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01 Um paciente foi submetido a colectomia por adenocarcinoma. A pega cirurgica

evidenciou, a histopatologia, tumor invadindo a submucosa, dois linfonodos pericélicos
comprometidos e nao foi feita avaliagdo de metastase a distdncia. De acordo com a
classificacdo TNM, pode-se afirmar que o estadiamento para o caso é:

(A) T2N1MO
(B) T1N1MX
(©) T1N2M1
(D) T2N2M1
(E) T2N1MX

02 A utilizacdo do bicarbonato, na parada cardiorrespiratoria, pode determinar efeito
adverso. Assinale-o.

(A) Potencializacdo do uso das catecolaminas, quando injetadas simultaneamente
(B) Hiposmolaridade plasmatica

(C) Alcaoserespiratoria

(D) Aumento da contratilidade miocéardica

(E) Desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina, com prejuizo da liberagdo de & para os
tecidos

03 Nas resseccoes intestinais envolvendo o ileo, as deficiéncias mais comuns sio:

(A) saishiliares e vitaminaB;»
(B) proteinas e carboidratos
(C) vitamina C evitaminaD
(D) lipideos e proteinas

(E) vitaminas e proteinas

04 Nas queimaduras por eletricidade, os principais determinantes da extenséo,
profundidade e multiplicidade das lesdes séao:

(A) resisténciatecidual / érea de contato

(B) voltagem / duragdo do contato

(C) éreade contato / intensidade da corrente

(D) intensidade da corrente/ tipo de corrente

(E) intensidade da corrente / suscetibilidade individual
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05 O sinal da dupla bolha é patognoménico de:

A)
(B)
©
(D)
(E)

atresiajejunal

ileo meconial

atresia duodenal

estenose hipertréfica do piloro
diafragma pré-pilérico

06 A disfasia lusoria € definida como uma obstrugédo causada por:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

ma formac&o vascular no mediastino superior, no trajeto do esdfago
carcinomado terco superior do esbfago

carcinoma do terco inferior do esdfago

refluxo da hérnia hiatal

diverticulo esofagiano

07 Paciente de 38 anos foi admitido no servigo de emergéncia, vitima de traumatismo na

metade esquerda da face, por projétil de arma de fogo (PAF). No momento da admisséo,
apresentava-se acordado, lucido e sem déficit motor. Doze horas apds, ficou sonolento e
desenvolveu hemiparesia a direita. Pode-se dar como provavel diagndstico:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

hematoma subdural frontal esquerdo
trombose de cardtida interna esquerda
fistula carétido-cavernosa a esquerda
hematoma cervical a esquerda

fratura da base do créanio

08 No aldesteronismo primario, a remogéao cirurgica do adenoma da supra-renal resulta

em

cura ou melhora significativa da hipertensédo e de um dos disturbios eletroliticos

abaixo. Identifique-o:

A)
(B)
©
(D)
(E)

Hipercloremia
Hipercalcemia
Hjiperfosfatemia
Hipermagnesemia
Hipercalemia
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09 Marque a afirmativa que identifica o efeito da ventilagdo com presséao positiva.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Eleva o débito cardiaco.
Aumenta o retorno venoso na inspiracéo.
Anula abombatoracica.

Promove a pressdo negativa intra-alveolar na expiracéo.
Diminui a pés-carga do ventriculo direito.

10 A associagdo de tumor de ovario com ascite e derrame pleural caracteriza a
sindrome de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Rokitansky Aschoff
Meigs

Sheehan

Turner

Morris

1 1 Na transfusao de urgéncia do paciente chocado, deve-se levar em consideragao:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

0 uso de plasma fresco congelado para tratamento de disturbios de coagul agéo.

assim gue a prova cruzada estiver disponivel, deve-se retomar a transfusdo com o grupo ABO
especifico do paciente, independente do volume de sangue total Rh negativo administrado
previamente.

um hematdcrito entre 28 e 30% deve ser sempre mantido para assegurar a capacidade de
oxigenacdo dos tecidos.

a recomendacao do Colégio Americano de Cirurgides para que toda perda sangiiinea acima de
20% seja reposta com concentrado de hemécias ou sangue total .
o concentrado de heméacias tem melhor indicagdo por ter menor quantidade de anticorpos.

12 Na Sindrome de Fournier, a infecgao, por estreptococus, do tecido subcutaneo
encontra-se na regiao:

A)
(B)
©
(D)
(E)

perineal

torécicadireita

dafemoral

cervical

da parede abdominal anterior
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1 3 Durante a dissecgéo cirurgica o ureter pode ser identificado, pois 0 mesmo entra na
pelve:

(A) cruzando aborda superior do sacro
(B) nabifurcagdo adrtica
(C) cruzando a artériailiaca comum na ramificacdo da artériailiaca interna

(D) cruzando a artéria uterina
(E) no and inguina interno

1 4 Sobre os ganglioneuromas mediastinais, é correto afirmar que:

(A) sdo tumores tipicos dos idosos.

(B) tém origem na cadeia parassimpatica.

(C) n&o possuem capsula.

(D) alocalizacdo mais freqgliente € no mediastino posterior.
(E) suacuraso) é possivel através daradioterapia.

15 Aponte a assertiva na qual se encontram, adequadamente correlacionados, os
microorganismos mais comumente encontrados nos pacientes com peritonite primaria.

(A) Pneumococo e estreptococo hemolitico
(B) Pneumococo e bacteroides fragilis
(C) Pneumococo e Pseudo-aeruginosas

(D) Staphylococcus aureus € pPNEUMOCOCO
(E) Staphylococcus aureus € pseudomonas aeruginosae

1 6 Na parotidite pés-operatoria, a infecgdo costuma ser de origem:

(A) fangica

(B) vird

(C) pneumocacica
(D) estreptocdcica
(E) estafilocécica
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1 7 A elevacéo sérica da calcitonina, em tumores da tiredide, sugere:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

carcinoma folicular

carcinoma epidermaide ou papilifero
carcinoma medular

carcinoma anaplasico

linforna primério datiredide

1 8 A artéria ovariana € ramo de uma das artérias abaixo. ldentifique-a.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Femoral
Iliaca interna
Iliaca comum
Aorta
Pudenda

1 9 Assinale a opg&o que apresenta o unico antibiotico glicopeptideo.

A)
(B)
©
(D)
(E)

Vancomicina
Tetraciclina
Cefalotina
Norfloxaxina
Eritromicina

20 A febre que surge, em até 72 horas, no pos-operatério de um paciente, deve-se
geralmente a seguinte condigao:

(A) abscesso intracavitario

(B) atelectasia pulmonar

(C) infeccdo do trato urinario

(D) deiscénciadaferida

(E) hiper-hidratacdo

21 Com relagao aos traumatismos toracicos, pode-se afirmar que:

(A) aventilagdo com pressdo positiva ndo deve ser utilizada, pois agrava a contusao pulmonar.

(B) notérax instavel, o principal problema é a contusdo pulmonar associada.

(C) o tratamento da contusdo pulmonar, no torax instével, consiste na administracéo generosa de
liquidos, analgesia e nebulizacdo com pressao positiva.

(D) atragdo do segmento movel constitui-se tratamento de escolha parao térax instével.

(E) o tratamento da contusdo pulmonar, no térax instéavel, consiste na administracéo de diuréticos

osmoticos e nebulizacdo com pressdo positiva.




(I [
Hespital Universitano
Antonlo Pedro

22 Uma fistula biliar interna, da vesicula para o duodeno, pode ter como consequéncia:

(A) cirrose hepética

(B) cirrosebiliar

(C) obstrucéo da artéria hepética direita

(D) obstrucdo intestinal, na altura do célon

(E) obstrucdo intestinal, na atura da vavula ileocecal

23 A radiografia de térax de um paciente masculino de 50 anos, no pré-operatério para

cirurgia de hérnia inguinal, apresentou nédulo unico no lobo inferior esquerdo, bem
circunscrito e calcificado. O diagnéstico mais provavel é:

(A) lipoma

(B) histoplasmose

(C) granuloma tuberculoso
(D) hamartoma

(E) adenoma brénquico

24 Paciente de 19 anos sofreu acidente de motocicleta. Apresenta fratura da diafise da
tibia fechada e grande aumento de volume na perna direita, com dor intensa. O
diagnostico é de sindrome compartimental. Nesse caso, deve-se:

(A) €elevar apernadireita

(B) utilizar manitol.

(©) redizar fasciotomia.

) utilizar corticosterdide.

® imobilizar apernadireita.

(A)

25 Paciente masculino, 35 anos, foi levado a Emergéncia, inconsciente, vitima de

acidente automobilistico. A TC de cranio evidenciou lesao extra-axial, hiperdensa, com
aspecto biconvexo, estendendo-se da fossa média até a convexidade, determinando
desvio contralateral das estruturas da linha média. O diagndstico esta indicado na opg¢ao:

(A) hematoma intraparenquimatoso
(B) contusdo temporal

(C) infarto isquémico

(D) hematoma epidural

(E) hemorragia subaracnéide
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26 Assinale a alternativa que aponta as complicagdbes mais comuns do abscesso
pulmonar no adulto.

(A) empiemapleural, septicemia, abscesso cerebral
(B) empiemapleural, abscesso subfrénico, sepse
(C) abscesso hepatico , pericardite, empiema pleural
(D) osteomielite, amiloidose, mediastinite

(E) pericardite, endocardite, amiloidose

27 O carcinoma anal comumente enquadra-se na seguinte categoria:

(A) Adenocarcinoma
(B) Cadascédulasbasais
(C) Caepidermoide

(D) Meanoma

(E) Adenoacantoma

28 Mulher, com 62 anos, obesa, apresenta dispnéia aos esforgos, que se acentua com o

decubito. Nega disfagia. A radiografia do térax revela massa no mediastino superior, que
se estende para o mediastino anterior, dissociando a traquéia do eséfago. Marque a
principal hipétese diagnostica.

(A) Timoma
(B) Bdcio intratoracico
(C) Linfoma

(D) Aneurismado tronco braguiocefalico
(E) Adenomade paratiredide

29 Um paciente apresenta fratura de bacia, com uretrorragia. Aponte a alternativa que
formula a hipétese adequada ao caso:

(A) rupturade uretra bulbar

(B) rupturarena

(C) rupturade bexiga

(D) ruptura de uretra membranosa
(E) rupturade uretra peniana
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30 Entende-se por manobra de Kocher:

(A) descolamento do rim

(B) descolamento do cdlon direito

(C) ligadura da artéria mesentérica superior
(D) descolamento duodenal

(E) resseccdo do antro géstrico

31Assinale a opgao que indica os tumores hepaticos que podem levar a eritrocitose,
hipercalcemia e hiperlipidemia:

(A) adenomas mistos

(B) hepatomas

(C) hemangiomas

(D) hemangioendotelimomas
(E) linfangiomas

32 Entende-se por ulcera de Marjolin:

(A) lesdo ulcerada por bactérias anaerdbicas

(B) adenocarcinoma metastético paraapele

(C) carcinoma escamoso decorrente de uma cicatriz de queimadura
(D) Ulcerapépticaduodena terebrante para o pancreas

(E) melanoma tipo lentigo maligno ulcerado

33 O tumor maligno mais frequente da glandula tiredide é:

(A) carcinomaanaplasico

(B) carcinoma papilifero

(C) carcinoma medular

(D) carcinoma folicular

(E) carcinomade cels. De Hurthle

10
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34 Um paciente masculino, 40 anos, sofreu queimaduras de segundo e terceiro graus
em membro inferior direito, abrangendo toda a circunferéncia do mesmo. Apds 24 horas
de evolucdo apresentou edema intenso das lesdes, diminuicdo do enchimento capilar
distal, cianose, parestesia e dor de forte intensidade. Deve-se tomar a seguinte conduta
imediata:

(A) reposicdo hidroeletrolitica e curativos compressivos

(B) amputacéo do membro

(C) exploracéo vascular

(D) conduta expectante

(E) doplermetria e escarotomia com fasciotomia, se necessario

35 Paciente traqueostomizado apresenta sangramento arterial fulminante, com
inundacao das vias aéreas superiores. Esta grave complicagao € decorrente de lesao da

seguinte estrutura anatémica:
(A) oorta

(B) tronco arterial braguiocefalico
(C) artériacarétida primitiva

(D) artériatireocidianaima

(E) artériacardtida externa

36 Pacientes que fazem uso de bebidas alcodlicas, apds apresentarem episddios
severos de vomitos, sdo acometidos de hemorragia digestiva alta. Aponte a hipotese
diagnostica que deve ser aventada nesses casos.

(A) Sindrome de Mallory-Weiss

(B) Hemoptise

(C) Sindrome de Mendelson

(D) Doencaulcerosa péptica duodenal

(E) Perfuracéo de Ulcera gastrica

37 Assinale a opgao que indica o tumor gastrico maligno mais comum, depois do
carcinoma.

(A) Lipossarcoma

(B) Linfoma

(C) Leiomiossarcoma

(D) Fibrossarcoma

(E) Carcinbide

11
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38 A hérnia inguinal indireta tem como caracteristica importante:

(A) levar, raramente, a encarceramento.

(B) ser originada por uma fraqueza da parede posterior do canal inguinal.

(C) ser mais fregliente em mulheres idosas.

(D) originar-se no nivel do anel profundo e seguir o trajeto do corddo espermético.
(E) néo apresentar nenhuma relacdo anatdmica com o conduto peritdneo-vaginal.

39 Os tumores malignos do testiculo mais freqientemente encontrados na pratica
clinica diaria sao:

(A) sarcomastesticulares

(B) carcinomas embrionérios

(C) coriocarcinomas

(D) adenocarcinomas metastaticos

(E) seminomas

40 Dentre as complicagdes do diverticulo de Meckel, abaixo relacionadas, identifique a
gue mais ocorre em uma crianga com dois anos de idade.

(A) Sangramento
(B) Intussuscepcéo
(C) Diverticulite
(D) Perfuracio

(E) Fistula

41 E caracteristica do tumor desmoide.

(A) Apresentar crescimento rapido.

(B) Ter origem no tecido celular subcutaneo.

(C) Ser locamente invasivo e sujeito arecidiva, apos excisdo local.
(D) Apresentar, freglientemente, metastase a distancia.

(E) SO ser curavel através da quimioterapia.

12
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42 Nos quadros de apendicite aguda, o sinal de Rovsing consiste em:

(A) dor naregido mesogastrica apés toque retal

(B) dor na fossa iliaca direita apés manobra de compressdo da fossa iliaca esquerda e célon
descendente

(C) hipertoniado esfincter ana interno

(D) rigidez localizada na fossa iliaca direita apOs inspiracéo forcada

(E) umavariante da manobra de Lasegue

43 Um paciente de 18 anos, vitima de acidente automobilistico, da entrada no Pronto

Socorro, apresentando sinais clinicos de hipovolemia, dor de grande intensidade na regiao
da cintura pélvica e assimetria nessa regido. No exame clinico & observada uretrorragia
importante. Em relacdo as medidas que deverdo ser tomadas, apds as de suporte,
considera-se correto realizar:

(A) cistoscopia de urgéncia

(B) tomografia computadorizada
(C) laparotomia exploradora

(D) uretrocistografia retrograda
(E) cateterismo vesical

44 Entende-se por gangrena sinérgica de Meleney:

(A) a gangrena de partes moles dos membros inferiores, causada pela deficiéncia de irrigacéo
sangUinea arterial

(B) agangrena profunda, causada por clostridios e outros anaerébicos

(C) agangrenado perineo e tecidos profundos da pelve

(D) a gangrena causada pela associagcdo de fungos parasitas da pele e germes anaerdbicos
presentes nos foliculos pilosos

(E) agangrena causada pela associagdo do S. aureus hemolitico aerébico com um estreptococo
microaerifilo

45 Na Sindrome de Gardner, os podlipos intestinais encontrados, histologicamente, sao:

(A) adenomatosos
(B) hamartomas
(C) leiomiomas
(D) inflamatdrios
(E) pseudopdlipos

13
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46 No pneumotorax aberto ocorrem os seguintes fenébmenos:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

O pulm&o ndo colapsa totalmente, porém ocorre traumatopnéia

Uma ferida aberta com didmetro maior que o laringe produzira colapso pulmonar associado a
balango do mediastino

O pneumotodrax hipertensivo é a principal complicacéo
O balanco de mediastino ndo € complicacao esperada neste tipo de lesdo

O tratamento consiste em fechamento da ferida e entubagéo traqueal, com presséo positiva em
respirador de volume

47 A linfomatose gastrica benigna (pseudolinfoma) tem como caracteristica a infiltracdo
linféide da parede da viscera que predomina na:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

camada muscular longitudinal
submucosa

camada muscular circular
mucosa

serosa

48 A prova de Brodie-Trendelenburg consiste em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

estudo do suprimento arterial para os membros inferiores.

avaliacdo da funcdo das valvulas venosas dos membros inferiores.

avaliagado da permeabilidade do sistema venoso profundo dos membros inferiores.
modificacdo da prova de Perthes.

medicdo da pressao venosa do pé.

49 O diverticulo de Zenker, encontrado no es6fago, na juncao faringo-esofageana, tem
como caracteristica:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

ndo requerer tratamento cirdrgico
ser encontrado em pessoas jovens
ser um diverticulo de pulséo

ser uma lesdo pré-maligna

ter origem congénita

14
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50 A fissura anal apresenta uma triade composta de:

(A) estenose esfincteriana, sangramento e dor

(B) sangramento retal, dor e constipacéao

(C) fissuraanal, estenose retal e sangramento baixo

(D) fissuraanal, hemorroidas de segundo grau e prurido anal
(E) fissuraanal, papilaanal hipertréfica, plicoma anal sentinela

51 A hipocalemia esta frequentemente associada a:

(A) cancer decolon
(B) colite ulcerativa
(C) adenoma viloso
(D) doencade Crohn
(E) doencadiverticular

52 O pneumotdérax espontaneo tem como principal causa determinante:

(A) roturade bolhas subpleurais
(B) traumatismo toréacico fechado
(C) roturade bronquiectasias

(D) carcinoma epidermdéide

(E) pneumonia bacteriana

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

(A) estenose arterial, trombos vermelhos, hipercoagulabilidade sangliinea

(B) hipocoagulabilidade sangtiinea, lesdo da adventicia, estenose do vaso

(C) estase sangliinea, lesdes da intima dos vasos, hipercoagulabilidade sanglinea
(D) coagulacdo intravascular disseminada, choque, infeccéo

(E) hipercoagulabilidade sangtiinea, lesdo da intima dos vasos, sepse

15
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54 O tratamento imediato a ser realizado na sala de emergéncia, em casos de
traumatismos toracicos com tamponamento cardiaco, é:

(A) clampeamento da aorta torécica
(B) esternotomia mediana

(C) ligaduradacarétidadireita

(D) drenagem pleural em selo d' &gua
(E) pericardiocentese

55 Em 15% dos pacientes portadores de sindrome de Cushing, ndo ha anormalidades

na hipéfise ou na supra-renal. O ACTH é produzido ectopicamente. O sitio dessa
producado anormal, mais frequientemente, ocorre:

(A) nocérebro

(B) no figado normal

(C) nasamigdalas

(D) nos carcinomas de pulméo “oat cells’
(E) namusculatura estriada

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

benignas, cuja sintomatologia principal sdo sintomas compressivos, €, na maior parte das
vezes:

(A) cisto de duplicacéo enterdgeno
(B) lipoma

(©) leilomioma

(D) cisto de retencédo

(E) leilomiossarcoma

57 A sindrome de Budd-Chiari consiste em:

(A) trombose de veia porta
(B) trombose das veias supra hepéticas
(C) obstrucdo das vias biliares intra-hepéticas por calculos primérios

(D) obstrucdo do fluxo arterial hepético por placas de ateroma
(E) necrose gordurosa do figado

16
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58 A fratura de face tipo Le Fort |l tem como caracteristicas:

(A)

(B)
©
(D)
()

sdo fraturas graves, nas quais ocorre diguncdo cranio-facial, com deslocamentos até a base do
cranio.

s80 as mais simples e se caracterizam por fraturas de maxilar e arcada dentaria superior.

sdo fraturas complexas, envolvendo lesdes de vértebras superiores.

sdo fraturas simples de Orbitas.

sdo fraturas graves, porém nao ocorrem diguncgoes cranio-faciais.

59 Identifique a opgao que apresenta o tumor maligno mais frequente nos 2/3 proximais
do esébfago.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Adenocarcinoma
Cilindorma
Carcinoma epidermdide

Carcinoma medular
Laiomiosarcoma

60 A conduta preconizada preferencialmente nas lesdes traumaticas do intestino

delgado consiste em:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

sutura simples, sem avivamento das bordas da lesdo
resseccao do segmento lesado e anastomose priméria
resseccao do segmento lesado e exteriorizacdo da anastomose

avivamento das bordas das |esdes e suturas primarias, ou resseccao com anastomose primaria,
em caso de lesfes extensas que comprometam a irrigacéo sangliinea do segmento lesado

anastomose priméria nas feridas recentes e exteriorizagdo nas feridas com mais de seis horas
ou naguelas onde houve grande contaminac&o da cavidade abdominal

61 A triade classica de sintomas iniciais da acalasia do cardia esta indicada em uma
das opg¢des. Assinale-a.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Pirose, vémitos, hemorragia digestiva
Disfagia, regurgitacdo, perda ponderal

Dor abdominal, vomitos, diarréia

Disfagia, enterorragia, distensdo abdominal
Melena, regurgitacéo, dor abdominal

17
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62 Aponte o sitio de produgao do TRH.

(A) Céulas parafoliculares datiredide com o estimulo do TSH
(B) CédulasdeHurtle

(C) Hipdfise anterior

(D) Hipdfise posterior

(E) Nducleo supra-6tico e paraventricular do hipotalamo

63 Na hemorragia digestiva, que se manifesta por hematemese, o sitio de sangramento
deve estar localizado entre a boca e outro ponto, indicado em uma das op¢des. Assinale-a.

(A) Angulo duodenojejunal
(B) Bulbo duodena

(C) lleo
(D) Jgunodista
(E) Estémago

64 O aspecto pseudo-polipéide da mucosa do intestino grosso € achado comum em:

(A) doencadiverticular

(B) colite ulcerativa inespecifica
(C) colonirritavel

(D) colite amebiana

(E) coliteactinica

65 No acompanhamento clinico de pacientes com pancreatite, os fatores progndsticos

de Ranson s&o ainda muito utilizados. Indique o critério de vital interesse a ser observado
durante as primeiras 48 horas do acompanhamento.

(A) Tomografia computadorizada
(B) Dosagem séricada amilase
(C) Sequestro de liquidos estimado em mais de seis litros

(D) Dosagens repetidas de el etrolitos séricos
(E) Ultra-sonografia

18
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66 Em relagao a tor¢do da hidatide de Morgagni pode-se afirmar que:

(A) produz dor de pequenaintensidade.

(B) éfacilmente distinguivel datorcdo testicular.
(C) selocalizano pdlo inferior do testiculo.

(D) por vezes é indistinguivel datorcéo testicular.
(E) podelevar adanosirreversiveis ao testiculo.

67 Aponte o segmento do intestino grosso mais frequentemente lesado na colite
isquémica.

(A) Angulo esplénico
(B) Cdlon ascendente
(C) Ceco

(D) Angulo hepético
(E) Reto

68 A melhor técnica propedéutica para o diagnostico diferencial entre patologias
benignas e malignas da tiredide é:

(A) dosagemdo T3, T4, TSH

(B) fotocintilografia

(C) dosagem datireoglobulina

(D) puncdo aspirativa com agulha fina

(E) dosagem de anticorpos antimicrossomais

69 Na hérnia por deslizamento observa-se que:

(A) o0 saco herniério desliza pelo canal inguinal

(B) 0 saco herniério dedliza pelo anel inguinal interno

(C) umavisceraoca € o proprio saco herniério estrangulado
(D) umaviscera oca faz parte da parede do saco herniério
(E) pincamento lateral do intestino delgado
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70 O aparecimento tardio de glicosuria persistente, em paciente submetido a nutricao
parenteral prolongada, indica:

(A) hipofosfatemia

(B) infeccdo

(C) diabetes mellitus

(D) insuficiéncia adrenal

(E) deficiénciade oligoelementos

71 Na avaliacdo das anomalias anorretais do recém-nato, a prova radioldégica de
Wangensten-Rice, tem como finalidade:

(A) Avdiar apresenca de estenose dos segmentos distais do reto

(B) Avdiar aprofundidade das fistulas ano-reto-perineais

(C) Avadliar o angulo ano-retal através do defecograma

(D) Avdiar asfistulas reto-vesicais

(E) Avdiar adistancia que separa 0 segmento intestinal mais distal do perineo

72 No traumatismo hepatico, a manobra de Pringle consiste em:

(A) clampeamento do hilo hepatico

(B) clampeamento da veia cava retro hepética
(C) clampeamento das veias supra hepéticas
(D) ligadurada artéria hepdtica direita

(E) ligaduradas estruturas do hilo hepatico

73 Um paciente de 60 anos, com tumor estenosante de sigmoide, apresenta obstrugao

intestinal baixa. Na hipétese de a valvula ileo-cecal ser competente, pode-se esperar
como principal complicagao:

(A) roturaintestinal na atura do tumor
(B) roturado ceco
(C) necrosedo cdlon

(D) roturado colon transverso
(E) peritonite por translocacdo bacteriana
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74 Dentre as opgbes, assinale a que melhor representa o objetivo da cirurgia de
Sistrunk, descrita em 1920, para corre¢ao dos trajetos tireoglossos (cistos e fistulas).

A)
(B)
©

(D)
(E)

Manutencdo da irrigacéo da tiredide, pela ligadura de somente um pediculo vascular
Ressec¢do do cisto, parte dos trajetos fistul osos, poupando a hipofaringe
Resseccéo do cisto e dos trajetos fistulosos

Ressecc¢do do cisto e dos trgetos fistulosos, sendo poupado 0 0sso hidide
Resseccdo do cisto e dos trajetos fistulosos, ultrapassando o limite do osso hidide, sendo
realizada a resseccao de sua porcao central.

75 Aponte a opgdo que indica o agente etiolégico mais frequente na colecistite
enfisematosa.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Escherichia coli

Proteus s.p.

Clostridium welchii
Estreptococus anaerdbios
Estafilococus

76 Um paciente que apresente massa tumoral de consisténcia elastica, indolor, de
contornos precisos na regido parotidea, provavelmente é portador de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

carcinoma escamoso de parétida
adenocarcinoma de parétida
tumor misto benigno de parétida

tumor misto maligno de parétida
tumor de linhagem germinativa benigno de parétida

77 Em diabético, a presenca de lesbdes eritematonecréticas migratérias e glossite

sugerem o diagnéstico de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

glucagonoma
vipoma

gastrinoma
somatostinoma
sindrome de Cushing

78 A condicdo fundamental para um paciente apresentar colecistite aguda é:
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(A) sofrimento vascular da vesicula
(B) contaminagdo da bile por bactérias anaerdbicas
(C) necrose da parede da vesiculabiliar

(D) estasedabilenavia hiliar principal
(E) obstrucdo do cistico ou do infundibulo da vesicula

79 Considerando os tumores do corpo carotideo, é correto afirmar que:

(A) podem ser hilaterais, sem nenhuma tendéncia hereditéria.
(B) sdo tumores malignos de linhagem germinativa produtores de ACTH.
(C) sdo quimiodectomas, ou paragangliomas derivados da crista neural.

(D) ndo tém indicacdo cirdrgica, pois tendem a sacrificar a carétida.
(E) devem ser extirpados, porém aligadura da carétida é necessaria.

80 A estenose hipertrofica do piloro tem como tratamento cirurgico:

(A) piloroplastia pelatécnicade Finney
(B) piloromiotomia pelatécnica de Fredet-Ramstedt-\Weberp
(C) pilorectomia anterior pelatécnica de Bonilla

(D) pilorectomia anterior pelatécnica de Fredet-Ramstedt-\Weber
(E) gastro-jejunostomia latero-lateral
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