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PROVA PARA ESPECIALIDADES/AREAS DE
ATUACAO CIRURGICAS

INSTRUCOES

. Verifique se 0 N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com 0s impressos na
FOLHA DE RESPOSTAS.

. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha mdultipla, de conhecimentos em
Clinica Cirurgica.

. Cada questdo apresenta 04 (quatro) op¢des e apenas uma resposta correta.
. A maneira correta de marcar a sua opg¢ao encontra-se indicada na folha de

respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA
CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas

. A prova terd a duracdo de 2 horas (das 9:00h as 11:00h), incluindo o tempo de
marcacdo na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, com 8 (OITO) paginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se da
sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO
ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE
AS QUESTOES.

. ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1.0 protocolo ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) consiste em
utilizar medidas para acelerar e
melhorar a recuperagcdo no pos-
operatério. Pode-se afirmar que uma
das medidas incluidas nesse protocolo
é:

a) manter cateter nasogastrico por 48
horas apos o procedimento

b) uso de opioide com objetivo de
melhorar o controle algico no pos-
operatdério

) evitar anestesia peridural e bloqueio do
plano transverso abdominal

d) fluidoterapia guiada por metas durante
0 procedimento cirdrgico

2. Pode-se afirmar que séo fatores de
risco paradelirium pds-operatorio:

a) fratura de quadril recente; desidratacao
e uso de alcool

b) idade > que 50 anos; desnutricdo e
auséncia de disturbios eletroliticos

c) desnutricdo; desidratacdo e controle
algico medicamentoso

d) imobilizacdo; privacdo de sono e
controle de infeccao

3. Arespeito da profilaxia antimicrobiana
de infeccdes no sitio cirdrgico, pode-se
afirmar que:

a) uso de antibiéticos intravenosos sédo
necessarios em cirurgias oftalmologicas

b) cefazolina deve ser usada em cirurgias
eletivas videolaparoscopicas de baixo risco
¢) nado ha necessidade de uso de antibiético
profilatico em  procedimentos como
histerectomia

d) clindamicina pode ser utilizada em
pacientes com alergia aos farmacos
betalactamicos

4. Mulher, 25 anos, descobre estar na 42
semana de gestagéo e procura avaliagdo

clinica. Exame fisico: agitada, com
tremores nas maos e olhos
proeminentes. Exames laboratoriais:

anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb)
positivo. A conduta melhor indicada é:

a) terapia com iodo radioativo

b) prescricdo de farmacos antitireoidianos
C) iniciar levotiroxina em dose baixa

d) tireoidectomia total

Quadro II - Clinica Cirtrgica

5. Pode se afirmar que aneurismas séo
diagnosticados, em relagdo ao diametro
normal de uma artéria, quando ha
aumento de:

a) 70%

b) 100%

c) 30%

d) 50%

6. Pode se afirmar que a patologia
relacionada ao pseudomixoma
peritoneal é:
a) neoplasia
mucina

b) tumor neuroendocrino do apéndice

¢) neoplasia mucinosa do apéndice

d) adenocarcinoma géastrico com células
em anel de sinete

intraductal produtora de

7. Mulher, 48 anos, apresentou em uma
endoscopia digestiva alta (EDA) uma
lesdo elevada de 1,8cm em incisura
angular, classificada pelo endoscopista
como Paris O-Ip. O resultado do exame
histopatolégico confirmou
adenocarcinoma do tipo intestinal. O
tratamento mais adequado é:

a) resseccao endoscopica em peca Unica
com margens livres
b) gastrectomia
linfadenectomia D2
C) gastrectomia total com linfadenectomia
D2

d) gastrectomia
linfadenectomia D2

subtotal com

atipica com

8. E um fator de protecdo quanto ao
desenvolvimento de aneurismas de
aorta abdominal:

a) diabetes Mellitus

b) hipercolesterolemia

c) tabagismo

d) sexo masculino

9. Pode-se afirmar que é proprio da
hemorroida interna grau II:

a) prolapso permanente

b) prolapso que se reduz manualmente

c¢) dor & evacuacao

d) prolapso que se reduz espontaneamente
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10. Mulher, 45 anos, com queixa de dor
abdominal, realizou ultrassonografia (US)
do abdome que evidenciou um nédulo em
segmento IV do figado. Tomografia
computadorizada (TC) com estudo
trifasico: lesdo de 6cm com captacgao
periférica globuliforme em fase arterial e
evolucdo centripeta. A conduta mais
adequada é:

a) interromper uso de anticoncepcional oral
b) tratamento cirargico devido ao risco de
ruptura e sangramento

c) observacdao por se tratar de leséo benigna
d) biopsia da lesdo para pesquisa de
betacatenina

11. Mulher, 32 anos, idade gestacional
(IG) = 28 semanas, € admitida no Setor
de Emergéncia com quadro de edema
subito de membro inferior direito até a
raiz da coxa. Ecodoppler venoso:
trombose de veia iliaca externa de
aspecto agudo. O tratamento mais
adequado é:

a) implante de
infrarrenal

b) anticoagulacdo plena com heparina de
baixo peso molecular até o periodo poés
parto

c) anticoagulacdo por via oral
varfarina até o periodo pés parto

d) implante de filtro de veia cava
suprarrenal

fitro de veia cava

com

12. Homem, 55 anos, com lesdo em
corpo gastrico proximal, foi submetido
a resseccao endoscopica de
submucosa, por lesdo suspeita de
1,5cm. Exame histopatolégico:
comprometimento da margem profunda
e invasdo angiolinfatica. A conduta
mais apropriada neste momento é:
a) gastrectomia subtotal
linfadenectomia D2

b) quimioterapia adjuvante

C) gastrectomia total com linfadenectomia
D2

d) resseccdo cirargica do segmento do
estbmago, onde foi ressecada a lesdo
inicial

com

Quadro II - Clinica Cirtrgica

13. Homem, 28 anos, foi submetido a
orquiectomia por tumoragdo solida
testicular direita que media 3,0cm.
Durante o exame per-operatério de
congelacdo, o patologista diagnosticou

“neoplasia germinativa nao-
seminomatosa do testiculo”. Pode-se
afirmar que esse diagndstico

corresponde aum caso de:
a) tumor de células de Leydig
b) coriocarcinoma

c) sarcoma

d) mesotelioma

14. A respeito da hérnia de Spiegel, pode-
se afirmar que:

a) é uma hérnia interparietal localizada na
regidao lombar superior, também chamada
hérnia de Grynfelt

b) ndo h& necessidade de
cirrgico devido ao baixo
complicacbes

c) surge na parede abdominal entre a linha
semilunar e a borda lateral do muasculo reto
abdominal

d) é caracterizada por apresentar um
volume significativo, com defeitos maiores
que 5cm

tratamento
risco de

15. Mulher, 26 anos, no 2° trimestre de
gestacdo, €é admitida no Setor de
Emergéncia com queixa de dor
abdominal. O cirurgido suspeita que seja
um quadro de apendicite aguda. US do
abdome: ndo é conclusiva. Ecografia e o
exame fetal normais. Por se tratar de um
final de semana, aressonancia magnética
(RM) s6 estaria disponivel em 48 horas. A
conduta mais adequada é:
a) iniciar  antibioticoterapia
aguardar a realizagdo da RM
b) solicitar TC do abdome para definicdo
diagnéstica

c) indicar
videolaparoscépica
d) indicar apendicectomia aberta

empirica e

apendicectomia

16. Pode-se afirmar que o surgimento de
poélipos de glandula fundica do estémago
esta associado a:

a) infeccéo por Helicobacter pylori

b) uso de inibidores de bomba de prétons

¢) ingestdo de alimentos ricos em nitrato

d) baixo nivel social
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17. Homem, 44 anos, assintomatico,

realiza TC do abdome para
acompanhamento de cisto renal. No
laudo desse exame, radiologista

descreveu a presenca de diverticulo de
duodeno com 2,3cm. A conduta mais
adequada é:

a) diverticulectomia endoscépica

b) diverticulectomia videolaparoscépica

c) observacao

d) duodenoscopia com viséo lateral

18. Mulher, 44 anos, foi submetido a
gastrectomia vertical por obesidade
morbida hd 1 ano. Em consulta de
retorno, refere importante  dor
retroesternal, especialmente a noite. A
principal hipotese diagnoéstica e a
conduta mais adequada é:

a) hérnia de Petersen / TC do térax e
abdome

b) doenca do refluxo gastroesofagico /
EDA

c) esofagite / seriografia esofagica

d) hérnia interna / conversao cirurgica para
y-de-roux

19.Pode-se afirmar, sobre a
vascularizacdo da glandula tireoide,
que:

a) as artérias tiredideas inferiores sé&o
ramos do tronco tireocervical

b) as artérias tiredideas superiores se
originam das artérias carotidas internas

c) em cerca de 80% das pessoas ha a
presenca de uma terceira artéria chamada
tiredidea ima

d) a artéria tiredidea ima surge da artéria
subclavia direita

20. Mulher, 47 anos, com doenca de
Crohn otimamente tradada, persiste com
area de 15cm de estenose em ileo distal.
Indicado procedimento cirargico.
Confirmou-se que havia apenas este
segmento estenosado. A conduta mais
adequada é:

a) estrituroplastia

b) resseccdo com confecgéo de ileostomia
C) entero-entero anastomose, com bypass
da area estenosada

Quadro II - Clinica Cirtrgica

d) resseccdo do segmento afetado com
anastomose primaria

21. Analise as afirmativas a seguir
sobre trauma abdominal.

) Injurias coldnicas classificadas como
destrutivas sdo definidas por lesfes
gue acometem 30% da circunferéencia
colbnica.

Il) Lesdes do cdllon e do reto ocorrem
mais comumente apoOs trauma
abdominal penetrante e raramente
apoés trauma contuso.

ll)LesBes no reto por laceracdo podem
ocorrer devido aos fragmentos 6sseos
pontiagudos de fraturas pélvicas
graves.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s)
a(s) afirmativa(s):

a) l

b) 1l elll

c) lelll

d) 1l

22.Pode-se afirmar, sobre 0
estadiamento do cancer colorretal, que:
a) a classificagdo de tumores malignos
(TNM) nédo € utilizada no estadiamento
desse tipo de cancer

b) sabe-se que o pulmdo é o sitio de
metastase mais frequentes dos tumores
de cdlon

Cc) os tumores de ceco podem ter
disseminacdo pelo plexo  venoso
paravertebral e sdo mais comumente

associados a metastases 0sseas

d) adequadamente, apdés o procedimento
cirdrgico, deve-se avaliar no minimo 12
linfonodos na peca cirurgica

23. Pode-se afirmar que a medida que,
com maior efetividade, diminui a taxa
de infeccdo da ferida operatoria é:

a) degermacdo com antisséptico no pré-
operatdrio imediato

b) realizac&o de tricotomia 24 horas antes
do procedimento

c) aplicacdo de campos plasticos adesivos
d) uso de propés na sala cirargica
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24. A sindrome poés-colecistectomia se
caracteriza por recorréncia de sintomas
observados antes da colecistectomia,
como dor abdominal superior e
dispepsia. Esses sintomas se
manifestam de 2 dias até 25 anos pos-
procedimento, sendo mais comuns em
mulheres. Pode-se afirmar que:

a) a causa mais comum para essa sindrome
€ a presenca de calculos biliares residuais
na cavidade apds ruptura da vesicula
durante o procedimento

b) essa sindrome esta relacionada a
complicacdo cirurgica, havendo
necessidade de reintervengcdo na maioria
das vezes

c) adisfuncéo do esfincter de Oddi pode ser
a causa, mas, neste caso, também cursa
com febre e ictericia

d) ela pode estar relacionada a outra
etiologia priméria, como doenca do refluxo
gastroesofagico

25. Mulher, 56 anos, foi submetida a

transplante renal, por doenca renal
hipertensiva, h& 20 dias. Estd em
imunossupressao com micofenolato,
tacrolimus e metilprednisolona;

antibioticoprofilaxia com sulfametoxazol
e trimetoprim. Pode-se afirmar que nesse
periodo apdés transplante renal, a
infeccdo mais comum é:

a) pneumonia por Pneumocystis jirovecii

b) pneumonia por Aspergillus sp.

C) reativacdo de citomegalovirus

d) urinaria por bactéria

26. Pode-se afirmar que a lesdo orovalvar
cardiaca mais comumente encontrada na
sindrome carcinoide é:

a) insuficiéncia tricuspide

b) estenose mitral

c¢) insuficiéncia adrtica

d) estenose adrtica

27. Nas fasciotomias de membro inferior,
pode-se afirmar que séo realizadas:

a) 3 incisbes, uma medial (para
compartimento superficial), outra posterior
(para compartimento profundo) e uma

terceira lateral (para compartimentos
anterior e lateral)
b) 2 incisbes, uma medial (para

compartimentos medial e posterior) e outra

Quadro II - Clinica Cirtrgica

lateral (para compartimentos anterior e
lateral)
c) 2 incisbes, uma medial (para

compartimentos superficial e profundo) e
outra lateral (para compartimentos anterior e
lateral)

d) 3 incisbes, uma medial (para
compartimento superficial), outra posterior
(para compartimento posterior) e uma
terceira lateral (para compartimentos
anterior e lateral)

28. Pode-se afirmar que, na hérnia
femoral, o elemento anatémico de
importancia para sua adequada
correcdo cirurgica é o ligamento de:

a) Gimbernat

b) Hasselbach

C) Levy

d) Cooper

29. Mulher, 39 anos, queixa-se de dor
abdominal. TC do abdome: massa sélida
em intestino delgado de bordos
espiculados, associado a espessamento
radial, além de espessamentos lineares
da gordura do mesentério e
acotovelamento do proprio delgado. A
principal hip6tese diagndéstica é:

a) tumor neuroenddcrino

b) adenocarcinoma

c) tuberculose

d) tumor estromal gastrointestinal

30. Mulher, 44 anos, é admitida no Setor
de Emergéncia ap6s lesdao em regiao
axilar esquerda por arma branca, com
isqguemiade membro superior esquerdo
gue se seguiu a um sangramento local
intenso. Iniciou-se controle
hemodinamico e a paciente foi
encaminhada ao centro cirdrgico.
Durante o procedimento, pode-se
afirmar que o melhor acesso a ser
realizado e a artéria a ser dissecada
para controle proximal é:

a) infraclavicular / subclavia

b) supraclavicular / subclavia

c) infraclavicular / axilar

d) axilar / axilar
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31.Pode-se afirmar, sobre o]
colangiocarcinoma, que:

a) a diferenciacdo entre intra-hepatico e
extra-hepatico é relevante pelos “achados”
clinicos, mas ndo altera a conduta
terapéutica

b) a localizacdo anatbmica mais comum é a
distal

¢) é indicado rastreio com imagem e CA
19.9 a cada 6 meses em pacientes com
colangite esclerosante primaria

d) a doenca de Caroli é um fator de risco

32. Pode-se afirmar que ao se suturar
uma ferida, além da aproximacdo das
bordas sem tensdo, outra medida que
auxilia a prevencéo de queloide é:

a) ocluséo e hidratacao da ferida logo apos
a sutura

b) infusdo local de corticoide durante a
sutura

c) retirar o curativo em até 24 horas

d) limpeza frequente com clorexidina
alcodlica

33. Homem, 65 anos, tabagista e etilista,
apresenta quadro de disfagia de
condugdo com piora progressiva,
atualmente para alimentos liquidos, e
perda ponderal significativa. EDA: leséo
vegetante, friavel e estenosante em
es6fago proximal. Considerando a
hipoétese de malignidade para a leséo,
pode-se afirmar que:

a) a broncoscopia faz parte do estadiamento
nesse caso

b) o tipo hisoldégico mais provavel é
adenocarcinoma

c) ha provavel relacdo com esbdfago de
Barrett

d) na auséncia de metéstases, a principal
opcao é tratamento cirdrgico

34. Sobre o]
adenocarcinoma
afirmar que:

a) avaliagdo de metastases deve ser feita
com TC do térax e RM do abdome superior
b) laparoscopia  para avaliagdo de
metéstase peritoneal deve ser realizada nos
candidatos a terapia neoadjuvante

c) PET-FDG ¢é til principalmente no
estadiamento do subtipo difuso

estadiamento do
géstrico, pode-se

Quadro II - Clinica Cirtrgica

d) ecoendoscopia ndo € usada no
estadiamento do subtipo intestinal

35. Mulher, 70 anos, com multiplas
comorbidades, apresenta dor e distenséo
abdominal, nauseas, vomitos e
constipacado intestinal. Exame fisico:
peristalse diminuida. TC do abdome:
dilatacdo do ceco de 12cm. A principal
hipotese diagndstica é:

a) colite pseudomebranosa

b) megacolon toxico

c¢) colite isquémica

d) sindrome de Ogilve

36. Homem, 66 anos, apresenta queixas
gastrointestinais. EDA: alteracfes da
mucosa. Teste da urease positivo.
Biopsia confirmou linfoma do tipo MALT.
No estadiamento, ndo se observou lesdes
extra gastricas. A conduta mais
adequada é:

a) gastrectomia

b) R-CHOP + erradicagdo do Helicobacter
pylori

¢) radioterapia + R-CHOP + erradicacédo do
Helicobacter pylori

d) erradicacdo do Helicobacter pylori

37. Mulher, 40 anos, apresenta histéria de
pancreatite aguda, ha cerca de 1 ano. RM
do abdome: dilatacdo fusiforme de via
biliar principal, iniciada cerca de 2cm
abaixo da bifurcacdo dos ductos
hepaticos; cisto mede 4,0cm, classificado
como Todani tipo I. A conduta mais
adequada é:

a) observacgdo, por ser uma paciente jovem
b) observagéo, pois apenas os cistos tipo IV
tém indicacao cirargica

c) resseccdo de cisto de colédoco e
confecgéo de derivacao biliodigestiva
d) complementacéo diagnostica
ecoendoscopia

com

38. Mulher, 27 anos, previamente higida,
refere dor abdominal ha 8 dias. TC do
abdome: abscesso de 4,0cm
periapendicular. A conduta mais
adequada é iniciar antibioticoterapia e:

a) aguardar evolucdo do quadro

b) apendicectomia videolaparoscopica

¢) apendicectomia por laparotomia

d) drenagem percutanea
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39. Pode-se afirmar que no diagnéstico do
diverticulo de Meckel, além da TC e da US,
outra modalidade de estudo por imagem
atil é:

a) RM com gadoxetato dissodico

b) cintilografia com pertecnetato

c) OCTREOSCAN

d) 18F-PET/TC

40.Homem, 45 anos, sem outras
comorbidades, desenvolveu cancer
gastrico Boramann lll. Estadiamento:
favoravel a resseccdo cirdrgica. No
inventario cirdrgico da cavidade, ndo se
identificou disseminacdo linfonodal ou
peritoneal da doenca. No entanto, foi
identificada aderéncia firme entre o
estdbmago e parte do segmento lll do figado.
A conduta mais adequada é:

a) gastrectomia com linfadenectomia D2 e
resseccao hepatica

b) gastrectomia sem
resseccao hepatica

c) lise da aderéncia e gastrectomia com
linfadenectomia D2

d) interromper procedimento e encaminhar
para quimioterapia paliativa

linfadenectomia e

41. A maior parte das infec¢gBes bacterianas
transfusionais se relaciona a administracao
de:

a) sangue total

b) heméacias

c) plasma

d) plaguetas

42. Mulher, 48 anos, é atendida com queixa
de vOmitos incoerciveis. Diagnosticado
volvo gastrico. Durante o procedimento
cirargico, observou-se que o volvo ja havia
se desfeito e 0 estbmago nao apresentava
sinais de sofrimento vascular. A conduta
mais adequada é:

a) nenhuma medida complementar

b) gastropexia

C) gastrectomia parcial

d) gastrectomia total

43. Analise as afirmativas a seguir sobre
hiperplasia prostéatica benigna (HPB):

I)A base do tratamento para os sintomas do
trato urinario inferior devido a HPB séo os
agentes bloqueadores dos receptores a1l-
adrenérgicos, cuja acdo € relaxar o
musculo estriado no colo da bexiga e na
préstata e reduzir a resisténcia ao fluxo.

Quadro II - Clinica Cirtrgica

I) Opgcdes de tratamento minimamente
invasivas, como termoterapia por micro-
ondas e ablacdo por radiofrequéncia,
podem ser realizadas em um ambiente de
consultério, mas néo tém resultados de
longo prazo equivalentes aos
procedimentos cirargicos padréo.

I As complicacbes da resseccgdo
transuretral de préostata incluem
sangramento persistente, hipernatremia
dilucional devido a absorc¢ao de fluidos da
irrigacdo de glicina, infeccdo do trato
urinério, incontinéncia urinéria e estenose
uretral.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) lelll
b) el
c) |
d) 1l

44. Homem, 45 anos, realizou TC do
abdome e pelve parainvestigacdo de hérnia
de parede abdominal, onde observou-se a
presenca de lesdo nodular em suprarrenal
direita de cerca de 2cm. A conduta mais
adequada é:

a) investigacdo laboratorial da presenca de
secrecao hormonal pela leséo

b) adrenalectomia videolaparoscopica

¢) adrenalectomia convencional

d) observacdo com nova TC em 2 anos

45. Sobre os diverticulos de esobfago,
pode-se afirmar que:

a) o de Zenker é considerado um diverticulo
falso

b) o hipofaringeo, geralmente, esta associado
a acalasia

c) pseudodiverticulose intramural esofagica
difusa associa-se a esofagite herpética

d) o epifrénico, em geral, é causado por tracéo
por inflamacao adjacente

46. Pode-se afirmar, em relacdo a
sindrome da resseccdo anterior baixa do
reto (LARS Syndrome), que:

a) a maioria dos sintomas melhora apés 1 ano
do procedimento cirdrgico

b) sua ocorréncia independe da altura da
anastomose

c) € causada exclusivamente por perda da
sensibilidade retal

d) a presenca de diarreia crbnica/recorrente
afasta o diagndstico
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47. Pode-se afirmar que a les@o de via biliar extra-hepatica representada na figura a
seguir é classificada como:

\

a) Strasberg E4
b) Bismuth tipo 1
¢) Bismuth tipo 2
d) Strasberg E3

48. A figura a seguir demostra esquematicamente a anatomia funcional do figado.

=~ ) Veia hepatica média

Fissura
umbilical
Pediculo portal direito Pediculo portal esquerdo
Direito ——— Figado ——— Esquerdo

Pode-se afirmar que a correlagdo correta da numeracédo observada na imagem
(1-9) com os respectivos segmentos hepaticos é:
a) 1-1; 2-1I; 3-IVA; 4-1VB; 5-11I; 6-V; 7-VI; 8-VII; 9-VIII
b) 1-VII; 2-VI; 3-VIII; 4-V; 5-1; 6-IVA; 7-1VB; 8-II; 9-llI
c) 1-VIII; 2-VII; 3-VI; 4-V; 5-1; 6-IVA; 7-IVB; 8-I1; 9-11I
d) 1-VII; 2-VI; 3-VIII; 4-V; 5-11I; 6-IVA; 7-1VB; 8-1; 9-1

uadro II - Clinica Cirurgica Pagina 7
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49. Observe a TC do abdome, a seguir.

A principal hip6tese diagnéstica é:
a) adenoma

b) hemangioma

¢) hiperplasia nodular focal

d) carcinoma hepatocelular

50. O indice bispectral (BIS), um monitor utilizado durante anestesias gerais e
sedacdes, é essencialmente um eletroencefalograma modificado que acessa a
atividade das ondas cerebrais e reporta um nimero de 0 a 100. A imagem a seguir
representa 4 pacientes sob anestesia geral e monitorados com BIS.

Paciente A Paciente B

04

Pode-se afirmar que o paciente com nivel de consciéncia e profundidade
anestésica mais adequado € o:

a)D

b) A

c)B

dC

E
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