Hospital Universitario Antonio Pedro

01 Dentre as opc¢odes cirdrgicas para o tratamento da acalasia grau 2, qual dos procedimentos é
considerado o de elei¢cao?

(A) cardiomiotomia vertical com fechamento horizontal;

(B) esofagectomia distal com anastomose esbdfago-gastrica;

(C) esobfago-cardiomiotomia extra-mucosa com fundoplicatura parcial;
(D) cirurgia de Merendino;

(E) esofagectomia total com transposigdo do célon direito.

02 Identifique a opg¢éo que relaciona os principais sinais clinicos que sugerem encarceramento nas
hérnias paraesofagianas:

(A) vomitos biliares e taquicardia;

(B) hipertermia e hipotensao arterial;

(C) disfagia e sangramento;

(D) enfisema subcutaneo e hipotenséo arterial;

(E) taquipnéia e borborigmo.

03 Paciente internado com colangite aguda supurativa, apos 48 horas de antibioticoterapia
manteve quadro clinico inalterado.

Identifique o procedimento que deve ser realizado na impossibilidade de se fazer papilotomia
endoscopica:

(A) colédoco-duodenostomia latero-lateral;
(B) papilo esfincterotomia transduodenal;
(C) colédoco-duodenostomia término-lateral,
(D) drenagem do colédoco com dreno em T;

(E) litrolripsia extra-corpérea.

04 s&o consideradas lesdes polipéides inflamatérias do colon:

(A) pseudopolipose e polipo juvenil;

(B) polipose familiar e Peutz-Jeghers;

(C) pdlipo hiperplasico e polipose familiar;
(D) polipose familiar e pseudopolipose;

(E) polipo juvenil e polipo hiperplasico.

05  No tratamento das hémias inguinais, considera-se como técnica cirirgica sem tensao:

(A)  Shouldice;

(B) Liechtenstein;
(C) Mc Vay;

(D) Bassini;

(E) Zimmerman.
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06 Paciente do sexo masculino, 68 anos, com epilepsia desde os 10 anos de idade, usando
carbamazepina, iniciou, ha 24 dias, dor abdominal em célica, nduseas e vomitos. Foi palpada
massa timpéanica no hipogastro. O exame radiolégico simples do abdémen mostrou algcas do
intestino grosso acentuadamente dilatadas, formando sinal do “cano dobrado” e sinal do “bico
de ave”.

O provével diagnéstico é:

(A) fecaloma de sigmdide;

(B) adenocarcinoma de juncéo retrosigmoidiana;
(C) volvo de sigmoide;

(D) diverticulite de sigméide;

(E) duplicago intestinal.

07 Identifique o tratamento mais apropriado da hipertensdo porta esquerda:

(A) anastomose esplenorrenal distal;

(B) anastomose esplenorrenal centralizada;
(C) esplenectomia;

(D) anastomose meso-cava;

(E) anastomose porto-cava.

s

08 Identifique a patologia que ndo € considerada lesdo pré-maligna associada ao cancer do
esofago:

(A) megaesobfago;

(B) esbéfago de Barrett;
(C) esofagite actinica;
(D) esclerodermia;

(E) sindrome de Plummer Vinson.

09 um homem de 70 anos sofreu queda da propria altura, golpeando seu queixo contra a calcada.

O exame fisico revela nivel de consciéncia normal, paralisia das maos e alguns movimentos dos
membros superiores, mas com a forca muscular nitidamente diminuida bilateralmente. Os membros
inferiores apresentam, também, diminuicdo da forca muscular, mas o paciente consegue realizar
flexdo e extensdo da coxa e do joelho.

Esse quadro sugere:

(A) sindrome de Brown-Sequard;
(B) sindrome central da medula;

(C) sindrome anterior da medula;
(D) sindrome da paralisia bulbar;

(E) sindrome da dissociagdo sensitiva segmentar.
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Pacientes que fazem uso de bebidas alcodlicas, apds apresentarem episédios severos de

vomitos, sdo acometidos de hemorragia digestiva alta.

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

11

Identifique a hipotese diagnostica que deve ser aventada nesses pacientes:

hemoptise;

sindrome de Mendelson;
perfuracdo de Ulcera géstrica;
doenca ulcerosa péptica duodenal;

sindrome de Mallory-Weiss.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, sofreu queimaduras de segundo e terceiro graus em

membro inferior direito, abrangendo toda a circunferéncia do mesmo. Apds 24 horas de evolucao,
apresentou edema intenso no local das lesbes, diminuicdo do enchimento capilar distal, cianose,
parestesia, dor de forte intensidade.

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

12

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

13

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

14

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

A conduta imediata que se deve tomar €:

amputacao do membro;

doplermetria e escarotomia, com fasciotomia, se necessario;
exploragdo vascular;

conduta expectante;

reposicao hidro-eletrolitica e curativos compressivos.

Consideram-se sinais radioldgicos da hérnia diafragmética traumatica:

hemopneumotdrax esquerdo e bago visivel no hemitérax esquerdo;

apagamento do seio costofrénico esquerdo e pneumomediastino direito;

apagamento do musculo psoas-iliaco a direita;

apagamento do seio costofrénico esquerdo e sonda nasogastrica visivel no hemitérax esquerdo;

hemo-pneumotérax esquerdo e pneumomediastino direito.

A Sindrome de Budd-Chiari consiste em:

trombose de veia porta;
obstrucdo das vias biliares intra-hepaticas por calculos primarios;
obstrugdo do fluxo arterial hepatico por placas de ateroma;

necrose gordurosa do figado;
trombose das veias supra-hepaticas.

Identifique o padréo histologico dos pdlipos intestinais encontrados na sindrome de Gardner:

leiomiomas;
hamartomas;

poélipos adenomatosos;
polipos inflamatérios;

pseudopdlipos.
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15 com relacdo ao adenoma viloso da luz do intestino grosso, pode-se afirmar que:

(A) € uma lesdo sempre benigna;

(B) € uma leséo perigosa que pode tornar-se maligna;

(C) néo necessita de tratamento cir(irgico, apenas observacao semestral;
(D) é geralmente assintomatico;

(E) o toque retal é exame imprescindivel ao diagndstico.

16 o feocromocitoma pode estar relacionado & associa¢&o enddcrina multipla do tipo 2.
Assinale a outra patologia que existe nessa associacao:

(A) carcinoma papilifero de tiredide;

(B) carcinoma indiferenciado de tiredide;
(C) carcinoma medular de tiredide;

(D) sarcoma de Kaposi;

(E) adenoma de hipofise.

17 0 abscesso ano-retal é desencadeado por:

(A) infeccdo em trombos hemorroidarios;
(B) fissuras anais infectadas;

(C) doenca de Crohn;

(D) infeccdo com origem nas criptas anais;
(E) fistulas interesfincterianas.

18 Aponte o tratamento de escolha, em casos de urgéncia, para o volvo de sigmoide:

(A) destorcer a alca intestinal e fixa-la;

(B) realizar a retosigmoidoscopia rigida, com colocacéo de sonda através da zona de obstrugéo;
(C) adotar o procedimento de Hartmann;

(D) fazer aressecgéo intestinal, com anastomose colo-colica;

(E) manter conduta expectante.

19 em relac@o aos tumores desmoides da parede abdominal, pode-se afirmar que:

(A) sao sarcomas de alta malignidade;

(B) sao sempre malignos e comuns em homens velhos;

(C) néo tém indicacdo de tratamento cirdrgico;

(D) séo tumores fibrosos benignos de estruturas musculo-aponeuréticas;
(E) raramente recidivam apés a resseccao cirdrgica.

20 A complicagdo mais frequente, apdés uma apendicectomia, é:

(A) pileflebite;

(B) peritonite poés-operatéria;

(C) deiscéncia de sutura;

(D) fistula estercoral;

(E) infeccdo no tecido celular subcutaneo (abscesso de parede).

6
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21 A melhor técnica propedéutica para o diagnoéstico diferencial entre patologias benignas e
malignas da tiredide é:

(A)  puncéo aspirativa com agulha fina;
(B) fotocintilografia;

(C) dosagem da tireoglobulina;

(D) dosagem do T3, T4, TSH;

(E) congelacdo peroperatoria.

22 Entende-se por manobra de Kocher:

(A) ligadura da artéria mesentérica superior;
(B) deslocamento do célon direito;

(C) deslocamento duodenal;

(D) descolamento renal;

(E) ressecc¢do do antro gastrico.

23 A alfa-feto-proteina merece especial atencao, pois tem grande valor diagndstico nos casos de:

(A) carcinoma do coélon;

(B) melanoma;

(C) carcinoma de préstata;
(D) carcinoma hepatocelular;
(E) tumores da tiredide.

24 A trombose venosa profunda dos membros inferiores tem como principal fator desencadeante a
seguinte triade (triade de Virchow):

(A) estase sanglinea, lesbes da intima dos vasos, hipercoagulabilidade sangiinea;
(B) estenose arterial, trombos vermelhos, hipercoagulabilidade sangiiinea;

(C) hipocoagulabilidade sangiiinea, lesdo da adventicia, estenose do vaso;

(D) coagulacao intravascular disseminada, choque, infeccao;

(E) hipercoagulabilidade sangiinea, lesdo da intima dos vasos, sepse.

25 um paciente de 60 anos, com tumor estenosante de sigmoide, apresenta obstrucdo intestinal
baixa. Na hipétese de a valvula ileo-cecal ser competente, a principal complicagdo que se pode

esperar é:

(A)  ruptura do ceco;

(B) necrose do célon;

(C) ruptura do colon transverso;

(D) peritonite por translocagéo bacteriana;

(E) ruptura intestinal na altura do tumor.
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(A)
(B)
©)
(D)
(E)

27

(A)
(B)
©)
(D)

(E)

28
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Identifique a forma de atresia esofageana mais comum no recém-nato:

com fistulas distal e proximal;
sem fistula traqueoesofagica distal;
com fistula traqueoesofagica distal;

forma isolada;

traqueoesofagica, sem atresia esofageana.

Assinale a conduta preferencialmente adotada nas lesdes traumaticas do intestino delgado:

sutura simples, sem avivamento das bordas da leséo;
resseccao do segmento lesado e anastomose primaria;
resseccao do segmento lesado e exteriorizacdo da anastomose;

avivamento das bordas das lesfes e suturas primarias ou ressec¢do com anastomose primaria, em caso
de lesBes extensas que comprometam a irrigacao sanguinea do segmento lesado;

anastomose primaria nas feridas recentes e exteriorizacdo nas feridas com mais de 6 horas ou naquelas
onde houve grande contaminacgdo da cavidade abdominal.

Um tumor esofageano intramural, que ndo invade a mucosa, de caracteristicas benignas, cuja

sintomatologia principal séo sintomas compressivos €, na maior parte das vezes:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

29

lipoma;

leiomioma;

cisto de retencao;

cisto de duplicagcdo enterégeno;
leiomiossarcoma.

Aponte a opc¢do que informa o tratamento cirdrgico utilizado para a estenose hipertréfica

do piloro:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

30

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

piloroplastia pela técnica de Finney;

pilorectomia anterior pela técnica de Bonilla;

pilorectomia anterior pela técnica de Fredet-Ramstedt-Weber;
gastro-jejunostomia latero-lateral,

piloromiotomia pela técnica de Fredet-Ramstedt-Weber.

No traumatismo hepdético, a manobra de Pringle consiste em:

clampeamento do hilo hepatico;
clampeamento da veia cava retro-hepética;
clampeamento das veias supra-hepaticas;
ligadura da artéria hepatica direita,;
ligadura das estruturas do hilo hepético.
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31 A prova de Brodie-Trendelenburg permite:

(A) avaliar a funcao das valvulas venosas dos membros inferiores;

(B) avaliar a permeabilidade do sistema venoso profundo dos membros inferiores;
(C) estudar o suprimento arterial dos membros inferiores;

(D) avaliar a permeabilidade arteriolar dos membros inferiores;

(E) medir a pressao venosa do pé.

32 Conceitualmente, a hérnia por deslizamento é aquela em que:

(A) uma viscera oca faz parte da parede do saco herniario;
(B) uma viscera oca é o proprio saco herniario estrangulado;
(©) o saco herniério desliza pelo canal inguinal;

(D) o saco herniario desliza pelo anel inguinal interno;

(E) uma viscera oca desliza pelo canal inguinal.

33 um paciente que apresenta massa tumoral de consisténcia elastica, indolor, de contornos
precisos na regido parotidea, provavelmente, é portador de:

(A) adenocarcinoma de parétida;

(B) carcinoma escamoso de parétida;

(C) tumor misto benigno de parétida;

(D) tumor misto maligno de parétida;

(E) tumor de linhagem germinativa benigno de parétida.

34 Assinale a triade gue firma o diagnéstico da fissura anal:

(A) fissura anal, papila anal hipertréfica, plicoma anal sentinela;
(B) fissura anal, estenose retal e sangramento baixo;

(C) sangramento retal, dor e constipacéo;

(D) estenose esfincteriana, sangramento e dor;

(E) fissura anal, hemorréidas de segundo grau e prurido anal.

35  osdiverticulos do esofago medio tém como caracteristicas principais serem:

(A) diverticulos de pulsdo e associados as doengas granulomatosas do mediastino;

(B) diverticulos de tragdo e relacionados com tumores do mediastino;

(C) grandes e apresentarem, como principal complicagdo, a perfuragédo para a cavidade pleural;
(D) diverticulos associados com doengas pleuro-pulmonares malignas;

(E) diverticulos de tracdo e relacionados com doencas granulomatosas do mediastino.
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36  Paciente apresentando triade de Philippe Sandblond, caracterizada por hemorragia gastroin-
testinal, dor no quadrante superior direito e ictericia, € portador de:

(A) ruptura de varizes esofageanas;
(B) colangite aguda;

(C) hemobilia;
(D) abscesso hepético;
(E) ileo biliar.

37 a complicagédo respiratéria mais comum no poés-operatorio imediato de um paciente submetido
a anestesia geral é:

(A) abscesso pulmonar;
(B) pneumotorax;

(C) empiema pleural;
(D) derrame pleural;

(E) atelectasia pulmonar.

38 A colite isqguémica tem como sitio mais frequente:

(A) ceco;

(B) angulo esplénico e célon descendente;
(C) colon transverso;

(D) angulo hepético do colon;

(E) cdlon ascendente.

39 Aponte a opcao que apresenta, dentre os sarcomas de partes moles, aquele que alcanca
maiores dimensdes e tem localizacdo mais freqiente nos tecidos retroperitoneais:

(A) rabdomiossarcomas;
(B) lipossarcomas;

(C) neurilemonas;

(D) histiocitomas;

(E) angiossarcomas.

40 Nos pacientes com carcinomas epidermoéides do canal anal, o tratamento de escolha, na
atualidade, é:

(A) resseccao local;
(B) cirurgia de Miles;
(C) radioterapia e quimioterapia;
(D) eletrofulguracéo;

(E) crioterapia.

10
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(A)
(B)
©)
(D)
(E)

42

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

43

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

44

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

45

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

46

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

Hospital Universitario Antonio Pedro
A leséo inadvertida dos nervos laringeos inferiores, durante uma tireoidectomia, pode apresentar:

nenhuma consequéncia,;

paralisia dos musculos esternohidideos;
paralisia da musculatura da lingua;

paralisia bilateral das cordas vocais;

paralisia dos musculos constrictores da laringe.

O pneumotérax espontaneo tem como principal causa determinante:

ruptura de bolhas subpleurais;
ruptura de bronquiectasias;
traumatismo torécico fechado;
carcinoma epidermaéide;
pneumonia bacteriana.

A esferocitose hereditaria tem como indicagéo a esplenectomia que deve ser realizada:

no periodo neonatal;

no sexto ano de vida,;
na adolescéncia;

na idade adulta;

no primeiro ano de vida.

A apendicite aguda, no adulto, tem como causa mais frequente:

hiperplasia linféide submucosa;
tumores malignos do apéndice;
fecalito;

torcao do apéndice;

carcindide do apéndice.

Identifique a caracteristica apresentada pela vagotomia gastrica proximal superseletiva:

necessita sempre ser associada a piloroplastia;
€ um procedimento ainda experimental;

€ associada a antrectomia;

€ semelhante a vagotomia troncular;

conserva intacta a inervacao do antro gastrico.

O megacolon toxico € mais freqiientemente encontrado em pacientes portadores de:

doenca de Chagas;
doenca de Crohn;
doenca de Hirschprung;
colite amebiana;
retocolite ulcerativa.

11
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(A)
(B)
©)
(D)
(E)

48
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A ventilagdo mecanica tende a reduzir o débito cardiaco:

porque reduz a resisténcia vascular pulmonar;

porque aumenta a pré-carga do ventriculo esquerdo;

com os ventiladores de pressao positiva, mas apenas no modo controlado;
especialmente se o volume de sangue circulante for anormalmente baixo;

porém, mesmo que o faca, ndo consegue reduzir o aporte de oxigénio aos tecidos.

Na suboclusdo por ascaris, a radiografia simples do abddmen revela, na topografia

correspondente a massa abdominal palpavel, imagem patognoménica. Assinale-a.

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

49

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

50

"empilhamento de moedas".
"dupla bolha";

"vidro despolido";

"bico de seio”;

“miolo de pao”;

A maior incidéncia de metastases e sindrome carcindide esta associada a tumores localizados no:

apéndice cecal;
estdbmago;

colo;

jejuno ileo;
duodeno.

No tratamento da sindrome de angustia respiratéria do adulto, a adicdo de uma PEEP de

10 cm de agua, caracteristicamente:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

51
*)

(B)
©)
(D)
(E)

aumenta o shunt;

aumenta a capacidade residual funcional;
aumenta o edema alveolar;

aumenta o espago morto fisiol6gico;

tende a aumentar o retorno venoso para o torax.

Com respeito aos tumores malignos da tiredide, pode-se afirmar que:

o carcinoma anaplasico é a forma mais comum dos tumores malignos encontrados em pacientes acima
de 60 anos;

o carcinoma anaplasico é mais encontrado em jovens;

a maioria dos tumores malignos corresponde aos carcinomas papilifero e folicular;

o carcinoma medular é sempre de aparecimento esporadico, ndo existindo formas familiares da doenca;

todo nédulo tireoideano deve ser abordado com terapéutica cirargica.

12



52

Hospital Universitario Antonio Pedro

As patologias relacionadas abaixo, devido a sua nhomenclatura, séo interpretadas como neopla-

sias malignas, exceto:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

53

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

54

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

95

adenocarcinoma;
fibrossarcoma;
carcinoma escamoso;

coriocarcinoma;

fibroadenoma.

Identifique a patologia congénita que cursa com vomitos sem bile:
atresia do ileo;

estenose hipertréfica do piloro;

atresia do duodeno;

hérnia diafragmatica;

megacolon congénito.

Uma vesicula palpavel em paciente com ictericia obstrutiva extra-hepéatica sugere diagnéstico de:

papilite de Ampola de Vater;
carcinoma periampular;
estenose do colédoco;
coledocilitiase;

empiema da vesicula.

Qual a principal hipétese diagnostica para um pré-escolar de 4 anos de idade com anemia,

histéria de emagrecimento, tumoracdo de consisténcia endurecida em hipocondrio e flanco
esquerdos, cuja urografia excretora evidencia distor¢cao do sistema pielo-calicial homolateral?

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

56

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

tumor de Wilms;
“bolo de ascaris”;
ganglioneuroma;
neuroblastoma;

linfoma.

Assinale o cisto cervical mais freqlientemente encontrado no periodo pré-escolar:

cisto tireoglosso;
cisto branquial;
cisto timico;
linfangioma cistico;

cisto tireoideano.
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(A)
(B)
©)
(D)
(E)

58

Hospital Universitario Antonio Pedro

O diagnostico preciso, quanto a profundidade nas lesGes por queimaduras, tem maior importancia:

entre a segunda e a terceira semanas pés-queimadura;

no momento do atendimento ao paciente;

para o estabelecimento do célculo da hidratagéo;

quando a presenca de hiperemia e vesiculas indicam 3° grau;

no interesse pratico, para escolha da classificacdo quanto a profundidade.

Um paciente, traumatizado de térax, com ferida transfixante de mediastino, estavel hemodinami-

camente, apresenta hemotdrax esquerdo.

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

59

Qual a conduta a ser adotada nesse caso?

toracotomia esquerda com exploragéo de 6rgados e estruturas mediastinais;
toracotomia direita com exploracédo de 6rgaos e estruturas mediastinais;
esternotomia com exploracdo de 6rgdos e estruturas mediastinais;
drenagem fechada esquerda e observacao;

toracotomia bilateral.

Nas queimaduras, por corrente elétrica, 0s principais determinantes da extensao, profundidade

e multiplicidade das lesdes séo:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

60

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

61

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

resisténcia tecidual e &rea de contato;

voltagem e durag&o do contato;

area de contato e intensidade da corrente;
intensidade da corrente e tipo de corrente;
intensidade da corrente e suscetibilidade individual.

Indique o tratamento profilatico mais importante para o queléide:
esclerose;

crioterapia;

laser de argonio;

infiltracdo com triancinolona;

betaterapia.

A ocorréncia de necrose em transplante pediculado, em geral, & causada por:

ma circulacéo linfatica;

despropor¢do entre o comprimento e a largura do pediculo;
falta de inervacao celular;

nao autonomizacdo prévia;

congestao venosa local.

14
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(A)
(B)
©)
(D)
(E)

63
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Identifique o tumor intracraniano que mais freqientemente incide na infancia:

meduloblastoma,;
ependimoma;
meningeoma;
hemangioblastoma;
epidermaide.

Para um paciente que, ap0s trauma, apresenta quadro de hipofonese de bulhas, turgéncia da

jugular e atrito pericardico, indica-se:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

drenagem mediastinica em “selo d’agua”;
tratamento com diuréticos;
eletrocardiografia de controle;

puncao pericardica;

exploracao cirargica com pericardiectomia.

64 um paciente, vitima de assalto, chegou ao Servigo de Emergéncia relatando ter sido atingido no
MIE por disparo de arma de fogo (fuzil AR-15). Verificou-se ter ocorrido lesdo da artéria femural
superficial homolateral.

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

Qual o procedimento cirtrgico mais pertinente nessa situacéo?

ligadura do vaso, sem reconstrucao;

reconstrucdo do vaso com veia safena contralateral,

reconstrucao do vaso com protese de politetrafluoroetileno (PTFE);
reconstrucdo do vaso com veia safena do mesmo MIE;
reconstruc@o do vaso através de anastomose boca a boca.

65 um paciente apresenta empiema crbénico septado, de aproximadamente 200 mL, na regiao
antero-lateral direita ao nivel do 5%arco costal.

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

Identifique a op¢ao que informa a conduta a ser adotada:

drenagem fechada em aspiracdo continua;
toracotomia e descorticagdo pulmonar;
toracocentese e aspiragcfes sucessivas;
drenagem fechada;

observacao.

66 Nas toracotomias anterolaterais direita e esquerda e na toracotomia bilateral, o cirurgido deve
ter o cuidado para néo lesar a seguinte estrutura anatdomica:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

vasos mamarios;
pericardio;
pulmao;

aorta ascendente;
ventriculo direito.
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67 Uma das intercorréncias mais frequientes, apds uma toracocentese de alivio, com retirada acima
de 1.500 mL, é:

(A) insuficiéncia respiratoria aguda;
(B) tosse aguda;

(C) parada cardiorrespiratoria;

(D) fistula pleurocutanea;

(E) edema pulmonar homolateral.

68 Qual a solugdo anestésica mais indicada para a execucdo de um bloqueio periférico em
paciente com 50 quilos de peso?

(A) 200mg de bupivacaina a 0,5% sem adrenalina;
(B) 250mg de bupivacaina a 0,12% com adrenalina;
(C) 300mg de lidocaina a 1% com adrenalina;

(D) 400mg de lidocaina a 2% sem adrenalina;

(E) 650mg de procaina a 1% com adrenalina.

69 A inibicdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal secundéria ao uso de corticosterdides:

(A) é aumentada pelo estresse cirdrgico;

(B) néo ocorre quando o corticéide é usado por via peridural;
(C) é mais provavel quando o corticoide é usado pela manha;
(D) pode provocar colapso vascular durante o ato cirargico;

(E) pode ser controlada com o uso de desmopressina.

70 Identifique o tumor intra-ocular, maligno e primario, com incidéncia mais comum no adulto:

(A) retinoblastoma,;

(B) rabdomiossarcoma;

(C) melanoma maligno da Uvea;
(D) hemangioma capilar;

(E) glioma do nervo éptico.

71 com relacdo a artrite séptica do quadril, na crianca, pode-se afirmar que:

(A) seu agente etiolégico mais comum é o estreptococo;
(B) € doenca benigna e de bom progndéstico;

(C) na fase aguda e uma vez estabelecido o diagndstico, seu tratamento € a drenagem articular por
via aberta;

(D) acomete, preferencialmente, criangas acima dos 10 anos de idade;

(E) seu diagnéstico depende, fundamentalmente, da imagem radiogréfica.
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72
)
(B)

©)
(D)
(E)

73

(A)
(B)

©)
(D)
(E)

74

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

75

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

76

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

Hospital Universitario Antonio Pedro

Quanto as fraturas expostas, pode-se afirmar que:
qguando a ferida da exposicdo for pequena, a imobilizacdo gessada e a administracdo de antibiéticos, por
via venosa, sdo suficientes para evitar complicacoes;

as feridas determinadas por essas fraturas devem ser fechadas, primariamente, independente do grau de
contaminacao e do tempo de evolugao;

0s antibiéticos prescritos devem ser, preferencialmente, bacteriostaticos;
o desbridamento cirdrgico, para a retirada de tecidos desvitalizados, € fundamental para evitar infecgao;
os fixadores externos ndo devem ser usados para estabilizar o esqueleto.

Aponte a opcao que se refere, de forma pertinente, a cricotireoidotomia:

consiste na abertura cirdrgica da traquéia e na insercdo de um tubo de traqueostomia;

as complicagBes possiveis nessa cirurgia sao: hemorragia, falso trajeto, perfuragcdo do esb6fago e
enfisema subcutadneo ou mediastinal;

consiste na abertura da membrana da tire6ide para insercdo de um tubo;

nao pode ser feita em pessoas com pescoco curto;

essa cirurgia permite rapido acesso as vias aéreas para aspiracdo e oxigenacdo, mas ndo permite
a ventilagédo.

O método de imagem que possui maior acuracia, na avaliacdo das hemorragias retroperitoniais, é:

tomografia computadorizada;
ultra-sonografia;

cintilografia;

ressonancia magnética;

radiografia simples do abdémen.

Segundo o critério de Breslow, o prognostico do melanoma esta relacionado com:

grau de atipia das células tumorais;
idade do paciente;

area topografica corporal;
quantidade de pigmento melanico;

espessura da massa tumoral medida em milimetros.

Nos casos de priapismo, em adultos, por oclusdo venosa, a conduta imediata é:

puncao e aspiracdo dos corpos cavernosos, seguida de injecao de papaverina;
puncao e aspiracdo do corpo esponjoso, seguida de injecdo de norepinefrina;
puncao e aspiracdo dos corpos cavernosos e esponjoso;

puncéo e aspiragdo do corpo esponjoso, seguida de inje¢cdo de efedrina;
puncao e aspiracdo dos corpos cavernosos, seguida de injecdo de fenilefrina.
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Identifique a conduta adequada para o paciente portador de abscesso renal que nédo regride

com o uso de antimicrobianos intravenosos:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

cirdrgica, por cistostomia;

cirdrgica, para drenar o abscesso renal,

clinica, utilizando antimicrobiano por via oral com amplo espectro de agao;
clinica, com cateterismo ureteral, para administragao local do antimicrobiano;

clinica, indicando hemodialise.

78 Assinale a opgao que apresenta informacao incorreta:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

79

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

80

otorragia e equimose periorbitéria bilateral s&o sinais indiretos de fratura da base do cranio;

contusdo cerebral e lesdo axonal difusa séo lesGes primarias do Traumatismo Cranioencefalico (TCE);
hidrocefalia € uma complicacdo freqliente na fase aguda do TCE;

TCE é a causa mais comum de hemorragia subaracnoidea;

dilatagdo pupilar unilateral e progressdao do deficit neurolégico sdo sinais clinicos de hipertenséo
intracraniana.

Os tumores hepaticos que podem levar a eritrocitose, hipercalcemia e hiperlipidemia séo os:

linfangiomas;
hemangioendoteliomas;
hemangiomas;
hepatocarcinomas;
adenomas mistos.

Um paciente de 45 anos relata que, hd um ano, vem apresentando, ocasionalmente, episodios

de disfagia, halitose e regurgitacdo de alimentos ingeridos em dias anteriores. Menciona, também,
episodios frequientes de tosse noturna e pneumonia recente.

(A)
(B)
©)
(D)
(B)

O diagnéstico mais provavel é:

diverticulo de Zenker;
esclerodermia;

acalasia,

estenose gastrica;
dastroparesia diabética.
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