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PROVA DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS

INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N® DE INSCRIGAO ¢ o mesmo no CARTAO DE
CONFIRMACAOQO e no CARTAO DE RESPOSTAS. Verifique também se as Instituicdes/Areas
estao corretas.

Esta prova compde-se de 50 questdes de escolha multipla de Conhecimentos em Cirurgia.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opcoes e apenas uma resposta correta.
A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na parte inferior do cartao de

respostas. Utilize a caneta azul fornecida. Assine o cartao de respostas na parte superior
do VERSO. NAO rasure o cartao.

Cologque seu nome e numero de inscricdo na folha de rosto do caderno de prova.

A prova terd a duracdo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo de marcacdo no cartdo de
respostas.

Ao final da prova entregue ao fiscal do setor o cartdo de respostas, o caderno de prova
completo, a caneta e assine a lista de frequéncia.

Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova sé poderao retirar-se da sala juntos.

ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVEJRA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.



As questoes de 1 a 3 referem-se ao caso a seguir.

Sr. Olavo, 80 anos, com dor abdominal em cdlica,
distensao e parada de eliminagdao de gases e fezes ha 24
horas.

Ha 6 horas iniciou vémitos biliosos. Dois episédios semelhantes
ha 3 e 6 meses, com resolugdo espontanea apés 2 dias de
internagdo. Exame fisico: facies de dor e agitagdo. Tax=
37.8°C; FC= 110bpm; PA= 150/60 mmHg, FR=24irpm;
hipocorado ++/4+, desidratado +++/4+, anictérico. Enchimento
capilar lentificado. Abdémen muito distendido, hipertimpanico
com dor difusa a palpagdo profunda; percebem-se ruidos
metdlicos ao auscultar o abdémen.

1. A conduta imediata adequada é:

a) mensurar condigdes circulatorias e respiratérias e equilibra-
las

b) transporte urgente para o centro cirdrgico

c) descompressédo imediata do trato digestivo alto

d) iniciar ventilagdo n&o invasiva

2. E necessaria investigacdo por métodos de imagem. A
primeira opgao é:

a) tomografia computadorizada com contraste oral

b) rotina convencional para abdémen agudo

¢) angiorressonancia abdominal

d) enema opaco com bario diluido

3. Na avaliagdo por método de imagem, o forte indicio para

cirurgia de emergéncia é:

a) tortuosidade e placas ateromatosas em aorta abdominal

b) ausencia de gas no reto, distensdo do colo com niveis
hidroaéreos

¢) imagem sugestiva de colelitiase

d) aumento da cabeca do pancreas

As questoes 4 e 5 referem-se ao caso a seguir.

Marina, 35 anos, foi submetida a laparoscopia para
investigacao de esterilidade que mostrou focos de
endometriose em toda a pelve.

Na inspegdo da cavidade abdominal observou-se uma
tumoragdo no 1/3 médio do apéndice, com aproximadamente
1.5cm. Nao havia patologista no centro cirdrgico.

4. A conduta adequada é:

a) conversdo para laparotomia, hemicolectomia direita e
coagulagao dos focos de endometriose

b) abortar o procedimento e preparar para laparotomia
exploradora

c) biopsiar os focos de endometriose e o apéndice e
acompanhar clinicamente até a obtencéo dos resultados

d) progredir o procedimento com a coagulagido dos focos de
endometriose e apendicectomia

5. A hip6tese diagnéstica mais provavel para a lesdo do
apéndice é:

a) tumor carcindide

b) linfoma folicular ndo Hodgkin

¢) tuberculose ganglionar

d) hiperplasia linféide benigna

As questoes de 6 a 9 referem-se ao caso a seguir.

Alberto, 45 anos, em investigacdo de anemia, realizou
colonoscopia.

Havia lesdo vegetante de 6 cm de extensdo no ceco e dois
pélipos sésseis menores que 1,0 cm em colon descendente
abaixo do angulo esplénico, que foram ressecados com alga de
polipectomia.

6. O diagndstico histolégico mais provavel da lesdo do ceco é:
a) adenoma viloso

b) leiomiosarcoma

¢) tumor carcinéide

d) adenocarcinoma

7. O exame histopatolégico do poélipo ressecado revelou

adenoma viloso com carcinoma intramucoso. A conduta é:

a) polipectomia endoscépica

b) hemicolectomia direita + colectomia segmentar do
descendente

¢) colectomia direita alargada

d) proctocolectomia com ileo-reto-anastomose

8. A doenga neopléasica hereditéaria deste paciente pode ser:
a) polipose familiar hereditaria

b) sindrome de Gardner

¢) cancer familiar nao polipoide

d) sindrome de Turcot

9. Na hemicolectomia direita, no cancer, o cirurgido deve ligar a

artéria:

a) mesentérica superior na sua origem préximo a aorta

b) cdlica direita proximo a sua origem na artéria célica média

c) ileo-ceco—apendicular prébximo a sua origem na
mesentérica superior

d) célica média proximo a sua origem na mesentérica superior

Durante o estadiamento de adenocarcinoma de sigmoéide em
paciente de 64 anos, foi detectado um nédulo sélido de 2cm de
didmetro no segmento IV do figado, com caracteristicas de
implante secundario.

10. A conduta terapéutica adequada é colectomia e:

a) hepatectomia central no mesmo tempo cirirgico

b) quimioembolizagdo da metastase no pds-operatdrio
imediato

c) radioablagéo precoce do nddulo por via percutanea

d) quimioterapia e acompanhamento

O exame mostra tumor submucoso de 5cm em fundo gastrico,
com pequena area de umbilicacdo central com ulceragao, ja
sem evidéncias de sangramento ativo. Bidpsias mostraram
auséncia de malignidade.

11. O préximo passo deve ser:

a) seriografia de es6fago, estbmago e duodeno
b) repetir endoscopia com novas bidpsias

C) preparar o paciente para gastrectomia polar
d) tomografia computadorizada de abdémen



As questoes 12 e 13 referem-se ao caso a seguir:

Sra. Martha, 65 anos, com ictericia, dor no quadrante
superior direito do abdomen e vomitos

Exame fisico: Tax =37.8°C ; ictérica ++/4+; dor a palpagdo do
hipocdndrio direito e peristalse diminuida. Exames laboratoriais:
leucocitose com neutrofilia. Ultra-sonografia: dilatacdo da via
biliar extra-hepatica de 13mm.

12. O tratamento mais adequado é:

a) antibioticoterapia + CPER com papilotomia

b) antibioticoterapia + colecistectomia de emergéncia com
exploracédo do colédoco

c) antibioticoterapia + drenagem da via biliar por via trans-
parieto-hepatica

d) somente antibioticoterapia

13. A melhor associagéo antibittica é:
a) aminoglicosideo e ticarcilina

b) imipenem e clindamicina

c¢) ciprofloxacina e metronidazol

d) tazobactan e cefazolina

Sr. Alfredo, 60 anos, com lesao de pele de 0,5 cm de
diametro na regiao pré- auricular, sugestiva de carcinoma
basocelular.

14. A melhor conduta é:
a) bidpsia incisional

b) radioterapia local

c) cauterizagdo quimica
d) excisao total

As questoes 15 e 16 referem-se ao caso a seguir.

José Carlos, 56 anos, HIV positivo, com dor abdominal
difusa, de média intensidade, distensio abdominal e
peristalse diminuida.

Auséncia de febre. Lucido e cooperativo. Sinais Vitais: FC=100
bpm, PA=110/70mmHg, FR=16irpm. RX de abdébmen com
moderada distensao de al¢as de delgado, distenséo do célon e
auséncia de gas no reto. Iniciado tratamento clinico com
hidratacdo venosa, antibioticoterapia e posicionada sonda
naso-gastrica (SNG). Seis horas depois, 0 paciente encontra-se
desorientado, torporoso com FC=130bpm, PA= 60/40 mmHg,
FR=28irom. A SNG drenou 500ml de secregdo fecaldide.
Abdémen muito distendido, sem peristalse,com dor intensa a
palpagéao superficial e sinais de irritagao peritoneal.

15. A etiologia mais provavel é:

a) isquemia mesentérica

b) tuberculose intestinal

c) perfuragdo intestinal por citomegalovirus
d) volvo de ceco com necrose de al¢ca

16. A abordagem adequada é:

a) cecostomia tubular

b) videolaparoscopia

¢) colonoscopia descompressiva
d) laparotomia exploradora

As questoes 17 e 18 referem-se ao caso a seguir.
Sr. Jacir, 63 anos, com hérnia inguinal a direita ha 6 meses.

Constipacéo intestinal e sintomas de prostatismo. Durante a
cirurgia, extensa dissecgdo do saco herniario e do cordao
espermatico e uso mais do que habitual do eletrocautério. No
7° dia de pobs-operatorio, o paciente queixa-se de dor e
aumento de volume testicular. Observa-se edema de bolsa
escrotal, sem sinais de infeccéo.

17. O diagnéstico mais provavel desta complicacéo é:
a) hematoma

b) seroma

c) orquite isquémica

d) recidiva da hérnia

18. A conduta mais adequada é:
a) antibioticoterapia

b) drenagem pela inciséo

c) reoperacao

d) observacao clinica

Neuza, 25 anos, com colelitiase, foi submetida a
colecistectomia videolaparoscopica.

Sem histéria de ictericia. Quarenta e oito horas depois do
procedimento apresenta dor abdominal difusa e vOmitos. A
ultra-sonografia mostra grande quantidade de liquido livre na
cavidade. A descricdo da cirurgia relata sangramento intenso
no leito hepatico, junto ao pediculo.

19. O diagndstico mais provavel desta complicagéo é:
a) pancreatite aguda biliar

b) hemoperitbnio

¢) perfuracao de viscera oca

d) lesdo da via biliar

As questoes 20 e 21 referem-se ao caso a seguir.

Ana Maria, 52 anos, com colelitiase, sem histéria de
ictericia, foi submetida a colecistectomia
videolaparoscopica

Seis meses depois, apresenta ictericia. Nao houve dificuldades
per-operatorias. A ultra-sonografia mostra moderada dilatagao
da via biliar; o colédoco terminal ndo é observado pelo intenso
meteorismo intestinal.

20. O diagndstico mais provavel é:

a) litiase residual do colédoco

b) ligadura parcial do colédoco

¢) tumor de ampola de Vater

d) lesao da via biliar pelo eletrocautério

21. A conduta mais adequada é:

a) colédoco-jejunostomia

b) drenagem percuténea da via biliar
c¢) CPER com papilotomia

d) hepatico-jejunostomia

Joana, 37 anos, com colelitiase, sem histéria de ictericia,
com provas de fungdo hepatica normais, foi submetida a
colecistectomia videolaparoscopica



22. A. conduta adequada, considerando-se a colangiografia
per-operatdria abaixo é:

a) conversao para cirurgia aberta e papilotomia cirurgica
b) exploracdo do colédoco por via laparoscépica

c) derivagao bileo-digestiva por video

d) anastomose hepatico-jejunal por via aberta

As questoes 23 e 24 referem-se ao caso a seguir.

Sra. Antonia, 68 anos, com dispepsia de longa duracgao e
diagnostico endoscopico de gastrite cronica atréfica e
metaplasia intestinal

Passa a apresentar saciedade precoce e plenitude pés-
prandial. Nova endoscopia revela lesdo ulcerada, com bordos
elevados e infiltrados, de cerca de 3 cm de diametro, localizada
na parede posterior do antro pré-pilérico.

23. O provavel tipo histoldgico da leséo é:

a) adenocarcinoma bem diferenciado do tipo intestinal de
Lauren

b) adenocarcinoma pouco diferenciado do tipo difuso de
Lauren

¢) linfoma MALT

d) leséo ulcerada péptica

24. Assinale a assertiva correta em relagcdo a pesquisa de H.
pylori (Hp), e a conduta terapéutica na Sra. Antonia:

a) Hp positivo; esta indicado o tratamento clinico

b) Hp positivo; esta indicada a cirurgia

¢) Hp negativo; estd indicada a cirurgia

d) Hp negativo; ha indicacédo de radio e quimioterapias

As questoes de 25 a 29 referem-se ao caso a seguir.

Sr. Juvenal, 65 anos, com adenocarcinoma de antro
gastrico, @ submetido a gastrectomia subtotal com
reconstrucao (BIl) e linfadenectomia.

O tumor comprometia a serosa e ndo havia evidéncias no pré-
operatério ou no intra-operatério, de metéstases a distancia. O
exame anatomo-patolégico mostrou cinco linfonodos em cadeia
3, todos metastaticos; seis linfonodos em cadeia 4, todos livres;
um linfonodo em cadeia 8, livre e um linfonodo em cadeia 9,
metastatico.

25. O estadiamento da doenga:
a) T3 N2 Mo

b) n&o pode ser estabelecido
c) T3N1 M1

d) T3 N1 MO

26. As cadeias linfonodais de nivel 2 ressecadas sao:
a) supra-pilérica, sub-pilérica e hilo hepatico

b) pequena e grande curvatura e gastrica esquerda
c) hepatica e tronco celiaco

d) gastrica esquerda, hepatica e tronco celiaco

27. Apés o procedimento cirlrgico, a vascularizagdo do
remanescente gastrico é feita através de:

a) ramos da gastroepiploica esquerda

b) ramos diafragmaticos

c) vasos gastricos curtos

d) ramos ascendentes da artéria dorsal do pancreas

28. A terapéutica adjuvante e”:
a) apenas quimioterapia

b) radio e quimioterapia

c) desnecessaria

d) imunoterapia com BCG

Um més apods a alta o paciente queixa-se de grande mal estar,
sudorese profusa, colica intensa e diarréia aquosa que
acontecem sempre apoés alimentar-se.

29. Este quadro é decorrente de:

a) aumento da microbiota do coto géastrico

b) perda da capacidade de absorgéo de vitamina B 12

¢) passagem rapida do bolo alimentar com alta osmolaridade
para o delgado proximal

d) mistura inadequada dos sais biliares e lipase pancreatica

Sr. Augusto, 65 anos, com sintomas dispépticos, submete-
se a endoscopia digestiva alta.

O exame revela lesdo gastrica levemente elevada em grande
curvatura do corpo, de 1,5 cm em seu maior didmetro. Os dois
fragmentos das bidpsias realizadas sugerem carcinoma intra-
mucoso. Exame fisico e TC de abdémen sem evidéncias de
metéstases a distancia.

30. A conduta mais adequada a seguir é:

a) US para afastar linfonodomegalia peri-gastrica e
gastrectomia subtotal

b) preparo pré-operatério para gastrectomia total com
linfadenectomia D2

¢) US endoscépico para confirmagdo de lesdo Tim e
ressecgao endoscoépica

d) preparo pré-operatério para gastrectomia total com
linfadenectomia D1

As questoes de 31 a 33 referem-se ao caso a seguir.

Waldir, 45 anos, submetido a antrectomia com
reconstrucao (Bll) e vagotomia troncular.

No segundo més de pos-operatério apresentou hemorragia
digestiva alta. Nova endoscopia revelou sangramento por
Ulcera de boca anastomotica.

31. A principal hipétese diagndstica é:
a) sindrome de Zollinger-Ellison

b) vagotomia incompleta

¢) antro residual

d) tratamento clinico inadequado



32. O diagndstico poderia ser feito por:
a) teste do vermelho do Congo positivo
b) elevacao de enzimas pancreaticas

c) nivel sérico elevado de gastrina

d) pH do suco gastrico maior do que 2,5

33. A conduta terapéutica mais adequada é:

a) complementacao da gastrectomia

b) dose maxima de inibidores da bomba de prétons

c) doses combinadas de inibidores da bomba de prétons e
inibidores H2

d) enucleagéo do tumor sempre que possivel

Claudia, 35 anos, com disfagia, submeteu-se a endoscopia
digestiva alta ha 24 horas.

No momento tem dor toracica retroesternal de forte
intensidade. Exame fisico: PA= 100/60mmHg; FC=100bpm;
FR= 21 irpm; TAx= 37.8°C.

34. O exame adequado para o diagnostico precoce é:
a) esofagografia

b) endoscopia digestiva

c) rxde térax

d) ecocardiografia

Antonio, 25 anos, 70 Kg e 1,70 m de altura com 75% de
superficie corporal queimada de segundo grau de
profundidade.

35. O volume liquido infundido nas primeiras oito horas apés o
evento deve ser:

a) 7000 mi

b) 21000 ml

c) 5100 mi

d) 10500 ml

As questoes 36 e 37 referem-se ao caso abaixo.

Sr. Paulo, 60 anos, com queixas de refluxo gastro-
esofagico, realizou endoscopia digestiva alta (EDA).

A EDA mostra, além da esofagite, presenca de epitélio de
Barret cuja biopsia revelou metaplasia intestinal. Apds
tratamento clinico realizou nova endoscopia que apresentou o
mesmo resultado.

36. A conduta mais adequada para este paciente é:

a) medidas clinicas anti-refluxo e EDA se houver mudancga da
sintomatologia

b) inibidores da bomba de prétons e EDA a cada 2 anos

c) ressecgado endoscopica da area do Barret

d) repetir a EDA com bidpsia feita por outro patologista

37. Se a biopsia revelasse displasia de baixo grau, a conduta

mais adequada seria:

a) inibidores da bomba de prétons e vigilancia endoscopica a
cada 6 meses

b) ressecgéo endoscdpica da area do Barret

¢) medidas clinicas anti-refluxo e EDA se houver mudancga da
sintomatologia

d) esofagectomia

TAIS, 35 anos, apresenta aumento do volume abdominal.

Exame fisico: massa de consisténcia endurecida de parede
abdominal com limites definidos medindo 10 x 15 cm, indolor a
palpagdo. Cesariana ha 7 anos. Nao apresenta comorbidade.
Exames de imagem: tumor restrito a parede anterior do
abdomen, comprometendo toda sua extensdo, mas sem
invasdo da cavidade.

38. O diagnostico mais provavel é:

a) lipoma

b) tumor desmoéide

¢) hérnia incisional

d) hematoma da bainha do reto anterior do abdémen

39. A iodo-radioterapia NAO esta indicada em paciente de:

a) 25 anos submetida a lobectomia parcial a esquerda de
tiredide por um carcinoma papilifero de 3 cm

b) 70 anos submetido a tireoidectomia total por carcinoma
folicular de 3cm localizado no lobo direito

c) 45 anos, com recidiva de hipertireoidismo, tendo sido
submetida a tireoidectomia “near total” ha 1 ano

d) 80 anos, coronariopata, com doenga de Plummer por
nédulo de 1,5cm no lobo direito da tiredide e cintigrafia
revelando hipocaptagao difusa do resto do parénquima

40. Em relagdo ao carcinoma medular da tiredide (CMT) e o

RET Proto-oncogene é correto afirmar que:

a) 90% dos pacientes com CMT esporadico tém mutagéo no
RET Proto-oncogene

b) os parentes de pacientes com CMT familiar e negativos
para mutacdo no RET Proto-oncogene devem continuar
com investigagdo anual da mutagéao.

¢) criangas com mutagédo no RET Proto-oncogene devem ser
submetidas a tireoidectomia total a partir dos 5 anos de
idade

d) os parentes de pacientes com CMT familiar e negativos
para mutacdo no RET Proto-oncogene devem continuar
com investigagao anual através da calcitonina plasmatica

Marilia, 54 anos, com cisto de ovario, realizou tomografia
computadorizada de abdome.

O exame revelou nédulo sélido de 4cm na glandula supra-renal
direita. A paciente é obesa e hipertensa de dificil controle; usa
enalapril, B-bloqueador e hidroclorotiazida.

41. A conduta em relagado ao nédulo na supra-renal é:

a) rastreamento hormonal para sindrome de Cushing;
feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario e sindrome
virilizante

b) supra-renalectomia direita, dispensando rastreamento
hormonal

c) supra-renalectomia direita duas semanas apds a
associacao de alfa-bloqueador

d) cintigrafias com metaiodobenzilguanidina e lodo-colesterol

42. Ha indicagao de paratireoidectomia em:

a) hiperparatireoidismo secundario com PTH (paratorménio)
pouco elevado

b) hiperparatireoidismo primario em paciente jovem e
assintomatico

c¢) hiperparatireoidismo secundario com qualquer grau de
lesdo 6ssea

d) producgéo ectépica de PTH (paratorménio)

As questoes de 43 a 45 referem-se ao caso a seguir.
Sr. Mendel, 80 anos, com massa ha regiao inguinal.

Considere as assertivas abaixo.

I- dor na regiéo inguinal é o sintoma caracteristico das hérnias
inguinais

Il - a manobra de Valsalva auxilia no diagnéstico das hérnias

Il — as massas abaixo do ligamento inguinal sdo muito
sugestivas de hérnia inguinal

IV — as hérnias diretas surgem medialmente ao orificio profundo
do canal inguinal

V — nas hérnias por deslizamento a principal complicagdo
operatoria € a lesdo no nervo ileo-hipogastrico



43. Marque as CORRETAS:

a) leV
b) llelll
c) llleV
d) llelV

44. Apbs os exames, O cirurgido optou em realizar a cirurgia
pela técnica de Lichtenstein que consiste em sutura de tela de
polipropileno em:

a) ligamento inguinal e no tendao conjunto

b) fascia transversalis e no tend&@o conjunto

¢) ligamento inguinal e na fascia de Scarpa

d) fascia transversalis e no ligamento de Cooper

45. A principal vantagem que a técnica de Lichtenstein oferece
€ menor indice de:

a) infecgdo de sitio cirargico

b) recidiva

c) leséo dos nervos ileo-inguinal e ileo-hipogastrico

d) orquite isquémica

As questoes 46 e 47 referem-se ao caso a seguir.

Joao Paulo, 59 anos, em uso de AINH por contusao
muscular em partida de futebol, é admitido na emergéncia
com hematémese.

Recebeu reposicao volémica com cristaloide e trés unidades de
concentrados de hemécias. Endoscopia digestiva alta (EDA)
revelou Ulcera gastrica com vaso visivel, que foi coagulado,
com estabilizacdo do quadro. Doze horas depois o paciente
volta a apresentar sangramento.

Considere as afirmativas abaixo em relacdo ao sangramento
digestivo alto:

| — as dUlceras duodenais da parede posterior raramente
sangram

Il — 0 uso de AINH e o H. Pylori sdo responsaveis por 80% dos
casos de hemorragia digestiva alta

lll- pressdo arterial sistélica menor que 80 na admisséo e
alteracdo do estado mental séo fatores de mau prognéstico

IV- a presenga de vaso visivel na EDA indica possibilidade de
ressangramento de até 80%

V- 0 uso de inibidores de bomba de prétons néo esta indicado
para as Ulceras tratadas eficazmente pela escleroterapia

46. Marque as INCORRETAS:

a) lelVv
b) leV
c) lleV
d) lell

47. O procedimento cirirgico mais adequado nesse novo

episodio de sangramento é:

a) excisdo da Ulcera e rafia simples

b) gastrectomia sub-total

€) antrectomia com vagotomia troncular

d) gastrotomia para ligadura do vaso sangrante e vagotomia
super seletiva

As questoes de 48 a 50 referem-se ao caso abaixo.
Antonio Carlos, 60 anos, com dor epigastrica atipica.

Ultra-sonografia abdominal: tumor sélido, de cerca de 8 cm,
sem plano de clivagem definido com o fundo gastrico e dois
volumosos nédulos hepaticos. TC confirmou a hipotese de
tumor géstrico exofitico com metastases hepaticas em
segmentos IV e VIII. A EDA mostrou compressao extrinseca do
fundo gastrico. O tumor foi ressecado e o exame anatomo-
patologico revelou neoplasia de origem mesenquimal, com 15
mitoses por 50 campos de grande aumento. Testes imuno-
histoquimicos positivos para CD 117.

48. A conduta terapéutica mais adequada nesse momento é:
a) radio e quimioterapia com doxorrubicina

b) preparo pré-operatério para resseccdo hepatica

¢) quimioembolizagdo das metastases hepaticas

d) mesilato de imatinibe

49. Em relagé@o ao tumor gastrico a cirurgia realizada foi:

a) gastrectomia polar

b) gastrectomia total

c) ressecgao gastrica atipica com margem minima de 1 cm
d) gastrectomia subtotal alargada com linfadenectomia D2

50. O potencial de malignidade do tumor em questéao é:
a) alto

b) moderado

c) baixo

d) muito baixo



