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1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: Cirurgia Vascular,
CirurgiaGeral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, CirurgiaToracica, Coloproctologia e
Urologia.

Quando for permitido abrir o caderno, verifigue se ele estd completo ou se
apresentaimperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito
dessa natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragcao das
questoes.

N

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limitesesemrasuras.

7. Estaprovatem aduracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta
deimpresséaodigital, asinstru¢cdes e atranscri¢do parao cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem
decorridas duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no
decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o
términodaprova.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Segundo a classificagdo de Ueno para arterite de Takayasu,
o tipo IV é caracterizado por acometimento

(A) da aorta toracica (descendente) e abdominal e seus
ramos.

(B) da artéria pulmonar.
(C) do arco adrtico e seus ramos.

(D) do arco adrtico e da aorta toracica e abdominal.

— QUESTAO 02

No desenvolvimento das ulceras venosas dos membros in-
feriores, qual é a distribuicdo anatdmica do refluxo consi-
derada mais importante?

(A) Sistema venoso superficial (veia safena interna e veia
safena externa).

(B) Sistemas venoso profundo e superficial.
(C) Veias perfurantes.

(D) Sistema venoso profundo.

— QUESTAO 03

Em um paciente assintomatico, quanto a doenga cerebro-
vascular extracraniana, qual é a indicacao de tratamento?

(A) Endarterectomia de cardétida, se a estenose for supe-
rior a 70%.

(B) Endarterectomia de caroétida, se a estenose for supe-
rior a 50%.

(C) Endarterectomia de carétida, se houver coexisténcia
de doencga coronariana com indicagéo de revasculari-
zagao miocardica.

(D) Antiagregantes plaquetarios e controle de fatores de
risco, considerando-se que nao esta indicado reparo
cirurgico em paciente assintomatico.

— QUESTAO 04

Paciente do sexo masculino, de 56 anos, com histéria de
claudicagdo de membros inferiores (regido glutea, poste-
rior de coxas e panturrilhas) ha cinco anos, de carater pro-
gressivo e atualmente limitante, a despeito de tratamento
com antiagregantes, vasodilatador (cilostazol) e otimiza-
¢ao dos niveis de pressao arterial associados a aboligdo
do tabagismo. A opgao terapéutica, nesse caso, sera:

(A) manutengdo do tratamento clinico por tratar-se de
claudicagédo nao associada a dor de repouso.

(B) angioplastia dos segmentos acometidos, por se tratar
de um ex-tabagista e ser presumivelmente portador
de doenga pulmonar obstrutiva crénica.

(C) revascularizagao apos estudo arteriografico.

(D) associagao de analogo da prostaglandina (alprostadil)
injetavel para aumentar a vasodilatacao.
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— QUESTAO 05

Um paciente apresentou um episoédio de hemorragia di-
gestiva por ruptura de varizes de es6fago, consequéncia
de hipertensdo portal secundaria a cirrose hepatica, classi-
ficada como A, segundo Child. Qual a terapia mais ade-
quada para este paciente?

(A) Transplante hepatico.
(B) Shunt porto-cava calibrado.
(C) Desconexao azigo-portal.

(D) Esplenectomia.

— QUESTAO 06

Segundo o consenso de Baveno V (2010), qual o trata-
mento de escolha no sangramento de varizes de es6fago?

(A) TIPPS.
(B) Shunt porto-cava.
(C) Betabloqueadores.

(D) Endoscopia digestiva com ligadura elastica.

— QUESTAO 07

O tumor so6lido mais comumente encontrado no figado é:
(A) hemangioma.

(B) hiperplasia nodular focal.

(C) adenoma.

(D) carcinoma hepatocelular.

— QUESTAO 08

O adenocarcinoma € a neoplasia mais comum no pan-
creas. Nessa doenga,

(A) os habitos do paciente estdo pouco relacionados a
sua etiologia.

(B) a videolaparoscopia € hoje considerada o padréo-
ouro no tratamento cirurgico.

(C) a neoadjuvancia tem melhorado consideravelmente o
progndstico.

(D) a disseccao ganglionar € polémica quanto a melhora
no progndstico do tratamento.

— QUESTAO 09

Qual das substancias abaixo atua na fase do catabolismo
apos um trauma cirdrgico?

(A) Gulcagon

(B) Insulina
(C) GH
(D) IGF-1
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— QUESTAO 10

Analise o exame radioldgico apresentado a seguir.

Que musculo tem estreita relagdo com a afec¢gdo mostrada
nesse exame?

(A) Esternocleidomastéideo
(B) Cricofaringeo

(C) Estenotiredideo

(D) Omoidideo

Leia 0 caso a seguir para responder as questdes 11 e 12.

Paciente de 40 anos foi submetido a cardiomiotomia a Hel-
ler ha cerca de 15 anos em virtude de megaeséfago chaga-
sico grupo Il. Ha cerca de seis meses, iniciou recidiva da
disfagia, inicialmente para soélidos, que progrediu para liqui-
dos, associada a perda ponderal significativa (6 kg nos ulti-
mos seis meses).

— QUESTAO 11
Qual a avaliagdo propedéutica mais apropriada para esse
caso?

(A) Endoscopia digestiva alta e manometria esofagica.
(B) Endoscopia digestiva alta e pHmetria esofagica.

(C) Endoscopia digestiva alta e cintilografia esofagica.
(D) Endoscopia digestiva alta e esofagograma.

— QUESTAO 12

Qual seria o tratamento mais provavelmente indicado para
esse paciente?

(A) Dilatagdo endoscoépica com baldo.
(B) Confeccao de nova cardiomiotomia.
(C) Cirurgia de Serra Déria.

(D) Esofagectomia.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 13

A artéria gastroepiploica esquerda é ramo habitual da
(A) artéria hepatica comum.

(B) artéria esplénica.

(C) artéria gastroduodenal.

(D) artéria gastrica direita.

— QUESTAO 14

No tratamento cirdrgico das hérnias incisionais,
(A) a técnica de Cattel prevé uso de protese.

(B) a técnica de Mayo apresenta como resultado final
trés planos de reforco.

(C) a técnica de pneumoperitbneo esta reservada para
pré-operatorio de hérnias de pequeno volume.

(D) a técnica de Lazaro da Silva tem melhor aplicagéo
em hérnias supraumbilicais.

— QUESTAO 15

O céancer gastrico € uma das doengas malignas mais co-
muns do tubo digestivo. Assim,

(A) a incidéncia em portadores de anemia perniciosa é
de cerca de 90%.

(B) a anomalia do gen p55 esta associada a alteragdes
pré-cancerosas.

(C) a etiologia esta desvinculada de fatores dietéticos.
(D) o tipo intestinal tem pior prognéstico que o tipo difuso
(Lauren).

— QUESTAO 16

Um paciente internado em unidade de ortopedia, uma se-
mana apos politraumatismo, apresenta episodios recorren-
tes de vOmito, dor epigastrica em moderada intensidade, di-
minuicdo do murmurio vesicular em hemitérax esquerdo,
velamento com nivel hidroaéreo em hemitérax esquerdo.
Esse paciente devera ser submetido a que procedimento ci-
rargico?

(A) Frenorrafia.
(B) Drenagem toracica fechada.
(C) Pneumectomia.

(D) Costectomia com drenagem aberta.

— QUESTAO 17

A resseccdo do tumor de Klatskin avangado é, geralmente,
(A) acompanhada de duodenopancreatectomia.

(B) acompanhada de resseccao parcial da veia porta.

(C) acompanhada de ressecg¢ao do segmento | do figado.
(D) completada com coledocojejunostomia.
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— QUESTAO 18

No processo de diferenciacdo entre neoplasia cistica do
pancreas e pseudocisto pancreatico,

(A) a dosagem de CA 125 esta baixa no cistoadenocarci-
noma.

(B) alipase esta baixa no pseudocisto.

(C) adosagem do CEA esta alta na neoplasia cistica mu-
cinosa.

(D) a dosagem do CA 19-9 é variavel no cistoadenocarci-
noma mucinoso.

— QUESTAO 19

A drenagem percutanea do pseudocisto pancreatico esta
associada a

(A) alta mortalidade.

(B) tempo baixo de internagéo.

(C) menores complicagdes que a drenagem cirurgica.
(D) septicemia nos pseudocistos infectados.

— QUESTAO 20

Leia o texto a seguir.

“Observou-se 3,1% de mortalidade. As complicacdes respira-
térias mais frequentes foram o derrame pleural (36,2%) e a
broncopneumonia (8%). O seguimento tardio mostrou boa
evolugdo clinica com recuperagao plena da capacidade labo-
rativa e social. A queixa clinica mais comum foi a pirose
(47%). A regurgitacdo ocorreu em 6,1% dos casos. Houve
ganho de peso em 79,5% dos pacientes. Estudo endoscopi-
co dos pacientes mostrou esofagite em 68,7% dos casos
com epitélio colunar ectépico (Barrett) em 27,7%. Desta for-
ma, estes pacientes devem ser mantidos em uso continuo de
medicacao inibidora da secregéo gastrica”.

Os dados apresentados no texto referem-se a tratamento
de megaesbfago pela técnica:

(A) Merendino

(B) Serra Déria

(C) esofagectomia com gastroplastia
(D) Thal

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 21

A piloplastia a Jaboulay consiste em:

(A) gastroduodenostomia com seccgao do piloro. Incisdo
de duodeno e antro em forma de U invertido, com su-
tura posterior e anterior com plano extramucoso.

(B) excisdo oval da camada seromuscular, sutura da se-
rosa sobremucosa em sentido transversal.

(C) incisdo em Y desde o duodeno, cruzando o piloro e
dividindo-se no antro em dois ramos, sutura do vérti-
ce do antro com extremo esterno da incisdo duode-
nal.

(D) incisbes paralelas em duodeno e antro na curvatura
maior, realizando sutura com plano extramucoso.

— QUESTAO 22

Nos casos de pancreatite aguda, o paciente devera ser
operado imediatamente quando se tratar de

(A) pancreatite leve biliar.

(B) pancreatite necrotizante.

(C) pancreatite com pseudocisto.
(

D) pancreatite com cisto.

— QUESTAO 23

No diagnéstico das colestases extra-hepaticas, a ecoen-
doscopia

(A) & superior a tomografia.
(B) tem maior indice de complicagdo do que a CPRE.
(C) apresenta sensibilidade menor que a CPRE.

(D) ¢é menos sensivel que o ultrassom de abddmen.

— QUESTAO 24

Paciente de 70 anos apresenta dor tipo célica em epigas-
trio, com irradiagédo para hipocéndrio e regido lombar direi-
ta, em crises. Em certo momento, apresenta dor tipo célica
em abdémen com vomitos e parada de eliminagdo de gas-
es e fezes. O raio X de térax e abdémen apresenta disten-
sdo de delgado com niveis hidroaéreos e presenga de
gases em arvore biliar. Trata-se de um caso de obstrugéo
intestinal causada por

(A) bolo de ascaris.
(B) ilio biliar.
(C) invaginacgao intestinal.

(D) trombose mesentérica.
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— QUESTAO 25

Nas papilotomias endoscépicas, a complicagdo mais temi-
da é:

(A) reestenose da papila.
(B) colangite.
(C) janela posterior.

(D) colecistite.

— QUESTAO 26

Ictericia, dor, febre e tumor palpavel sdo sintomas classi-
cos de

(A) tumor de figado.
(B) cisto de colédoco.
(C) colelitiase.

(D) tumor de papila.

— QUESTAO 27
Um? limitacdo tedrica da esplenectomia videolaparoscopi-
ca é:

(A) auséncia de bisturi ultrassénico.

(B) dificuldade de detectar bago acessorio.

(C) doencgas hematoldgicas.

(D) linfomas.

— QUESTAO 28

Apos drenagem das vias biliares com dreno de Kehr, po-
derdo ocorrer varios transtornos do funcionamento. Assim,
podem ser estabelecidas condutas especificas para cada
caso, tal como o seguinte:

(A) nao saida de bile pelo dreno. Fazer colangiografia
através do dreno e, se ele ocupar uma posigao inade-
quada, o paciente devera ser reoperado, com reposi-
cionamento do dreno.

(B) eliminacdo de quantidade muito grande de bile. Reti-
rada imediata da drenagem pelo risco de desequili-
brio hidroeletrolitico.

(C) fluxo normal da drenagem no principio, com posterior
parada. Lavar o dreno e, se nao ocorrer retorno do
fluxo, retirar o dreno e dar alta para o paciente.

(D) saida de bile pelo dreno do colédoco e também pelo
dreno sub-hepatico. Retirar os drenos, imediatamen-
te.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 29

Em cirurgias das vias biliares,

(A) o reavivamento do orificio externo da fistula com su-
tura na formagéo de uma fistula biliar que ndo mostra
tendéncia a se fechar depois de uma operagao, € su-
ficiente para cura.

(B) o fechamento espontaneo no pds-operatério ndo é
uma prova de que o fluxo biliar ocorre normalmente.

(C) o surgimento de prurido intenso e persistente no pos-
operatorio, por alguns meses, determina o encami-
nhamento do paciente para um alergista porque se-
guramente esse fato ndo esta relacionado com o ato
cirurgico.

(D) a presenca de fosfatase sérica alcalina elevada, sem
dor tipo codlica no pds-operatério, é indicativa de leséo
do parénquima hepatico.

— QUESTAO 30

Em relagdo ao trauma de es6fago, conclui-se que

(A) o tempo decorrente entre a leséo e o ato cirurgico &
determinante da taxa de mortalidade.

(B) a lesdo do segmento intra-abdominal tem maior indi-
ce de complicagéo do que a leséo do toracico.

(C) as lesdes no esdfago intra-abdominal sdo maiores do
que as lesdes no estbmago.

(D) o segmento mais lesado em caso de lesbes decor-
rentes de avaliacdo endoscopica ou de tratamento
endoscopico é o cervical.

— QUESTAO 31

Um recém-nascido com abdémen escavado provavelmen-
te apresenta

(A) atresia de colo.
(B) hérnia diafragmatica.
(C) atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica.

(D) sindrome de prune-belly (abddmen em ameixa).

— QUESTAO 32

Para uma crianga de quatro anos de idade com uma mas-
sa cervical mediana, o primeiro exame a ser solicitado
para esclarecimento diagnostico é a

(A) cintilografia de tireoide.

(B) sorologia para citomegalovirus.
(C) ultrassonografia cervical.

(D) tomografia computadorizada.
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— QUESTAO 33

A cecoureterocele € uma anomalia que geralmente acom-
panha uma

(A) duplicidade pieloureteral.
(B) valvula de uretra posterior.
(C) fistula do ureter ao ceco.

(D) bexiga neurogénica.

— QUESTAO 34

Uma crianga de cinco anos, que apresenta abddémen agu-
do obstrutivo, massa abdominal dura acometendo o he-
miabdome direito, podera ter os diagndsticos mais prova-
veis de

(A) tumor de Wilms ou carcinoma intestinal.
(B) apendicite aguda ou enterocolite necrosante.
(C) linfoma ou apendicite aguda complicada.

(D) obstrucéo por bridas ou neuroblastoma.

— QUESTAO 35

Um homem adulto de 70 kg, vitima de queimaduras, apre-
senta 50% de superficie corporal queimada (SCQ). De
acordo com a férmula de Parkland, quantos litros de solu-
¢do de Ringer com Lactato devem ser administrados a
este paciente nas primeiras oito horas pds-queimaduras?

(A) 3
B) 5
C) 7
(D) 9
— QUESTAO 36

Paciente de 19 anos, vitima de acidente automobilistico e
sem uso de cinto de seguranga, deu entrada no pronto-so-
corro apresentando traumatismo facial. A regido éssea cra-
niofacial frequentemente menos atingida com fratura é o
0SS0

(A) nasal.

(B) mandibular.
(C) zigomatico.
(D) frontal.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 37

As Uulceras de decubito podem se desenvolver em pacien-
tes acamados, pacientes com pouca mobilidade e/ou para-
plégicos. Em todos eles, o fator mais importante na forma-
¢ao dessas Ulceras é a

(A) pressao direta.
(B) anemia.
(C) hipoproteinemia.

(D) insensibilidade na area envolvida.

— QUESTAO 38

A conduta diante do diagndstico de hematoma septal em
um paciente com trauma de face é:

(A) expectante.
(B) drenagem imediata.
(C) tamponamento nasal anterior.

(D) imobilizagao nasal.

— QUESTAO 39

A paresia do nervo frénico € uma complicagdo pds-opera-
téria que pode ocorrer com mais frequéncia nas cirurgias
de

(A) correcao da persisténcia do canal arterial (PCA).
(B) corregéo de coarctacédo da aorta (CoAo).

(C) revascularizagdo do miocardio com uso da artéria to-
racica interna esquerda (ATIE).

(D) corregéo de dissecgao da aorta do tipo B.

— QUESTAO 40

Nas cirurgias cardiacas em que ha necessidade de substi-
tuicdo valvar por uma prétese (cirurgia de troca valvar), a
principal limitagdo das proteses bioldgicas (biopréoteses)
utilizadas € a

(A) rejeicéo.
(B) infeccao.
(C) trombose.

(D) disfungao estrutural.
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— QUESTAO 41

Paciente em bom estado geral, com 68 anos, apresentan-
do quadro de rouquiddo e tosse seca ha trés meses, fez
tomografia computadorizada do térax que mostra lesdo de
3,4 cm no hilo pulmonar esquerdo ao nivel da janela aor-
topulmonar e linfonodos mediastinais da cadeia 7 (subca-
renal), medindo 1,7 cm em seu menor didmetro. A bron-
coscopia mostrou paralisia da corda vocal esquerda. Foi
realizada biépsia endobrénquica cujo resultado evidenciou
carcinoma escamoso.

Considerando-se os dados clinicos e radiolégicos apre-
sentados, qual é o tratamento indicado para este estagio?

(A) Lobectomia pulmonar seguida de quimioterapia ad-
juvante.

(B) Pneumonectomia seguida de quimioterapia adjuvan-
te.

(C) Quimioterapia neoadjuvante e cirurgia, completando-
se a dose quimioterapica a seguir.

(D) Quimioterapia e radioterapia.

— QUESTAO 42
Quais das sindromes listadas a seguir fazem parte da his-
tiocitose X?

(A) Mac Loud e Poland.

(B) Hand-Schiiller-Christian e Letterer-Siwe.

(C) Cowde e Churg-Strauss.

(D) Déjerine-Klumpke e Blesovsky.

— QUESTAO 43

O musculo levantador do anus é composto pelos musculos
(A) longitudinal anal, puborretal e transverso do perineo.
(B) puborretal, pubococcigeo e ileococcigeo.

(C) puborretal, feixe profundo do esfincter anal externo e
pubococcigeo.

(D) ligamento anococcigeo, ileococcigeo e transverso do
perineo.

— QUESTAO 44

Os polipos colorretais podem ser classificados de diversas
formas, segundo as caracteristicas morfoldgicas, o tama-
nho ou a natureza histolégica. Do ponto de vista histologi-
co, sao exemplos de podlipos nao epiteliais:

(A) carcinoides, lipomas e pseudopdlipos inflamatérios.
(B) linfomas, lipomas e tumores estromais (Gist).
(C) tumores hiperplasicos, hamartomas e lipomas.

(D) adenomas, carcinoides e linfomas.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 45

Sao objetivos no tratamento de pacientes portadores de
doenca inflamatdria intestinal: a indugdo da remisséo clini-
ca, a manutengao desta remissao clinica sustentada sem
0 uso de corticoterapia e a indugéo de cicatrizagdo da mu-
cosa intestinal inflamada. Com o surgimento da terapia
bioldgica, esta-se observando, nos ultimos anos, um enor-
me avango no alcance desses objetivos, beneficiando uma
grande parcela de pacientes. A terapia biolégica

(A) é representada pela sua principal classe de farmacos,
0s anticorpos, que atuam como antifatores de necro-
se tumoral.

(B) tem o Adalimumabe como um anticorpo monoclonal
quimeérico (75% de proteina humana e 25% de protei-
na de camundongo).

(C) pode ser indicada na doenga de Crohn fistulizante,
apos a dose de indugdo e manutengédo por um ano,
utilizando-se o Infliximabe, com um indice de 75% de
fechamento completo da fistula.

(D) apresenta diferentes vias de administragédo, sendo o
Infliximabe e o Adalimumabe infundidos via subcuta-
nea e via endovenosa, respectivamente.

— QUESTAO 46

O tratamento cirdrgico da doenca hemorroidaria deve ser
oferecido, principalmente, aos pacientes com persisténcia
dos sintomas apds tratamento clinico/conservador, naque-
les portadores de doenca hemorroidaria sintomatica volu-
mosa ou em situagdes de complicacdo de doenga, como
por exemplo, tromboses agudas associadas a intensa fle-
bite. Sdo varias as técnicas empregadas e a escolha vai
depender da experiéncia e da preferéncia do cirurgido.
Nesse sentido, pode-se afirmar que

(A) o emprego do laser trouxe grandes avangos no que
diz respeito a dor no pds-operatério e no tempo de ci-
catrizacdo da ferida operatoria.

(B) a técnica de hemorroidectomia fechada (Ferguson)
tem indices preocupantes quando se analisa a inci-
déncia de estenose e de dor no periodo pds-operato-
rio.

(C) a técnica do grampeamento, idealizada para o trata-
mento da doenga hemorroidaria mista, mostrou uma
significativa diminuicdo da dor no periodo pés-opera-
tério.

(D) a hemorroidectomia aberta realizada a tesoura ou uti-
lizando-se de bisturi elétrico resulta em indices de
complicagbes pos-operatérias precoces e tardias se-
melhantes.
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— QUESTAO 47
O istmo do rim em ferradura é “preso” durante sua ascen-
séo pela seguinte estrutura:

(A) artéria mesentérica superior.

(B) artéria mesentérica inferior.

(C) artéria iliaca comum.

(D) artéria testicular.

— QUESTAO 48
A ressonancia nuclear magnética apresenta baixa acuracia
para o estudo de

(A) tumores renais.

(B) préstata.

(C) litiase urinaria.

(D) vascularizagao renal.

— QUESTAO 49

A litiase urinaria € uma doenga com alta incidéncia na po-
pulagéo geral. Pode ser formada por mais de um tipo de
substancia, cada uma com caracteristicas proprias. As-
sim, na litiase urinaria,

(A) os calculos de acido Urico formam-se com mais fre-
quéncia em urina alcalina.

(B) os calculos coraliformes s&o mais frequentes em mu-
Iheres do que em homens.

(C) os diuréticos sdo a primeira escolha no tratamento de
calculos de cistina.

(D) a presenca de cristais de oxalato de calcio na urina é
patognomoénica do diagndstico de calculos no sistema
urinario.

— QUESTAO 50

A causa mais comum de hipertensao renovascular é:
(A) displasia fibromuscular.

(B) poliarterite nodosa.

(C) coartacao adrtica.

(D) aterosclerose.
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