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— QUESTAO 01

E uma complicacdo da endarterectomia carotidea:
(A) vozrouca pela leséo da alga do nervo hipoglosso.
(B) voz pastosa pela lesdo do nervo mandibular.
(C) desvio da rima pela lesdo do nervo trigémeo.

(D) rouquidao pela lesdo do nervo recorrente.

— QUESTAO 02

A classificagdo da insuficiéncia venosa dos membros infe-
riores foi uniformizada com o advento da chamada classifi-
cagao CEAP, que incorpora a avaliagao de critérios:

(A) etiolégicos, anatdmicos, clinicos e fisiopatologicos.

(B) histopatoldgicos, flebograficos, anatémicos e ultras-
sonogréficos.

(C) ultrassonograficos, fotopletismograficos, anatdémicos
e flebograficos.

(D) flebograficos, pletismograficos a ar, fotopletismografi-
cos e imagens de duplex-scan.

— QUESTAO 03

A poliarterite nodosa caracteriza-se por:

(A) comprometimento das artérias pulmonares.

(B) comprometimento das artérias renais e viscerais.
(C) presencga de quadros alérgicos.

(D) predominancia no sexo feminino.

— QUESTAO 04

Na operacéo do aneurisma da aorta abdominal, sua cara-
paca é suturada ao redor da prétese, com cuidadoso fe-
chamento do peritbnio suprajacente, para reduzir o risco
de:

(A) hemorragia pés-operatéria.
(B) compressao da veia cava inferior pela prétese.
(C) fistulizagdo aortoduodenal.

(D) infecgao da protese.

— QUESTAO 05

De acordo com a classificagdo de Siewert, os tumores da
cardia tipo Il localizam-se, em relagdo a jungdo escamo-
colunar,

(A) 3 cmacima e 2 cm abaixo.
(B) 1 cm acima e 3 cm abaixo.
(C) 2cm acima e 2 cm abaixo.
(D) 1 cm acima e 2 cm abaixo.

— QUESTAO 06

Na ultrassonografia abdominal, € mais sugestivo de can-
cer da cabecga do pancreas:

(A) aumento volumétrico da cabega pancreatica.

(B) lesao nodular hiperecogénica na cabega pancreatica.
(C) dilatagéo das vias biliares intra e extra-hepaticas.

(D) dilatagdo do ducto de Wirsung.

— QUESTAO 07

E uma das medidas preconizadas pelo protocolo ERAS —
Enhence Recovery After Surgery:

(A) ingestdo de carboidrato até duas horas antes da ci-
rurgia.

(B) analgesia com opioide.
(C) sonda nasoenteral para alimentagao precoce.

(D) hidratagédo generosa.

— QUESTAO 08

E contraindicacéo absoluta para o transplante hepatico:
(A) infecgéo por HIV.

(B) trombose da veia porta.

(C) colangiocarcinoma.

(D) malignidade extra-hepatica.

— QUESTAO 09

O tratamento cirurgico mais adequado no caso de um tu-
mor do estroma gastrointestinal (GIST), de aproximada-
mente 6 cm de extensao e localizado no fundo gastrico, é:

(A) gastrectomia total com esplenectomia e linfadenecto-
mia.

(B) gastrectomia total.
(C) gastrectomia proximal com linfadenectomia.

(D) gastrectomia proximal.

— QUESTAO 10
O tratamento paliativo mais adequado para o alivio da sin-
drome colestatica em um tumor de Klatskin irressecavel é:
(A) drenagem biliar externa.

(B) stent biliar.

(C) derivagao biliodigestiva intra-hepatica.

(D) radioterapia do hilo hepatico.
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— QUESTAO 11

— QUESTAO 14

Vitima de acidente motociclistico, do sexo masculino, de
42 anos, da entrada em uma unidade de pronto atendi-
mento com quadro de dor toracica, taquicardia de 130
BPM, dispneia, taquipneia e sudorese. Na inspecao, en-
contra area de escoriagdo e hematoma na regidao antero-
lateral do hemitérax esquerdo. A ausculta revela auséncia
do murmurio vesicular no hemitérax esquerdo e ritmo car-
diaco regular em dois tempos e a percussao revela maci-
cez ipsilateral.

Diante deste quadro, qual é o diagndstico e qual a condu-
ta terapéutica?

(A) Pneumotorax hipertensivo. Toracocentese descom-
pressiva seguida de toracostomia com drenagem fe-
chada.

(B) Hemotdrax macico. Reposicéo volémica e toracosto-
mia com drenagem fechada.

(C) Tamponamento cardiaco. Pericardiocentese descom-
pressiva ou pericardiotomia (janela pericardica).

(D) Torax instavel. Intubagéo orotraqueal com ventilagéo
por pressao positiva.

— QUESTAO 12

O figado é dividido anatomicamente pelo ligamento falci-
forme em lobos direito e esquerdo, enquanto, funcional-
mente, ele é dividido em figado direito e esquerdo trans-
versalmente pelos ramos portais e longitudinalmente pelas
veias hepaticas. Dessa forma, o figado direito correspon-
de aos segmentos:

(A) V, VI, Vil e VIII.
(B) VI, Vil e VIII.

(C) IV, V, VI, Vil e VL.
(D) IV, V, Ve VII.

— QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino, de 62 anos, procurou atendi-
mento médico com queixa de dor anal e hematoquezia.
Ao exame, foi identificada, na margem anal, uma lesao
ulcerada com cerca de 3,2 cm, cujo resultado do exame
histopatologico do material biopsiado revelou tratar-se de
carcinoma epidermoide.

A conduta a ser adotada é:
(A) radioterapia e quimioterapia combinadas.
(B) ressecgdo abdominoperineal do reto.

(C) ressecgdo ampla da lesdo com linfadenectomia ingui-
nal bilateral.

(D) quimioterapia neoadjuvante seguida de resseccao
abdominoperineal do reto.

Paciente do sexo masculino, de 56 anos, com quadro dis-
fagico progressivo, sorologia positiva para Chagas. Du-
rante avaliagdo pré-operatoria, a endoscopia digestiva
alta descartou a presenga de neoplasia e a radiografia
contrastada revelou tratar-se de um megaeséfago grupo
IV de Rezende, com grande dilatag&o e tortuosidade pro-
ximal (ddlico-megaeso6fago), ao nivel da artéria brénquica
da direita.

Qual é o tratamento cirdrgico mais apropriado?

(A) Esofagectomia com esofagogastroplastia ou esofa-
gocolonplastia.

(B) Cirurgia de Heller-Pinotti.
(C) Cirurgia de Serra-Doéria.

(D) Dilatagao esofagica com baldo pneumatico.

— QUESTAO 15

O sinal de Courvoisier-Terrier é sugestivo de:
(A) coledocolitiase.

(B) neoplasia de vesicula biliar.

(C) neoplasia periampular.
(

D) colangite.

— QUESTAO 16

No tratamento cirurgico da obesidade morbida,

(A) a técnica de by-pass gastrico apresenta melhor indi-
cacgao que a gastrectomia vertical nos casos de do-
enca de Crohn e es6fago de Barret.

(B) a derivagao jejunoileal e suas variantes de atuagao
puramente no intestino delgado apresentam crescen-
te indicagao devido a baixa incidéncia de complica-
¢Oes operatorias e a presenga de complicagbes me-
tabdlicas e nutricionais passiveis de tratamento a lon-
go prazo.

(C) a cirurgia de Scopinaro é uma cirurgia mista, com
maior componente disabsortivo, constituida de deri-
vacao biliopancreatrica com gastrectomia vertical e
preservagao do piloro.

(D) a gastrectomia vertical apresenta vantagem em rela-
¢ao ao by-pass gastrico por ndo excluir o duodeno do
transito alimentar, portanto néo interferindo com o si-
tio de absorgéo de ferro, calcio, zinco e vitaminas do
complexo B.
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— QUESTAO 17

Paciente de 35 anos, do sexo masculino, da entrada no
pronto atendimento trazido por familiares, com queixa de
“ferimento por faca na barriga”. Ao exame, encontra-se
licido e orientado, Glasgow 15, estavel hemodinamica-
mente, sem sinal de irritagdo peritoneal, com queixa de
dor no ferimento, localizado em flanco esquerdo, com
cerca de 3 cm.

Diante do exposto, qual é a conduta indicada?

(A) Tomografia computadorizada de abdome com ftriplo
contraste (oral, venoso e retal).

(B) Exploragao digital do ferimento, ap6s anestesia local,
assepsia e antissepsia.

(C) Ultrassonografia na sala de trauma (FAST).
(D) Laparotomia exploradora.

— QUESTAO 18

Vitima de agressdo por arma branca, com ferimento no
6° espacgo intercostal a esquerda, deu entrada no setor
de emergéncia. O exame fisico evidenciava dispneia, hi-
potensao arterial e turgéncia jugular. Hipertimpanismo e
diminuicdo importante do murmurio vesicular no hemito-
rax traumatizado.

Qual deve ser a conduta?
(A) Puncéo de Marfan imediata (pericardiocentese).
(B) Janela pericardica.

(C) Puncgéo toracica com descompressdo do espacgo
pleural acometido.

(D) Drenagem toracica a esquerda.

— QUESTAO 19

Paciente foi vitima de trauma abdominal contuso ha quatro
dias, apresentando dor e distensdo abdominal, febre, au-
mento da amilase sérica (230 mg%), leucocitose de
23.000 com desvio a esquerda e crepitagao ao toque retal.

O diagnéstico provavel é:
(A) ruptura retal.

(B) ruptura pancreatica.
(C) lesao duodenal.

(D) lesao esplénica em dois tempos.

— QUESTAO 20

A pancreatite aguda é uma das doengas mais comuns do
trato gastrointestinal, com grande impacto clinico, emocio-
nal e financeiro para a sociedade. Em casos de pancreati-
te aguda, a tomografia computadorizada

(A) é o exame de rotina para o diagnodstico diferencial e
definicdo de gravidade.

(B) deve ser solicitada nas primeiras 48 horas para avali-
ar a extensao da necrose pancreatica.

(C) é o exame de escolha para a definigao etiologica, na
suspeita de pancreatite aguda biliar.

(D) esta indicada aos pacientes que ndo apresentam me-
Ihora clinica no periodo de 48 a 72 horas apés a ad-
missao hospitalar.

— QUESTAO 21

O achado cirurgico do apéndice cecal em um saco hernia-
rio € conhecido como:

(A) hérnia de Petit.
(B) hérnia de Grynfelt.
(C) hérnia de Amyand.
(D) hérnia de Litré.

— QUESTAO 22

Na propedéutica da apendicite, verifica-se que:

(A) a éarea de inervacéo de T9 a T10 apresenta hipoeste-
sia cutanea.

(B) a descompressado dolorosa em FIE corresponde ao
sinal de Rovsing.

(C) o sinal de Chandelier positivo sugere doenca inflama-
téria pélvica aguda.

(D) o sinal do obturador é positivo se houver dor a rota-
¢ao interna da coxa direita.

— QUESTAO 23

Paciente de 50 anos, do sexo masculino, IMC 47 Kg/m2,
foi submetido a um by-pass gastrico em Y de Roux por vi-
deolaparoscopia ha cinco dias. Deu entrada no pronto-
socorro com quadro de dor abdominal, febre e dispneia.
Ao exame fisico, apresentava-se taquicardico e taquip-
neico.

O exame complementar mais indicado nessa situagao é:
(A) ultrassonografia de abdome total.
(B) tomografia computadorizada de abdome.

(C) radiografia contrastada de es6fago, estbmago e duo-
deno.

(D) radiografia simples de abdome em pé e em decubito.
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— QUESTAO 24

As estruturas anatdémicas mais acometidas pelo tumor es-
tromal gastrointestinal (GIST), em ordem decrescente,
séo:

(A) delgado, estbmago, colon e esbdfago.
(B) estbmago, delgado, colon e esbfago.
(C) estbmago, delgado, eséfago e cdélon.
(D) estbmago, colon, delgado e esbfago.

— QUESTAO 25

Uma das complicagdes encontradas no pds-operatério de
hepatectomias é:

(A) hipoglicemia: pelo aumento dos niveis insulinicos
pos-trauma.

(B) ictericia: comum apds a segunda semana de pos-
operatorio.

(C) hipofosfatemia: pela hiperplasia celular, necessitando
de reposicéao diaria.

(D) consumo dos fatores VIl e VIII de coagulagéo, neces-
sitando de reposigéo.

— QUESTAO 26

Segundo o Simpdsio de Atlanta, a pancreatite aguda gra-
ve é definida pela presenga dos seguintes critérios positi-
VOS:

(A) mais de 3 de Ranson, mais de 8 Apache Il e mais de
7 em Balthazar.

(B) mais de 3 de Ranson, mais de 7 Apache Il e mais de
5 em Balthazar.

(C) mais de 4 de Ranson, mais de 7 Apache Il e mais de
7 em Balthazar.

(D) mais de 3 de Ranson, mais de 5 Apache Il e mais de
7 em Balthazar.

— QUESTAO 27
A contraindicagao absoluta para a intubagao nasotraqueal
é:

(A) apneia.

(B) fratura de coluna cervical.

(C) trauma cranioencefalico.

(D) pneumotérax.

— QUESTAO 28

Considerando os tumores enddécrinos do pancreas,

(A) os gastrinomas sao maiores que 2 cm, mais frequen-
tes em mulheres, associados a NEM |I.

(B) os insulinomas sao os mais comuns, menores que 2
cm, habitualmente mdltiplos e benignos.

(C) os pacientes com NEM | ou com metastases hepati-
cas devem ser tratados com inibidores da bomba de
prétons, sem laparotomia.

(D) a sindrome de Zollinger-Ellison cursa com diarreia
em 40% dos casos devido a duodenite erosiva seve-
ra.

— QUESTAO 29

Na apendicite durante a gestacao, o fator mais fortemente
associado a mortalidade fetal é:

(A) idade gestacional.
(B) atraso na administracao de antibidticos.
(C) apendicectomia aberta ao invés de laparoscopica.

(D) perfuragéo apendicular.

— QUESTAO 30

Qual condigéo clinico-patolégica contraindica a cirurgia de
ressecgao dos tumores do tergo médio do eséfago?

(A) Contato com a aorta a tomografia.
(B) Presenga de linfonodos mediastinais.
(C) Invaséo traqueal.

(D) Linfonodo de Virchow.

— QUESTAO 31

No tratamento dos cistos de colédoco em criangas, deve-
se realizar a

(A) derivacéo cisto-jejunal.
(B) retirada de toda a via biliar extra-hepatica.
(C
(

) colecistectomia e drenagem com dreno de Kehr.
D) papilotomia endoscépica ou cirtrgica.

pré_requisito_clinica_cirargica_coreme_2016
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— QUESTAO 32

No manejo do refluxo vesicoureteral pediatrico,

(A) o tratamento clinico é atualmente indicado para os
graus de | ao IV, até a idade de cinco anos.

(B) o tratamento com injegdo subureteral endoscoépica é
reservado aos casos de graus | e ll, e a cirurgia para
os graus lll e IV.

(C) o reimplante ureteral bilateral estd indicado nos ca-
sos de diagndstico pré-operatério unilateral ou bilate-
ral.

(D) a cintilografia com DTPA é desnecesséria na indica-
¢ao de tratamento clinico ou cirdrgico.

— QUESTAO 33

A circulagéo extracorpérea por membrana (ECMO) é um
recurso terapéutico indicado no manejo da

(A) malformagao adenomatoide cistica.
(B) membrana hialina do prematuro.
(C) sequestracao pulmonar congénita.

(D) hérnia diafragmatica congénita.

— QUESTAO 34

Um tumor que n&o tem marcadores conhecidos € o
(A) nefroblastoma bilateral.

(B) teratoma maligno gonadal.

(C) neuroblastoma mediastinal.

(D) adenoma cortical adrenal.

— QUESTAO 35

Entre as diferengas de queloide e cicatriz hipertréfica
pode-se destacar a seguinte:

(A) o queloide ultrapassa as margens da ferida.

(B) o queloide possui melhor resposta ao tratamento
com laser.

(C) a cicatriz hipertrofica possui coloragdo mais escura.
(D) o queloide, uma vez ressecado, tem baixa probabili-
dade de recidiva.

— QUESTAO 36

Em traumas complexos da face e fraturas de mandibula,
um dos objetivos mais importantes na cirurgia é:

(A) o restabelecimento da estética da face.
(B) o fechamento das lesbes cortantes com nylon 6.0.

(C) a retirada das placas de titanio o mais breve possi-
vel.

(D) o restabelecimento da oclusao dentaria.

— QUESTAO 37

Trabalhador rural de 58 anos apresenta lesdo nodular ul-
cerada sugestiva de carcinoma espinocelular em asa na-
sal, com 2 cm de didmetro.

Nesse caso, a conduta inicial adequada é:
(A) expectante.

(B) bidpsia.

(C) crioterapia.

(D) eletrocauterizagao.

— QUESTAO 38

Paciente de 18 anos, vitima de acidente motociclistico
com TCE, esteve internado na UTI por 30 dias em coma.
Evoluiu com ulcera por pressao em regido sacra de 8x3
cm e exposicdo ossea. O paciente apresentou melhora
do quadro neurologico sem sequelas motoras.

A opgao cirurgica adequada para o tratamento desta ulce-
ra é:

(A) enxerto de pele total.

(B) retalho cutaneo local.

(C) retalho miocutaneo de gluteo maximo.
(

D) retalho microcirurgico miocutaneo.

— QUESTAO 39

Uma complicagdo que pode ocorrer, diretamente relacio-
nada com o emprego da artéria toracica interna (mama-
ria), nas cirurgias de revascularizagao do miocardio, é a

(A) ptose palpebral por lesdo do ganglio estrelado.

(B) paralisia da cupula diafragmatica por lesdo do nervo
frénico.

(C) hiper-hidrose facial e palmar por lesdo da cadeia sim-
patica.

(D) paralisia da corda vocal por lesdo do nervo laringeo
recorrente.

— QUESTAO 40

Nas cirurgias cardiacas, a incidéncia da arritmia que é
mais frequentemente observada no pds-operatério, pode
ser diminuida pela administragdo no pré-operatorio de

(A) blogueadores dos canais de calcio.

(B) blogueadores dos canais de magnésio.
(C) bloqueadores alfa.
(

D) bloqueadores beta.

pré_requisito_clinica_cirargica_coreme_2016
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— QUESTAO 41 — QUESTAO 42

As complicagdes da traqueostomia sdo frequentes e, as | Os tumores do mediastino sio classificados por sua locali-
vezes, de dificil manuseio. Aquelas consideradas tardias | zagdo em anterior, médio e posterior. Sdo considerados
séo: tumores do mediastino anterior:

(A) hemorragia, hipoxemia e fistula traqueoesofagica. (A) ganglioneuroblastoma, tumor de saco vitelinico e

(B) fistula traqueoinominada, fistula traqueocuténea e heuroblastoma.

celulite. (B) ganglioneuroma, teratoma e ependimoma.

(C) pneumotérax, pneumomediastino e obstrugdo por ro- | (C) linfoma, timoma e tumor de células germinativas.

Iha mucosa. I ,
(D) carcinoide, schwannoma e neurofibroma.

(D) falso trajeto, lesdo do nervo laringeo recorrente e le-
s&o do esdfago.

— QUESTAO 43

Paciente de 43 anos foi ao pronto-socorro com histéria de, ha 48 horas, ter iniciado quadro clinico de dor em baixo-ven -
tre, com irradiagdo para fossa iliaca esquerda, de piora progressiva. Nas Ultimas 12 horas, surgiram febre, calafrios,
sensagao de aumento do volume abdominal, bem como perda de gas pela urina. Foi solicitada tomografia de abdome.
As imagens mais significativas sdo apresentadas a seguir.

O diagndstico mais provavel para o caso descrito é:
(A) colite pseudomembranosa.

(B) adenocarcinoma de sigmoide.

(C) diverticulite com fistula colovesical.

(D) pielonefrite com abscesso pélvico.

pré_requisito_clinica_cirargica_coreme_2016
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— QUESTAO 44

Paciente com histéria de dor perianal ha cerca de trés
meses, com sangramento e tumoracdo local. Exame
proctologico é dificil de ser realizado por causa da dor re-
ferida pelo paciente e evidencia plicomas exuberantes e
fissura em quadrantes laterais esquerdo e direito. Retos-
copia mostra discreto processo inflamatorio de mucosa
do reto, com pequenas ulceragdes na sua superficie.

A conduta para o caso descrito é:

(A) uso de pomadas cicatrizantes a base de diltiazen e
vitamina A.

(B) tratamento cirargico com realizagdo de esfincteroto-
mia lateral esquerda associada a exérese de plico-
mas perianais.

(C) exame sob analgesia, com bidpsias das lesdes fissu-
rarias e plicomas.

(D) tratamento cirdrgico com avango de retalho cutaneo
sob os leitos fissurarios.

— QUESTAO 45

A estrutura anatdbmica do tubo digestivo que delimita a cir-
culagédo venosa dos sistemas porta e cava, bem como a
inervagao visceral da somatica, é a

(A) linha pectinea.
(B) linha branca de Hilton.
(C) segunda valvula de Houston.

(D) musculatura que envolve o anel de Milligan e Morgan.

— QUESTAO 46

A esfincteroplastia descrita por Parks em 1971 e até hoje
muito utilizada para o tratamento da incontinéncia fecal
adquirida consiste de

(A) sutura término-terminal dos esfincteres.
(B) superposigao dos cabos musculares esfincterianos.
(C) sutura posterior dos elevadores do anus.

(D) utilizagdo do musculo gluteo maior para a formagéo
de um neoesfincter.

— QUESTAO 47

Qual dos comportamentos a seguir esta diretamente asso-
ciado a infertilidade conjugal temporaria ou definitiva?

(A) Uso prévio de anticoncepcional feminino.
(B) Pratica sexual do tipo “coito interrompido”.
(C) Uso crbnico de esteroides anabolizantes.

(D) Uso de suplementos alimentares constituidos por ami-
noacidos.

— QUESTAO 48

Refluxo vesicoureteral representa o fluxo retrogrado de
urina da bexiga ao trato urinario superior. Sobre esta con-
dicao, considere o seguinte:

(A) os casos de refluxo vesicoureteral em criangas de-
vem ter tratamento cirdrgico.

(B) os dois mecanismos descritos como protetores con-
tra o refluxo vesicoureteral sdo: a anatomia da jungao
ureterovesical, onde o ureter descreve um ftrajeto
subseroso no musculo detrusor; o outro é o movi-
mento peristaltico anterégrado do trigono.

(C) a classificagao internacional de refluxo vesicoureteral
pela uretrocistografia em graus de | a V tem relagao
progndstica e influi na forma de tratamento da doen-
ca.

(D) a antibioticoprofilaxia em criangas com refluxo vesi-
coureteral esta contraindicada.

— QUESTAO 49

O numero crescente de acidentes de transito associado
com o aumento da violéncia social tem contribuido para o
alto indice de casos de trauma vesical. Desse ponto de
vista,

(A) a hematuria microscopica associada com fratura
pélvica apds trauma contuso externo é indicagao ab-
soluta para cistografia imediata.

(B) o tratamento habitual de rupturas vesicais intraperito-
neais ndo complicadas é conservador, com sonda-
gem vesical isolada.

(C) aruptura vesical extraperitoneal constatada em paci-
ente estavel submetido a laparotomia exploratéria
para tratamento de outras lesdes associadas deve
ser reparada.

(D) os ferimentos penetrantes ou extraperitoneais resul-
tantes de trauma externo devem ser conduzidos com
reparo operatoério imediato.

— QUESTAO 50

Prostatites s&do infecgdes comuns em adultos jovens, com
quadro clinico tipico. Desse modo,

(A) as evidéncias que apoiam a agédo da Chlamydia tra-
chomatis como agente etiolégico na inflamacao
crbnica da prostata sao bem consistentes.

(B) os padrées de fluxo urinario disfuncional com baixas
pressdes vesicais tém sido implicados na patogéne-
se das prostatites.

(C) o refluxo da urina e possivelmente de bactérias para
os ductos prostaticos tem sido postulado como um
dos mecanismos mais importantes envolvidos na pa-
togénese da prostatite bacteriana e ndo bacteriana
cronica.

(D) a prostatite € o diagndstico uroldégico mais comum
em homens com mais de 50 anos e o terceiro mais
comum em homens com mais de 30 anos.
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