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Ol Homem de 25 anos de idade, com quadro de dor abdominal difusa, em célica associada

a febre e diarréia, com evolugdo de uma semana, demonstra, ao exame fisico, dor a palpacao
profunda, de localizagdo no quadrante inferior direito, sem sinais de irritacdo peritoneal e sem
alteracdo do peristaltismo intestinal. Ressalta-se, na avaliagcdo clinica, a pesquisa positiva de
sangue oculto nas fezes, com exame parasitologico de fezes negativo, e, na colonoscopia, a
presenca de ulceragfes aftéides no ileo terminal. Dentro desse quadro, determine o achado
histologico que deve ser identificado na biopsia do ileo.

(A)  Vasculite necrotizante
(B)  Granuloma ndo caseoso
(C)  Abscesso de cripta

(D)  Adenocarcinoma

(2] Processo inflamatdrio inespecifico

02 Paciente em investigacdo diagndstica para infec¢des urinarias de repeticdo é submetido
a TC do abdémen, que demonstra rim direito aumentado de volume, heterogéneo com &areas

de necrose, linfonodomegalia para-adrtica direita rechagando a veia cava para frente e, num
corte no nivel dos vasos renais, defeito de enchimento tubuliforme no interior da veia renal
direita. Nesse caso, pode-se considerar a hipétese de:

(A)  tumor dourotélio

(B)  hidronefrose

(C)  tuberculoserenal

(D)  pielonefrite xantogranulomatosa

(2] hipernefroma

03 Paciente sem queixas respiratorias é submetido a radiografia do térax como exame pré-
operatério de cirurgia plastica. E evidenciado nédulo pulmonar solitario, de contorno bocelado,

com calcificagdes em pipoca, localizado no lobo inferior. Assinale a opgéo correta.
(A) Metéstase

(B)  Adenocarcinoma

(C) Carcinomaepiderméide

(D) Hamartoma

(B)  Tuberculoma

04 Aponte o agente infeccioso que causa lesdo estenosante de intestino grosso, algumas
vezes confundida com neoplasia maligna, cujo aspecto histopatoldégico corresponde a uma

resposta inflamatéria inespecifica, com tecido de granulagcao exuberante.
(A)  Vibriocholerae

(B) Shigellasp

(C) Salmonellasp

(D) Giardialamblia

(2] Entamoeba histolytica
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05 Uma crianca é atendida no Setor de Emergéncia com achados clinicos e laboratoriais

sugestivos de apendicite aguda. O exame histopatolégico do apéndice confirmou esse
diagnéstico. A inflamacédo aguda observada é caracterizada, principalmente, por exsudacgéo de
fluido e de proteinas plasmaticas (edema) e migracdo predominante de:

(A)  neutrdfilos

(B) macréfagos
(C) fibroblastos
(D) plasmacitos

(B) céulas gigantes multinucleadas

06 A heparina necessita de um cofator para interferir no mecanismo da coagulacéo. Aponte-o.

@)

(B) plaguetério IV
© Vi

(D) X ativado

B  antitrombinalll

07 Uma crianga sofreu um atropelamento com lesdes corporais multiplas, perda da
consciéncia e insuficiéncia respiratéria. No atendimento inicial foi colocado tubo

orotraqueal. Ao chegar ao hospital, foi realizada radiografia do térax que evidenciou
hemitérax direito opaco, com atracdo mediastinal para o lado afetado e reducdo dos
espacos intercostais. Assinale a hipotese diagndéstica mais provavel.

(A)  Derrame pleural volumoso

(B)  Agenesiapulmonar

(C) Atelectasia

(D)  Pneumonia ocupando todo o pulméo

(E) Tumor ocupando todo o hemitdrax

08 A ativagdo de lipases pancreaticas que ocorre em pacientes portadores de pancreatite é
responsavel por um tipo de necrose. Indique-a.

(A) Liquefativa

(B) Gordurosa

(C) Coagulativa

(D) Caseosa

(B) Gangrenosa
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09 Assinale o principal inconveniente do lodo 131 quando utilizado para o tratamento da
Doenca de Graves.

(A)  Comprometimento gonadal nos pacientes do sexo masculino

(B)  Necessidade de doses elevadas do radiodo

(C)  Possihilidade de paralisia de cordas vocais por |esdo do nervorecurrente
(D)  Elevadaincidéncia de hipotireoidismo

(BE) Queimaduras dapele em fungdo dairradiacéo

10 Dentre os diversos métodos abaixo relacionados, um deles NAO ¢ adequado para
localizar paratire6ides comprometidas. Indique-o.

(A) Cintigrafiacom lodo 131

(B)  Cintigrafiacom Tecnécio-Sestamibi
(C)  Ultra-sonografia

(D)  Tomografiacomputadorizada

(=) Ressonancia nuclear magnética

11 Paciente apresenta les@o polipdide localizada no colon. O laudo histol6gico revela

neoplasia glandular benigna que se projeta para o limen do colon e que esta ligada a mucosa
através de um pediculo. Tais achados morfolégicos séo indicativos de:

(A) leiomioma
(B) adenocarcinoma
(C) cistoadenomacarcinoma mucinoso

(D)  papiloma
(B  adenoma

12 Paciente do sexo masculino, 23 anos, com retardo psicomotor, apresenta febre baixa ha

um més, com tosse e expectoracdo putrida. A radiografia de térax mostra lesdo cavitaria em
apice direito, com nivel hidro-aéreo. O Gram do escarro revela a presenca de cocos e bacilos
gram-negativos e gram-positivos. Dentre as opg¢des abaixo, aponte a mais indicada.

(A) Rifampicina, isoniazida e pirazinamida
(B)  Penicilina G e metronidazol

(C) Oxacilinaegentamicina

(D)  Sulfametoxazol e trimetoprim

(BE) Cefaotinaeamicacina

13 Marque a melhor forma de tratamento do Adenoma Téxico da tiredide:

(A)  ablagdocirdrgica

(B)  medicamentos antitireoidianos

(C)  betabloqueadores em doses el evadas
(D)  alfabloqueadores especificos

(B)  solucéo de Lugol forte
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14 A acdo do acidoacetilsalicilico se da por:

(A) aumento da agregacdo plaguetaria

(B) inibi¢do da fosfodiesterase; blogueio a captagéo de adenosina

(C) ausénciade agdo direta sobre o metabolismo do &cido araquidénico

(D) inibicdo irreversivel da cicloxigenase, dificultando aformacgao do tromboxano All

(B)  atuagdo sobre osreceptores de ADP presentes na superficie plaquetéria

15 O tumor carcindide representa 85 a 90% dos chamados adenomas brénquicos,

atingindo, em 90% dos casos, pacientes com menos de 55 anos, independente do sexo.
Assinale as manifestagfes clinicas mais freqlentes nos tumores carcinéides brdonquicos
centrais.

(A)  Hemoptise etosse persistente

(B)  Febre e broncoespasmo perene

(C) Infecgdesrecorrentes e insuficiénciarespiratéria
(D) Atelectasiaedispnéiagrave

(B) Derrame pleural e hemoptise

16 A hipergastrinemia € uma das caracteristicas do gastrinoma, mas também pode ser
encontrada em outras situagdes, exceto em casos de:

(A) hiperplasiade células G do antro
(B)  obstrugdo pildrica

(C) anemiaperniciosa

(D) insuficiénciarenal cronica

(B)  Ulceraduodenal cronica

17 Paciente masculino, de 20 anos, da entrada na emergéncia do Hospital Universitario

Antonio Pedro com relato de ter sido vitima de acidente automobilistico. Encontrava-se com
desvio traqueal, deslocamento do mediastino, colapso pulmonar completo, hipotensdo e
angustia respiratéria. Aponte a conduta mais adequada a ser tomada para esse caso.

(A) Radiografar térax paraavaliar presenca de pneumotérax hipertensivo.

(B) Inserir agulha de grosso calibre no segundo espaco intercostal, na linha médio clavicular, seguida
de toracostomia com dreno.

(C) Redlizar toracotomia no lado acometido por se tratar de um paciente gravemente enfermo e com
umaurgénciacirdrgica

(D) Conseguir acesso aviarespiratoriaatravés de tubo orotragueal ou cricotireostomia.

(2] Providenciar acesso venoso rapido e reposicdo com solucdo cristaldide para estabilizacéo
hemodinamica.
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18 Paciente masculino de 60 anos de idade apresenta lesdo ulcerada no canal anal,

medindo 3cm de didmetro, associada com sangramento durante as evacuacgdes e prurido
continuo. A biépsia da lesédo revelou tratar-se de um tumor maligno do tipo carcinoma de
células escamosas queratinizantes. O exame clinico geral do paciente foi normal e indicou-se o
tratamento da lesdo, a ser realizado segundo uma das opc¢des abaixo. Assinale-a.

(A)  Excisdoloca simples

(B)  Amputagdo abdominoperineal pelatécnicade Miles

(C)  Radioquimioterapiae acompanhamento com exame proctol 6gico
(D)  Abaixamento do colo pelatécnicade Duhamel

(2] Eletrofulguracéo da lesdo

19 O feocromocitoma é um tumor funcionante da glandula supra-renal, de tratamento

cirdrgico, que merece preparo pré-operatorio especial. Em relacdo a esse preparo € correto
afirmar que:

(A) uso de insulina é freqlente, devido a efeito hipergliceiante, causado pela grande liberagdo de
catecolomaninas.

(B) o uso de beta blogueadores raramente esta indicado.

(C) o preparo especial s6 estaindicado em tumores com maisde 4 cm.
(D) o feocromocitoma extraadrenal ndo necessita de preparo especial.
(E)  opreparo deve ser feito, utilizando alfa bloqueadores especificos.

20 Paciente vitima de acidente automobilistico €é acompanhado com tomografia

computadorizada por apresentar hematoma intra-hepatico fechado, sem hemoperitdnio ou
necessidade de intervengdo cirlrgica. Dias apoés, evolui com ictericia, dor no quadrante
superior direito do abdome, mal-estar e melena. O diagndstico e 0 exame a serem realizados
sdo, respectivamente:

(A)  colecistite aguda e ultra-sonografia do abdome

(B)  abscesso hepético e tomografia computadorizada de abdome
(C) fistulaartério-venosa e angiografia da artéria hepatica

(D)  hemobilia e endoscopiadigestivaalta

(E)  colangite e hemograma

21 Paciente em pd6s-operatério de cirurgia abdominal extensa apresenta quadro de dispnéia

subita e radiografia do térax com consolidacdo alveolar homogénea na base do pulmé&o
esquerdo, derrame pleural pequeno e elevacdo da cupula frénica homolateral. Assinale a
opcédo que apresenta a hipotese diagndéstica mais provavel para o caso.

(A) Insuficiénciacardiaca
(B)  Emboliapulmonar
(C)  Pneumoniapor broncoaspiragéo

(D)  Aspiracdo de corpo estranho
(B) Atelectasia
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22

Paciente feminina de 49 anos com histéria de dor no flanco, fossa iliaca a esquerda e

febre baixa. E submetida a tomografia computadorizada do abddmen que revela efeito de
massa devido a compressao extrinseca do sigméide e colon descendente com trajeto fistuloso
para os tecidos pericélicos. Esses dados favorecem a hipétese de:

(A)
(B)
©)
(D)
®

23

(A)
(B)
©)
(D)
®

24

(A)
(B)
©)
(D)
®

25

retocolite ulcerativa
adenocarcinomainfiltrante

polipose colbnica

diverticulite com abscesso pericélico
megacolon toxico

Considerando o hiperparatireoidismo primario, pode-se afirmar que:

na maioria dos casos 0 acometimento é de uma tnicagléandula

em func¢do do nimero de glandulas, o tratamento cirdrgico é sempre duvidoso
acirurgiadeve ser sempre indicada nos idosos, pela maior possibilidade de malignidade
apalpagdo do pescoco é amelhor formade identificar um adenoma da paratiredide

as paratireoides inferiores s8o mais acometidas que as superiores

No hiperparatireoidismo secundario em pacientes renais, pode-se afirmar que:

na maioria dos pacientes, a doenca é causada por um Unico adenoma.

acomplicacdo pds-operatériamais fregliente € a hipercalcemia.

o tratamento cirdrgico é contra-indicado, devido ao alto risco dacirurgia

o tratamento mais eficaz é o transplante renal.

areducao da producao de vitamina D3 pelo rim € um dos fatores que influenciam a calcemia

Paciente de 70 anos, com queixas de emagrecimento progressivo, é submetido a ultra-

sonografia e tomografia computadorizada do abddbmen, que evidenciam multiplos nédulos
difusos no parénquima hepatico, hipoecdicos na US e hipodensos na TC, sugerindo
metastases. Das op¢des abaixo, assinale o sitio primario mais frequiente.

(A)
(B)
©)
(D)
®

26

(A)
(B)
©)
(D)
®

Pele

Intestino delgado
I ntestino grosso
Rim

Pancreas

O tratamento cirdrgico do insulinoma tem como indicacao principal:

agrande possibilidade de neoplasia maligna que acomete os tumores neuroendécrinos.
o elevado indice de cura que se obtém quando o tumor é localizado.

acirurgia, porém, s6 indicada para os tumores localizados na cauda pancreética.
arecidiva da doenca ap6s tratamento clinico.

0s casos com glicemia abaixo de 30 mg%.

10



Heapital Universiang:

Antonlo Pedro

27 Por defini¢do, para que seja dado o diagndstico de térax flutuante, € necessario que ocorra:

(A)  enfisemasubcutaneo extenso, gerando deformidade na parede do torax
(B)  pneumotérax macico com balango do mediastino e diminuicéo do retorno venoso
(C) traumatopnéiacom entrada de ar pelaferidada parede torécica

(D) presenca de duas ou mais fraturas em trés ou mais costelas consecutivas ou separagcdo costo-
condral

(B)  fraturado esterno, ocasionando deformidade acentuada na regi&o precordial

28 Um paciente que apresenta traumatismo hepéatico com sangramento ativo foi submetido

a ligadura vascular individual dos vasos de pequeno calibre da ferida hepatica, persistindo com
extravasamento local de sangue. Foi, entdo, submetido a manobra de Pringle. Caso persista
com perda sangiinea significativa, a suspeita é de:

(A) lesdo dasveias hepaticas ou daveia cavaretro-hepética
(B) lesdo dasveias datriade portal

(C) lesdo dosramos daartéria hepatica

(D) lesdo daartériafrénica

(=] lesdo daveia cavainfra-hepética

29 Em relagdo aos aspectos anatomopatoldgicos, no feocromicitoma, é correto afirmar:

(A) aincidénciade neoplasia maligna é semelhante entre os tipos esporédico e familiar.

(B) otipofamiliar s6 se manifesta em pacientes mais velhos.

(C) amaioriados casos sdo considerados esporadicos e atingem apenas uma das glandul as.
(D) alocalizagdo extra-adrenal étéo frequiente quanto aintraglandular.

(B) o diagndstico é clinico, uma vez que os exames de imagem ndo sdo capazes de detectar lesfes
pequenas no interior da glandula.

30 Paciente masculino, idade em torno dos 25 anos, vitima de acidente automobilistico, deu
entrada no Servico de Emergéncia em coma Glasgow 8. Foi realizada TC do cranio que

evidencia colecdo hemorragica fronto-parietal direita com aspecto em crescente, determinando
desvio contralateral das estruturas da linha média. Esses dados favorecem a hipotese de:

(A)  contuséo intraparenquimatosa

(B) hematomaepidural

(C) lesdo axonal difusa

(D)  hematoma subdural
(B) edemacerebral difuso

11
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31 No tratamento cirlrgico da Ulcera péptica duodenal, um procedimento é considerado
mais fisioldgico. Aponte-o.

(A) Billroth1

(B) Vagotomiaseletivacom piloroplastia
(C) Vagotomiatroncular com piloroplastia
(D)  Vagotomiacom antrectomia

(E)  Vagotomiagastrica proximal

32 Um paciente de 40 anos queixa-se de epigastralgia intensa. Relata que, ha cinco anos,

vem apresentando episddios de diarréia e dor epigastrica, tratados de maneira irregular com
antiespasmaodicos e antiacidos. Submetido a endoscopia digestiva alta, verificaram-se mdltiplas
Ulceras gastricas. Aponte o exame que pode ser considerado como fator mais importante para
o diagnostico e orientagao terapéutica.

(A) Dosagem de &cido vanil-mandélico

(B) PHmetria

(C) Dosagem de gastrina sérica

(D)  Colonoscopia

(=] Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acético

33 Os abscessos anoretais tém como principal mecanismo de formacéo:

(A) furdncul os namargem do anus

(B) doencas sexualmente transmissiveis

© traumatismo por espinhas de peixes e 0ssos de aves

(D) infec¢do das glandulas anais, isto €, origem criptogranular
(2] complicagdes da doenca hemorroidaria

34 Paciente masculino de 35 anos da entrada na emergéncia do Hospital Universitario

Antonio Pedro com relato de ter sido vitima de colisdo de automoéveis. Ao exame admissional
encontra-se com enfisema subcutaneo extenso na parede toracica anterior, hemoptise e
angustia respiratéria. O raio X de tdérax mostra grande pneumotdérax a direita e
pneumomediastino. Apds a drenagem toracica em selo d’agua no hemitérax direito, constata-
se vazamento de ar macico. Como o paciente apresenta melhora clinica consideravel, o
proximo exame a ser solicitado é:

(A)  broncografia
(B)  broncoscopia

(C) tomografiacomputadorizada de torax

(D)  mediastinoscopia
(B)  video-toracoscopia

12
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35

(A)
(B)
©)
(D)
®

36

(A)
(B)
©)
(D)
®

37

O tratamento cirargico preconizado na gastrite alcalina é:

derivagdo em Y de Roux

interposicdo de segmento jejunal invertido
conversdo de Billroth 1 em Billroth 2
conversdo de Billroth 2 em Billroth 1
interposicdo de segmento jejunal

A Sindrome de Frey ou sudorese gustatéria pode ocorrer na cirurgia de:
hipotiredide

tiredide

paratiredide

hipertiredide

parétida

Dentre os sinais fisicos abaixo, apenas um ndo pode ser encontrado na apendicite

aguda. Indique-o.

(A)
(B)
©)
(D)
®

38

(A)
(B)
©)
(D)
®

39

Hiperestesia cutanea
Sinal do psoasiliaco
Sinal de Kerh

Sinal do obturador
Sinal do MC —Burney

Nos pacientes portadores de hemorragia coldnica macica, as causas mais frequentes séao:

doencadiverticular e tumores malignos do colo
doenca diverticular e polipose colbnica

doenca diverticular e Ulcera solitariado reto

doenca diverticular e angiodisplasias da parede do colo

doenca diverticular e retocolite ulcerativa idiopatica

Paciente da entrada no Servico de Emergéncia, dias apés ter sofrido trauma no abdome

superior. Chama atencéo, na inspe¢do abdominal, o sinal de Grey Turner, cuja interpretacdo
semioldgica sugere:

(A)
(B)
©)
(D)
®

ruptura de visceraoca
pancreatite necro- hemorrégica
ruptura hepética

laceracdo de mesentério jejunal
rupturade bexiga

13
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40 Na doenga hemorroidaria de segundo grau, habitualmente ocorre o seguinte quadro clinico:

(A)

(B)

©)
(D)
®

prolapso dos mamilos hemorroidarios através do canal anal durante a defecagdo e redugdo
espontanea dos mesmos, tao logo cesse o esforgo.

prolapso dos mamiloshemorroidarios através do canal anal durante a defecacdo, sendo necesséria
areducdo manual dos mesmos.

n&do ocorréncia de prolapso dos mamiloshemorroidarios.
prolapso dos mamilos hemorroidarios, independente da defecagcdo com necrose dos mesmos.

Ocorréncia de sangramento e estenose anal.

41 Um paciente com 45 anos queixa-se, ha dois meses, de dor abdominal, ictericia
progressiva, prurido e emagrecimento. Indique a principal hiptese diagndstica para o caso.

(A)
(B)
©)
(D)
®

Carcinoma da cabeca do pancreas
Carcinomada papilade Vater
Carcinoma do duodeno
Coledocolitiase

Carcinomado corpo do pancreas

42 Dentre os exames solicitados, durante o0 acompanhamento da evolu¢do de um paciente
grande queimado, tem grande importancia na verificagcdo da eficacia da hidratacéo:

(A)
(B)
©)
(D)
®

gasometria arterial
hematocrito
glicemia

perfil eletrolitico
urina(EAS)

43 Apbs a retirada de um enxerto laminar delgado de pele, o tempo médio para uma nova
obtenc¢do, no mesmo local, é de:

(A)
(B)
©)
(D)
®

1 semana

2 semanas
3 semanas
4 semanas

5 semanas

14
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44 Paciente do sexo masculino, 73 anos, procura Servigo de Emergéncia apresentando dor

abdominal de inicio insidioso, com 48 horas de evolucdo. Ao exame clinico apresenta-se
torporoso, taquicardico, taquipnéico, desidratado 4+/4, abdémen distendido com sinais de
irritac@o peritoneal. A rotina radiolégica de abdémen agudo revela pneumoperitbneo. Apés a
reanimacado do paciente, é indicada a exploracéo cirdrgica, que demonstra doenca diverticular
do colo esquerdo, complicada com perfuragdo e peritonite fecal. O procedimento cirlrgico ideal
para o caso é:

(A)  resseccdo do colo perfurado e procedimento de Hartmann
(B) realizagdo de um estoma proximal alesdo e drenagem abdominal
(C) simplesdrenagem da cavidade abdominal

(D) exteriorizagdo dalesdo como colostomiaem alga
(B)  suturadaperfuracdo e drenagem abdominal

45 Nos pacientes portadores de fissuras anais cronicas, por atividade excessiva do esfincter
anal interno, isto &, hipertonia esfincteriana , o tratamento cirargico mais indicado é:

(A)  rotacdo deretalhos de pele

(B)  resseccéo dafissura

(C) esfincterotomiainterna lateral

(D) Y-V deFoley

(E)  ndo hatratamento cirdrgico parao caso

46 Paciente com 70 anos de idade, branco, com histéria de exposi¢do solar cronica da face
com consequente elastose e formacao de lesbes ceratdsicas, apresenta carcinoma basocelular
esclerodermiforme na regido malar com 03/04 cm de didmetro. A melhor conduta para um
tratamento adequado é:

(A)  exeresedalesdo por etapas (dois ou trés tempos)

(B) exeresedalesdo e heteroenxertia

(C) exeresedalesdo ecicatrizagdo por 22 intengdo

(D)  exerese dalesdo e autoenxertia

(BE) exeresedalesdo eretalho de vizinhanca

47 Nagayo e Komagome, em 1961, classificaram os carcinomas géastricos de acordo com 0s

seus graus de diferenciacao celular. Em 1965, Lauren propds uma classificacdo histopatologica
para estes tumores, com significados bastante claros. Considerando a classificacdo de Lauren,
€ correto afirmar que:

(A)  ndo hadiferencas de prognéstico entre os doissubtipos (intestinal e difuso), de Lauren.
(B) osubtipointestinal de Lauren, com freguentes &reas de metaplasiaintestinal, tem pior prognostico.
(C) o subtipo difuso de Lauren tem pior progndstico.

(D) aclassificagdo de Lauren ndo tem significado progndstico, epidemioldgico e patolégico no
tratamento dos doentes com cancer gastrico.

(B) aclassificagéo de Lauren continua sendo a mais largamente utilizada para o cancer gastrico.

15
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48

(A)
(B)
©)
(D)
®

49

Assinale a afirmativa incorreta, no que diz respeito as reac¢des adversas aos farmacos.

Ictericia col estati ca pode estar associada ao uso de anal gésicos.

Disturbios vestibulares estéo associados ao uso de aminoglicosidios.

Eritemanodoso pode estar associado ao uso de anticoncepcionais.

N&o foram descritas associagdes de quadros de surdez com o uso de acidoacetilsalicilico (AAS).
O uso de tetraciclinas e estrogénios pode estar associado a pancreatite aguda.

Os pacientes portadores de retocolite ulcerativa idiopatica (RCUI), refratarios ao

tratamento clinico, que apresentam a doenca em estado avancado com sintomatologia que
compromete a qualidade de vida ou coloca a mesma em risco, sdo candidatos ao tratamento
cirargico, com a finalidade de cura da doenca. Um dos procedimentos abaixo deve ser
considerado uma forma de tratamento cirlrgico para a abordagem do problema. Indique-o.

(A)
(B)
©)
(D)
®

50

Resseccao parcial do colo com anastomose coloretal
Amputacédo abdominoperineal pelatécnicade Miles
Colectomiatotal, proctomucosectomia e anastomose ilecanal com bolsa

Procedimento de Hartmann
Procedimento de Turnbull

A dor abdominal refrataria ao tratamento clinico convencional pode ser considerada uma

complicacdo da pancreatite cronica. Quando os métodos de imagem revelam dilatagdo do
ducto pancreéatico principal, pode-se inferir que:

(A)

(B)
©)

(D)

®

51

a anastomose pancreatojejunal lateral, com exclusdo em y de Roux, produz alivio da dor em mais
de 70% dos casos.

aanastomose lateral entre owirsung e o j&juno raramente produz alivio dador, nestes casos.

as ressecgdes pancredticas, combinadas com anastomose entre 0 ducto pancreatico e o jejuno, sao
preferiveis por apresentarem menores indices de complicagdes e de mortalidade se comparadas
com as anastomoses |l aterais sem ressecgéo.

aduodenopancreatectomia sempre € indicada nos pacientes com pancreatite cronica cefélica e dor
intratavel clinicamente.

resseccgdes parciais do pancreas, combinadas com drenagem ductal por anastomose entre o wirsung
€ 0jejuno, nunca sdo usadas nestes casos.

As sindromes hereditarias tipo Lynch 1 e 2, responséaveis pela etiologia de determinados

tipos de adenocarcinomas de colo, estéo relacionados com:

(A)
(B)
©)
(D)
®

carcinoma esporadico do colo

retocolite ulcerativaidiopatica

polipose familiar hereditaria

HNPCC (hereditary non-polyposis colo cancer)
irradiacéo
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52 Acerca da hematuria terminal, pode-se afirmar que provém geralmente de:

(A)  uretra
(B) rim
(C)  ureter

(D) rimeureter

(E) colovesical euretraprostética

53 A dosagem pré-operatdria das concentragfes séricas do antigeno carcinoembrionario

(CEA), nos casos de tumores malignos do colo e reto, é medida importante na avaliacdo dos
pacientes portadores desses tumores. Pode-se considerar verdadeira uma das assertivas
abaixo, em relacdo as concentrac@es séricas do CEA:

(A) refletem a extensdo da disseminagdo tumoral.
(B) éum exame fundamental no diagndstico dasneoplasias malignas do colo e reto.
(C) sdo especificas para asneoplasias malignas do colo e reto.

(D)  sdo excelentestestes de triagem populacional paraneoplasias malignas do colo ereto.
(=] ndo refletem a extensdo da disseminagdo tumoral .

54 A validade de uma amostra de urina do jato médio deve ser questionada, se a
microscopia revelar:

(A)  bactérias

(B) glébulosvermelhos

(C) céulasepiteliais escamosas
(D)  glébulosbrancos

B  cilindros

55 Indique o significado do sinal de Courvoisier e sua incidéncia nos carcinomas da cabeca
do pancreas.

(A)  Hepatomegalia; >80%

(B) Vesiculahiliar palpavel; <50%
(C) Vesiculabiliar dilatada; >50%
(D)  Hepatomegalia; <80%

(B) Vesiculabiliar normal; >80%

56 Reconheca, dentre as situagBes abaixo, aguela em que a captagdo de iodo radioativo
pela tiredide pode estar muito reduzida, apesar de estar presente quadro clinico de
tireotoxicose.

(A)  Doencade Plimmer

(B)  Hashitoxicose (tireoidite cronicacom hipertireoidismo transitorio)

(C)  Faseprecoce datireoidite subaguda

(D)  Bo6cio multinodular toxico

(2] Exposi¢ao a doses excessivas de iodo (contrastes iodados, xaropes, antissépticos etc)
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57

Quando se encontra sangue no meato uretral, 0 exame a ser imediatamente realizado

para excluir lesdo uretral estd indicado na opgéao:

(A)
(B)
©)
(D)
®

58

uretrografia anterograda
urografiaexcretora
ultra-sonografia

tomografia computadorizada

uretrografia retrégrada

Assinale a opcdo abaixo que corresponde a complicagbes tardias do tratamento

cirdrgico da doenca ulcerosa péptica.

(A)
(B)
©)
(D)
®

59

Diarréia, gastroparesia e deiscéncia de coto duodenal
Recidivaulcerosa, sindrome de esvaziamento rapido e Diarréia
Retencdo gastrica, hemorragia e dumping

Dumping, Hemorragia e gastrite erosiva

Diarréia, deiscéncia de coto duodenal e retengéo gastrica

Uma perda de substancia de + 1,2 cm de didmetro na asa do nariz, apos exerese total

de carcinoma basocelular, deixou exposta a cartilagem sem o pericondrio. A conduta de
escolha que dara um melhor resultado sera a utilizagdo de:

(A)
(B)
©)
(D)
®

60

(A)
(B)
©)
(D)
®

61

retalho axial daregido frontal
retalho em ilha

retalho de vizinhanga
enxerto de pele total

enxerto composto de orelha

No paciente com sifilis primaria e alergia a penicilina, as drogas que podem ser utilizadas séo:

doxiciclina, tetraciclina, eritromicina e vancomicina
doxiciclina, tetraciclina, eritromicina e ceftriaxona
doxiciclina, tetraciclina, eritromicina elincomicina
doxiciclina, tetraciclina, vancomicina e lincomicina
doxiciclina, eritromicina, vancomicina e lincomicina

Uma paciente de 54 anos apresenta perda ponderal de 4kg em cinco meses, ictericia

flutuante, dor abdominal e hepatomegalia. Relata trés episodios de melena sem alteracdo
hemodinamica significativa. ldentifique o procedimento diagnéstico de escolha.

(A)
(B)
©)
(D)
®

Colangiografia percutanea trans-hepatica
Ultra-sonografia abdominal
Tomografia computadorizada do abdome

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
Endoscopiadigestivaalta
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Num paciente politraumatizado com suspeita de fraturas dos ossos da face, deve-se ter

como procedimento radiolégico as seguintes indicacdes de radiografias:

(A)
(B)
©)
(D)
®

63

daface em frontonaso, mentonaso e perfil; de ambas as mandibulas, em obliquas; e Reverchon
daface, em PA, perfil e Warters

daface, em PA e perfil; deambasas mandibulas, em obliquas

daface, com o paciente em dectbito ventral

panoramica daface

Uma paciente de 15 anos queixa-se de dor epigastrica em queimacdo e plenitude.

Relata duas laparotomias prévias de urgéncia por “Ulcera supurada”. Ao exame, a paciente
estd emagrecida e apresenta ondas de Kussmaul. Radiografias simples de térax e abdome
mostram imagem sugestiva de gas livre no espaco subfrénico direito. Indique a melhor hip6tese

diagndstica.

(A)  Ulcerapépticacom estenose pilérica

(B)  Ulcerapépticaperfurada

(C)  Ulcerapéptica perfurada tamponada pelo figado

(D)  Pneumatose cisticaintestinal associada a Ulcera péptica complicada
(E)  Abscesso subfrénico

64 A causa mais comum de hematuria glomerular é:
(A)  glomerulonefrite membranosa

(B)  glomerulonefrite mesangioproliferativa

(C) nefropatialgA

(D)  lupus eritematoso sistémico

(E)  esclerose segmentar focal

65 O tumor mais comum da par6tida € conhecido por:
(A)  adenomaoncocitico

(B)  tumor Warthin

(C)  tumor mucoepidermdide

(D)  hemangioma

(E)  adenomapleomdrfico

66

(A)
(B)
©)
(D)
®

Assinale, dentre as alternativas abaixo, a causa mais frequente de diarréia crénica no adulto.

Doengaintestinal inflamatdria
Sindrome do intestino irritavel
Colite colagenosa
Doengaceliaca

Pancreatite crénica
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67

Um grupo de vesiculas, sobre uma base eritematosa, que ndao seguem uma distribuicao

neural é patognomonica de:

(A)
(B)
©)
(D)
®

68

cancro mole

condiloma acuminado
cancro duro

herpes genital
linfogranuloma venéreo

A insuficiéncia hepatica aguda esta associada a reacdes adversas a algumas drogas do

tipo idiossincrasica. Reconhecga abaixo a droga que ndo exibe esse tipo de associagao.

(A)
(B)
©)
(D)
®

69

Carbamazepina
Isoniazida
Tetraciclina
Fenitoina
Sulfonamida

Assinale a opcdo que apresenta 0S organismos mais comumente encontrados nos

pacientes com peritonite primaria.

(A)
(B)
©)
(D)
®

70

(A)
(B)
©)
(D)
®

71

Pneumococo e Estreptococo hemolitico
Pneumococo e Bacteréides fragilis

Pneumococo e Pseudomonas aeruginosas
Pneumococo e Estafilococus aureos
Pseudomonas A eruginosas e Estafilococus aureos

Aponte a opgéo que apresenta justificativa para a queda da densidade da urina.

Desidratagéo

Reducdo daingestaliquida

Diabetesinsipidus

Diabetes mellitus

Secregdo inadequada de horménio antidiurético

Em relacdo ao adenocarcinoma gastrico, considerando as diferencas internacionais de

incidéncia, prevaléncia e indices de mortalidade e, baseando-se na literatura existente sobre o
tema e nos modelos de compreensdo adotados em diversas regides do mundo, pode-se
afirmar que:

(A)
(B)

©)
(D)
®

0 adenocarcinoma géstrico € mais frequiente nas mulheres.

0 adenocarcinoma géstrico € uma doenca comum em todo o mundo, porém, sua incidéncia e seus
indices de mortalidade vém diminuindo progressiva e universamente.

a classificag8o histopatoldgica de Lauren ndo foi Util para 0 modelo de compreensdo da
epidemiologia do cancer gastrico.

a acentuada variagdo mundial na incidéncia do adenocarcinoma gastrico sugere unicamente
influéncias genéticas eraciais.

os fatores dietéticos ndo influenciam no aumento dos indices de cancer géstrico.
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72

Em caso de grande area de granulacao na face anterior do tronco em um paciente vitima

de queimaduras, a melhor solucéo é:

(A)
(B)
©)
(D)
®

73
()
(B)
©)

(D)
®

74

confeccdo de retalho microcirdrgico
confeccdo de retalho adistancia
autoenxertia com enxerto de pele total
rotacdo de retal ho de vizinhanca
autoenxertia com enxerto de pele parcial

Em relagdo ao céncer géstrico, é correto afirmar que:

as resseccdes R2 (D2) apresentam indices de morbidez e mortalidade maiores que as resseccdes
R1 (D).

0 cancer gastrico em fase inicial é de facil presuncéo e diagndstico devido a exuberancia clinica
dos sinais e sintomas apresentados.

ador abdominal, a perda ponderal, a anemia e as hauseas sdo sintomas infreguentes.

0s carcinomas obstrutivos proximais e irressecaveis somente podem ser tratados por cirurgia.

sangramento ocasionado por cénceres gastricos irressecaveis somente pode ser controlado com
gastrectomiatotal.

A dermatoscopia de uma lesdo pigmentada assimétrica, de aproximadamente 10 mm de

didmetro, na regido dorsal, com historia de crescimento recente e pequeno sangramento,
revela presenca de glébulos e varias cores. Marque a conduta mais apropriada.

(A)
(B)
©)
(D)
®

75

Observacéo e reavaliacdo a cada trés meses

Remoc&o dalesdo com margem de 1,0 cm

Bidpsiaexcisional com 1 a2 mm de margem e histopatologia
Biodpsiaincisional, se possivel com punch

Remocao dalesdo com margem de 2,0 cm elinfonodo sentinela

Um paciente, que apresente queimadura profunda na face e pescoco, deve ser vigiado

nas primeiras 48 horas, devido a possibilidade de:

(A)
(B)
©)
(D)
®

76

(A)
(B)
©)
(D)
®

Ulcerade cérnea

edemade glote

ectropio palpebral

choque hipovolémico

anquil ose temporo mandibular

A cura da infeccéo do trato urinario depende mais da:

concentrac&o sérica do antimicrobiano
meia— vida sérica do antimicrobiano
concentragdo urinéria do antimicrobiano
duracéo do tratamento antimicrobiano
freqUiéncia do tratamento
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77 Em homens heterossexuais com menos de 35 anos de idade, o agente etiolégico mais
comum da epididimite é:

(A)  Pseudomonas aeroginosa

(B)  Neisseria gonorrhoeae

(C) Escherichiacoli

(D)  Saphylococcus saprophyticus
(B) Clamydiatrachomatis

78 Em relacdo aos métodos de imagem para avaliagdo da pancreatite cronica, pode-se
afirmar que:

(A) a ultra-sonografia abdominal tem maior sensibilidade que a tomografia computadorizada do
abdome no diagndstico das pancreatites cronicas quando ha dilatagdo do ducto wirsung.

(B) a tomografia computadorizada do abdome € o método que apresenta maior sensibilidade na
deteccéo de calcificagdes pancredticas e para o diagndstico dos pseudocistos.

(C) aradiografia simples do abdome é o melhor método para o diagnéstico da pancreatite crénica
guando existem cal cificacfes pancreaticas.

(D) aultra-sonografia abdominal é superior a tomografia computadorizada do abdome nas doencas
pancreati cas cronicas menos avancadas.

(E)  acolangiopancreatografia retrograda, por ser de menor risco para 0s pacientes e por conferir maior
definicdo das anormalidades ductais, € o primeiro método de escolha no diagndstico das
pancreatites cronicas.

79 Dos marcadores tumorais no cancer de pancreas, um apresenta maior sensibilidade e
especificidade. Indique-o.

(A) CEA

(B) POA

(C) CA19-9
(D) GT-II
E CD25

80 Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, procura o ambulatério queixando-se

de sangramento anal, sensacdo de evacuacao incompleta, dor perineal e emagrecimento.
O exame proctologico revela tumor vegetante ulcerado de reto a 4cm da margem anal,
ocupando metade da circunferéncia do 6rgdo. A bidpsia concluiu tratar-se de
adenocarcinoma do tipo mucinoso indiferenciado. A op¢ao de tratamento cirdrgico indicada
para o caso é:

(A)  resseccdo local pelaviaendoanal
(B) amputagéo abdominoperineal do reto

(C)  retossigmoidectomiacom anastomose coloanal

(D)  proctocolectomiatotal
(=) hemicolectomia esquerda
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