do leito receptor e por isso é aubcnos
casos de osteomielite e fraturas expostas.

(B) O retalho plantar medial tem como grande virtudato
de ser um retalho com sensibilidade, e é indicaata p
reconstrucfes na area calcénea.

(C) O musculo gastrocnémio pode ser utilizado paraircobr
defeitos na regido anterior do joelho e terco sapela
perna.

(D) O retalho de musculo séleo pode ser utilizado para
reconstrugées na porcdo média da perna, e pornser u
musculo superficial da perna, pode ser confeccimnad
com ilha de pele.

(E) O retalho sural reverso tem versatilidade de trasigfo e
pode ser indicado para defeitos no terco médictaldia
perna.

QUESTAO 17

A zetaplastia, ou plastica em "Z", é uma técnid@&atla como
recurso técnico na cirurgia plastica, consistinddransposi¢cao
de dois retalhos triangulares.

Em relacdo as zetaplastias, assinale a alterfa®@RRETA:

(A) E usada para alongar uma cicatriz, mantendo odgedt
seu eixo principal.

(B) N&o tem indicacao nos casos de bridas cutaneasdme

(C) Zetaplastias seriadas (mdltiplas) produzem o mesmo
efeito de uma zetaplastia Unica sobre o eixo aiala
cicatriz, com menor encurtamento transversal.

(D) Apresentam 6timo aspecto estético final, por essive)
séo de escolha para tratamento de lesdes na face.

(E) Todas as alternativas estdo erradas.
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QUESTAO 18

A reconstrucdo microcirdrgica € usada em casosetkdtos e
deformidades complexos, quando outras opcdes, ctaiso
fechamento primario, cura por segunda intencdoerémxde
pele, transferéncia de retalhos locais ou regipna@i® sao
possiveis nem adequados.

Considerando a utilizag&o de retalhos livres cosmmlda para
reconstrucdo, assinale a alternatNEORRETA :

(A) Dentre as indicagbes para a transferéncia de tec
utiizando técnicas de microcirurgia, se encontran
necessidade de cobertura de estruturas vitais @ dais

como superficies articulares, tenddes, vasos esos
desperiostizados.
(B) O tamanho, localizacdo e composicdo do defei

reconstruido séo fatores fundamentais para a igéticee
reconstrugdo microcirdrgica e o tipo de retalhoea s
escolhido.

Retalhos livres podem sem categorizados em d(
diferentes tipos de transplantes: transplantesedald
unico (pele, fascia, mdsculo, nervo ou 0SS
individualmente) ou retalhos compostos, que formece
mais de um tipo de tecido (miocutaneos, osteocatne
Contraindicacdes relacionadas a cirurgia incluefalta
de cirurgido adequadamente treinado e recursogiaiate
limitados (instrumental, fios, dentre outros).

E considerada um boa op¢ao a ser utilizada emmiasie
gue estdo com processos infecciosos generalizado®(
a sepse) ou mesmo em curso de coagulopatia, pmis cd
0 maior risco deste procedimento se encontra mabivee
da anastomose microcirurgica, tal condigdo favoiaae
sucesso do retalho.

(©)

(D)

(E)

QUESTAO 19

Ulceras de pressdo sdo areas de ulceracio e neergsde e
partes moles, causadas por isquemia dos tecidosesidios a
pressdo por tempo prolongado. Algumas teorias busc
explicar a formacdo das Ulceras de pressao e saoased
predisponentes, como a for¢ca de atrito, a presg@tace a
"causa neuropatica".

Sobre as Ulceras de pressaBA£SO:

(A) Nenhuma  superficie  corporal esta imune
desenvolvimento de Ulcera por pressdo, e pode

a

observada em areas de tecido macio como, por egempl

coxa, abdome, braco e antebraco.

Diversos estudos sugerem que pressfes mecani
superiores ao dobro da pressdo arterial capilao, n
aliviada entre 1 e 2 horas, podem produzir isquem
tecidual.

(C) Apesar de multiplos fatores contribuirem para anfgéo
das Ulceras por pressdo, 0 mais importante & &gwes
mecanica exercida sobre a superficie corporal.

Os pacientes que utilizam cadeira de rodas, narmpaite
do tempo, desenvolvem comumente Ulcera sacral.

Nos pacientes com Ulceras crbnicas, as perdas pe
feridas contribuem para um balanco nitrogenadothega
com diminuicao sérica de proteinas e vitaminasenén

(B)

(D)
(E)

QUESTAO 20

De acordo com a classificacdo geral das feridasaiaria das
cirurgias plasticas, incluindo aquelas com implalgeréteses,
pertence ao grupo dasurgias limpas ou daspotencialmente
contaminadas e as recomendacdes para antibioticoprofilaxia
devem estar baseadas nos estudos realizados pargrego de
cirurgia.

Assinale a alternativa  incorreta
antibioticoprofilaxia em cirurgia plastica:

em relacdo a

(A) A pele integra constitui-se na principal barreimntca

infeccBes. Terminada a cirurgia, a sintese adeqdada

tecidos e a resposta inflamatéria ao trauma relstedma a

barreira organica contra infeccées, ndo havendo, na

maioria dos casos, indicacdo de manutencdo do @so d

antibiético.

Diversos cuidados em relagdo ao ato cirlrgico tém

importancia na prevencao da infecgdo cirdrgicai- ant

sepsia e assepsia adequadas, habilidade do courgia

maior tempo operatério, manipulagdo traumatica dos

tecidos e erradicacéo de espagcos mortos.

(C) A presenca de corpo estranho na ferida pode congieom

a defesa dos tecidos, diminuindo o in6culo necesséar

para o desenvolvimento da infeccdo e permitindo que

microorganismos  pouco  virulentos, como as

micobactérias e estafilococo coagulase negativasera

infeccao.

O antibidtico deve ser administrado 30 minutos sua

incisdo e, conforme a meia vida do antibiético,etsm

no intra-operatério nas cirurgias longas.

(E) A indicagéo para antibioticoprofilaxia se enquades
cirurgias plasticas que tenham duracdo superios t
horas e quando ha enxertos ou implantes de proteses

(B)

S

(D)

QUESTAO 21

A obesidade é uma doenca universal, causada pdwasot
varios e diversos, como: gula, menopaua precoctyrbios
enddcrinos, traumas emocionais, traumas afetivosienmo
levar & morte pelas comorbidades, como diabetesncds
cardiacas, alteragfes na coagulacdo, neoplasiagiaae
outras. Nos grandes emagrecimentos, as deformidades
corporais sdo visiveis e de aspecto impressiordenalo as
qguantidades e dobras de pele, com uma mudanca fisic
0 extremamente desconfortdvel. Para o inicio dasrgiasi
ser plasticas reparadoras, normalmente deve-se espdémino

do emagrecimento e a manutencado do peso ideal @m0l
guando entdo se iniciam as cirurgias necessarasreates da
casgrande flacidez apresentada em abdome, mamas, toaass,

a culotes, reparo das cicatrizes, face, gluteo, darsoutros

ia reparos estéticos.

Levando em consideragcdo os cuidados e procedimentos
relacionados ao tratamento cirirgico dos paciemtestiveram
grandes perdas ponderais, assinale a alterf@®RRETA:

(A) Em muitos pacientes, devido a grande perda de eeso
grau de desconforto pelas sobras de tecido, pode se
indicada a chamada paniculectomia "higi€énica", que
promove uma melhora funcional nas atividades diaria
com maior qualidade de vida.

(B) Fazem parte da preparacao ideal para a cirurgsdigaa
apos grande emagrecimento: verificagdo da manuienca

las

do emagrecimento, evitar a realizagao de atividesies,



UFT/COPESE

Residéncia Médica 2015

pesquisa de hérnias umbilicais e incisionais
acompanhamento psicoldgico individual e familiar.
(C) A cirurgia plastica, quando comparada com a cieurg
bariatrica realizada previamente pelo pacientéa-sa de
uma cirurgia mais simples, mais rapida, sem grand
complicacbes, com recuperacdo mais rapida, pois n
leva a grandes traumatismos teciduais ou mesmuosite
perda de fluidos e eletrélitos.
Nao se faz necessario o uso de heparina subcutémea,

(D)

casos especificos, para prevenir a trombose vengsa

profunda, no preparatorio ou até a alta.

Os pacientes obesos tém muito mais complicacfesielo
pacientes com peso ideal, podendo apresentar sgron
hematomas, infec¢des, granulomas piogénicos, redms
umbigo, epidermdlise, cicatrizes desniveladas, aidel
ou cicatrizes hipertréficas. As novas etapas cicaggem
areas diferentes sdo indicadas com intervalos roghe

1 més.

(E)

QUESTAO 22

O diagnostico precoce do cancer de mama e as endut

conservadoras nas  mastectomias  possibilitaram
reconstrugfes mamarias com a utilizacdo dos inmggade
silicone, evitando a rotacéo de retalhos a distanci

Em relacdo a reconstrugcdo mamaria com o uso demgd e
expansores teciduais, assinale a altern@WRRETA:

(A) A inclusdo de implantes € uma técnica cirargicapim
de reconstrugdo maméaria, porém sua indicacdo depe
da preservacdo de estruturas anatbmicas loca
principalmente a pele da regido toracica anterioo e
musculo peitoral maior.

Esse tipo de reconstrugcdo ndo é possivel, do pdato
vista oncol6gico, quando se trata dos tumores ¢adies
iniciais.

(B)

(C) Hormdnios sexuais também influenciam o aparecimento
de queldides, justificando sua maior frequénciaeebd e
30 anos, sendo mais intensos na puberdade e dasnte
gestacdes e mais escassos na menopausa.

es (D) Todo paciente portador de queloide apresenta lastér

ao familiar positiva, favorecendo a hipétese de pémetia
genética variavel, porém ainda sem comprovacdes.

(E) As regides do corpo mais acometidas sdo deltéide,
esterno, dorso, angulo da mandibula e membros
inferiores.

)l

QUESTAO 24
na
Os filtros de veia cava sdo dispositivos endoluraintilizados
na prevencdo do tromboembolismo pulmonar.

Assinale a alternativa incorreta a respeito dord-itle veia
Cava:

(A) Os filtros de veia cava podem serem indicados esosca
de pacientes com trombose venosa profunda extensa,
atingindo a veia cava inferior.

Dentre as indicagfes de colocacdo de filtro de vaia
supra renal estd a embolia pulmonar com filtroaiménal

e a trombose de veias renais.

Podemos classificar os filtros de veia cava em
reabsorviveis, permanentes e temporarios.

Para a colocacao do filtro de veia cava inferi@vyedse
obter uma cavografia prévia para melhor estudo da
anatomia da veia cava inferior e seu calibre.

Podemos utilizar a veia jugular interna e veia fexho
como via de acesso para implante de filtro de vaia.

as (B)

©)
(D)
nd (E)
s,

QUESTAO 25

A sindrome de "quebra nozes" envolve 0s seguirdsssy

(C) Mesmo quando ha pele remanescente da regido tragic (A) artéria mesentérica inferior; veia renal esquerda
gue permite a inclusdo direta do implante de sikcoom (B) artéria mesentérica superior; veia renal esquerda
seu volume total, estdo indicados os expansorpslde (C) artéria esplénica; veia renal direita
(D) Os expansdes teciduais baseiam-se na caractefistiza (D) artéria esplénica; veia renal esquerda
cutanea da expansibilidade, ndo sendo possiveladess (E) artéria renal esquerda; veia renal esquerda
forma obter um envelope dérmico amplo para a iddus
do implante com volume final. QUESTAO 26
(E) A principal vantagem do uso de expansores teciduais
consiste na necessidade de mais um tempo cirlpgico De modo semelhante ao das lesdes vasculares das
a concluséo da cirurgia, tempo este em que ¢é a€alia extremidades, 90% das lesGes cervicais sdo caugamias
substituicdo do expansor por um implante definitivo ferimentos penetrantes. A regido cervical podedsadida em
trés zonas, para avaliacdo de ferimentos penetrante
QUESTAO 23
Qual das alternativas a seguir apresentadas, egaceh lesdo
Queloides sao cicatrizes de forma tumoral (nodsjare cervical, estdNCORRETA ?
multinodulares, pediculadas ou n&o), de consisénci

endurecida, de superficie lisa, com tonalidade magHrada,
violacea ou acastanhada, dolorosas ou pruriginapss
ultrapassam os limites da les&o inicial.

Em relacdo ao queloides, assinale a altern&®ORRETA:

(A) Lesdes cervicais em zona lll comprometem geralmante
via aérea e o esbfago.
(B) Ferimentos em zona | se localizam na base do pescog
(C) Ferimentos na zona Il sdo capazes de lesar ac&ndtda
e veia jugular interna.
(D) Pacientes com sangramento ativo ou hematoma expansi

(A) Essa cicatriz patolégica decorre de desordens na regido cervical com potencial para causar
fibroproliferativas da derme, sempre estando retwda comprometimento da via aérea devem ser imediat@men
a traumatismos ou inflamacdes locais prévias, n@o operados.

ocorrendo de forma espontanea.
(B) Sdo mais comuns entre 0S caucasianos e orient
acometendo pacientes mais jovens, e raramente

(E) Lesdes vasculares em zona lll sédo de dificil exj@gmsie
his, controle distal.

em

negros.
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QUESTAO 27

Vérias sao as manifestacdes da doenca oclusivaiahrte
carotidea. Elas vao desde um acidente isquémicwsitibaio
(AIT), quando ha recuperacdo completa dos sintom
neurolégicos em até 24 horas do inicio do quadi®,um
acidente vascular encefalico (AVE) extenso, comuskxg
limitantes e irreversiveis.

Qual é considerado o principal mecanismo fisiogaiicb do
acidente isquémico transitério (AIT) encefalico?

(A) Trombose arterial carotidea

(B) Tromboembolismo de origem arterial

(C) Diminuicéo do fluxo sanguineo encefalico em decuic€
da estenose carotidea

(D) Vasoespasmo carotideo transitério

(E) Tromboembolismo de origem cardiaca

QUESTAO 28

Diversos microrganismos tém sido implicados n
contaminacdo das endopréteses adrticas. Uma veExdiso
agente por meio de culturas sanguineas ou coldogass,
institui-se a terapéutica baseada em antibidticesachplo
espectro, remocado cirlrgica da prétese e revagatdo da
regido acometida.

Qual o germe mais comumente implicado nas infecglies
endoproteses adrticas?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Staphylococcus aureus

(C) Pseudomonas spp

(D) Escherichia coli

(E) Céandida sp

QUESTAO 29
Paciente com 76 anos apresentando claudicacaaniteéate
para 100 metros. Ao exame fisico, apresenta awsérgdulsos

popliteos, sem lesdes tréficas.

De acordo com a classificacdo de Fontaine,
classifica-lo como grau:

podem

(A) 1
(B) Il A
(C) I B
(D) 11l
(E) IV

QUESTAO 30

E de grande importancia o conhecimento anatdmiceegid@o
femoral para o cirurgido, ja que se trata de ung&goeonde
encontramos uma das mais utilizadas vias de acesswlar
profundo.

Sao ramos tributarios possiveis da crossa da a&fgas magna,
EXCETO:

(A) Veia epigastrica inferior

(B) Veia safena acessoria anterior
(C) Veia pudenda externa

(D) Veia safena acessoria posterior

D

(E) Veia circunflexa iliaca superficial

QUESTAO 31

O tumor estromal gastrintestinal (GIST) é uma nasipl
mesenquimal, que acomete o trato gastrintestinaljyrge de

as uma populacdo de células distintas das células utarss

lisas, as células de Cajal.
Com relagéo ao GIST, podemos afirmar:

(A) O tratamento de escolha no GIST acometendo o egthma
envolve a resseccdo gastrica com margens livres e
linfadenectomia ampliada.

(B) O inibidor de tirosinaquinase pode ser utilizadolesdes
avancadas do GIST com boa resposta em alguns casos
podendo até haver resgate do paciente para o gatam
cirdrgico.

(C) O risco de comportamento agressivo do GIST relaeion
se a sua localizacdo e no indice mitético, tendac@o
relacio com o seu tamanho. Pode haver lesdes
gigantescas com comportamento benigno.

(D) Na endoscopia digestiva alta a caracteristica owarsim
do GIST é a mesma da Ulcera péptica. Dai, a neleelssi
de bidpsias de todas as Ulceras gastricas.

(E) A localizagdo mais comum do GIST é no intestino
delgado, seguido dos célons e estdmago.

QUESTAO 32

Em um paciente 50 anos, ndo etilista, com histdeiadores
abdominais recorrentes e quadros repetidos de qmtiter sem
historia de perda ponderal, realizou endoscopiastiep alta
gue evidenciou a eliminagdo de muco pela papilaleioal. Na
ultrassonografia de abdome total, observou-se sepga de
dilatacao do ducto pancreatico principal.

No paciente acima citado a principal hipétese datjoa é:

(A) Adenocarcinoma do péncreas

(B) Cistoadenoma do pancreas

(C) Cistoadenoma seroso

(D) Neoplasia cistica mucinosa

(E) Neoplasia mucinosa papilar intra-ductal

os QUESTAO 33

Paciente recebido no Pronto Socorro, atendido pSABIU,

com trauma abdominal fechado. Queixa de dor intesrso
hipogastrio, taquicardico, colar cervical, Glasgby 0 médico
da equipe pré-hospitalar refere que foi impossiedlizar

acesso venoso devido aos ferimentos apresentadses no
membros superiores.
Para continuar o processo de atendimento inicial ao

politraumatizado, o médico precisa realizar:

(A) acesso da veia subclavia supraclavicular.
(B) acesso da veia jugular.

(C) puncao do osso externo.

(D) flebotomia na veia safena magna.

(E) acesso da veia cefalica.
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QUESTAO 34

ALM, 19 anos, vitima de ferimento por arma brantaregiao
cervical anterior, 3 cm da clavicula esquerda. PAde

14x9 mmhg e ndo ha sinais evidentes de insufi@éng

respiratéria. O exame revela que o ferimento wisapu o
musculo platisma, ndo ha hematoma ou sopro.

Podem-se ser consideradas apropriadas as conchad®,a
EXCETO.

(A) Esofagoscopia

(B) Tragueostomia imediata

(C) Radiografia de torax e regido cervical
(D) Angiografia de vasos cervicais

(E) Exploracéo cirurgica sob anestesia geral

QUESTAO 35

Na América do Norte, o trauma toracico causa umacada
quatro mortes por trauma. Dos traumas contusos sndro
10% exigem uma toracotomia.

Nos pacientes com traumatismos contusos do toraal g
porcdo do coracdo mais comumente lesada?

(A) Atrio direito

(B) Atrio esquerdo

(C) Ventriculo direito
(D) Ventriculo esquerdo
(E) Arco adrtico

QUESTAO 36

Paciente apresenta Trauma Abdominal fechado, PA&,0x
taquicardia, sudoréico, responde ao interrogatéom voz
cansada. No Ultrassom, positivo de liquido livre @avidade e
suspeita de leséo hepatica Il.

Segundo a classificagdo do Sindrome Compartimen
Abdominal SCA), o médico indicara Laparoscopia quando
PIA for de:

(A) PIA - 10
(B) PIA- 18
(C) PIA- 30
(D) PIA - 25
(E) PIA - 40

QUESTAO 37

Paciente de 60 anos, vitima de capotamento, cotardra
pélvica aberta, lesédo perineal durante o ato dgargApos

controlar a hemorragia abdominal, o anestesista dale o

paciente apresenta temperatura corporal de 34°C.

Qual medida deve ser tomada pelo cirurgido imeuhiatde:

(A) Infundir sangue e plasma fresco.

(B) Infundir Solucdo de Ringer Lactato

(C) Irrigar solugao aquecida por sonda nasogastridairca
cabeca com um turbante e fechar rapidamente
laparotomia.

(D) Manter a temperatura da sala de cirurgia a 25 geaus
continuar a cirurgia.

(E) Administrar agentes anestésicos para impedir

2l

a

vasoconstricdo e continuar a cirurgia.

QUESTAO 38

A doenca diverticular dos célons é uma condicaagnen que

afeta aproximadamente 80% da populacdo acima @),

porém pode evoluir com complicacdes, que necessdam

tratamento cirdrgico.

Com relagéo ao tratamento cirdrgico dessa patglogissidere

a alternativaCORRETA:

(A) Laparotomia exploradora é o tratamento de primeira

escolha para os casos de abscesso pélvico.

(B) Durante um episédio de diverticulite aguda complicaa

opcdo cirargica é sempre pela sigmoidectomia a

Hartmann.

(C) Dentre as opcgdes cirlrgicas, a Unica que nao s@Exanc

num quadro agudo é via laparoscépica.

(D) Colectomia com anastomose primaria esta indicada em
pacientes com Hinchey | ou I, que estejam estageis

onde o grau de contaminacao é limitado.

(E) Durante o procedimento cirurgico eletivo, a resgecg
colénica devera incluir todo o colon que contenisa o

diverticulos.

QUESTAO 39

O antigeno carcinoma embrionario (CEA) é um mancado

tumoral das neoplasias colorretais.

A respeito desse marcador, marque o EORRETO:

(A) E uma glicoproteina ausente em células coldnicas
normais, porém esta presente em 40% dos paciemmes ¢

cancer colorretal.

(B) E um marcador especifico das neoplasias colorygtais

isso é util no rastreamento de individuos comradimo de
desenvolver esse tipo de cancer.

(C) CEA elevado pré operatoriamente esta relacionado co

metastase hepatica ou tumor de grande volume.

tal (D) Quando o CEA se encontra elevado pré operatoriangent

o tumor é ressecavel e localizado, espera-se quseel

mantenha elevado no pés operatorio.

(E) Valor absoluto do CEA no pré operatério ndo tem

correlagdo com aumento do risco de metastase.

QUESTAO 40

O tumor de reto pode se apresentar com hematogudmia

retal e alteracdo do habito intestinal.

Com relagdo a essa patologia assinale a alternativa

INCORRETA:

(A) Os fatores progndsticos relacionados com o tumor
incluem grau de penetracdo na parede retal e ras¢ast

para linfonodos regionais e a distancia.
(B) A tomografia de pelve é Util na avaliacdo das astas
pélvicas e no envolvimento de 6rgéos adjacentén) de

possuir boa acuracia na avaliacdo do grau de pedetr

nas camadas do reto e na avaliacdo de invasdo de

linfonodos regionais

& (C) Dor anal constante ou dor retal relacionado com a

evacuacdo indica invasdao dos esfincteres anaisaou d

musculatura do assoalho pélvico.
(D) Uma vez realizado o diagndstico através
retosigmoidoscopia flexivel, & necessario a regiaade

de
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colonoscopia com o
sincronicas.

Radioterapia e quimioterapia neoadjuvante no trataom
do céancer de reto inferior tém a vantagem de peramta
cirurgia de preservacdo esfincteriana em pacieni g
anteriormente era candidato a amputac3
abdominoperineal de reto.

intuito de diagnosticar lesdg

(E)

QUESTAO 41

J.J.A., 23 anos, sexo feminino, constipada cronefere que
ap6s um esforco evacuatério, com fezes endurecidiagu
um quadro de dor anal de forte intensidade ao @vacy
associado a sangramento anal vivo, visto principatm no
papel higiénico.

Com a hipotese diagnéstica de fissura anal, escalha
alternativaCORRETA:

(A) Se essa paciente apresentar sintomas e sinaisameeal
para cancer colorretal, como perda de peso e géierdo
habito intestinal, o0 exame complementar a ser itdic
sera a retosigmoidoscopia flexivel.

(B) Se durante o exame proctoldgico for identificadogsha
sentinela, fissura e papila hipertréfica, clasaifios essa
fissura como aguda.

(C) A manometria anorretal avalia a funcéo esfinctexjianas
tem pouca utilidade no planejamento cirurgico.

(D) A esfincterotomia lateral interna é o padrao oum T
tratamento da fissura anal crénica, e consisteogés do
esfincter anal interno externo até a linha denteada

(E) O fator desencadeante mais comum € a passagerede f
endurecidas,mas a fissura também pode acome
pacientes com diarréia.

QUESTAO 42

O abscesso anorretal estd entre as principaisogésel que
cursam com dor em regido anorretal.

A respeito dos abscessos anorretais, marque analter
INCORRETA:

(A) A maioria dos abscessos anorretais tem uma cailisa

definida como, por exemplo, doenga de Crohn, traama
corpo estranho.

(B) O tipo mais comum € o abscesso perianal, e 0 AAST
supra elevador.

(C) Os pacientes se queixam de dor anal, do tipo [lulsa
associado a febre continua, que piora com a evasuag

(D) No exame proctoldgico, pode-se observar uma éarea
endurecimento associado a hiperemia local e aundmnto
temperatura.

(E) O tratamento consiste em drenagem, estando
antibioticoterapia reservada para pacientes comissite
sepse e imunossuprimidos

QUESTAO 43

As fistulas anorretais representam uma fase crémioa
abscesso anorretal, e a maioria dos casos reseltant
infeccdo criptoglandular.

assinale alternati

A respeito dessa

INCORRETA:

patologia, a

(A) O tipo mais comum € a interesfincterica, resultaleteim
abscesso perianal.

(B) As fistulas transesfinctericas sédo resultantes de u
abscesso isquioanal e atravessam tanto o esfiactdr
interno como o externo.

(C) Diagnéstico clinico é realizado através do exame
proctologico, onde observa-se o orificio anal exer
como uma elevagéo na pele perianal, apresentanidio te
de granulagéo, por onde pode haver descarga de pus.

(D) Fistulotomia priméaria deve ser reservada para léistu
simples e baixas, onde o acometimento musculasej@o
extenso.

(E) A técnica de avanco de retalho é indicada em psen
com fistulas complexas ou supra esfinctericas eistm
no avanco de mucosa do reto recobrindo o trajeto
fistuloso até o orificio externo.

QUESTAO 44

PPR,75 anos, trazido pelo Samu, com queixa de aegito
anal em grande quantidade, sangue vivo associado co
coagulos,aproximadamente 02 episodios em um intedea 2
horas. Nega dor abdominal. Nega sintomas semekhante
anteriormente. Refere 01 episddio de sincope em sua
residéncia. Ao exame: hipocorado (3/4+), desidmtad
consciente e licido. FC: 130 b.p.m, PA:
90x60mmHg.Hematocrito: 27% e Hemoglobina: 8.5mg/dl.

A respeito do caso clinico acima, assinale o IGRRRETO.

(A) Esse paciente se apresenta com hemorragia digestiva
baixa( HDB) macica, e entre as hip6teses diagrasstse
encontram  adoenca diverticular dos  célons,
angiodisplasia e neoplasias.

(B) A primeira medida a ser tomada para esse pacieate é
realizacdo de colonoscopia de urgéncia para idattdo
da fonte de sangramento.

(C) Se a angiografia for realizada, é necessario gj&e um
sangramento de 0.5ml/ min, para que se identifique
local do sangramento.

(D) Se o paciente necessitar de mais de 6-7 conceatd@o
heméacias para manter-se estavel hemodinamicamente,
provavelmente sera submetido a intervengdo cirdirgic
através de laparoscopia.

(E) Uma vez suspeitado de angiodisplasia, o exame @adra
ouro para o diagnéstico é a angiografia.

$

ter

QUESTAO 45

—F

A colostomia consiste em uma abertura criada dcangente

de que comunica o célon com a parede abdominal.

A respeito desse procedimento cirdrgico, assinalkeanativa
CORRETA.
a

(A) Em cirurgias eletivas, o local da colostomia deee s
planejado pré operatoriamente, de preferéncia
lateralmente ao muasculo reto abdominal, longe de
proeminéncias 6sseas,da cicatriz umbilical e datriic
prévia.

(B) Fistula mucosa é um tipo de colostomia em que & par
distal do cdlon, ao invés de ser sepultada, édagainto a
parede abdominal e maturada como uma colostomia.

(C) Quando o objetivo de uma ostomia é proteger uma
anastomose colbnica baixa, a preferéncia é por uma
transversostomia em alga & uma ileostomia em piga,

va
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raramente retraem ou prolapsam e tém odor menos (D) Acompanhamento com bidpsias de 6/6 meses e
intenso. tratamento da infec¢cdo pbir pylori se este for positivo.
(D) O tipo de colostomia com menor indice de complica&a (E) Resseccédo endoscépica de mucosa.
a colostomia terminal de sigmdide.
(E) O fechamento da colostomia ou o restabelecimento do QUESTAO 49
transito intestinal geralmente é realizado entré26-

meses. Cerca de 20% dos pacientes com metastases heptéivas
condicdes de se submeterem a ressecgédo hepatica.
QUESTAO 46 S&o técnicas alternativas para o tratamento dagstases
hepaticaEXCETO:

Doenca pilonidal refere-se a uma infec¢@o subcatémge
ocorre na regido interglutea. (A) Quimioterapia intra-arterial.
(B) Criocirurgia.

A respeito dessa patologia, assinale a alternativa (C) Injecdo percutanea de etanol.

INCORRETA. (D) Radiofrequéncia.

) (E) Injecbes por  colangiopancreatografia  retrograda
(A) E uma condicéo tipica de homens jovens e com kastan endoscdpica de quimioterapico.

pelo.

(B) O termo “cisto” pilonidal é inapropriado, pois nériste QUESTAO 50
tecido epiletizado revestindo a cavidade criada ggsa

doenca. Um paciente é trazido ao Pronto Socorro apés T@titeEsons
(C) O quadro agudo, denominado abscesso pilonidale dev incompressiveis, ndo tem abertura ocular e reageram
ser tratado com drenagem associada a antibiotaquger descerebragéo, respiracéo espontanea.

(D) Complicagdes e recorréncias sdo mais comuns apo$ o
procedimento de excisdo e fechamento primario, dman  Sua pontuacdo na escala de Glasgow é:
comparado com excisdo simples e fechamento por
segunda intencéo. (A 1
(E) Um dos pontos principais do tratamento consiste gm (B) 3
manter a regido sem pelos até que a cicatrizagéfa es (© 5
completa. (D) 7
(E) 11
QUESTAO 47

As hérnias séo protusdes de 6rgdos ou parte destegs da
parede de uma cavidade, que o contém ou deveriarcdss
hérnias femorais fazem parte das hérnias da regiaonal e
s&o0 mais comuns nas mulheres.

Qual a complicacdo mais comum do tratamento cicrdias
hérnias femorais?

(A) Seroma

(B) Lesao vascular

(C) Infeccéo do sitio cirurgico
(D) Neuralgia pos-operatoria
(E) Recidiva

QUESTAO 48

Paciente de 78 anos, sexo masculino, ex-tabagéestahistoria
de perda ponderal com queixas dispépticas, aozaealima
endoscopia digestiva alta evidenciou-se uma lekA@da em
antro gastrico de +/- 1,0 cm de diametro, cuja &i®p
evidenciou um adenoma com displasia acentuada. |A
tomografia e ultrassonografia endoscdpica demanstesdo
restrita a mucosa, auséncia de metastase hepatica| o
comprometimento linfonodal.

A melhor conduta a ser realizada é:

(A) Antrectomia com linfadenectomia a DI com reconstauc
em Billroth I.

(B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia a DIl com
reconstrucdo em Y de Roux.

(C) Gastrectomia total com linfadenectomia a DIl ¢
reconstrucdo em Y de Roux.




