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PROGRAMA PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL

ESPECIALIDADE: Cancerologia Cirdrgica; Cirurgia de Cabeca e Pescoco;
Cirurgia do Aparelho Digestivo; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia
Plastica; Cirurgia Toracica; Cirurgia Vascular; Coloproctologia;
Endoscopia; Mastologia; Medicina Intensiva; Urologia

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucdo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o
Caderno esta completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera
ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia
em sala de prova é de 2 (duas) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente

e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retdngulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

40 questoes

O Residente de cirurgia é chamado para auxiliar uma cirurgia pediatrica de uma crianca de 5 meses. No
intra-operatorio ele observa que se trata de uma lesdo cistica multiloculada, medindo cerca de 10 cm,
localizada em trigono cervical posterior, apresentando intimo contato com a veia jugular. Qual deve ser a
proposta cirirgica para esse paciente?

A) Excisdo cirurgica radical e ligadura da veia jugular.

B) Resseccéo associada & esclerose da lesdo com bleomicina.

C) Resseccdo completa da lesdo, seguindo a técnica de Sistrunk.

D) Ressecc¢do da lesdo com isolamento e ligadura dos ramos linfaticos.

Lactente, masculino, 8 semanas de vida, é trazido a emergéncia, com quadro clinico de vémitos, pds
alimentares, néo biliosos, além de desidratacdo. Ao exame fisico, observa-se a ausculta abdominal, aumento
dos ruidos hidraéreos em andar superior do abdome, além de massa palvavel em quadrante superior direito. Foi
solicitado uma ultrassonografia de abdome conforme figura anexa.

Qual devera ser a conduta do caso em questao?

A) Piloromiotomia laparoscopica.

B) Duodenoduodenostomia latero-lateral.

C) SNG em aspiracao, NPT e reducéo hidrostatica por enema.

D) Diverticulectomia em forma de V com fechamento transversal.

A equipe avangada do SAMU 192 chega na Sala de Emergéncia do Centro de Trauma com um homem de 44
anos vitima de atropelamento por carro ha cerca de 30 minutos. Apresenta os seguintes achados da avaliagéo
primaria: intubado, SaTO, 93%, colar cervical, ausculta pulmonar presente bilateral, pele fria, palida, pulso
radiais ndo palpaveis, PA = 77 x 52 mmHg, FC = 138 bpm, pupilas isocoricas e fotorreagentes, lesdo complexa
na perna esquerda abaixo do joelho com curativo extravassando sangue. Quais séo as condutas mais adequadas
neste momento do atendimento?

A) Realizar uma reanimagdo agressiva com 2 litros de cristaloides aquecido, curativo compressivo na leséo
hemorrégica na perna, realizar ultrassom (FAST) e iniciar drogas vasoativas.

B) Priorizar a realizagdo dos exames complementares de imagem como tomografias de crénio, abdémen e
pelve; reposicgao de cristaloides 20 ml/kg a cada 20 minutos e considerar hemotransfuséo.

C) Realizar uma reanimagdo hemostatica, restringir uso de cristaloide, iniciar antifibrinolitico, acionar
protocolo de transfusdo maciga, controle efetivo da lesdo hemorragica e realizar o ultrassom (FAST).

D) Aquecer o doente, reposicdo volémica com cristaloides, curativo hemostético na lesdo da perna, iniciar
acido tranexamico 500 mg a cada 8 horas, infundir concentrado de hemacias e plasma na proporg¢do 3:1.
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04.

05.

06.

Um motociclista de 21 anos, alcoolizado, sem capacete, perde o controle de sua moto e colide contra 0 muro. O
médico da equipe da UTI do SAMU 192 decide por transporte rapido até o Hospital de Emergéncia que estava
ha& 10 minutos da cena. Na admissdo na Sala de Emergéncia verifica-se uma evidente fratura de face grave, com
distor¢do anatémica, sangramento na via aérea, taquipneico, respiracao ruidosa e gorgolejos. Qual a sequéncia
de condutas mais adequadas no tratamento inicial da via aérea deste doente dentre as opgdes abaixo?

A) Manobra de tracdo da mandibula, aspiracdo, ofertar oxigénio suplementar por mascara facial, pedir ajuda,
preparar material para realizar uma cricotireoidostomia cirdrgica.

B) Abrir a via aérea, aspiragdo, ofertar oxigénio suplementar via méscara laringea, utilizar bougie para técnica
de intubacdo retrégrada e em caso de falha considerar fibroscopia.

C) Aspirar, iniciar ventilagdo assistida com dispositivo bolsa - valvula - mascara, ofertar oxigénio 6
litros/minuto, aplicar canula orofaringea e preparar traqueostomia de emergéncia.

D) Realizar 3 tentativas de intubagdo orotraqueal farmacologicamente assistida com uso de blogueador
neuromuscular, caso seja falha realizar ventilacdo a jato via cricotireoidostomia por pun¢édo com jelco 16.

Um paciente vitima de ferimento penetrante por projétil de arma de fogo deu entrada na sala de emergéncia do
hospital de trauma. Verifica-se apenas uma lesdo de entrada cerca de 2 cm abaixo do ramo da mandibula
esquerda. O paciente queixa-se de dor local e no exame cervical ndo tem escape de ar pela ferida, sem enfisema
subcutaneo, auséncia de hematoma expansivo, mas observa-se um sangramento minimo pela ferida. Os
pardmetros iniciais sdo PA = 109 x 84mmHg, FC = 104 bpm, FR = 22irpm e SaTO; = 95%. Qual a melhor
conduta para o paciente?

A) Exploracdo cirdrgica por incisdao em "colar", raio x cervical e toracico.

B) Endoscopia digestiva alta, aplicar colar cervical e encaminhar em seguida para cirurgia.

C) Tomografia cervical com contrate venoso, endoscopia digestiva alta e conduta expectante.

D) Broncoscopia, colocagédo de folley com baldo insuflado para prevenir sangramento pela ferida e ultrassom
com doppler cervical.

Um jovem de 17 anos colide sua moto em um poste e € levado para Sala de Emergéncia do Hospital Terciario
de Referéncia com queixa de dor abdominal. Sinais vitais FR = 22 irpm, PA = 118 x 74 mmHg, FC = 100 bpm,
temperatura 36,7 °C, SaTO, = 96% em ar ambiente. Ao exame fisico, dor abdominal na palpacéo do flanco
esquerdo onde apresenta uma area de escoriacdo (figura) e sem sinais de irritacdo peritoneal. Realizado o
ultrassom (FAST) que identificou cerca de 500 ml de liquido livre. Com base nestas informagdes do enunciado,
gual a conduta mais adequada neste momento?

A) Indicar laparotomia exploradora.

B) Realizar o lavado peritoneal diagnostico.

C) Solicitar uma tomografia abdominal com contraste venoso.
D) Deixar em observagao, exame fisico e laboratorial seriados.
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07.

08.

09.

10.

11.

A Unidade de Suporte Avancado do SAMU 192 atende um jovem de 18 anos vitima de ferimento por projétil
de arma de fogo no térax. Durante o atendimento, seguindo a sistematizacdo do Prehospital Trauma Life
Support, o doente tem uma parada cardiaca que é prontamente assistida por reanimacao cardiopulmonar,
intubacdo, descompressao bilateral do torax e remocao répida até o hospital de trauma. Na sala vermelha o
doente chega em atividade elétrica sem pulso com complexo largo. Qual a conduta recomendada para o caso,
neste momento?

A) Realizar uma toracotomia de emergéncia do tipo Clamshell, autotransfus&o e drogas vasoativas.

B) Suspender as medidas de reanimacao pois trata-se de uma atividade elétrica sem pulso de complexo largo.

C) Continuar a reanimacdo cardiopulmonar, considerar a toracotomia de reanimacdo, uso de reanimacéo
volémica com cristaloides e hemoderivados.

D) Manter reanimacdo cardiopulmonar por 2 minutos, uso de adrenalina em bolus e se manter atividade elétrica
sem pulso com complexo largo suspender as manobras de reanimacéo.

Bombeiro, 35 anos, procurou atendimento médico terciario com relato de dor de forte intensidade na mucosa
oral e rouquiddo. Refere que, ha aproximadamente 18 horas, participou de resgate de uma familia em casa em
chamas e que, antes do ocorrido, ndo apresentava tais queixas. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado
geral, estavel hemodinamicamente, eupneico, saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente, afebril e
orientado. Mucosa oral bastante edemaciada e com bolhas. Qual a conduta mais adequada, neste momento?

A) Intubacdo endotraqueal e analgesia.

B) Dosagem dos niveis séricos de Carboxihemoglobina.

C) Aplicacédo de pomada antimicrobiana na mucosa oral.

D) Suporte ventilatorio ndo-invasivo, hidratacdo e analgesia.

Paciente 70 anos com diagnostico de cancer gastrico do tipo intestinal, localizado em antro gastrico, com
histdria de perda de peso de 10 kg em 2 meses (peso atual 54 kg), vomitos e hiporexia. Foi submetido a
gastrectomia subtotal. Exames pré-operatdrios: TC: espessamento gastrico pré-pilérico e em pequena
curvatura com adenomegalias fusionadas em tronco celiaco; Hb 10,2 g/dl; leucdcitos 8700mm?; plaquetas
280.000/mm?3; albumina 2,5 g/dl. A cirurgia durou cerca de 3 horas. Foi uma gastrectomia subtotal a DIl em Y
de Roux, sem intercorréncias. Apds 24 horas da cirurgia o paciente ainda ndao conseguiu ser extubado. HPP:
sem outras patologias prévias, nega tabagismo e etilismo. Qual a provavel causa do retardo na extubagdo do
paciente?

A) Complicacao abdominal.

B) M4 assisténcia anestésica.

C) Desnutrigéo pela perda de peso.
D) Insuficiéncia respiratoria senil.

Paciente, sexo masculino, 30 anos, vitima de explosdo em fabrica de pdlvora, foi encaminhado para servico
terciario em Queimaduras com 40% da superficie corporal queimada com caracteristicas de 2° e 3° graus e
hipoalbuminemia. Quanto ao suporte nutricional neste contexto, qual a conduta mais adequada?

A) Dieta oral em livre demanda complementada por alimentacéo enteral.

B) O suporte enteral ou parenteral orientado pelo nivel sérico de albumina.

C) NPT, ja que ha comprometimento do trato gastrointestinal na maioria dos grandes queimados.

D) Estratégias farmacologicas, cirdrgicas e comportamentais devem ser utilizadas para conter efeitos anabdlicos e
atenuar resposta metabdlica.

Paciente, 34 anos, vitima de acidente automobilistico deu entrada na emergéncia de hospital secundario
apresentando TCE grave, com instabilidade hemodindmica. Ap6s medidas iniciais para estabilizacdo clinica e
puncdo de acesso venoso central em veia jugular interna direita foi transferido para tratamento definitivo em
hospital especializado em trauma apds 7h da admissdo. Que medida deve ser tomada em relagdo ao cateter
venoso central?

A) Deve ser mantido na veia jugular interna direita uma vez que foi puncionado ha menos de 24h.

B) Deve ser removido o cateter venoso central e deve-se realizar uma nova puncdo em sitio diferente.

C) Deve ser trocado o cateter venoso central através de fio guia mantendo-se 0 mesmo sitio de pungo.
D) Deve ser removido o cateter venoso central ap6s 24h da puncao e, se necessario, realizar nova puncao.
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12.

13.

14.

15.

16.

Paciente, 39 anos, no 1° pos-operatdrio de abdominoplastia, evoluiu com hiperemia e crepitacdo subcutanea,
frequéncia cardiaca 99 bpm e febre 38,5 °C. Sobre o caso, qual o diagndstico e conduta mais adequada?

A) Infeccédo superficial de sitio cirdrgico. A conduta € a retirada de alguns pontos e a lavagem de ferida com
soro fisioldgico.

B) Seroma e atelectasia, pela dor abdominal. A conduta é a retirada de alguns pontos com expressdo da ferida e
fisioterapia respiratdria.

C) Infeccéo de ferida operatdrio por clostridium perfrigens ou estafilococos aureus. A conduta é a abertura de pontos
e antibioticoterapia de amplo espectro.

D) Infeccdo necrotizante de sitio cirlrgico. A conduta é a intervencéo cirlrgica imediata com debridamento
extenso de areas necroticas identificadas.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, € transferida para o hospital terciario com histéria de dor subita em
membro superior direito, de forte intensidade, acompanhada de frieza, palidez e parestesia. E hipertensa e
refere piora progressiva dos sintomas. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, eupneica,
taquicardica com frequéncia cardiaca irregular, orientada e cooperativa. O membro superior direito encontra-se
palido, frio, com areas de cianose que clareiam a digitopressdo, mobilidade preservada e auséncia de pulsos
braquial, radial e ulnar. O membro superior esquerdo ndo apresenta alteragdes e os pulsos sdo normais. De
acordo com o caso clinico acima qual o tratamento definitivo para esta paciente?

A) Amputacdo do membro superior direito.
B) Tratamento com trombolitico sistémico.
C) Embolectomia com cateter tipo Fogarty.
D) Analgesia, aquecimento do membro e anticoagulante endovenoso.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, obesa, sem outras comorbidades, com diagndstico de cancer de ovario sera
submetida a tratamento cirirgico com histerectomia total ampliada. Qual das seguintes medidas é mais
eficiente para prevenir eventos tromboembdlicos nesta paciente?

A) Rivaroxabana 20 mg, via oral, 1x dia.

B) Heparina de baixo peso molecular 40mg, via subcutanea, 1x dia por 30 dias.
C) Deambulagéo precoce e dispositivo de compressao pneumatica intermitente.
D) Heparina de baixo peso molecular 40mg, via subcutanea, 1x dia por 7-10 dias.

Paciente, sexo feminino, 35 anos, em uso de anticoncepcional oral, procurou a emergéncia de um hospital com
guadro subito de dor e edema em perna esquerda. Realizou US doppler venoso que identificou trombose
venosa profunda aguda em veias poplitea e tibial anterior esquerdas. A paciente foi avaliada pelo plantonista e
liberada para casa com prescricdo de um anticoagulante oral inibidor direto do fator Xa. Quais as opg¢des da
paciente?

A) Dabigatrana e rivaroxabana.
B) Dabigatrana e argatrobana.
C) Argatrobana e apixabana.
D) Apixabana e rivaroxabana.

Paciente do sexo masculino, 28 anos, sem comorbidades, é admitido na emergéncia de um hospital terciario
vitima de ferimento por arma de fogo em abdome. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral,
eupneico, taquicérdico, hipocorado e hipotenso. Realizou US FAST que identificou presenca de liquido livre na
cavidade abdominal. Foi submetido a laparotomia exploradora e identificado lesdo vascular em abdome com
sangramento ativo. O cirurgido vascular realizou a ligadura do vaso sangrante pois sabe que ndo trara prejuizo
para o paciente. Qual dos vasos abaixo era a possivel fonte do sangramento do paciente?

A) Veia porta.

B) Veia mesentérica superior.
C) Artéria mesentérica inferior.
D) Artéria mesentérica superior.
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17.

18.

19.

20.

Paciente, 55 anos, evoluiu no 1° PO de uma correcdo de hidrocele com retencdo urinéria aguda. Foi passada
sonda vesical de alivio, mas 6 horas ap6s, evoluiu com novo quadro de retencdo urinaria. Ao exame fisico, foi
identificado volumoso bexigoma. Qual a melhor conduta para este caso?

A) Cistostomia.

B) Sondagem vesical de alivio.
C) Reduzir a hidratacdo venosa.
D) Sondagem vesical de demora.

Rafael, 38 anos, sem comorbidades, IMC 20, procura atendimento especializado no ambulatério de infertilidade
de um hospital terciario, referindo ter relagdes sexuais regulares, ha 3 anos, sem usar nenhum método
contraceptivo, com sua companheira e que a mesma era saudavel e teve 02 filhos em um relacionamento
anterior. Ao ser interrogado sobre os seus antecedentes, negava fazer uso de medicacBes, drogadiccéo,
tabagismo ou etilismo e referia ter sido submetido a uma herniorrafia bilateral na infancia, além de cirurgia aos
28 anos para corre¢do de hérnia inguinal recidivada bilateral, com colocagdo de tela de polipropileno. Sobre o
caso é correto afirmar:

A) O histérico de cirurgia para corregdo de hérnia inguinal é importante, uma vez que danos a vascularizacéo
do funiculo espermatico ou vasos deferentes, ou retengdo destes a tela usada, pode causar infertilidade.

B) O suprimento sanguineo dos vasos deferentes e dos testiculos pode ser lesado durante uma hernioplastia
inguinal, portanto é fundamental a dissec¢éo cuidadosa e extensa do saco herniario até a bolsa escrotal.

C) Se durante uma herniorrafia, os vasos deferentes forem lesionados em um paciente em idade reprodutiva, o
paciente devera ser encaminhado para avaliagdo urologica ambulatorial e correcéo cirargica eletiva.

D) Caso o perfil hormonal seja normal, é esperado, para esse paciente que 0 espermograma evidencie uma
guantidade adequada de sémen e espermatozoides.

Paciente, 35 anos, com histérico de bulimia, procura a emergéncia referindo dor toracica retroesternal e dispneia
leve. Ao exame fisico, observou-se enfisema subcutaneo em regido cervical, FC 102 bpm, PA 100x 60mmHg e
abdome inocente. Exames laboratoriais: Hb 10,8g/dl; leucdcitos 16.000/mm?3, 4% de bastdes. Foi submetida a
radiografia de tdrax que evidenciou: Ap6s 0 Rx de térax a paciente foi encaminhada para a tomografia de torax
e abdome que ndo evidenciaram colec6es. Sobre o caso, qual a melhor estratégia terapéutica?

A) Desbridamento e rafia da leséo.

B) Esofagectomia parcial e esofagostomia.

C) Sonda nasogéstrica imediata e antibioticoterapia de amplo espectro.

D) Passagem de um stent endoscopico, sonda nasoenteral e e antibioticoterapia de amplo espectro.

Paciente foi ao ambulatério de cirurgia tendo realizado US abdominal de rotina que evidenciou leséo cistica no
baco de 5 x 4 cm. Refere ser assintomético, ndo ter histdria de trauma abdominal e néo ter realizado viagens
para fora do Estado. Qual o diagnostico provavel dessa paciente?

A) Cisto desmoide.

B) Cisto epidermoide.

C) Cistoadenocarcinoma.

D) Cisto por infeccdo por Echinococcus.
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21.

22.

23.

24,

25.

Com relacéo as reconstrucdes do es6fago qual a opgéo correta?

A) O colon podera ser utilizado para restabelecer a continuidade utilizando seus segmentos mais longos,
permitindo uma anastomose sem tenséo e sem risco de dilatagéo a longo prazo.

B) O jejuno devera ser preferido para reestabelecer a continuidade por ser longo e bem vascularizado, atingindo
qualquer altura de substituicdo esofagica, sem necessidade de anastomose enteroentérica adicional.

C) O estbmago é o 6rgao preferido para restabelecer a continuidade, porém os vasos gastroepiploicos e gastricos
curtos devem ser ligados para permitir a extensa liberacdo e anastomose sem tenséo ao esdfago cervical.

D) Um retalho livre do antebraco podera ser utilizado para reconstrugdes de segmentos curtos do esdfago, sendo
mantida por anastomose microvascular para a artéria e veia mamaria interna ou vasos cervicais disponiveis.

Paciente masculino, 45 anos, com IMC de 41 Kg/mz, hipertenso, ndo diabético, sem sucesso com tratamento
clinico para perda de peso ha mais de dois anos e com obesidade estdvel ha mais de cinco anos, realizou
exames pré-operatorios que detectaram presenca de polipos adenomatosos gastricos de 5 mm. Avaliacdo
multiprofissional favoravel a realizacdo de cirurgia bariatrica. Qual a melhor conduta para esse paciente?

A) Desvio biliopancreético.

B) Gastrectomia em Manga.

C) Colocagéo de bal&o géstrico.

D) Bypass gastrico em Y-de-Roux.

Paciente masculino, 31 anos, hipertenso em uso de captopril, espironolactona e nifedipina procurou cirurgido
apresentando fragueza muscular, polidipsia, polidria, nocturia, cefaleia e fadiga. Realizou exames bioguimicos
sendo evidenciado niveis séricos de potassio de 2,9 mmol/L, e niveis de atividade plasmaética de renina e
aldosterona colhidas com o paciente deitado e em repouso de respectivamente 0,2 ng/mi/h (VR de 0,3 a 0,8
ng/mi/h) e 25 ng/dl (VR de 4 a 15 ng/dl). Submeteu-se & TC de abdome que evidenciou ndédulo em adrenal direita
de 1 cm. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Incidentaloma.

B) Feocromocitoma.

C) Sindrome de Conn.
D) Sindrome de Cushing.

Paciente feminina, 42 anos, procurou assisténcia médica com dor de leve intensidade em quadrante superior
direito do abdome ndo relacionada a alimentagdo. Realizou US abdominal compativel com nédulo em
segmento VI do figado de 5 x 4 cm. TC de abdome evidencia lesdo nodular de 4,5 x 3,5 cm com margens
definidas, com enchimento centripeto do contraste na fase arterial e esvaziamento lento na fase venosa. Relata
uso de anticoncepcional oral ha dez anos. Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Conduta expectante e seguimento ambulatorial.

B) Segmentectomia hepatica por videolaparoscopia.

C) Biopsia aspirativa por agulha fina guiada por TC.

D) Hepatectomia direita videoassistida com hand assisted.

Paciente masculino, 56 anos, iniciou quadro de dispepsia e anemia ferropriva, e procurou assisténcia médica
que observou exame fisico sem maiores alteracGes, exceto pela palidez cutaneo mucosa (+/4). Foi orientado a
realizacdo de EDA, sendo esta compativel com lesdo em antro gastrico Borrmann Il. Realizou TC que
evidenciou aumento da espessura em parede gastrica em terco distal com trés linfoadenomegalias em grupo
linfonodal pré-pil6rico. Submeteu-se a US endoscopico que concluiu por invasdo tumoral da camada muscular
prépria do estbmago. O resultado histopatoldgico da bidpsia endoscopica foi compativel com adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. Qual a justificativa para realizar tratamento cirtrgico videoassistido?

A) O resultado oncoldgico é superior ao da cirurgia aberta.

B) A linfadenectomia a D2 é melhor realizada que na cirurgia aberta.

C) O inicio da alimentacdo oral é mais precoce que na cirurgia aberta.

D) A cirurgia RO tem mais chance de ser realizada neste que na cirurgia aberta.
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26.

27.

28.

29.

Paciente do sexo feminino, de 39 anos, submetida a Gastroplastia a Capella ha 5 anos. Ha 10 dias vem
buscando a emergéncia com quadro de dor em hipocéndrio direito e ictericia de padrdo colestatico.
Ultrassonografia do abdome mostrou colelitiase e leve dilatagdo de ducto colédoco. Foi solicitado uma
colangiografia por ressonancia magnética, cujas imagens seguem abaixo. Qual o procedimento terapéutico a ser
realizado?

A) Colecistectomia videolaparoscopica.

B) Colecistectomia + exploracdo de vias biliares.

C) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.

D) Colangiografia percutanea trans-hepatica com extracao de célculos.

Paciente do sexo feminino, 67 anos, apresentou-se para atendimento ambulatorial com quadro de ictericia
progressiva de padrdo colestatico, prurido intenso e perda de peso. Em tomografia de abdome havia evidéncia
de massa heterogénea em topografia da vesicula biliar, dilatacdo da arvore biliar intra-hepética e ascite
moderada. Foi realizada videolaparoscopia diagnostica que confirmou os achados, esvaziou a ascite e visualizou
implantes peritoneais, cujo diagnostico histopatoldgico foi de adenocarcinoma. Qual a melhor conduta?

A) Colecistostomia a Torek.

B) Drenagem de via biliar percutanea com protese auto-expansivel.

C) Quimioterapia e radioterapia paliativas, e tratamento do prurido com naloxone.

D) Colecistectomia, hepatectomia segmentar, resseccéo da via biliar principal e lifadenectomia.

Paciente do sexo feminino, de 22 anos, apresentou quadro de dor abdominal subita e choque hipovolémico.
Apbs compensacao, realizou tomografia computadorizada que mostrou lesdo sélida periférica no segmento 1Va
de 4,0cm com sinais radiolégicos de sangramento. Refere uso de anticoncepcional oral (ACO). Na emergéncia,
foi optado por abordagem endovascular da lesdo com sucesso terapéutico imediato apés embolizacdo. Qual o
préximo passo?

A) Enucleacdo da lesédo.

B) Hepatectomia esquerda.

C) Resseccédo do segmento IVa.

D) Suspensdo do anticoncepcional e reavaliacdo em seis meses.

Paciente do sexo masculino, 61 anos, apresentou-se para atendimento ambulatorial queixando-se de
empachamento nos Ultimos dois meses. Na investigacdo, foi realizada tomografia de abdome que evidenciou
leséo cistica de 3,0 cm na cabeca do pancreas com alguns componentes sélidos. Foi optado pela realizagdo de
ecoendoscopia com puncdo, que evidenciou os seguintes achados: Antigeno Carcinoembrionario = 12600ng/ml
e Amilase = 6350U/L. Qual a conduta apropriada?

A) Acompanhamento clinico.

B) Duodenopancreatectomia.

C) Resseccao local da leséo cistica.

D) Drenagem endoscopica da leséo cistica para o estbmago.
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30. Paciente do sexo masculino, 41 anos, apresenta ha oito meses quadro de dor epigéstrica, diarreia e perda de
peso. Apresenta histérico de paratireoidectomia prévia por hipercalcemia ha quatro anos e tratamento de Ulcera
géstrica ha seis meses. Tem historia familiar importante de paratireoidectomias na familia. Realizou endoscopia
digestiva alta que evidenciou presenca de Ulceras de aspecto péptico em bulbo duodenal. Tomografia de
abdome, a seguir. Foram realizados o0s seguintes exames laboratoriais: antigeno carcinoembrionario = 3,5ng/ml;
CA19-9 = 33,0U/ml e gastrina sérica = 728pg/nl. Qual o procedimento cirtrgico mais indicado?

A) Gastrectomia total.

B) Duodenopancreatectomia.

C) Vagotomia superseletiva.

D) Enucleagdo da lesdo pancreatica.

31. Um homem de 73 anos vem apresentando sensacdo de "aperto na garganta”, tosse, salivacdo excessiva e
regurgitacdo de material ndo digerido de odor fétido. Realizou esofagograma a seguir: que descreve uma lesdo
de 4 cm. Qual a melhor proposta de tratamento para esse paciente?

A) Miotomia do cricofarigeo por cervicotomia.

B) Resseccéo da lesdo com grampeador linear.

C) Miotomia do tireofarigeo mais uma pexia da leséo.

D) Divisdo endoscopica da parede comum com o esdfago.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Qual dos seguintes pacientes apresenta melhor indicacdo para tratamento cirtrgico com valvuloplastia anti-refluxo
videolaparoscopico?

A) Paciente de 45 anos com esofagite moderada e IMC 32.

B) Paciente de 34 com refluxo ocasional e es6fago de Barret.

C) Paciente de 67 anos com esofagite endoscopica, DM e coronariopata.

D) Paciente de 30 anos com endoscopia mostrando hernia tipo I, 3 cm acima do hiato.

Paciente 40 anos realiza uma endoscopia digestiva alta que identifica uma lesdo polipoide séssil de 3 cm no
estdbmago em pequena curvatura justa-pilérico. O histopatoldgico da bidpsia foi de adenoma tulbolo-viloso.
Qual a melhor estratégia para tratamento dessa lesdo?

A) Gastrotomia para resseccao seguida de gastrorrafia.

B) Gastrectomia parcial videolaparoscépica + Billroth I1.

C) Resseccdo endoscopica fragmentada com alga com seguimento.

D) Resseccédo endoscdpica com infusdo de SF 0,9% e adrenalina submucosa.

As obstrucdes intestinais de delgado por neoplasia estdo principalmente associadas a qual origem?

A) Carcinomatose peritonial.

B) Carcindides de ileo terminal.

C) Metéstase intestinal de melanoma.
D) Tumores estromais gastrointestinais.

Uma mée traz uma crianga de 2 anos com queixa de hérnia umbilical para consulta com o cirurgido. Ela refere
que ocasionalmente quando a crianga chora com intensidade a hérnia fica abaulada e dolorida. E que ela tem
dificuldade para 'empurrar pra dentro a bolinha'. Ao exame: hérnia umbilical redutivel com colo de 2 cm. Qual
a melhor conduta para essa crianga?

A) Indicar corre¢do da hérnia eletivamente.

B) Indicar correcéo da hérnia em carater de urgéncia.

C) Aguardar completar 5 anos para indicar cirurgia, caso ela persista.
D) Néo indicar cirurgia pois a tendéncia é que se torne assintomatico.

Um paciente de 50 anos é portador de um cancer de reto distando 2 cm da linha pectinea. Foi submetido a
quimiorradioterapia neoadjuvante e serd submetido a resseccdo. Qual desvio intestinal que provavelmente este
paciente serd submetido?

A) Colostomia terminal.

B) Colostomia a Hartmann.

C) Colostomia lateral transversa.
D) lleostomia lateral de protecéo.

Uma paciente de 42 anos apresentou quadro de dor em FIE de forte intensidade com duracéo de 3 dias até que
passou a sentir febre e procurou atendimento médico. Foi solicitada uma Tomografia abdominal total que
detectou abscesso pélvico por provavel diverticulite complicada. A paciente foi submetida a drenagem de
abscesso e ap6s 10 dias de antibidtico encontra-se bem: abdome flacido, afebril, flatulando e com boa
tolerancia a dieta branda. Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Realizar colectomia esquerda nesse internamento.

B) Programar alta e indicar cirurgia se apresentar nova crise.

C) Realizar uma colonoscopia para avaliar extensao antes da alta.
D) Aguardar 6 semanas e indicar colectomia videolaparoscopica.

Paciente de 54 anos é submetido a colonoscopia preventiva. Um polipo séssil de 1,5 cm foi ressecado no
Cécum apds infusdo submucosa com soro fisiologico. O estudo histopatolégico confirma adenoma viloso com
componente invasor pouco diferenciado atingindo até muscular da mucosa, com margens livres. Qual a conduta
mais apropriada para esse paciente?

A) Ressecg¢do segmentar do Cécum.

B) Repetir a colonoscopia apds 1 ano.

C) Repetir a colonoscopia ap6s 3 meses.

D) Colectomia direita com linfadenectomia.
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39. Qual a cirurgia para tratamento de Pectus Excavatum que demonstra melhor resultado funcional e com menos
agresséo, para pacientes jovens?
A) Osteotomia esternal isolada
B) Protese para preencher o defeito.
C) Suporte esternal interno com barra.
D) Dissecgdo muscular, remocao de cartilagens costais e estabilizagdo do esterno.

40. Paciente de 53 anos apresenta quadro de distensdo e dor abdominal. Ao exame RHA aumentados; distenséo
+++/4+, HPP: Nefrectomia direita por célculo coraliforme. Realiza TC abdominal a seguir. Qual o diagnéstico
provavel?

XY 147.08
Im:

Brov 8. Sc»

A) Hérnia de Petit.

B) Hérnia incisional.
C) Hérnia de Spiegel.
D) Hérnia de Grynfelt.
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